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Angaende melanomdiagnostik och andra laboratorieundersékningar:

Anvand de redskap vi har for
att visa att resultaten ar riktiga!
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Nér bestéllare och vardgivare
fragar efter kortare svars-
tider och inte efter kvalitet
eller resultat fran extern kva-
litetssdkring, finns risk att
rutindiagnostiskt arbete prio-
riteras framfor deltagande i
extern kvalitetssdkring. Det
skriver Gunnar Nordin, EQUA-
LIS, utifran diskussionen om
bedomningen av melanom.

De senaste dagarna har kvali-
tetenibedémningar av pre-
parat fran hudférandringar
diskuterats i massmedierna.
Det dr en angeldgen diskus-
sion, som kan vidgas till alla
typer av laboratorieunder-
sokningar. De flestabeslut i
varden paverkas av laborato-
rieresultat. Uppgifter som
samlas i de nationella kvali-
tetsregistren baserasiflera
fall pa resultat av laboratorie-
undersokningar. Laboratorie-
resultaten kommer antingen
fran métinstrument eller
fran bedémningar, pa givna
kriterier, efter enskilda indi-
viders iakttagelser.

Gemensamt for alla typer
avresultat r att man maste
kunna visa hur tillforlitliga
de dr. Det récker inte att labo-
ratoriet anvint sofistikerad
maétutrustning, eller att hén-
visa till medarbetarnas erfa-
renhet eller tjanstestédllning.
Kompetens maste i dag syn-
liggoras!

Det finns ett verktyg som ut-
vecklats just for att demon-
strera sadan kompetens,
nimligen extern kvalitets-
sikring (EQA, i USA ofta be-
nidmnt »proficiency testing«
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eller kompetensprovning).
EQUALIS ar ackrediterat for
att anvindaverktyget for
jamforelser avlaboratorie-
resultat inom sjukvarden.
EQUALIS ags av Sveriges
Kommuner och landsting
tillsammans med Svenska
Lakaresillskapet och Insti-
tutet fér biomedicinsk labo-
ratorievetenskap. Verksam-
heten drivsibolagsform, dar
dgarna hittills inte stillt krav
pavinstutdelning.

Nédstan alla sjukhuslaborato-
rier och flertalet vardcentrals-
laboratorier deltar i sidana
program for extern kvalitets-
sidkring. Identiska provmate-
rial distribueras till deltagar-
na som undersoker materia-
len samtidigt. Darefter kan
man jaimfora sitt eget resultat
med andra deltagares resul-
tat ochivissafall &ven med
ett sant resultat.

Resultaten fran sddana
jamforelser kan laboratorier-
nasedan anvinda for att de-
monstrera sin kompetens for
texvardgivare, bestillare
ochiprincip aven for berérda
patienter. Resultaten kan
ocksa, i forekommande fall,
visainom vilka omraden man
behover vidareutveckla kom-
petens.

Det dr inte alltid enkelt att
arrangera bra och belysande
jamforelser av det hér slaget.
Det finns t ex alltid en osé-
kerhet kring vad som ar ett
»sant resultat«, inte minst for
den typ avundersékningar
som utfors inom diagnostisk
patologi. Att bedomningen
kommer fran en enskild indi-
vid, och inte fran ett matin-
strument, ar en extra utma-
ning. Till detta kommer att
amnesomradet diagnostisk
patologi ar mycket stort.
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EQUALIS senaste riktade utskick kring bedomning av melanom (bil-
den) gjordes 2004 da 25 av landets 27 laboratorier for patologi del-
tog. En planerad uppfdljning med en férnyad jamforelse har stillts
in. En anledning har varit svarigheter att fa fram lampligt provmate-
rial pa grund av den anstrangda arbetssituationen i patologkaren.

EQUALIS offentliggor ald-
rig enskilda deltagares resul-
tatijamforelserna. Det sam-
lade intrycket av resultaten
inom omradet patologi r att
den diagnostiska kompeten-
seniSverige iar god. Men det
finns manga omraden dar
graderingar och grinsdrag-
ningar visar alltfor stor hete-
rogenitet.

Det &r inte mojligt att konti-
nuerligt kontrollera allt med
jamforelser. EQUALIS ex-
pertgrupp for patologi och
cytologi viljer for varje ar ut
fokusomraden for utskicken.
Det senaste riktade utskicket
justkring bedomning av me-
lanom, som nu varit aktuellt i
diskussionen, gjordes 2004
da 25 avlandets 27 laborato-
rier for patologi deltog. En
planerad uppf6ljning med en
fornyad jamforelse har dock
stéllts in. En anledning har
varit svarigheter att fa fram
lampligt provmaterial pa
grund av resursbristen och
den anstringda arbetssitua-
tionen i patologkaren.
Detillustrerar ett viktigt
problem: nir bestillare och
vardgivare fragar efter kor-
tare svarstider och inte efter
kvalitet eller resultat fran ex-
tern kvalitetssdkring, finns
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»| manga andra lander
ar deltagandet i extern
kvalitetssakring ett
krav fran bestallare
eller myndigheter. |
Sverige dr deltagandet
av tradition frivilligt och
bygger pa professio-
nellt yrkesansvar.«

risk att rutindiagnostiskt ar-
bete prioriterasiforhallande
till att deltaiaktiviteter kring
extern kvalitetssidkring.

I manga andra lander ir del-
tagandetiextern kvalitets-
sikring ett krav fran bestil-
lare eller myndigheter. I Sve-
rige ir deltagandet av tradi-
tion frivilligt och bygger pa
professionellt yrkesansvar.
Det dr ocksa verksamheten
sjalvsom ansvarar for finan-
sieringen. Men for att syste-
met ska fungera maste resul-
taten av kvalitetssdkring ock-
sd efterfragas pa allanivaeri
varden, och det maste finnas
incitament for laboratorierna
att avsittanodvindiga resur-
ser.
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