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Resultater fra gruppearbeid om kvalitetsindikatorer fra Noklus Fagmgte
for sykehuslaboratorier i Trondheim 16. og 17. mars 2022

Her er oppsummering av resultater for de ulike spgrsmalene fra gruppearbeidet om
kvalitetsindikatorer. De to fgrste spgrsmalene kunne alle deltagere svare individuelt pa, mens de
pafglgende spgrsmalene var det gruppen| som besvarte samlet. Fullstendig resultat for de to
forste spgrsmalene er ogsa inkludert da dette kan inspirere til 3 inkludere flere/andre
kvalitetsindikatorer ved eget laboratorium.

Hvilke kvalitetsindikatorer har ditt laboratorium?
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Oppsummert:
- Svartid for utvalgte analyser bestilt som gyeblikkelig hjelp eller rutine
- Ventetid pa poliklinikk f@r blodprgvetaking
- Andel feilsendte svarrapporter
- Hemolyse (f.eks antall kalium avvist pa grunn av hemolyse eller antall analyser totalt avvist pa
grunn av hemolyse).
- Intern kvalitetskontroll innenfor akseptgrense (flere nevnte HbA1lc)
- Ekstern kvalitetskontroll innenfor akseptgrense
- Behandlingstid for avviksmeldinger/ugnskede hendelser
- Forbytting/forveksling av pasient-id/prgver
- Kompetanse (internundervisning, kompetanseheving)
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Hvorfor har dere valgt disse?
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Oppsummert:
- Kraviforhold til akkreditering
- Forbedringsarbeid
- Pasientsikkerhet

- Dekke alle prosesser/fagomrader
- Sikre kompetanse blant ansatte

- Sikre kvalitet i arbeidet

- Kvalitetspolitikk

- Vise effektivitet

Hvilke av kvalitetsindikatorene i programmet er mest relevant?
Jevn fordeling pa de ulike kvalitetsindikatorene, men svartid for analyser bestilt som gyeblikkelig

hjelp fikk flest stemmer (9 stk) og andel feilsendte svarrapporter fikk faerrest stemmer (5 stk). De
resterende fikk 7 stemmer hver.

Hvorfor er den/de kvalitetsindikatoren(e) mest relevant(e)?
- Pasientsikkerhet
- Forbedring
- Lettest a standardisere
- Dekker hele prosessen
- Nyttige
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Bgr programmet inkludere fellesmal/minstemal for de enkelte kvalitetsindikatorene?
Flest stemte for at fellesmal eller minstemal ikke skal inkluderes i programmet.

Hvordan kan svarrapporten forbedres?

Stort sett forngyd

@nsker mer visuell fremstilling med flere figurer

Flere kommentarer

@nsker er mer oppsummert, forenklet rapport der man kan sammenligne med fellesmal
@nsker sammenligning med tidligere &r inkludert

Forslag til nye kvalitetsindikatorer?

Pasientforveksling/feil pasient-ID
Resultat ringt ut etter prosedyre
Mottak av elektroniske svar

Digitale feil postanalytisk
Preanalytisk feil pa laboratoriet

Feil utgitt svar/antall korrigerte svar
HMS: Antall stikkskader

Svartid Troponin

Bgr noen av kvalitetsindikatorene fjernes?

Flest stemte for at ingen av kvalitetsindikatorene i programmet skal fjernes, men det var jevnt
fordelte stemmer pa de andre indikatorene. Unntaket var indikator for svartid som ikke fikk noen
stemmer.

Hvordan skal kvalitetsindikatorer i vart fagomrade brukes i fremtiden?

Harmonisering
Kvalitetsforbedring
Transparens
Holdningsendring

Skal vi jobbe for at resultatene fra kvalitetsindikatorene publiseres pa helsenorge.no
Flest stemte for nei (8 stk).

Offentlig publisering - fordeler?

Transparens/Apenhet som fgrer til forbedring
Ma ha verdi

Kan man publisere via Noklus?

Krever at data bak indikatorer er robuste

Fgrer til gkt samarbeid og utveksling av tips/rad?
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Offentlig publisering — ulemper?

Vanskelig & tolke resultat/standardisere datagrunnlaget.

Kan skape usikkerhet/feiltolkning fra pasienter/andre.

Skaper konkurranse, man spisser seg etter indikatorene og legger mindre vekt pa kvalitetsarbeid.
Ressurskrevende for a fa sammenlignbare resultater som kan males mot hverandre.

Usikkert om vi maler pa det samme. Ressursbruk ma ses opp mot gevinst. Ulike hverdager gir ulike
forutsetninger for «gode» maleresultat.

Oppsummering
Resultatene fra gruppearbeidet er giennomgatt av ressursgruppen og vil jobbes videre med.
Felgende endringer er tatt med for arets program for «Felles kvalitetsindikatorer:

Spgrsmalene for de ulike indikatorene gjennomgas og forenkles/spesifiseres for a sikre korrekt
rapportering. Her tenker vi spesielt rapportering av kvalitetsindikator for ventetid pa poliklinikk fgr
blodprgvetaking.

Svarrapporten forbedres ved a inkludere flere figurer som gjgr det enklere 8 sammenligne seg selv
med andre deltakere.

Rapporten er skrevet av Tonje Lien Hansen pd vegne av «Ressursgruppe for Felles
kvalitetsindikatorer til bruk i medisinsk biokjemiske laboratorier»

CGum S8 S8 Kristonsen
Conje Lien SCansen
Soakim Zikeland

Astrid Mette SCusoy
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