Stora variationer | sjukhusens
anvandning av laboratorieanalyser

Information och utbildning for 6kad kostnadseffektivitet

Det ar stora skillnader mellan olikader mellan de studerade sjukhusen. De
sjukhus i hur man utnyttjar kliniskt ke-talar for att det ar nédvandigt med dis
miska undersokningar. Detta kan int&ussioner mellan bestallarna och klinisk|
bara forklaras med skillnader i patientkemister. Nya analystekniska méjlighe
underlag, utan beror huvudsakligen pa atr och vetenskapliga omprévningar noa
man har olika vanor i hur man bestallevandiggor kontinuerlig fortbildning for
laboratorieanalyser. Anvandningen foreatt man skall kunna effektivisera anvang
faller att till stor del varastyrd av traditio-ningen av kliniskt kemiska undersok
ner. Aven om det &r svart att exakt sagangar aven inom den slutna varden.
vad som ar optimalt innebér stora varia- Vart intryck hittills ar att det ar sva-
tioner i anvandningen av laboratorieanaare att astadkomma férandringar i sl
lyser att det bor foreligga en mojlighet attenvarden an i primarvarden men att d
Oka kostnadseffektiviteten. helt klart & mdjligt. Det &r dock viktigt

att ledningen for respektive klinik tyd-

Optimerad anvandning ligt visar sitt stod for fortbildningsinsat-

en ekonomisk vinst sen. Detta ar sarskilt viktigt i ett inled-

Under de senaste aren har det bedriingsskede, da det inte finns s& mang
vits flera projekt med malsattning attidigare exempel inom slutenvarden a
optimera anvandningen av laboratorierefereractill. Alla medarbetare bér infor-
analyser i primarvarden. Resultaten ameras med stdd av aktuell vetenskapl
dessa projekt har varit mycket positivditteratur for att man skall fa en bra ef
och har redovisats i Lakartidningen ocliekt av fortbildningsinsatserna. Fast
i SPRI rapporterna 461 och 476. Eprovtagningsrutiner har en stor betyde
grov beddmning visar att minst 100 milse for de totala laboratoriekostnadern
joner kronor arligen skulle kunna spaech det ar darfor sarskilt viktigt att de
ras pa denna typ av analyser i primaanpassas i takt med att kliniken &ndra
varden samtidigt som det kliniska varsina behandlingsstrategier.
det skulle tka.

Det bor vara mgjligt att uppna lik- Laboratorieverksamheten
nande resultat fér sjukhusenheter. Ge- en stor post i vardkostnaderna
nom att vardavdelningar bestaller be- Den Kkliniskt kemiska laboratorie-
tydligt fler laboratorieanalyser &n pri-verksamheten intar en central plat
marvarden bor besparingspotentialeimom sjukvarden, och en stor del av dig
vara mycket storre har. Vi har darfoignostiken och behandlingsuppféljning
studerat bestéllningsrutinerna for olikaen av sjukdomar &r beroende av analy
laboratorieanalyser vid nagra storreesultat. Den totala kostnaden for labg
svenska sjukhus. Jamférelsen har gjortatorieundersdkningar i landet (vid
i form av kvoter for att bl a minska ef-sjukhus och i priméarvarden) kan upp
fekterna av skillnader i storlek mellanskattas till drygt 7 miljarder kronor per
olika laboratorier. Det &r stora skillna-r. Av denna kostnad star klinisk kem|
fér ca 3 miljarder, darefter kommer
mikrobiologi och patologi/cytologi.
" Immunologi och farmakologi ar av
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Sammanfattat

Det &r stora skillnader mellan
olika sjukhus i hur man utnytt-
jar Kliniskt kemiska undersok-
ningar.

Anvandningen av olika analy-
ser forefaller till stor del att
vara baserade pa lokala tradi-
tioner.

Nya analystekniska mdjlighe-
ter och vetenskapliga om-
prévningar nodvandiggor
kontinuerlig fortbildning for att
man skall kunna effektivisera
anvandningen av Kkliniskt ke-
miska undersékningar.

Manga sjukhus kommer un-
der de narmaste aren att ga
over till elektroniska bestéall-
ningar av laboratorieanalyser.
Detta kan medfora Okade
kostnader da det i manga
system ar latt att lagga in
gruppbestallningar som se-
dan bestélls automatiskt utan
att man ar medveten om vad
som begarts.

Fortbildningsinsatser  inom
primarvarden har resulterat i
kraftiga férandringar av prov-
tagningsmaonstret, vilket med-
forde bade besparingar och
en Okad kvalitet. Det bor vara
mojligt att dstadkomma mot-
svarande forandringar inom
sluten vard.

Det finns stora potentialer for
besparingar och kvalitetshoj-
ningar nar det galler laborato-
rieanalyser i sluten vard.

docent, 6verlakare, medicinklini- D€t galler séledes att anvanda befintliga

ken. Orebro resurser sa effektivt som majligt, t ex

o . genom aktuell vetenskaplig kunskagn besparing pa laboratorieanalyser
GORAN HULTEN om de laboratorieanalyser som bestallmedfor att 6vriga vardkostnader okar,
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analyser ar i gel 1agt, men eftersom skulle det ara tillrackligt att enbart be ursprungligen i samband med fortbild
man@ & dem awmands flltlgt blir den stalla ALAT, som ar mer lerspeciikt. ningar i primanarden [5] men uppdate

totala lostnaden forhdllanges hog. ras lontinuerligt pa Internet. De flesta
Uppskattningsvis stér direkta laborato Daligt kliniskt underlag bor vara tillamplig pa sluten&rd. Man
riekostnader i klinisk &mi for 2-3 pre for analyskombinationer skall dock inte okritiskt ta alla loter utan

cent & den totala sjuldrdslostnaden.  »Leverprov/-paket/-status arvands beddma wittan for sin gen adelning, da
Utover detta tilllommer en hdogre menoftast som ett lrepp som dock inte arbehwet a olika laboratorieanalyseiv
svarberaknad éstnad pAd mottagniag  sarskilt \aldefnierat, och detifins ste  rierar mellan olika sjukhusenheter
och adelningar for ordination, pre- ra\ariationer i \ad som ingr i leversta Utbver kwterna som aréinds i pri
tagning, rgistrering och tolkninga tus. | en studie \va Broughton och manardsstudien har vi studerat ytterli
provsvar. Om bestallarna tittar &se Worthington [3] visade det sig att en-begare kwter for analyser som huvudsak
kunder pa srje prarsvar motsarar pre  stallning a leverfunktionspre resulte  ligen awvands inom sluterdrd (bland
duktionen fran ett\ade storre laborato rat i 17 olika testtmbinationer vid 19 annat markrer for hjartmusklskada).
rierna i Serige ungedr ett ars arbetstid. olika laboratorierDen storaariationen Kvoter som foreslas minska:
Laboratoriesar granskas i gel as &t tyder pa att defirins daligt kliniskt un ~ Sénka (SR)/totalt antal analyser
minstone en sjukgkerska och en laka derlag for de olika analysknbinatic Sénka (SR)/CRP

re, och man lagger ner betydligt mer tisherna. De studerade medicin- och-kaAntal vita blodkroppar/CRP

an t sekunder per pvevar, vilket gor diologenheterna i Uppsala och Orebr&oly-mono/CRP

att det @r at atskillig: tjanster bara till hade i rgel en ASA/ALAT-kvot parunt Natrium/kalium

att granska pnesvar. Dessutom medfor 1,0, vilket innebar att dessa analyser b&SAT/ALAT

ofta patologiska resultat yttertige stalls tillsammans. Prim&vden i Upp Bilirubin/alkaliska fosftaser
provtagning och ibland&n ett eller land bestéllde tidiare i rgel ocksa Kolesterol/HDL-lolesterol

flera extra aterbesok, vikt kommer att ASAT tillsammans med ALA Efter en Serum-folat/erytrogt-folat

medfdra ytterligre lostnaderOm man forthildningsinsats sjonk ASRALAT- Folat/homogstein

tar ett stort antal prxoar det ocksa risk kvoten till 0,23. Det bordevén \ara T3/TSH

att man missar ettvaikande resultat i mojligt att minska ASA/ALAT-kvoten  Fritt T4/TSH

mangdenanormala resultat. for sluten vard i motsarande grad, vikt  Urat/totalt antal analyser
skulle innebéra att man minskar antaldtD/totalt antal analyser
Fa provresultat bidrog ASAT-bestéllningr med unger 75pre  Urea/kreatinin
till diagnosen cent pa de flesta medicwdelningar ~ Kreatininclearance/iohk®Iclearance

Nyttan & laboratorieundersokning Generellt borde man kunnavémda sig Klorider/totalt antal analyser
ar maste bedémas inte bara med ¢éankv enbart ALAT i kombination med al Kreatinin/totalt antal analyser
pa antalet sakstallda eller uteslutnakaliskt foshtas (ALP) som matker for CEA/totalt antal analyser
diagnoser eller procentemdkande re leverskada [4]. Detta skulle innebarabe Kvoter som foreslas oka:
sultat. Hansyn maste ocksa tas till att séydande besparirg i jamforelse med de Triglycerider/lolesterol
kerheten i diagnostdn och uppfolj mycket omhttande leerpalet som ofta B-glukos/totalt antal analyser
ningen & sjukdomar 6karSandler [2] arvandsidag. Somfranagar SPRI-rap Kvantitativt urin-allumin/totalt antal
visade att bara 17 procem@sultat & porterna 461 och 47&hs det ocksa fle analyser
prov tagna pa en akutmottagningrv ra andra rutinanalyser som borde kunrtidemoglobin Alc/totalt antal analyser
patologiska, ochwadessa &r det bara minska i antal [5, 6]. TSH/totalt antal analyser
33 procent som pé@rkade behandling  Vihar\alt att studera nagra stora octkalcium/totalt antal analyser
en och mindre &n 30 procent som bidrognedelstora sjukhus i olika delar 8ve-  Metylmalonat/totalt antal analyser
till diagnosen. Aen normala resultat rige for att se hur laboratorieanalyskv Ferritin/totalt antal analyser
kan \ara & varde for att bekrafta ellerterna skiljer sig mellan de olika sjukhu Ferritin/transferrin
utesluta olika diagnoser och behandsen med hansyn tagen till de fortbildlohexolclearance/krom-EDA-clear
lingsalternatr, men studien talar andaningsefekter som vi settara mojliga ance
for att det kanifinas en betydande be att astademma i priméarérden. Kolhydratfattigt transferrin(CDT)/totalt
sparingspotential. Det ar darfér viktigt antal analyser
att ha en &ntinuerlig &ersyn & de ana
lyser som avénds och att man helati MATERIAL
den modiferar analyspanelen efter de  OCH MET ODER RESULTAT
kliniska beh@en och ga analysteknis Vi har samlat in produktionsstatistik Det finns kraftiga skillnader bade
ka mojligheter Det inneéittar ocksa att for 1997 fran de klinisktémiska central mellan och inom mgionerna. Man har
man inte bara inforya analyser utan laboratorierna pa foljande sjukhus: Danexempelvis en  betydligt  lagre
aven att man minskar gandningena deryds sjukhus, Helsinglygs lasarett, ASAT/ALAT-kvot i Angelholm och
de analyser som man beddmer ha aekingesjukhusetiKarlskrona, CentralHelsingbog &n i Malmd, Lund och Ki
minskat kliniskt rde och inte barasjukhuset i Kristianstad, Urérsitets stianstad (&bell 1). Till viss del kan
fortsatter i @mla hjulsparEtt exempel sjukhuset, Linkping, Uniersitetssjuk man fonénta sig att mgionsjukhusen
pa detta ar bestallningskabinationen huset, Lund, Uniersitetssjukhuset skiljer sig fran lansjukhus dag®npa
av de bada enzymerna A$Aoch MAS, Malmd, Norrlands Unkersitets tienterna bor ha\mnllgare SJukdomar
ALAT, som introducerades for 30 ar sesjukhus, Umed, Akademiska sjukhusefin patienter fran degea omradet Det
dan for att skilja mellan skador pa olikédUppsala, Angelholms SJukhus ochdgRe borde dock framst sla igenom pa de mer
organ framst som del i hjartlafktdla onsjukhuset, Orebro. Fran Karlskronahtgspecialiserade testen och inte pa ba
gnostilen. M har nu tillgang till en hel Uppsala och Orebro har wieén samlatin sala laboratorieundersékniznlg som
rad rya, specika hjartinfarktmarlorer,  statistik fran medicin- och kardiolag: ASAT och ALAT. Vard & leukemipati

men pa de flesta hall bestaller manfortdelningar/mottagningr. enter resulterar getvis i ett stort antal
farande ASA tillsammans med ALA Vi har sedan berédknat analysker blodundersdkningr och inom torax-
Oftast amdnds nu kmbinationen som for respektie enheter /kardiologispecialiteterna @énds nu

tecken pa leerskada, men i de flestif Foliande rebkmmendationer gjordesalltmer specika analyser sdsom tropo
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Tabell I. Analyskvoter for de studerade sjukhusen i Sverige.

Sjukhus, ar ASAT/ALAT  BIL/ALAT LD/ALAT BIL/ALP  y-GT/ALAT Na/K Kreatinin/K Ca/total T3/TSH T4+T4/TSH
Danderyd, 1997 0,89 0,51 0,28 0,71 0,76 0,84 1,16 0,021 0,00 0,99
Helsingborg, 1997 0,67 0,78 0,06 0,68 0,96 1,00 131 0,015 0,00 0,96
Karlskrona, 1997 0,94 0,79 0,79 0,95 0,55 094 1,14 0,078 0,10 0,28
Kristianstad, 1997 0,70 0,81 0,13 0,94 0,52 089 111 0,032 0,09 0,31
Linkdping, 1995 0,83 0,72 0,54 0,95 0,27 0,89 1,14 0,027 0,24 0,85
Lund, 1997 0,85 0,67 0,11 0,78 0,79 0,87 1,30 0,015 0,23 0,93
Malmo, 1997 0,85 0,35 0,12 0,49 0,65 0,86 1,20 0,036 0,65 0,62
Umed, 1997 0,96 0,66 0,67 1,01 0,67 0,97 1,06 0,032 0,58 0,88
Uppsala, 1997 0,78 0,66 0,35 1,01 0,23 0,88 1,18 0,022 0,27 0,32
Angelholm, 1997 0,63 0,51 0,30 0,67 0,70 0,89 1,16 0,026 0,13 0,82
Orebro, 1997 0,71 0,60 0,60 0,73 0,29 087 121 0,028 0,21 1,00
S-FOL/ S-jarn/
Sjukhus SR/CRP LPK/CRP ERYFOL CKMB/total TNT/total Ureal/krea Ferritin/transf transf APTT/PK PK/total
Danderyd, 1997 0,44 1,24 1,80 0,0044 0,0000 0,221 0,58 1,65 0,15 0,019
Helsingborg, 1997 0,48 1,09 0,00 0,0078 0,0062 0,060 0,21 1,01 0,39 0,033
Karlskrona, 1997 0,32 1,44 0,05 0,0180 0,0001 0,169 0,42 0,50 0,035
Kristianstad, 1997 0,32 1,62 0,01 0,0129 0,0059 0,033 0,00 1,12 0,31 0,030
Linkdping, 1995 0,26 0,75 7,02 0,0121 0,0018 0,167 0,87 1,00 0,63 0,031
Lund, 1997 0,05 1,48 0,00 0,0048 0,0063 0,135 0,77 1,19 0,38 0,040
Malmd, 1997 0,09 1,31 0,00 0,0062 0,0008 0,193 0,37 1,16 0,27 0,027
Umea, 1997 0,17 0,64 >100 0,0086 0,0000 0,101 0,93 1,01 0,54 0,038
Uppsala, 1997 0,36 0,57 8,48 0,0129 0,0049 0,203 1,28 1,44 0,41 0,036
Angelholm, 1997 0,15 1,49 0,00 0,0099 0,0000 0,065 0,17 1,04 0,21 0,035
Orebro, 1997 0,05 1,49 >100 0,0097 0,0034 0,271 2,07 1,33 0,36 0,036

nin T och CK-MB [7]. Rgionsjukhu det\ara lattare att byta till iolx@lclear  skillnad i awvandning mellan mottag
sen skiljer sig ocksa fraviga sjukhus ance. D& man snabbt vill pabdrja en ¢ ningar och &delningar. Kreatinin be
genom att de har en storre andel foerskostatika- eller antibiotikakur kan krea stélldes i rgel tillsammans med kalium
ning. Om detta hade nagon storre pdininclearance ara att féredraatidss utom vid t\@ mottagningr dar man tog
verkan pa leerdiagnostiken s& borde vi skal, men for ick-akut kliniskt bruk mer kreatinin. Wl en jamforelse hade
se skillnader mellan enskilda medicinbor ioheolclearance ersatta kreaUppsala forhallandés hog T3/TSH-
och kardiologenheter i Orebro ochininclearance. Krom-EDA-clearan kvoter medan Orebro hade kodfritt
Uppsala, da forskningsstudier aldrigce ar nedlagt och ersatt med imble- T4/TSH-kwter Kvoterna for LPK/CRP
omfattar alla medicin- och kardiologen learance pa de flesta sjukhus efige. varierade kraftigt. Som féantat har he
heterna vid ett sjukhus. Skillnaderna &@lan kan ocksa se att man i sodra&Sv matologvdelningarnahéga LPK/CRP-
dock myclet sma, villet talar emot att rige arvander sig @ erytrog/t-folat  kvoter Den lag kwoten for hematolog
forskningen skulle ha en starkvadikan medan man ivriga delar & Swerige avdelningen i Uppsala beror pa ett lo
pa kwterna ad diller hdgwlymanaly hittills arvant sig mer a serum-folat. kalt arrangemang som gér att man un
serna. Daremot slar de siikigenom pa Arbetslostnaderna for erytrgt-folat  derskattar antalet cellrakniag
analyser med mindreolym. Sjukhusen ar storre an for serum-folat. Serum-fo

i Kristianstad och Uppsala har en hotpt ger dock samre information om-he  Betydande

andel CK-MB och troponin ,Tvilkket matologiska bristtillstdnd ochavierar ekonomiska effekter

kan tillskrivas forskning/uteckling. sa kraftigt att det ar gvare att tolka  Den totala omsattningen for de pro
svaret. Stréian bor darfor ara att 6ka bundna laboratorierna i landet (huvud
Stora regionala skillnader arvandningen @ erytrog/t-folat i for-  sakligen vid sjukhus och i primé&w

Det finns ocksa klara ggonala skilt  hallande till serum-folat. Laget &arden) har uppskattats till drygt 7 miljar
nader Detta ses myaX tydligt for kre dock négot oklart om vikn metod der kronor per arvarav klinisk kemi
atininclearance-/ioh@Iclearanceks- som ar lampligst att awanda vid star for ca 3 miljardet de pravbundna
ten. | soédra Serige anander man sig i misstanke om folatbrist, och det arlaboratorierna ingr klinisk kemi som
stort sett enbart vaiohexolclearance mdjligt att homogsteinanalyserdm- den stérsta specialiteten med drygt hal
medan kreatininclearance dominerar mer att ersatta folatanalyserna [8]. va kostnaden, dareftemknmer mikre
ovriga delar & Swerige. Bndensen ar Alla enheter hade ASHALAT- biologi och patologi/gtologi. Primar
dock att amandningen\aiohexolclear kvoter p& ungefr 1,0 (Bbell 1I). De vardens andel uppskattades i SPRKrap
ance okar i hela landet. Kltetsmas flesta enheterna bestéllde ABA port 422 »Klinisk lemi i primanarden»
sigt ar ioheolclearance teklost att fé&  ALAT, ALP och bilirubin tillsammans, [9] till knappt 1 miljard kronarDet be
redra framfor kreatininclearance. Detned undantag for reumatologmottagtyder att sjukhusdelen motmar ca 6
har dock nagra nackdelarx ett ndgot ningen i Karlskrona och reumatolog miljarder kronor per arDe fortbild
hogre pris och att det annu intesands mottagningen i Uppsala. Madagnhe ningsinsatser som gjordes i primarv
i Fass. Cytostatika och antibiotika orditer bestéllde ocksa LD som del i leden resulterade i besparargpd minst
neras ibland baserat pa glomerultir f verpalet. Anvandningen @ y-gluta 10 procent. Det bordeava mgjligt att
ration. Om &en \arden for ioheol- myltransferasGT) varierade en hel astadbmma en 10-procentig minsk
clearance dnns angina i Fass skulle del. Det erkade dock inteara nagon ning &en inom sluten ard. Det skulle »
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Tabell 1. Analyskvoter for medicin- och kardiologavdelningar/mottagningar vid Blekingesjukhuset i Karlskrona, Akademiska sjukhuset, Uppsa-
la och Regionsjukhuset, Orebro.

ASAT/ALAT BIL/ALAT LD/ALAT BIL/ALP y-GT/ALAT Na/K Krea/K Caltotal T3/TSH fT4/TSH LPK/CRP DifflCRP

Karlskrona

Neurologi/

slaganfall 1,00 0,60 0,93 1,00 0,40 0,99 1,01 0,051 0,03 0,21 1,46
Hematologi/

gastrologi 0,99 0,80 1,02 1,00 0,38 0,99 0,97 0,050 0,06 0,38 1,44
Kardiologi,

eftervard 1,00 0,87 0,96 1,02 0,56 0,98 0,96 0,046 0,02 0,21 0,76
Nefrologi/

dialys 1,00 0,93 0,98 0,96 0,08 0,87 0,84 0,072 0,09 0,87 0,52
Intagnings-

avdelning 1,00 0,95 1,00 1,03 0,90 0,99 0,99 0,041 0,14 0,53 0,99
Reumatolog 0,94 0,79 0,84 1,00 0,61 1,00 1,09 0,039 0,09 0,38 1,28

Lung-

avdelning. 1,00 0,82 0,98 1,01 0,30 0,98 0,96 0,047 0,09 0,41 1,00
Endokrinologi 1,00 0,78 0,99 1,01 0,80 0,99 1,00 0,038 0,19 0,74 0,65
Kardiologi/

HIVA 1,00 0,94 0,98 1,00 0,59 0,96 0,93 0,042 0,01 0,18 0,92
Reumatolog-

mottagning 0,98 0,03 0,06 0,03 0,13 0,96 4,85 0,011 0,09 0,27 1,13
Diabetes-

mottagning 1,04 0,94 4,54 1,02 0,56 098 141 0,040 0,22 0,85 1,59

Uppsala

AVA-med/

nefrologi 1,00 0,85 0,86 0,96 0,35 0,90 0,90 0,026 0,59 0,70 0,66 0,77
AVA-med/

endokrinologi 1,00 0,86 0,75 0,94 0,54 0,86 0,94 0,023 0,40 0,56 0,55 0,53
Kardiologi 1,01 0,33 0,23 1,09 0,06 0,87 0,87 0,002 0,76 0,87 0,66 1,18
Kardiologi/

HIVA 1,01 0,80 0,55 1,01 0,25 0,78 0,85 0,004 0,76 0,91 1,25 0,76
Nefrologi 0,95 0,90 0,79 0,90 0,26 1,16 1,04 0,028 1,00 0,80 0,59 0,68
Hematologi 1,00 0,97 1,08 1,11 0,08 0,99 0,99 0,023 0,47 0,90 0,31 0,22
Medicinakut

mottagning 0,99 0,76 0,17 0,94 0,04 0,98 1,00 0,006 0,67 0,91 1,08 0,72
Mag—tarm-

mottagning 1,01 1,06 0,54 1,00 0,56 099 1,35 0,024 0,41 0,39 0,12 0,45
Endokrinologi

mottagning 1,00 0,76 0,67 0,83 0,76 1,00 1,16 0,020 0,63 0,77 1,28 2,18
Medicin-

mottagning 1,03 0,99 0,96 0,98 0,75 0,97 0,98 0,027 0,53 0,66 0,53 1,38
Orebro

Kardiologi 1,01 1,00 0,13 0,99 0,33 0,90 0,92 0,010 0,50 1,00 0,82 0,08
Hematologi 1,00 1,02 1,00 1,01 0,02 0,88 0,85 0,020 0,19 1,00 2,23 0,92
Nefrologi 0,96 0,95 0,92 0,97 0,26 0,92 0,91 0,070 0,32 1,00 0,93 0,14
AVA-med 0,81 0,79 0,93 0,84 0,04 0,86 0,86 0,020 0,30 1,00 0,08 0,18
Kardiologi/

HIVA 0,99 0,97 1,02 0,97 0,23 0,84 0,92 0,010 0,35 1,00 2,12 0,70
Medicinakut

mottagning 0,90 0,86 0,94 0,90 0,05 1,02 1,03 0,010 0,12 1,00 1,04 0,07
Diabetes/

endokrinologi

mottagning 0,96 0,91 0,71 1,03 0,16 0,91 2,55 0,030 0,16 0,97 1,01 0,38
Hematologi

mottagning 1,00 1,26 1,74 1,36 0,25 0,99 1,07 0,030 0,09 1,00 10,95 5,68
Nefrologi

mottagning 0,98 0,88 0,96 0,90 0,04 0,99 1,08 0,030 0,03 1,00 1,08 0,09

d& motsara ett virde & 300 miljoner huset, Linkping, Universitetssjukhu ner kronor; kreatinin/kalium till 0,5: 5
kronor per ar for klinisk &mi. Till det-  seti Lund, Uniersitetssjukhuset MAS, miljoner kronor; T3/TSH till 0,1: 2,5
ta kommer indirekta bespariag som, Malm6, Akademiska sjukhuset, Uppsamiljoner kronor; fT4/TSH till 0,25: 7
aven om de ar myek s\Ara att berékna, la och Angelholms sjukhus. En sankmiljoner kronor Totalt skulle detta in
bor uppa till minst lika stora belopp ning as ASAT/ALAT-kvoten till 0,25 nebéra en minskadktnad for de bestal
som de direkta bespariaga. skulle innebéara en minskadstnad pa lande &delningarna pa 20 miljoner kro
Vi har studerat de ekomiska €kk- 3 miljoner kronor En séankningabili- nor. Detta motsarar 80—100 sjukskers
terna & vara forslag pa foljande sjuk rubin/ALAT till 0,25: 1,8 miljoner kre  ketjanster Detta ar da beraknat pa sju
hus: Helsingbags lasarett, Centralsjuk nor; LD/ALAT till 0,05: 0,9 miljoner sjukhus. Om vi ser pa heladige lom-
huset i Kristianstad, Uwérsitetssjuk kronor;y-GT/ALAT till 0,20: 0,5 miljc  mer besparingen athka betydligt storre.
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Det ar swrt att ge nagonxakt sifra for per test anad centrallaboratorierna kanlytrubbning i forhallande till analys
hela Serige men om vi a@inder de sif  erbjuda. En decentraliseringptkmer kostnaden, arfor vi inte vill ge en ge
ror som vi fitt enligt @an och multipi  darfor att bidra till kade laboratorie nerell relommendation om att minska
cerar dessa med antalet lansdelssjukhkisstnaderDenna uteckling 6kar ock natrium/kaliumkwten inom den slutna
(53 styclen), lanssjukhus (29 styek) sa behwet ar kontinuerlig fortbildning varden. Man bor dock sevér avand
och r@jionsjukhus sddmmer man fram av de behandlande lakarna ivdand ningen & natriumanalyser pa respekti
till ett belopp i storleksordningen 150ningen & dessa analyser och tolkningve enhet. Kreatinin tas igel tillsam

miljoner kronor en & analysresultaten (inklug felkat  mans med kalium. D& kalium andrar sig
ReumatologmottagningenA$,and  lor). betydligt snabbare &n kreatinin och

rade sina pntagningsrutiner under peri natrium borde man kunna minska dessa

oden 1994-1997 och slutade att automa Skillnader i rutiner na forsvarar ~ kvoter

tiskt ta ASAT ihop med ALA. Det har  jAmfdrelse mellan analyser Analyser vid tyreoideasjukdom eller

resulterat i en kraftig minskning anta Vid det praktiska genomforandat a misstankt sadan ar forhallanviedyra.

let ASAT-analyserUnder andra hafiret  statistikinsamlingenann vi flera pre Det gor att kstnaden och bespa
av 1994 hade man en ASAMLAT-kvot blem. Mang kwter ar sdra att utdar- ringspotentialen for dessa ar metk
pa 1,0 medan man under andra &eév dera. Statistik saknas salunda ofta fa@tor Tyreoidearubbningr ar \anliga i
av 1998 hade en ASHALAT-kvot pd analyser som utfors lokalt pa sjukhusbefolkningen bl a hos diabetespatienter
0,2. Utslaget pa helar medfor den minsavdelningar. Det diller framst urin  [15], men de kanara s¥ra att kliniskt
kade ASA-arvandningen endstnads stickor, SR och B-gluks som analyse misstanka och diagnostisera. Analys a
besparing for klinikn pa ca 120 000 kro ras pd mang mottagningr och adet TSH ar i de flestadil tillracklig vid
nor eller 0,5 sttersletjainsterMan hade ningar. Bristfallig statistik gor att det misstanke om lypotyreos. Man bor dér
ocksa myckt lIaga \arden for griga le  inte gar att jamfora aréindningen a for vara generés med TSH-analyser
verrelaterade later sdsom urinstickor, SR och B-gluks mellan Det finns ingen anledning att for dia
bilirubin/ALAT 0,02;y-GT/ALAT 0,03; olika sjuhus. Aen CRP utfors i viss ut gnostik alltid lombinera med analysy a
LD/ALAT 0,02; ALP/ALAT 0,03. Om strackning lokalt. Nar det &jer fT3,T3,fT4eller T4. Man bor ta betyd
man jamfordetta pretagningsmonster urinstickor skiljer sig saren kraftigt ligt fler TSH an fT4 och ara myclet
med bilden for driga medicinadel mellan sjukhusen, vilit fors\arar jam sparsam med T3, fT3 och T4. Flera a
ningar vid UAS (Tabell 1) sa innebar forelsen. Detifins ocksa skillnader i sjukhusen har en fT4/TSH-&v pa
det en lstnadsbesparing motsande hur laboratorierna ggstrerar rakning 0,25-0,3. Om ¥riga sjukhus skulle
mer an en sjukskersletjanst. av vita blodkroppar (LPK), poly- och minska antalet fT4-analyser till denna
mononukleéara lewcyter (poly-mono) niva skulle det medféra betydande be
och leulocyter, differentialrdkning sparingir. T3/TSH-kwten bor ara be
DISKUSSION (diff), vilket gor att vi inte har kunnattydligt lagre &n fT4/TSH.
Betydelsenaatt undersdka om labo jamféra dessa analysénalys & me Urea har en funktion hos njurspecia
ratoriernas resursenainds optimalt har tylmalonat och &lhydratfattigt trans listen men bor minska fonvéiga speci
fatt uppmarksamhet bl a genom en-artierrin (CDT) utfors inte p& en del sjuk aliteter Det borde darférara mojligt
kel i AMA [10] med redaktionell Bm- hus och kmmer darfér inte med i pro att minska urea/kreatininkten till Kri-
mentar [11]. Att bestéllningsmonstretduktionsstatistikn pa dessa sjukhus. stianstads né (< 0,1).
varierade sa kraftigt mellan olika enheter Det finns ocksa mottagnirg som Samtliga laboratorier utférde fler
aringen ghet [12, 13], men irg\etenr  sjdlva  utfor loagulationsanalyser jarnanalyser &n transferrin eller TIBC.
skapligt lontrollerade forsok till &nd Dessa ar dockalymmassigt s& sma attEn isolerad jarnanalys har myatkinga
ringar har gjorts. Framfor allt hangila vi har inkluderat PK-keterna i jamfé kliniskt varde och jarn/transferrinkv

vanor en knsererande dékt. relsen. ten bor darfor intevierstiga 1,0.
i Antalet PK-analyser bor ocksa kun
Okade kostnader att vénta Forslag om sankta kwter na minska. | férsta hand bér PK som del
Politiska kra stills pa en dst | primanarden reemmenderade vii i leverpalet kunna minska. Det fore

nadsefiektiv vard med bibehallen ki-  forsta hand ALA och alkaliskt fositas kommer ocksa att @Wanbehandlade
tet. Laboratorieanalyser spelar en viktigor leverdiagnostik. Detta resulterade patienter kntrolleras myckt tatare da
roll i behandlingen a patienter i prdi mycket kraftiga minskningr av 6vriga de ligger inne pa sjukhuset an da de ar
manard och sjukhusiwrd. Det ar darfor analyser | sluten vard borde detara hemma. Sa lange man inte bedrien
viktigt att laboratorierna iererar lor- mojligt att minska ASA/ALAT- och terapi som péerkar Waranbehandling
rekta sar och att man uftjar labora  bilirubin/ALAT-kvoterna till 0,25. Det en inns det ingen klinisk indikation till
torieanalyserna sa oktnadsdéktivt borde ocksa ara mdjligt att minska att 6ka antalet PKdatroller under
som mojligt. Kortare \ardtider gor att LD/ALAT-kvoten till Helsingbogs- vardtiden.

man maste oka intensiteten i utrednrinquiva (0,05). Omy-GT ocksa avandes

arna. Detta medfor att man okar antalener riktat ihop med attholmisstank, Vissa sjukdomar mer
laboratorieanalyser peéxddygn. Det och inte togs upprepad@mnger borde motiverade ©r screening

ta ar gvetvis inte ngativt, men det vi kunna séanka katen till 0,2, vilket ar Det ar viktigt att man éncentrerar
medfor att andelen laboratorietna nagot lagre an AS-kvoten. screeningerksamheten till sjukdomar
der lommer att 6ka. dwkes [14] visa | primandérden rekmmenderade vi som ar forhallandés vanliga, behand
de att antalet laboratorieanalyser haéankning & natrium/kaliumketen, d& lingsbara och Kkliniskt sra att dia
okat med 10 procent per ar under de sman har sallan har klinisktta av natri  gnostisera. Vforeslar darfor att man
naste 25 aren medan antalet innedigg umvardet. Da defifins fler sjukhuspati exempelvis bor 6ka andningenaB-
de patienter 6kade med mindre an 2prenter med natriumrubbniag och glukos, TSH och kalcium. Med taalpd
cent per arSannolikt fortsatter dennatillaggskostnaden for att utfora natrium att diabetes aranligt, att frekensen
trend. Br nanarande sé&r det en snabb analysen ar myek 1&g p& délesta labe 6kar och att ya strangre diagnoskrite
utveckling a decentraliserade labera ratorier ar besparingen sannolikt relarier nu haller pa att inforas, bér man
torieanalyserMed nuarande teknik ar tivt liten. Kostnaden ira \ardtid ar vara generés med B-glakanalyser
de decentraliserade analyserna dyraférhallandeis hog for en elekto WHO relommenderar att blodglok
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skall tas art tredje ar pa patientevér man tidigare ofta lagt upp gruppbestéll verka bestéllningsménstret bade posi
45 &r Aven om det ar @t att jamfora ningar da man gjorde bestallniaigvia tivt och ngativt. Man har gligen visat
arnvandningenwaB-glukos mellan sjuk Profdoc. Detta resulterade i 6kade labatt man med hjalpveett interaktvt da
husen sa tas sannolikt B-ghs pa de ratorielostnaderGenom fortbildnings taprogram kunde minska mtagning
flesta aldre som beséknagon sjukhu insatsen forsann dessa gruppbestéllen och laboratorigstnaderna [25].
senhetidag. U-gluds missar halfterva ningar [19]. Det ar darfor viktigt att man Samtidigt forlortades den tid som kré
typ ll-diabetilerna pa grundveatt sock  foljer upp efekterna & elektroniska be des for att na fram till diagnos fran i me
ernvaerna inte \ierstiger njurtros&ln. stallningsrutiner och darigenom undvideltal 3,2 dagr till 1 dag. Med tankpa

For kontroll av diabetes &r analyssa ker onddig gruppanalyser den snabba uecklingen inom klinisk
HbAlc och U-allbmin & stort \Arde. kemi ar det viktigt att borja sevér de
Den senare analysen utférs med hogre Information och fortbildning rutiner som har etablerats p@rdardet
kvalitet pa sjukhus an i 6ppedrd. Pre till ber 6rd personal ningarna. Halften @& den medicinska

valensen @ hyperparatyreoidism kan Laboratoriehandboek som distd kunskapen ansesa tyare &n fem ar
uppskattas till minst 0,5 procent [16]bueras fran olika laboratorier &r en vikmen anéndningenalaboratorieanaky
En kalciumanalys dstar ca 10 kronor tig informationskanal som bor wit-  ser foreéller att \ara baserad pa kun
Det skulle matematiskt innebara atfas. Stakkstad och medarbetare [20fkaper som ar betydligt &ldre an sa.
analyslostnaden for arje funnen §- visade att 36 procenvdakarna hade Mycket fa lakare hardtt ndgon fort
perparatyreoidism ar ca@®O0 kronor &andrat sina rutiner tackave dessa. 89 bildning inom klinisk lemi under den
Bland sjuka patienter bor fre&asen procent & lakarna ansag ocksa att dsista femarsperioden. Denffis darfor
vara hogre an bland befolkningervi-6 hade gladjewabdclernaisittdagligar en stor potential till férandriray a
rigt. Det talar for att det bowa \art att bete. Det ar darfor viktigt att vi ugttjar  analysmonstret genom oRtinuerlig
kontrollera kalcium om det inte ar matdenna informationskalla fektivt och fortbildning. Detta §ller framfor allt de
under det sista ett till&dren. Vhar sett att boclerna reideras rgellundet sd att analyser som inte ligger inom respekti
att en motsarande reemmendation i de innehaller aktuell information. Inak ve kliniks specialomrade, &ehjartin-
primanérden i Uppsala lan resulteradéuell information kan ge upphdill ex- farktsmarkrer pa kardiologklinikn.

i att man ann flera patienter medyh tra prottagningar och felaktig@ be Dar har man oftast eroktinuerlig dis
perparatyreoidism. id en sensk un slutsunderlag. Det ar ocksa mgjligt atkussion om avéndningen a dessa
dersodkning & 250 slumpvis alda per man skulle bmplettera handbdekna markbrer Daremot ar det oftast samre
soner mellan 20 och 80 @rfn man t& med information liknande den som premed uppféljningen\ade analyser som
fall av hyperparatyreoidism genom attsenteras i tidigre SPRI-rapporter [5, 6,inte direkt ligger inom specialomradet.

maéta kalcium [17]. 9, 21] och som nu uppdateragetun- De foreslagna optimeriagna a kli-
Vi rekommenderar att man har erdet pa Internet. niskt kemiska analyser med minskning
hog ferritin/transferrinket i primanar- Det ciller att &ertyga deltagrna om av vissa analyser och 6kning andra ar

den. Inom slutenard ar detta inte lika nyttan a forandringrna och att det inte foremal for en rgelbunden diskussion
klart d& mang patienter i slutendrd bara handlar om att spara ett visst antath omvardering. Br att informationen
har inflammatoriska sjukdomar sonmkronor eftersom »man kan inte fénta skall hallas aktuell s¢ det en &ntinu-

stor ferritinanalyserna. sig att lakare eller andra y&katgorier erlig  uppdatering pa Internet
skall ta till sig forslag till forandringr  (http:/Awwspri.se/e/klinkm2/analys.htm
Bestallningsmonstet som de inte samtyek till» [22]. Darfor och http:/imwwsvis.se/sektionesfkk/
en kostnadsfaktor ar det viktigt att samtlig lakare pawa nyckel/).

Utformningen & remisserna pér- delningar och mottagnirgy omfttas &
kar kraftigt bestallningsmdnstret. Erutbildningen. Det &navarde att den /-
studie fran Holland visade att man efrig personal pawalelningarna deltar i ut Referenser
fektivt forandrade bestallningsmonstrebildningen for att skapa en battre forstd1. world Bank. World developing report
genom att andra utformningen pa reelse for awdndningenwalaboratorieana 1993, investing in health. New York: Ox
missen [18]. Laboratoriemna i &uge lyser Nar ldkaren bestéller laboratoriea , 1ord Oniversity Press, Inc, 1993,
har pd sina remisser sedan flera arstraalyser s blir i praktién bade sjuksk " anagement of sl tiording Sdlded
vat mot att minska antalet gruppbestalkersior, underskterslor och sekreterare  BMJ 1984; 289: 973-7.
ningar (t & »leverpros») genom att un inblandade och har en mgjlighet att pa3. Broughton PM, Worthington DJ. Laborato
derlatta bestaliniray as enstaka analy verka bestéllningsrutinerna. ries reSp(A”d d(':‘]f.ereBm'yhto th%%%mgé“rl“fg'
set Eftersom man i gel avander sig  Tyvarr &r det en relati blygsam  yiuest Ann Clin Blochem 1989; 26: 119-
av 95-procentspercentilen vid berékfortbildning i klinisk kemi i Swerige. 4. Hultcrantz R, Bjorkhem I, Gabrielsson N,
ningen a referensinterall medfér en Den information som bestéllarna mot rCla_l_:_ﬂctlm’;ann H, I:;erman__E. PﬁtLentelr(nlwleddefdtr
okning a antalet analyser att maork- tagit har oftast rort inforandet aya Ojda fevervaraen — nar och hur skall ge u
mer att fnna fler friska indiider med analyser eller att man skall 6kavand - L‘fﬁ?jﬁ 'éa."r?;g?r:‘énﬁegﬁggfé ESO'éSQer
varden som ligger utanfor referensinningen & redan behtliga analyseDet ka praxis — Klinisk kemi i primarvgden,
tenvallet, vilket kan resultera i utred har \arit samre med information om  Stockholm: Spris forlag, 1999. (SPRI fap
ningar a friska individer med avikan-  vardet & specifka analyser med syftet = port 461) _
de laboratorieresultat. M&agsjukhus att minska avéindningen. 6r nanaran & Hultén G, Tryding N, Paulson E. Towards
kommer under de narmaste aren att gle genomdr den Kliniska &min en  ghe o 'S vedich experiences?/ kot
over till elektroniska bestallnimy av snabb uteckling [5, 6, 14, 23, 24]. Nya  Spris férlag, 1998 (SPRI rapport 476).
laboratorieanalyseDetta kan péerka metoder och analystekmik gor det 7. LindahlB, GerhardtW. Biokemiska markd
bestaliningrna i en ick onskrd rikt - majligt att utfora betydligt fler analyser ! kan ge tidig 1"5398982,33}’0?43’%"6‘“5"6‘(’3-
ning. Elektroniska bestallnimg gor att lokalt. Samtidigt medfér datoriseradeg 5?103\5 'CE'_”Eaeg‘orator’y diégnos{s of vitamin
bestéllaren erddt kan lagg upp gna patientjournaler och elektroniskvér- B12 and folate deficiency. A guide for the
gruppbestallningr, som sedan bestallsféring av bestallningr och analyssar primary care physician. Arch Intern Med
automatiskt utan att man &r meten att s\arstiden minskar fér de analyser  1999; 159: 1289'98-f )
om vad som gentligen ingr i besta  som centraliseras till storre laboratorier® ?;’rr]ggg'nstufpgﬂgé%Séf’%%f‘r;g"',\‘l‘_ltﬁﬂngl'(

ningen. | primarérden i Uppland hade  Elektroniska bestallniray kan pa kemi i primarvarden. Kostnadseffektivkli *
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Summary

Wide variation among hospitals in use
of laboratory tests. Information

and education for increased cost-
effectiveness.

Anders Larsson, Mats Palmér, Géran
Hultén, Nils Tryding

Lékartidningen 2000; 97: 4300-10.

Hospitals in Sweden differ greatly in their
use of laboratory tests. These differences seem
to be due to traditions and regional differences.
The cost of a single laboratory test is often low,
but since many tests are used in great numbers,
the consequences of false or misleading results
can be very costly.

Recently, several intervention studies have
been carried out in Sweden with the aim of op
timizing clinical chemistry testing routines in
primary care. These studies show that it is pos
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Sartryck

Vad hander i slutna rum da
lékare blir problem? Hur lser man
konflikter vid missoden i varden?
Vem kan ge ett bra stod till anmal-
da lakare?

Under 1994-95 publicerade Lakar-
tidningen 21 artiklar om problem-
lakare, lakarproblem, ansvarsfragor
och patientforsakringen.

De har nu samlats i ett 80-sidigt
hafte, som kan bestdllas med
kupongen '

nedan.

Priset ar
75
kronor.

Missoden
misstag
missbruk

Bestaller harmed..........ccceec... ex
av "Missoden, misstag, missbruk”
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