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Kvalitetsindikatorer

Hälso- och sjukvården skall bedrivas så att den uppfyller kraven på en god vård. Detta innebär

att den skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vården och under behandlingen. Detta mäts genom struktur-, process- och resultatmått t ex från

kvalitetsregister eller de nationella hälsodataregistren. 

Definition
En kvalitetsindikator definieras på MKR:s hemsida som ett speciellt utvalt kriterium för en viss diagnos eller åtgärd. Det skall vara en definierad, mätbar variabel relaterad till struktur, process eller resultat rörande någon viktig aspekt för vården. Data skall kunna samlas in, bearbetas och jämföras för att ge underlag för uppföljning, utvärdering och kvalitetsförbättring. 

SOS har tagit fram övergripande kvalitetsindikatorer inom ett antal områden tex; diabetesvård, kranskärlssjukdom och strokesjukvård. Utgångspunkter i arbetet har varit att identifiera och föreslå kvalitetsindikatorer utifrån följande fyra aspekter på hälso- och sjukvården
· Vårdkvalitet

· Tillgänglighet

· Patientens upplevelse

· God hälsa för hela befolkningen

Krav på kvalitetsindikatorerna

Kvalitetsindikatorer skall vara tydliga, pålitliga, mätbara, accepterade och möjliga att

registrera kontinuerligt i kvalitetssystem såsom register och andra databaser. De skall grundas

på överenskomna och enhetliga definitioner. Kvalitetsindikatorerna ska inte behöva följas kontinuerligt och i all evighet utan att man bör uppställa krav antingen i form av slutliga mål eller en absolut eller relativ förändring, gärna till det bättre.

Val av kvalitetsindikatorer

Följande faktorer har varit vägledande vid valet av kvalitetsindikatorer

1. Relevans: Kvalitetsindikatorn bör fokusera på vård med tillräckligt stor volym, d v s stora

patientgrupper, resurskrävande områden och/eller iakttagna praxis- och

kvalitetsskillnader.

2. Validitet: I bearbetning och tolkning måste hänsyn tas till i vilken utsträckning indikatorn

verkligen mäter vårdens kvalitet respektive speglar skillnader i patientsammansättning och

organisation. Process- och strukturmått bör vara evidensbaserade.

3. Mätbarhet: Indikatorn måste vara formulerad så att den går att mäta rent praktiskt samt

vara tydligt och entydigt definierad.

4. Möjlig att påverka: En kvalitetsindikator bör mäta något som går att påverka t ex med

sjukvårdens insatser.

5. Tolkningsbarhet/entydighet: Utfallsmätningarna skall gå att tolka på ett otvetydigt sätt.

Vad är bra och vad är dåligt? 

Kvalitetsindikatorer inom laboratoriet

Laboratoriekvalitet kan delas upp i olika aspekter. Flertalet laboratorier är idag ackrediterade. Detta innebär att struktur och processer är väl dokumenterade. Andra aspekter på kvalitet är hur verksamheten motsvarar de medicinska kraven. För att det ska kännas meningsfullt bör ytterligare kvalitetsmätningar bidraga med något mer än det som redan finns i form av ackreditering och möjligheter till spur-inspektioner. En viktig sak är att inte hamna i fällan att man mäter det som går att mäta och inte det som borde mätas. Indikatorerna måste också vara mätbara på ett enkelt sätt för att inte upplevas som en belastning och dessutom helst vara resultatinriktade. De ska vara ett begränsat anta och integreras i övrigt kvalitetsarbete. 

Det har uppstått problem genom en olycklig formulering i Swedacs kvalitetsstandard som kräver att kvalitetsindikatorerna för den enskilda undersökningen skall vara relaterade till patientens vård. Inom Klinisk kemi har vi inte någon möjlighet att bidraga med kvalitetsindikatorer som uppfyller kravet att de ska avspegla en hel vårdprocess. 

Förslag på olika kvalitetsparametrar inom klinisk kemi; 

Hur dessa utformas eller vilka man väljer vid de enskilda laboratorierna kommer bland annat att bero på de olika laboratoriedatasystemen

· Svarstider för de 10 vanligaste analyserna. (Hur man definierar svarstider kommer nog att bero på de datatekniska möjligheterna på respektive lab)

· Antal analyser

· Svarstider på ett antal akuta analyser; t.ex. hjärtmarkörer

· Antal utlämnade svar/antalet inskickade prov

· Väntetider på provtagningen

· Antal omärkta rör/Antal Saknande rör/Antal rör med hemolys

· Antal beställare med EDI-svar

· Olika typer av enkäter till patienter och kliniker om hur vi uppfyller vår service.

· ’Optimering av undersökningsutbudet’. Där kan man sätta ett mål som skall uppfyllas inom viss tid och i det kan inrymmas även hur mycket tolkningsinsatser som skall göras på lab och vilken impact dessa har på vården. I detta kan också inrymmas en ekonomisk, teknisk och inte minst medicinsk värdering av detekterbarhet och såväl analytisk som nosografisk sensitivitet och specificitet.
Om man får önska sig för framtiden vore det datasystem där man även skulle kunna ta ut information som; hur många läkare har läst analyssvaret inom en timme på de akuta analyserna.

