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Referat af møde i Kommune- og forebyggelsesudvalget den 11. oktober 2007
Til stede: 

Tove Holm, PLO, formand, Region Midt

Johan Rewentlow, DSAM
Erik Juul Henningsen, PLO, Region Midt

Janus Laust Thomsen, DSAM

Sven Åbom, PLO, Region Nord

Liselotte Grønvald (referent)

Jens Rubak (orienterede fra 9-10 om praksiskonsulenter I kommunerne)

Afbud:
Dorte Halkiær, PLO’s bestyrelse, Region Hovedstaden 
Lene Brorson-Riis, PLO; Region Syd

Søren Kjærum Nielsen, PLO; Region Hovedstaden
Peter Orebo Hansen, PLOs sekretariat
Louise Butterschøn, PLO, Region Sjælland 
Finn Langkjær, PLO; Region Sjælland, Delkom (observatør)
Ad 1) Tilbagevendende punkt: Meddelelser fra formand og sekretariat.
Sekretariatet oplyste, at der udbetales mødegodtgørelse for deltagelse i møder efter følgende regler: 
Udpeget af PLO

1. Rejseomkostninger dækkes helt. 

2. Tabt arbejdsfortjeneste: Der udbetales et a’kontobeløb på 200 kr. pr. time i tabt arbejdsfortjeneste (kl 8-16, ved aftenkonsultation dog til kl. 18). Dette beløb efterreguleres ved årets udgang afhængig af trækket på en fælles pulje. Almindeligvis reguleres op til en timetakst på 5-600 kr. pr. time.

Udpeget af DSAM
Følger DSAM’s regler for mødegodtgørelse på DSAMs mødegodtgørelsesskema.
Alle
3. Deltagelse i arrangementer: På tilsvarende måde som for PLO’s medlemmer dækkes omkostninger ved deltagelse i arrangementer, hvor udvalget beder et medlem deltage. 

Ad 2) Tilbagevendende punkt: 
Orientering fra De regionale sundhedskoordinationsudvalg. 

Region Midt: Ikke noget nyt

Region Nord: Arbejder sammen med kommuner og region om revision af 1. generation sundhedsaftalerne. 
Ad 3) Praksiskonsulenter i kommunerne
Jens Rubak gav en orientering: 
Den kommunale praksiskonsulents rolle:
De er ikke sagsbehandlere, men strateger, der skal knytte bånd mellem praksis og kommune. De skal således sikre en god kommunikation imellem de praktiserende læger og relevante personer i kommunerne. 
Mandat:

De kommunale praksiskonsulenter er ansat af kommunerne og kan ikke pålægge sine kollegaer opgaver. Aftaler skal altid forhandles af praksisudvalget. Der er kontakt til praksisudvalget via praksiskoordinatoren.

Strategien lokalt skal være, at praksisudvalgene tager fat i de lokale lægelaug og i kommunerne og opfordrer til ansættelse af praksiskonsulenter.
Ansættelsesforhold:
Ansættes efter tillægsoverenskomsten i ca. 2 timer pr. uge. Evt plus en pulje til at dække deltagelse i kurser m.v. Ansættes af kommunen i samarbejde med de lokale læger og praksisudvalget.
De kommunale praksiskonsulenter samarbejder med de øvrige praksiskonsulenter i området, og knyttes indtil videre til netværket for konsulenter via praksiskoordinatoren for sygehusafdelingerne. På sigt vil det være ønskeligt med en praksiskoordinator for de kommunale praksiskonsulenter. 
Netværk:

Der holdes årligt et landsmøde for landssammenslutningen af praksiskonsulenter.
Kursus: 
Der blev holdt et kursus for kommunale praksiskonsulenter i september 2007 med 29 deltagere. Feed-back viste, at kurset var en succes, dog ønsker konsulenterne ikke at drøfte lønspørgsmålet så indgående fremover. Lønspørgsmålet forventes løst af PLO og KL centralt. 

Jens Rubak overvejer at holde et kursus med repræsentanter fra kommunerne, KL og praksiskonsulenter sammen.

Hvilke kommuner har praksiskonsulenter?

KL og Jens Rubak har drøftet at gennemføre en ny undersøgelse heraf (i foråret 2007 var der praksiskonsulenter i 40 kommuner).

Tove Holm har aftalt med Helle Schnedler, KL, at hun spørger kommunerne, hvor langt de er med at ansætte kommunale praksiskonsulenter.

Artikel

Jens Rubak overvejer at skrive en artikel til Ugeskrift for Læger om landskurset for på den måde at gøre opmærksom på den kommunale praksiskonsulent.

Kommunikation/hjemmeside
Udvalget drøftede muligheder for at lægge information og erfaringer fra kommunale praksiskonsulenter samlet på ét sted på. Der var forskellige forslag til, hvor det kan ligge:

På DSAM’s hjemmeside (Johan R. forhører sig hos DSAM om denne mulighed)

På Praksis.dk.
Spørgsmålet drøftes på det kommende møde i Udvalget.

Resume:
1. KL spørger til status for KL’s tælling af antal praksiskonsulenter

2. Udvalget arbejder videre med idekatalog til kommunikationsstrategi og hjemmeside for de kommunale praksiskonsulenter.

Ad 4) Forslag til organisationsstruktur fra PLO til de enkelte lægelaug / den praktiserende læge. 
Der var enighed om, at den vedlagte oversigt over kommunikationen mellem den praktiserende læge/lægelaugene skal gå gennem praksisudvalgene. Det blev påpeget, at lægelaugene almindeligvis ikke har et sekretariat, så det er begrænset, hvor mange opgaver de kan pålægges. 
En drøftelse af hvem, der skal tilskynde lægerne i kommuner uden lægelaug til at etablere lægelaug, resulterede i, at det er praksisudvalgene, der skal sørge for det. 
Der var enighed om at det er vigtigt også at forstå kommunernes organisation med Kommune Kontaktråd (KKR) i hver region, hvori kommunerne er repræsenteret.
Forslaget forelægges PLO’s bestyrelse på et kommende møde.
Ad 5) Kommune- og forebyggelsesudvalgets rolle

Kommuneområdet
Udvalget besluttede, at følgende opgaver er relevante: 

· Hjemmeside og informationsopsamling for de kommunale praksiskonsulenter

· Holde øje med KL, herunder løbende informere Udvalget om nyheder fra KL, som er relevante for praktiserende læger. 
(LG sørger for at holde Udvalget orienteret via mails og på debatten på læger.dk).
· Der er etableret et formelt samarbejde med KL på sekretariatsplan. Sekretariatet (Liselotte) holder Udvalget orienteret om disse møders indhold via referater fra møderne.
· Udvalget ville gerne have en rolle i forbindelse med udbetalinger af centrale puljemidler til forebyggelse, sundhedscentre o. lign.

· Udvalget skal være repræsenteret ved KL’s arrangementer

· Obs: Udvalget skal holde øje med Dansk Selskab for Folkesundheds aktiviteter (www.danskselskabforfolkesundhed.dk), hvor personer ”de nye sundhedsuddannelser” (MPH og MPA mv.), der ofte bliver ansat i kommunernes sundhedsafdelinger, drøfter emner relateret til forebyggelse i kommunerne. Evt. kan Udvalget overveje en mere formel rolle i selskabet. 

Konkret henvendelse:

PLO har fået en henvendelse om brug af attester/henvisninger til kommunale tilbud. Udvalget var enigt om, at skrive et svar til den person, der har henvendt sig. I brevet skal indgå følgende:

1) Udvalget finder det ikke rimeligt at kræve honorar for at udfylde en henvisning af denne størrelse.
2) Udvalget finder det uhensigtsmæssigt, at kommunerne bruger specielle henvisningsblanketter. Der ønskes gængse henvisningsblanketter, som desuden kan sendes elektronisk.
3) Desuden er det vigtigt, at den kommunale praksiskonsulent tager en drøftelse med kommunen/flere kommuner i en region af muligheden for at bruge en almindelig henvisningsblanket eller evt. at standardisere henvisninger til kommunale tilbud. 

Liselotte skriver et udkast til et brev, som Tove Holm godkender.
Forebyggelsesområdet 
Udvalgets rolle ifølge kommissoriet
· Vejlede PLO’s bestyrelse om hvilke typer forebyggelse der virker (samle oplysninger om indsatser der evidens for virker)

· Gøre PLO’s bestyrelse opmærksom på problematikker på forebyggelsesområdet

Udvalget vil forsøge at holde sig a jour med hvad der sker på forebyggelsesområdet. Nye rapporter og pjecer sendes løbende ud til udvalget og drøftes til møderne.

Udvalget vil vælge særlige områder, med interesse for almen praksis, som der arbejdes mere intens med.
For at kunne vejlede bestyrelsen, besluttede Udvalget at se på konkrete tiltag, som vurderes som væsentlige:
Udskrivningsbesøg og følge-hjem ordning
Udvalget drøftede dette emne. Da det er Lars Rytter, der er formand for Fagligt Udvalg, der er forfatter til rapporten om Udskrivningsbesøg, besluttede Udvalget at lade Fagligt Udvalg tage sig af denne problematik.
Misbrugsområdet

Johan R. var til KL’s misbrugskonference den 9. september. Johan har skrevet dette referat fra mødet: 

Tove Larsen indledte hvor hun lagde vægt på kvalitet, efter det nødvendige behov, og dokumentation i dagligdagen, men også at der ikke var midler nok indenfor de nuværende rammer.

I Plenum først to udmærkede oplæg fra Center for rusmiddelforskning, og derefter 2 indlæg fra sundhedsstyrelsen. Der kommer en ny vejledning fra SST omkring nytår, og det andet mere generelt om SSTs arbejde med misbrug. 

Om eftermiddagen deltog jeg i en workshop omkring misbrug i familier. 

Det understregede klart, hvor vigtigt vi er opmærksomme på børnene når der er misbrug, og at vi er opmærksomme på om der er misbrug, når børnene har problemer. Der er misbrug involveret i mere end 40 % af børneanbringelses sager.

Misbrug er i meget høj grad arveligt, men der kan gøres noget ved det. 

Indlæggene kan ses på http://www.kl.dk/misbrugskonference2007 

Der var ikke ret meget der var rettet direkte mod praksis, men dog en kommentar om at vi ikke alle var lige gode til at snakke med misbrugere, og at man ikke vidste ret meget om hvad der skete i praksis. Dog også en bemærkning om at det var meget vigtigt at få inddraget praksis i misbrugsarbejdet.

Min konklusion mht. vores rolle er 

At vi har en meget vigtig opgave i at være med til at identificere misbrugerne, spec. alkohol, gøre det lige så almindeligt at spørge til alkohol som tobak.

At vi nogle gange har en vigtig opgave i forbindelse med behandling.

At vi ofte har en vigtigt rolle i at støtte misbrugeren og specielt behandle de mange relaterede sygdomme psykiske og somatiske.

At vi har en meget vigtig rolle i forhold til familien, og evt. henvise dem til behandling i misbrugscentrene, som gerne tager i mod de pårørende uanset om misbrugeren vil med eller ej.

At vi også skal diagnosticere dem der lider under andres misbrug.
Der var en drøftelse om at tilbuddene i kommunerne opleves som ret mangelfulde, og at det bør Udvalget gøre PLO’s bestyrelse opmærksom på. Socialrådgiverforeningen har samlet oplysninger om indsatsen på misbrugsområdet i kommunerne.

Liselotte finder Socialrådgivernes undersøgelse frem, og med  udgangspunkt i dette materiale tages det op igen ved det kommende møde. Udvalget gør PLO’s bestyrelse opmærksom på eventuelle problemer efter drøftelsen på det kommende møde.
Borgerrettet forebyggelse

Udvalget tog informationen om KRAM undersøgelsen til efterretning og vil gerne se Region Midts sundhedsprofil for region og kommuner, den findes på www.folkesundhed-midt.dk.

Liselotte finder konklusionen frem til det kommende møde
Helbredstjek
Udvalget drøftede om det kan anbefale at indføre helbredstjek på større befolkningsgrupper. Udvalget besluttede at bede lederne for de 3 forskningsmiljøer levere deres fælles bud på, om helbredstjek bør tilbydes til større befolkningsgrupper. 
Efterfølgende har det vist sig, at Fagligt Udvalg beskæftiger sig med helbredstjek og at Gert Almind har henvendt sig til forskningsmiljøerne mhp. at opnå fælles holdning til helbredstjek. 

Derfor har Tove Holm besluttet at afvente og følge med i, hvad der sker i Fagligt Udvalg og med Gert Alminds initiativ.

Genoptræning
Udvalget mener ikke der er særlig mange problemer på dette område for almen praksis., det blev aftalt, at følge godt med på dette område, og at det er vigtigt at praksiskonsulenterne også er opmærksomme på genoptræningsområdet. 
Børneundersøgelser
Sundhedsstyrelsen har udgivet rapport om effekten af børneundersøgelser. Da den er meget ny, har Udvalget endnu ikke læst den. 

Socialt udsatte børn:

Udvalget ønsker at høre mere om Lene Flach og Kirsten Lykkes projekt omkring truede børn. Lene og Kirsten vil blive inviteret til et af forårets møder. 

Tove Holm har henvendt sig til Lene Flach og Kirsten Lykke og spurgt, om de vil deltage ved et kommende møde, det vil de gerne.
Liselotte finder konklusionen herfra frem til det kommende møde, hvor undersøgelsen drøftes. Undersøgelsen ligger på www.sst.dk.

Sundhedscentre
Det er fortsat uvist, hvad et sundhedscenter er. Udvalget ønsker et overblik over antal og indhold i sundhedscentre i kommunerne fra KL (Liselotte spørger KL om det findes). 

Udvalget ser et sundhedscenter som et tilbud, den praktiserende læge kan henvise til - og ikke et ”walk-in” tilbud. Relevante aktiviteter kunne være: vejledning om kost, motion, diabetes, KOL, rygestop, vægtreduktion, alkohol/misbrugsstop. 

Midlertidige pladser/Gl. Kloster/Plejehjemslægen
Udvalget ønsker at høre, hvad der kommer ud af forsøget på Gl. Kloster, hvilke aftaler der er indgået med praktiserende læger mv. 
Søren Kjærum Nielsen bedes på det kommende møde redegøre for status for Gl. Kloster, på den baggrund tages en drøftelse af spørgsmålet om midlertidige pladser og den praktiserende læges rolle.

0106 – aftalt forebyggelsesydelse
Der var enighed om, at denne ydelse hører hjemme i Fagligt Udvalg

2304 – opsøgende hjemmebesøg

Den ydelse er relevant for dette udvalg. 

Liselotte beskriver til næste møde omfanget af ydelsen. Hvis muligt fordelt på praksis. 

Ad7) Næste møde
Næste møde er aftalt til onsdag den 14. november 2007 i Bella Centeret kl. ca. 16.30 (under lægedage).
Ad 8) Evt. 

Sverre Barfoed har henvendt sig til PLO for at få en deltager til redaktionsgruppe om klinisk vejledning om alkoholproblemer. 
Er der et udvalgsmedlem, der vil påtage sig opgaven? Johan var evt. interesseret. Liselotte har spurgt Sverre Barfoed om opgavens omfang og om antal personer der ønskes, men har endnu ikke fået svar. 
Øvrige emner for udvalget
Her ønskes drøftet indvandrere, evt. inviteres Lise Dyhr, Jette Kolding Christensen eller Ulla Terkelsen fra Århus til mødet. 

MØDEDATOER:
Tove Holm vender tilbage med mødedatoer snarest. 

Sekretariatsbetjening

Liselotte rundsender på mail nyheder fra centralt hold (Sundhedsstyrelsen, KL, mv.) Desuden lægges nyheder på udvalgets debatside. 

Dagsordenen lægges på debatten og sendes til udvalgets medlemmer på mail og papir. 

Lokale nyheder eller nyheder fra forskningsmiljøerne, kan evt. sendes til Liselotte, som sender det ud og lægger det på debatten. 

Vedlagt 

Invitation til Sund By sekretariatets konference om Tobaksforebyggelse. 
Dato 24. oktober 2007
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