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Sammanfattning

Det ar viktigt att lakare fran laboratorium och klinik gemensamt identifierar inom vilka medicinska
omraden det finns behov av ny diagnostik . Olika angreppssatt kan sedan anvandas for att uppna
storst positiv férandring: information, fortbildning, diskussion och IT-teknik.

En metod for utveckling av diagnostiska strategier har tagits fram i samarbete mellan
priméarvarden och klinisk kemi i Skane som kan identifiera skillnader i bestallningsmonster mellan
vardcentraler och folja forandringarna éver tid. Metoden starker samarbete mellan
organisationerna och dess lakare och enligt enkatunderstkning ar den uppskattad och till nytta i
det dagliga arbetet.

| en interventionsstudie vid tre vardcentraler och tre kontroll vardcentraler i Skane visas att
primarvardens lakare gor vasentliga forandringar i vilka laboratorieanalyser som bestalls. Sannolikt
har fortbildning och diskussion med laboratorieldkare en betydelse for forandrat
bestéllningsmonster inom diagnostik av anemi, njursjukdom och B12/folat-brist. Studien visar
dock att andra icke-medicinska faktorer som t ex remissutformning och IT-system kan ha stor
betydelse. Det ar darfor svart att i denna utvardering avgora det medicinska samarbetets specifika
effekter pa bestéllningsmonstret.

Den aktuella metoden — Labprofilen — kan i framtiden anvandas inom olika diagnostiska omraden
samt inom bade 6ppen och sluten vard for att skapa kommunikation, fa ut ny labmedicinsk
kunskap, utveckla utredningsgangar och effektivisera resursutnyttjandet.

Mal

Utifran tidigare projekt "Labprofil vid vardcentraler i Helsingborgs- och Malméomradet i Region
Skane samt landstinget Kronoberg 2009” (1) utveckla en metod for att forbattra diagnostiska
strategier inom primarvarden, med tonvikt pa fortbildning. Detta arbete skall goras i samarbete
mellan primarvard och klinisk kemi och starka kontakten mellan dessa medicinska specialiteter. |
pilotprojektet satts fokus pa ndgra omdiskuterade diagnostiska omraden: Anemi, njurfunktion och
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B12/folat-brist. Hansyn till andra faktorer an ren intervention har ocksa analyserats sasom remiss-
féréandring och nytt journalinférande genom att jamfora intervention med kontroll VC.

Bakgrund

En omfattande datasamling och analys har gjorts i Skane och Kronoberg éver hur kliniska kemiska
diagnostik utnyttjas vid vardcentralerna (1) . Ett genomgaende fynd &r att det finns en stor variation
bland vardcentraler (VC) ocksa inom begransade geografiska omraden i hur analyser bestalls i
relation till antalet listade patienter (Fig. 1). Detta har tolkats som att det finns osdkerhet om hur
labdiagnostik bast skall nyttjas. Detta uttrycks ocksa i form av ett stort intresse for forthildning.
Samtidigt finns det inom labmedicin en 6nskan och ett behov att lara hur analyser anvands och vilken
klinisk nytta de har.
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Figur 1: Andelen remisser per listad &r i genomsnitt betydligt stérre i Landstinget Kronoberg an i de
tva Skanedistrikten. (Tva VC med < 0,1 remisser/listad i Malméomradet har haft begransad
verksamhet under aret).

Remiss per listad

Dessa slutsatser presenteras ocksa i vetenskapig litteratur dar man finner en stor variabilitet i
labutnyttjandet inom primér- och slutenvard, nationellt och internationellt. (2-8).

Metod

Tillsammans med representanter for primarvarden valdes tre fokusomraden inom labdiagnostik ut
(anemi, njurfunktion och B12/folat-brist) dar osdkerheten om diagnostiken &r stor. Efter inledande
mote med presentation av tidigare Labprofilprojekt (1) hélls under perioden juni-december 2013
sammanlagt 4-6 seminarier pa 1-2 timmar pa plats vid de tre deltagande vardcentralerna. Vid forsta
motet presenterades en bakgrund till de valda profilomradena. Vid de féljande seminarierna var
fokus pa ett omrade per mote, med diskussion, ofta utifran kliniska fall fran vardcentralen. Efter ett
halvar (juni 2014) hélls uppféljningsméten vid de tre vardcentralerna.

Deltagare och resurser

Tre vardcentraler kontaktades och accepterade att delta i interventionen. Samtidigt valdes tre
vardcentraler som kontroller och for vilka inga insatser gjordes. Dessa var likstora med interventions
VC avseende antalet listade patienter, bestallningsvolymer och l&karantal. Hansyn har tagits till



variationen i antalet listade patienter per vardcentral och manad under projekttiden trots att dessa
skillnader (-11% till +1%) var relativt sma (Fig. 2). Vardcentralerna har cirka 12 lakare vardera inkl ST-
och AT-lakare. Personalomsattningen och narvaron varierade och inte alla Iakarna var med under
hela projektet. Antalet lakare vid seminarierna varierade mellan cirka 8 och 12. Lakarresurser for
projektet fran primarvarden uppskattas till 200 timmar. Fran klinisk kemi avsattes ungeféar 300
timmar for foreberedelser, planering, seminarier och uppféljning, inklusive databearbetning.
Personalkostnaderna var darfor cirka 300 000 kr (tre manaders lakartjanst), for vilka inga specifika
anslag utnyttjades.

Uppfoljning

Manadsvis togs uppgifter ut fran labdatasystemet DecLab om respektive vardcentrals bestallning av
analyser relaterade till de tre profilomradena. Aven uppgifter om totalt antal bestaliningar och totala
kostnader for klinisk kemiska analyser undersoktes med hjélp av debiteringsunderlag. Data
sammanstalldes manadsvis men &ven kvartalsvis, det senare valdes for projektrapporten for att
minska variation mellan manader. For att korrigera for antalet patienter vid de olika vardcentralerna
anges nyckeltalen som bestéllda analyser/listad patient. Vi har tidigare noterat att detta korrelerar
vél till antalet remisser och darmed besok (1).

Uppfoljningen gjordes samtidigt for de tre kontrollvardcentralerna som inte aktivt deltog i projektet.
Nagon aterkoppling till dessa VC gjordes inte. | kontrollsyfte foljdes ocksa antalet bestéallningar av
ASAT och ALAT ,analyser som inte specifikt diskuterades under seminarierna hésten 2013. Tabellen
nedan ger en sammanstélining 6ver de analyser och parametrar som ingick i projektet (Tabell 1).

Anemi Njurfunktion B12/folatbrist Ovriga
Hemaoglobin Kreatinin Kobalaminer Totalt antal bestallningar
Jarn Cystatin C Folat Antalet listade patienter
Ferritin U-Albumin Homocystein Total kostnad klinisk kemi
Rtc-MCH Metylmalonsyra | Total kostnad pilotanalyser
Hepcidin ASAT/ALAT-kvot

TSH, T4

Tabell 1. Analyser och parametrar som foljdes upp under projektet.

Presentation av uppfoljningsparametrar

Om inte annat anges uttrycks i de flesta graferna det procentuella antalet analyser per
manad/arslistade (y-axeln) fordelat pa 9 manader (jan-sep) for aren 2012 och 2014. Vill man rakna
om resultaten fran manadsbasis till arsbasis (antalet analyser/listad patient) maste saledes vardena
multipliceras med 12. Varje symbol (fylld ring eller triangel) &r en enskild manad och staplarna anger
medianvarden for 9 manader (jan-sep). VC1-VC2-VC3 ar interventions VC och VC4-VC5-VC6 utgor
kontrollgruppen. Siffrorna i graferna anger for varje individuell VC dels den totala procentuella
forandringen under perioden dels den statistiska signifikansen mellan de 9 manaderna 2012 (fére
intervention) och de 9 manaderna 2014 (efter intervention) beraknat med det icke-parametriska
Mann-Whitney U-test (p >0,05 anses signifikant). For vissa analyser (Rtc-MCH, hepcidin) dér inte
statistik funnits under 2012 har i stéllet 2013 anvants som utgangsvarde i jamforelsen med 2014.
Forsok att sla ihop resultaten for alla tre interventions VC respektive kontroll VC syntes svart, ocksa
efter normalisering, eftersom utgangsvardena for varje VC kraftigt varierar. Dessutom var



bestallningarna av vissa analyser sasom metylmalonat och hepcidin mycket fataliga vilket omajliggor
en meningsfull bedémning av dessa. | slutet av dokumentet finns samtliga parametrar grafmassigt
redovisade (Annex 1).

Resultat

Generellt sett sdgs under projektets gang flera tydliga forandringar i bestallningsmonstret for de
studerade analyserna hos de 3 interventions VC. Forandringarna var likartade men varierade i
omfattning. Istallet illustrears ett exempel fran en enskild interventions VC (Fig. 3). For VC1 dkade
saledes bestallningarna av Cys C , Alb/Krea-kvot och Hb med ca 50% samtidigt som bestallningarna
av kreatinin, jarn, ferritin, homocystein, B12 och folat minskade med mellan -22% och -76% (Fig 3)
mellan 2012 och 2014 dvs fore och efter intervention.
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Figur 3. Exempel pa férandrat bestallningsmonster vid en av de tre interventions VC (VC1) som

ingick i projektet. Liknande forandringar sags vid VC2 och VC3 men bade graden och férdelningen
pa analys varierade.

Njurfunktion

Utgangsvardena 2012 for antalet bestallningar av CysC per listad patient (Fig 4) och omraknat till ar
(genom att multiplicera manadsvardena i graferna med 12) varierar 5-falt mellan de 6 VC (0,05-
0,3*12). Aven for Alb/Krea-kvot ses 5-faldiga skillnader (0,1-0,6*12). Daremot varierar
utgdngsvardena for Kreatinin marginellt (ca 1,5%12) oavsett VC och ar mer stabil bade med avseende
pa utgangsvarden och varden efter intervention.



Bestéallningarna av Cystatin C 6kade markant 2014 med mellan +62% och +565% pa de 3
interventions VC (Fig. 4). Liknande siffror galler emellertid ocksa for de 3 kontroll VC (+72%-+290%).
Samma slutsats kan ocksa dras rérande 6kningarna i U-Albumin/Krea-kvot bestéllningarna (Fig 5).
Detta antyder annan orsak till 6kningarna an intervention for dessa bada analyser.

For kreatinin &r det ingen namnvérd skillnad fore och efter intervention forutom i 1 fall (VC1) d&r det
sjonk med -22% efter intervention.

Eftersom eGFR (baserad pa Cystatin C och kreatinin) introducerats mellan méatperioderna kan
forandringen av Cystatin C forklaras av 6kad efterfraga pa eGFR. Antalet U-Alb/Krea-kvot dkade fran
0,14 till 0,21 bestéllningar/kvartal/listad patient. Det innebér att analys avseende albuminuri (U-
Alb/Krea-kvot) nu bestélls i mer &n halften av de fall da ocksa eGFR efterfragas.

Anemi
Hb &r en vanlig analys och tas i snitt pa 25% av de listade patienterna (Fig. 7) med liten spridning i

utgdngsvardena 2012 mellan VC (0,75-2*12). Daremot noteras en 7-faldig variation i utgangsvardena
2012 for antalet bestallningar av bade Jarn (0,1-0,75*12) och Ferritin. En néstan lika stor skillnad (Fig.
9) ses for Rtc-MCH (0,05-0,2*12).

Bestéllningarna av Hb dkade generellt 2014 (Fig 10) vid alla 3 interventions VC (+4% till +69%). Vid
kontroll VC 6kade det i ett fall (+57%) och minskade vid 2 VC (-1%; -25%). Detta skulle kunna tolkas
som en viss interventionseffekt, kombinerad med inférande av anemi-ruta pa remissen.

Bestallningarna av Jarn sjunker generellt 2014 jamfort med 2012 for alla 6 VC med mellan -6% till -
69%. Liknande siffror ses for Ferritin (Fig x) med undantag av VC3 som 0kar med +20%.

Bestéallningarna av Rtc-MCH okar 2014 jamfort med 2013 generellt mer pa de 3 interventions VC
(+19% till +102%) jamfort med de 3 kontroll VC. Detta skulle kunna tolkas som en viss
interventionseffekt, kombinerat med inférande av anemi-ruta pa remissen.

Hepcidin &r en ny analys som annu inte etablerats i klinisk praxis. Provtagningsbendgenheten for

Hepcidin ar generellt mycket Iag (0-0,02*12 per listad) och 6kningen blir darfor kraftig i % (+65 till
+1103%) efter intervention (Fig. 9; Annex 1)). Detta &r troligtvis en kombinationseffekt av anemi-
rute-inforande pa remissen och information om denna nya analys.

Sammanfattningsvis kan sagas att inférande av anemiutredningspanelen pa remissen skedde under
projektets tidiga fas vilket kan ha paverkat bestallningsmonstret under 2013.

B12/Folat-brist

Utgangsvardena 2012 vid alla 6 VC for antalet bestéllningar per listad varierar 3-falt for Folat (0,3-
0,9*12), 4-falt for B12 (0,2-0,8*12) och 3-falt for homocystein (0,2-0,5*12). (Fig 10, 11 och 12)

Generellt minskade bestéllningarna av alla 3 markdrerna i jamforelse mellan 2012 och 2014
oberoende av VC och intervention (Fig 10, 11 0 12). For alla 6 VC sjonk folat i ggnomsnitt med 33%,
B12 med 28% och homocystein med 54%. Denna stora reducering i bestéllning av dessa analyser
beror saledes inte pa intervention utan troligtvis pa inférande av nytt journalsystem.



Provtagningsbenagenheten for metylmalonat ar generellt mycket lag 2012 (0-0,04*12 per listad) och
ingen 6kning 2014 relaterat till intervention kan noteras (Fig. 13; Annex 1)).

Kontrollanalyser ASAT/ALAT-kvot och TSH

Eftersom leverdiagnostik inte diskuterades vid seminarierna anvandes ASAT och ALAT som
kontrollanalyser for att upptécka effekter som kan ha uppkommit utifran andra orsaker an
fortbildning och diskussion.

For samtliga 6 VC noterades en kraftig sdnkning av ASAT/ALAT-kvoten (>80%) med start under forsta
halvaret 2013 dvs innan seminarieserien startat (i Fig 14 visas data for de 3 interventionsVC). Trolig
orsak &r inférande av nytt journalsystem (PMO) och darmed nya bestallningsfunktioner/rutiner. VC1
inforde detta journalsystem tidigare &n de 6vriga tva VC och tidpunkterna sammanfaller med
foréandrat antal bestallningar. Det totala antalet bestéliningar for ALAT per listad fordndrades mera
marginellt underperioden med -22%, +4% och -7% (visas €j). En liknande utveckling av ASAT/ALAT-
kvoten noterades for genomsnittet av VC i hela Skane vilket styrker sambandet mellan nytt
journalinférande under varen 2013 och forandringen i ASAT/ALAT-kvot.
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Figur 14. Manadsvisa ASAT/ALAT-kvoter for de 3 interventions VC mellan jan 2012 och juni 2014.
Nytt journalsystem inférdes 201212 vif VC1 och 201304 — 3201305 vid VC2 och VC3. Fortbildning
inom Labprofilens projekt genomférdes 201306-201312.

Eftersom forandringen av kontrollanalyserna ASAT och ALAT s markant paverkades av det nya
journalsystemet anvandes dven TSH som kontrollanalys. Utgangsvardena 2012 for TSH-bestéallningar
varierar i liten omfattning mellan de 6 VC (1-1,5*12). Ingen méarkbar férandring kan noteras fore eller
efter intervention (Annex. Fig 15). Detta var inte heller forvantat eftersom TSH inte diskuterades



under projektets fortbildningar och inte heller blev mer komplicerat att bestélla i nya
journalsystemet.

Totalt antal bestéllningar samt kostnader for klinisk kemi

Totalkostnaderna per listad patient for klinisk kemi hos de 6 VC varierade under 2012 med mellan
4*12 och 6*12 kr per listad patient med 2 VC i det hdgre spannet. Uppféljningen 2014 visar ingen
interventionseffekt.

Analyserna som diskuterades ingaende under projektets fotbildningar (pilotanalyserna) utgor i snitt
ca 20% av den kostnaden oavsett VC (Annex 1). Kostnaderna per listad patient for pilotanalyserna vid
de 6 VC minskar generellt 2014 med i genomsnitt 25% (-8% till -37%), med ett undantag (VC3) dar
dem istallet 6kar (+14%). Denna effekt kan bero pa att indikationerna for B12/folatbristutredning
diskuterades under fortbildningen. Totalkostnaderna for klinisk kemi minskar dock inte vilket
indikerar att man tar mer av andra analyser.

Deltagande lakares uppfattning av projektet

En enkéat lamnades ut efter projektets seminarieserie och 21 svar inkom. Svarsfrekvens cirka 70 %.

Enkat efter Labprofilen

3 vardcentraler
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Fallbeskrivningar anemi och B12

Klara tydliga rekommendationer. Svart med anemidiagnostiken! Jattesvart med B12.

Sista sammanfattningen mkt bra!



Bra med gruppdiskussion
Bra, intressanta uppgifter som tas upp.
Repetition ang t ex hepcidin och Rtc-MCH da man snabbt glommer exakt vad proverna innebar.

Annu mer inriktad utbildning pé klinisk relevans --> Hur géra i enskilda fallet

Forslag innehall kommande utbildningar

Viktigt med fortlGpande utbildning
Infektioner. Procalcitonin etc. Mer om anemi.
Repetition igen av anemi.

Fall

D vitamin

Koagulation i priméarvéarden

MER AV ALLT!

Diskussion och forslag till framtida arbete

Detta projekt visar, an en gang, att manga olika faktorer paverkar lakares diagnostiska val (1, 6).
Projektet synes ha haft vissa effekter pa de utvarderade parametrarna, inklusive totalkostnad for
klinisk kemi, men andra faktorer har ocksa spelat in eftersom liknande forandringar dven sags i
kontrollgruppen. Saledes kan man inte se nagra klara bevis for att sjalva interventionen skulle ha haft
den matbara effekten utan vi fann vid analysen fann vi flera sddana “confounding factors” av
speciellt intresse. Mest avgorande var inférande pa VC av nytt journalsystem (PMO) med en ny
bestallningsmodul for laboratorieanalyser. Tillgdngligheten av en tjénst &r avgérande for dess
utnyttjande och har kan IT-systemet vara en viktig faktor bakom foréandringarna. Vissa av de
studerade analyserna ar nu svarare for lakaren att bestalla. Denna teori askadliggors sarskilt i att de
markanta forandringar som ses i ASAT/ALAT-kvoten korrelerar tidsméssigt med den manad da PMO
infordes vid de vardcentralerna och att samma forandring ses vid VC i hela Region Skane.

Under projektets gang gjordes flera parallella fortbildningsinsatser, inte bara inom ramen for detta
projekt, inom primarvarden i Skane i allménhet samt ocksa lokalt inom den del av Skane dar
projektet bedrevs. Dessa riktade sig salunda till Iakare vid VCi bade interventions- och
kontrollgruppen. Detta kan sakert ha paverkat vara resultat, vilket inte minst anemianalyserna
indikerar.



Information till alla lakare har ocksa publicerats under projektets gang och nya riktlinjer skapats, t ex
tillsammans med primarvarden for anemiutredning. Betydelsen av eGFR och U-Albumin/krea-kvot
har dartill lyfts fram i regionala rekommendationer om diagnostik av nedsatt njurfunktion.

Nya analyser och labrutiner har ocksa inforts fore eller under studieperioden och utnyttjandet av
dem i kliniskt bruk har successivt 6kat. Det géller exempelvis anemiutredningen (med en speciell
anemiruta pa remissen), ny analys i form av Hepcidin och inférande av eGFR bestallning pa remissen
da man automatiskt far bade kreatinin och cystatin C samt berakning av motsvarande medel eGFR.

Denna studie visar att flera olika metoder kan anvéndas for att forandra lékares diagnostiska
strategier. Eftersom det ar klinisk kemis uppdrag att forbattra diagnostiken kontinuerligt sa kan flera
av dessa metoder for paverkan utnyttjas, i ett starkt samarbete mellan klinisk kemi och klinik.
Journalsystemens bestallningsfunktioner maste utvecklas gemensamt sa att viktiga analyser och
paneler av analyser latt kan bestallas. Fortbildning maste ske kontinuerligt. Denna ar uppskattad av
primarvarden, vilket enkéaten visar, och nédvandig for klinisk kemi som laboratoriedisciplin for att
uppratthalla sin kliniska forankring. Labmedicin kan da tidigare se mojligheter och problem med olika
analyser och i klinisk diskussion validera deras diagnostiska anvandbarhet, bortom rent metodologisk
validering och vetenskapliga studier. Tillsammans ger detta effekter d&ven pa den ekonomiska sidan
med béttre resursutnyttjande sa att ny diagnostik kan inféras utan att totalkostnaden for klinisk kemi
paverkas.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salinas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=L%C3%B3pez-Garrig%C3%B3s%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=D%C3%ADaz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ortu%C3%B1o%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yago%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=La%C3%ADz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carratala%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chinchilla%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marcaida%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rodriguez-Borja%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Esteban%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guaita%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aguado%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lorente%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Flores%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Uris%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22066972#%23

10



	Sammanfattning
	Mål
	Bakgrund
	Metod
	Deltagare och resurser
	Uppföljning
	Presentation av uppföljningsparametrar
	Resultat
	Diskussion och förslag till framtida arbete
	Referenser

