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Referat fra dag 2 på LKO-kongressen den 28. maj 2008.
Formiddagen handlede om LKO og klinisk biokemi.

Eftermiddagen LKO og Klinisk mikrobiologi.

LKO og klinisk biokemi.

Indledning ved Per Grinsted. Gruppearbejdet skal give inspiration til alle medaktører i de regionale LKO. Der skal gives bud på ”den optimale LKO” og ikke hæmmet af de gældende faktiske forhold.

Ivan Brandslund.
Vi er som en biokemisk afdeling og LKO laboratorium parate til at imødekomme de ønsker almen praksis har til en velfungerende LKO. Vi er ikke dem der skal diktere noget, vi skal i dialog med almen praksis og de andre laboratoriemedicinske afdelinger, vi skal finde frem til en optimal regional LKO. Kvaliteten af biokemiske analyser har 1. prioritet, både de der udføres i egen praksis og de der ”sendes” til laboratorierne.

Erling Birkemose.

Se kopi af power points på www.dsam.dk samt notat ”Kvalitetsvurdering i almen praksis” udarbejdet 20. maj 2008.   

LKO og klinisk mikrobiologi.

Tove Højbjerg. Se kopi af power points indlæg på www.dsam.dk 

Marianne Bøgild Pedersen. Se kopi af power points indlæg på www.dsam.dk
Organisation af LKO i regionen.

· Én Laboratoriekonsulentordning pr. sygehusoptageområde.

· Omfattende alle de laboratoriemedicinske afdelinger (biokemi, mikrobiologi, immunologi, patologi, svampelab.)

· Én overordnet regional styregruppe - omfattende alle de laboratoriemedicinske afdelinger, almen praksis, praksisudvalg, laboratoriekonsulenter, praksiskonsulenter, regionale administration og sekretariatet.

· Reference til det regionale ”Samarbejdsudvalg”

· Lokalkendskab og nærhedsprincippet er vigtigt.

· Én ”basis-laboratoriekonsulent” der primært dækker alle laboratoriemedicinske specialer. Ved problemer skal der være mulighed for en fagspecifik konsulent.

· ”Specialisterne” skal uddanne ”basis-laboratoriekonsulenterne”.

· Definere både arbejdsopgaver og kompetenceområder.

· LKO styregruppen fastlægger kvalitetssikringsordninger i henhold til landsoverenskomsten og tager nye initiativer.

· Praksisudvalget skal aktivt medinddrages i LKO og skal tage initiativ til oprettelsen af en LKO-styregruppe. Skal sørge for ”at holde gryden i kog”. Finde ildsjælene.

· En skitse for sammenhængene:

[image: image1.emf]
LK-besøgene og LK-funktionen.
· Hvert ydernummer (almen praksis) har sin laboratoriekonsulent (LK)

· Hotline service i forhold til almen praksis - tilgængelig i dagarbejdstiden.

· Efteruddannelse af praksispersonale.

· Besøg mindst 1 gang årligt, men også ad hoc.

· Rådgivning ved indkøb af apparatur.

· Mulighed for ”elektroniske parallelprøver”

· Rådgivning i de fleste laboratoriemedicinske spørgsmål.

· Kontrol og kvalitetssikring af apparatur.

· Gennemgang af statistikker, feedback information og ”kontrolanalyseresultater”.
· Hvert LK-besøg skal være målrettet.

· Udsende ”dagsorden”/”tjekliste” i forvejen med mulighed for ”ønsker” fra praksis.

· Aftale LK-besøget.

· Sørg for så vidt muligt at lægerne er til stede noget af tiden.

· Standardbeskrivelse for LK-besøgene - Ønske om en nationalt udarbejdet beskrivelse.

· Udstyr

· Præanalyseproblemer.

· Analyseproblemer.

· Sparring/problemer

· Nye initiativer

· Tidsforbrug.

· Afhænger af behov.

· Ønsker fra praksis.

· Altid afsat ”lægetid”, planlægning vigtig.
· Løbende problemorienteret kontakt med LK og praksis.

· Vigtigt med personligt kendskab til personalet i praksis, men vigtigst er de personer der håndterer prøvetagningen.

· Gennemgå procedurer, især hvis der har været fejl/forbytning og lignende.

· Tilbyder besøg på laboratorierne for praksispersonale.

· Hjælp med udarbejdelse af vejledninger.

· Sørge for opdatering af ”apparaturparken”.

· Hjælp til brug af Webreq.

· Medvirke til ”egen audit-tjek”.

· Egen kontrol-procedurer

· Udløbsdato af stiks, glas osv.

· Ansvarsplacering.

· Informationer og interne instrukser

· Gennemgang af lægestatistikker bl.a. kvalitetskontrol og ”paragraf 100” (opgørelse fra sygesikringen om egen analysefunktion)

· Henvisningsmønster

· Opfølgning fra LK-besøget og gennemgang af rapporten.

· LK medbringer prøver til analysering i praksis

· LK besøget skal indeholde:

· Urinstiks, mikroskopi, dyrkning og resistensbestemmelse gennemgås.

· Kalibrering af BT-apparater, væske og lungefunktion.

· Information om nye ting og ny viden (gerne begge veje).

· Kontrol af varmeskabe, sterilisator og centrifuger.

· Justering af fasekontrasten i mikroskoper.

· Kontrol af opbevaring af diverse materialer, LOT-numre, tilsendt information osv. LKO-mappe?

· Medbringer resultaterne af parallelanalyser.

· Gennemgang af ”levende kontrol”.

· Apparatregistrering.

Kvalitetsvurdering og kvalitetssikring i relation til databaser.
· ”Resultat-database” og ”LKO-database” skal kunne kommunikere.
· Databasen skal kunne håndtere:

· Parallelanalyser.

· Udsendte prøver.

· Levende kontrol.

· Praksis skal kunne se deres kvalitet i forhold til andre praksis.

· Skal kunne oplyse om næste kvalitetskontrol f. eks. parallelanalyse.
· En ren parallelanalyse - kvalitetsvurdering

· Enkel og hurtig procedure.

· Fagligt funderet mhp. interval (1gang/mdr, 1 gang/år, 1 gang/uge)
· Reminderfunktion fra laboratoriet.

· Regional database med alle data.

· National database - udvalgte data.

· Eventuelt erstatnings-cpr-nummer mhp. kvalitetssikring og dataindsamling.

· Ejerskab til regionale og nationale databaser skal defineres og synliggøres.

· De regionale data SKAL indeholde ”besøgsrapporterne”

· Centrale databaser må ikke kunne misbruges.

· Brug af Webreq ved kvalitetskontrol.

· Hurtigt svar på ”kontrollerne”.

· Databaser og elektronisk input/output.

· Ensartede utensilielister, dvs. de utensilier f. eks. glas, som kan rekvireres gratis for almen praksis.

· Ensartede transportordninger.

· Ensartede kontrolskemaer ifølge retningslinjerne i ”Den gule bog”.

· Skal de opstillede rekommandationer i ”den gule bog” udvides med flere analyser.

· Vaginalsekret-mikroskopi 
· Urinresistensbestemmelse på parallelanalyser?

· LK ønsker følgende informationer om praksis:

· Apparatliste med serienumre.

· Kontrolpersoner i praksis.

· Hemmelige telefonnumre.

· Adgang til sygesikring mhp. hurtig opdatering af ændringer i det enkelte ydernummer (praksis).

· Mail-adresser på praksis.

· Læge- og personaledata.

· Integration med øvrige systemer, bl.a. Webreq, databaser og MedCom standart kommunikationer.

· Adgang til kumulerede data vedr. statistikker.

· Hvilke aktiviteter der udføres i praksis.

Hvem skal være Laboratoriekonsulent.
· Ønskeligt at der kun er én LK der dækker ”alt”.

· Den biokemiske LK kan efter behov tilkalde hjælp fra bl.a. mikrobiologisk LK.

· Konsulenter fra hvert laboratoriemedicinsk speciale laver hver sit besøg.
· Efter ½ års oplæring på mikrobiologisk afdeling, vil den biokemiske LK kunne klare det meste (min kommentar: Kræver større ressourcer og langt mindre efteruddannelse må være tilstrækkeligt)

· Et tilbud om besøg i særlige tilfælde fra den mikrobiologiske LK.
· Den mikrobiologiske service skal introduceres via LKO og LK.

· LK har løbende behov for efteruddannelse indenfor flere ”færdigheder” bl.a. lungefunktion, tympanometri, audiometri, perifer pulsmåling, pulsoxytometri, halsdoppler, doppler mhp. hjertelyd hos gravide og så alt det ”isenkram” der dukker op i fremtiden.

· Infektionshygiejne skal tilbydes.

Samarbejde mellem regionale LKO.

· Laboratorieudvalget - LU - (udpeget af Fagligt Udvalg) indkalder en gang årligt til en fælles LKO konference.

· Det skal fokusere på det praksisrelevante - ikke i så høj grad det specialespecifikke.

· LKO konferencen mhp.:

· Gensidig inspiration og erfaringsudveksling.

· Diskussion.

· Opnåelse af medejerskab.

· Ensartede ”dokumenter”

· Ensartede kompetencer.

· Fælles databaser.

· LKO hjemmeside.

· LU laver specifikke retningslinjer ud fra inspirationerne fra LKO-kongressen.

· LU mere synlig og ”udfarende”.

· Mikrobiologi, patologi og immunologi skal integreres i alle LKO og nationalt.

· Alle laboratoriemedicinske specialer inviteres til fællesmøder.

· Ideelt: Én landsdækkende styregruppe med bemyndigelse.

· Indbyrdes forpligtelse til fælles fodslag og IKKE små lokale fikse ideer.

Feedback til almen praksis.
· Udsende ”besøgsrapport” efter hvert besøg. Gerne udarbejdet i database.

· HURTIGT svar på kontroller.

· Nyhedsbreve fra LKO + pr. mail - Hvad med Webreq i fremtiden?

· Ved ”alvorlige” fejl tilbagemelding STRAKS - gerne telefonisk (her er de hemmelige telefonnumre vigtige) og forslag om et ekstra LK-besøg.

· FORSTÅELIGE RAPPORTER.

· Altid mulighed for individuelle bemærkninger.
· En samlet rapport med mellemrum.

· Feedback SKAL gå begge veje.

· Gerne en kort feedback med mulighed for uddybende rapporter.

· Ekstra LK-besøg bl.a.:

· Ønske fra praksis (praksisproblemer).

· Opfølgning på det årlige besøg.

· Problemer med udsendte materialer.

· Problemer med kvaliteten.

· Lav evt. et ”fokusgruppe-interview” med få praksis mhp. at teste forskellige feedback procedurer.

Referatet sammenskrevet af Per Grinsted.
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