
 

Utgåva 2, 2019-01-22 
PNA-gruppen, Laboratoriemedicin 
Region Västerbotten 

 
 
 

Patientnära analys (metod/instrument):_____________________________________ 

 
Nyttoanalys: 

Medicinsk vinst 

Kvalitetsvinst 

Tidsvinst 

Bättre patientflöde 

Mer rationellt arbetssätt 

 

Delbeslut av verksamhetschef om fortsatt utvärdering: Ja Nej 

Datum __________ 
 
 
 

Bedömning av kvalitet och organisation 

Finns lämpliga lokaler och/eller nödvändiga inventarier?   Ja Nej 

Är instrument/analysmetod i överensstämmelse med upphandlat 
PNA-sortiment?        Ja Nej 

Finns lämplig person som kan ta på sig det medicinska ansvaret?  Ja Nej 

Finns lämpliga personer som kan ta på sig metod/instrumentansvar?  Ja Nej 

 

Delbeslut av verksamhetschef om fortsatt utvärdering: Ja Nej 

Datum __________ 
 

Ev. kommentarer _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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Utgåva 2, 2019-01-22 
PNA-gruppen, Laboratoriemedicin 

Region Västerbotten 

Ekonomisk bedömning (i samråd med Laboratorieinstruktör för patientnära analyser) 

Räcker personalens tid till för att upprätthålla patientsäkerheten 
genom adekvata kvalitetsrutiner*?      Ja Nej 

Uppfylls antal analyser för att bibehålla personalens kompetens?  Ja Nej 

Tillkommer investeringskostnader för apparatur?    Ja Nej 
 

Beräknat antal prover/månad    ____________ st 

Ev. förändrade krav på lokaler som ökar kostnaden/år ____________ kr 

Personalkostnad/tim     ____________ kr 

Reagenskostnad/analys     ____________ kr 

Kontrollmaterial/analys     ____________ kr 

Engångsmaterial/analys     ____________ kr 

Summa kostnad/analys     ____________ kr 

Summa kostnad/år      ____________ kr 

 

Total bedömning 

Har kostnads-/nyttoanalys utförts?      Ja Nej 

 

Beslut 

Godkänt för införande       Ja Nej 

Ärendet vidare till hälso- och sjukvårdsdirektör för bedömning  Ja Nej 

 

*I kvalitetsrutinerna ingår bland annat: 

• Utbildning och behörighetbevis för analyserande personal 

• Loggbok för analysutrustning inklusive metodbeskrivning och instruktioner 

• Daglig intern kvalitetskontroll 

• Deltagande i externt kvalitetskontrollprogram 
 

Ev. kommentarer _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Utförd av ___________________________________________________ Datum ____________ 

 


