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Patientnira laboratorieanalyser
okar vardkvalitet och -effektivitet

Men kvalitetssystem ar en forutsattning
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Misstag och olyckor i sjukvardssystem
beror vanligen pa en kombination av
sma fel som vart och ett for sig inte skul-
le orsaka en olycka [1]. »Vardens Gver-
gangsstillen«, tex vid byten mellan
jourlinjer och missférstand mellan olika
specialiteter eller personalkategorier
[2], ar hogriskomraden.

Trots stora medicinska framsteg och
O6kande sjukvardskostnader uppnas sil-
lan foérbattringar i kostnadseffektivitet
och kvalitet som motsvarar kostnadsok-
ningarna.

Bidragande orsaker kan vara att de
forbattringar som gors inom olika delar
av sjukvarden sillan ar tillrackligt syste-
matiserade eller ssmordnade.

Patientnidra laboratorieanalyser

Snabb och smidig laboratorie- och bild-
medicinsk service ar viktig
for optimal diagnostik och
behandling i 6ppen och slu-
ten vard.

Optimering och kostnads-
effektivisering av laborato-
riemedicinsk diagnostik
sker ofta utan att effekterna
pa de verksamheter man tja-
nar tydliggors tillrackligt,
och ibland utan att granska
vilka effekter snabbare pati-
entnidra diagnostik skulle
kunna ha for sjukvardenisin
helhet.

Bland viktiga kriterier pa
nyttan av att initiera pati-
entnira métningar ar om 1. den kompo-
nent man avser att méta ir starkt relate-
rad till morbiditet och mortalitet, 2.
komponenten dndras snabbt och i sam-
band med forsdmringar eller forbatt-
ringar i sjukdomsforloppet, 3. det finns
behandlingsatgirder som kan motverka
forsamringarna och 4. métinstrument
och mitmetoder ar tillrackligt enkla och

ter.«
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»Kvalitetssystem
ar en forankrad
och nedtecknad
samling av orga-
nisatoriska l6s-
ningar och proce-
durer som ar kar-
nan i tillverk-
nings- eller ser-
viceverksamhe-

sikra for att anvindas av vardpersona-
len [3].

Mitningar av blodgaser lampar sig
speciellt vil for att utféras patientnéara,
eftersom de med rage uppfyller samtliga
kriterier ovan. Utéver dessa kriterier ar
det avgorande att patientnira blodgas-
métningar minimerar de fel som kan
uppsta fore analys pa centrallaboratori-
er, eftersom de vanligen langa och kom-
plexa transporterna fran vardavdel-
ningen till centrallaboratoriet elimine-
ras.

Patientndra blodgasanalyser

Ett viktigt skil till ndra samarbete mel-
lan vardavdelningar, mottagningar och
laboratoriemedicin kring blodgasmit-
ningar &r sjilva kalibreringen och kvali-
tetskontrollen av méitutrustningarna.

De utrustningar for blodgasmétningar
som vanligen anvinds inom sjukvarden
anvander delvis olika méitprinciper. Man
kan darfor vanligen inte utan vidare ta
med enkla flyktiga vattenlésningar med
16sta gaser och fd samma resultat med de
olika teknikerna/instrumenten [4].
Vatten 16ser gaser, medan hemoglobin-
l6sningar kemiskt binder O,
och buffrar CO.,,.

Ett optimalt satt att kon-
trollera blodgasutrustningar
pa tex ett storre sjukhus ar
att tillsdtta kdnda partial-
tryck av de aktuella blodga-
serna till helblod med hjilp
av utrustning som kallas
tonometer. Blodgassamman-
sdttningen av tonometrerat
blod ar stabilt (avseende par-
tialtryck av de olika gaserna)
iupp till cirka 1 timme. Detta
medf6ér att en spruta med
tonometrerat blod kan an-
vindas till kontrollmétning-
ar i alla blodgasinstrument, vilket ar en
stor fordel.

Tidigare ndr man bedémde prestanda
hos patientnira analysinstrument gjor-
des det framst ur snév teknisk synvinkel
ndr apparaturen anviandes av specialut-
bildade biomedicinska analytiker. Un-
der senare ar har det klokt nog blivit allt
vanligare att &ven utvirdera och optime-

il
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Patientnédra laboratorieanalyser maste
grundas i standardiserade kvalitetssystem
for att garantera kvaliteten.
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ra mitinstrument och metoder i prak-
tisk sjukvard under verklighetsnira for-
hallanden [5].

Néra samarbete for kvalitetssékring
mellan personal pa vardavdelningar
och inom laboratoriemedicinska disci-
pliner &r klart att féredra for optime-
ring av den samlade kvaliteten vid an- m)
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ESAMMANFATTAT

Laboratorie- och bildmedicinska spe-
cialiteter har anvant kvalitetssystem ur
den s k1SO-serien (Internationella
standardiseringsorganisationen) i mer
dn 10 ar, och erfarenheterna har varit
huvudsakligen goda.

Ett kvalitetsarbete med ackreditering
av blodgasanalyserna pa vardavdel-
ningarna vid Universitetetssjukhuset i
Lund visar att man med férdel kan an-
vanda internationellt erkdnda I1SO-kva-
litetsstandarder bade for ackredite-
ring/certifiering i direkt patientrelate-
rade verksamheter och nér specialite-
ter och sjukvardsverksamheter syste-
matiserar ett ndra samarbete for att
optimera patientsakerhet och kvalitet.
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vindning av laboratoriemedicinska

metoder.

Internationella standarder ger stod
Historiskt har flera olika kvalitetssy-
stem prévats inom svensk sjukvard. Un-
der krisaren i mitten av 1990-talet sags
kvalitetssystem som verktyg for att upp-
na besparingar med bibehallen eller
okad kvalitet. Tyvéarr ledde detta till att
arbete med kvalitetssystem inom sjuk-
varden inte har den positiva klang det
fortjanar.

Kvalitetssystem &ar en forankrad och
nedtecknad samling av organisatoriska
I6sningar och procedurer som &r kdrnan
i tillverknings- eller serviceverksamhe-
ter.

De kvalitetssystem som kommit att fa
en varaktig betydelse inom svensk sjuk-
vard &r de internationella kvalitetssy-
stem som utarbetats och publicerats av
Internationella standardiseringsorgani-
sationen ISO, <http://www.iso.org>. Kva-
litetssystem i ISO-serien bygger pa myc-
ket langvariga erfarenheter av att driva
foretag och andra verksamheter.

Historiskt har de sina rotter i slutet av
1800-talet efter den industriella revolu-
tionen. Bland andra Frederick Winslow
Taylor och Henry Ford insag behovet av
system for att astadkomma hogkvalitati-
va produkter nér ett stort antal personer
samarbetar i komplexa produktionssy-
stem. Systemen mognade successivt,
speciellt under tiden nirmast efter and-
ravarldskriget.

Essensen i erfarenheterna finns sam-
manfattade i bl a internationella kvali-
tetsstandarder i ISO-serien. ISO 15189
ar en speciell standard for medicinska
laboratorier. Den har sin grund i stan-
darderna ISO 2001 och ISO 17025, men
den innehéller speciella krav som &r vik-
tiga for att drivalaboratorier fér anvind-
ning i patientvard.

1SO-standarder inom svensk sjukvard
Kvalitets- och patientsikerhetsarbete
inom svensk sjukvard dr av avgorande
betydelse bade fér allminheten och for
professionerna. Inom sjukvarden &r det
enklare och vanligare att prisa kvalitet
och patientsékerhet i allmidnna ordalag
dn att gora nagot konkret och avgérande
at saken.

Kvalitetsarbetet i Lund, som beskrivs i
artikeln pa sidan 117 i detta nummer av
Likartidningen, ar sirskilt vilkommet
eftersom det visar hur man kan anvinda
internationellt erkinda kvalitetsstan-
darder for ackreditering/certifiering i
direkt patientrelaterade verksamheter.

Internationella standarder i ISO-sy-
stemet ger samtliga verksamma inom
sjukvarden en vilbeprévad gemensam
grund att arbeta utifran nar man utveck-
lar sina egna verksamheter och samar-
betet verksamheter emellan. Systemen
anvisar arbetssitt som man kan ga direkt
in i oberoende av specialitet, utbild-
ningsbakgrund eller liknande. De kriaver
regelbundna interna och externa revi-
sioner, och det finns viletablerade sy-

stem och aktoérer for certifiering och ac-
kreditering baserade pa standarderna.

De laboratorie- och bildmedicinska
specialiteterna inom svensk sjukvard
har anvéant kvalitetssystem ur ISO-seri-
enimer in 10 ar, och erfarenheterna har
varit huvudsakligen goda. Det aktuella
exemplet fran Lund visar att dessa sy-
stem med fordel kan anvindas nar spe-
cialiteter och sjukvardsverksamheter
systematiserar ett nira samarbete.

Det finns goda skil att anta att 6kad
anvandning av ISO-baserade kvalitets-
system inom sjukvarden kan bidra till
Okad patientsikerhet.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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