Referat kroniker udvalgs møde 11/9 

Pga. en række afbud var kun Lars Jørgen Hansen, Lars Rytter, Morten Andersen og Johan Reventlow til stede.

1)Indvandrere og kronisk sygdom.

Der var enighed om at det er en meget vigtig problematik. Der ligger en meget stor forebyggelses opgave i forhold til, at forhindre eller udskyde, at indvandrere får kroniske sygdomme, men der var også enighed om, at den opgave ligger uden for, hvad almen praksis kan tilbyde. 

Derimod har vi en forpligtelse til at sikre, at  kronikere med en indvandrer baggrund sikres en lige så god behandling, som andre. Vi havde ingen viden om det, men en stærk formodning, om at det ikke er tilfældet. 

Vi var derfor enige om at det måtte tages op til diskussion på et senere møde, hvor vi vil indbyde oplægsholdere med viden om det.  Lise Dyhr, evt en fra Folkesundhedsvidenskab, evt Anne Marie Knigge fra sundhedsminsterie/SST.

Rapporterne sendes ud til udvalget. 

Hvis muligt skal vi samtidig se på andre svage gruppers stilling.

2) Uddannelse i  praksis for læger og personale.

Emnet blev diskuteret, bl. a på baggrund af Helge Madsens artikel i sidste nummer i MPL.

Det er vigtigt, at der i leder gruppen i praksis er enighed om målet, men derefter er det vigtigt at praksis uddannes som et team. Der er tale om teambuilding i praksis mhp at kunne implementere programmer for behandling af kroniske syge patienter. 

I første omgang gælder det implementeringen af programmerne, og igangsætning af en optimering af praksis funktion til en bedre og simplere arbejdsgang, med optimal udnyttelse af andet praksispersonale. Det er vigtigt at hele personalet er med, og at fx sekretærer ikke glemmes. 

Senere vil den samme struktur kunne bruges til at se på de data,  der frembringes i gennem datafangst eller andre systemer på resultatet af behandlingen.

De forskellige veje blev diskuteret. Inddragelse af lægeforeningens uddannelses sekretariat, Amadeus, efteruddannelses vejlederne eller henvendelse til K+E udvalgene. Vi enedes om i første omgang at DAK-E ville se på det, og vurdere om det er en opgave, de kan og vil prioritere, og bære videre, formentlig i samarbejde med de nævnte organer.

3)Fremtiden for ”Lær af de andre”.

Problematikken med at køre ”Lær af de andre” uden en egentlig redaktør blev diskuteret. Vis der skal være en lønnet redaktør, kommer funktionen tæt op af Medibox og til dels også NEL. 

Vi følte at det var en problematik, som måtte diskuteres på et andet niveau, så der var enighed om at det i første omgang må diskuteres i DSAMs bestyrelse.

4) Oplæg fra Fagligt Udvalg om nye LOK modeller for kronisk sygdom.

Lars Rytter berettede om en lang række meget spændende tanker om ny organisering af ydelser i forbindelse med pasning af patienter med kroniske sygdomme og gamle. 

Indsatsen i forhold til patienter med flere sygdomme blev diskuteret. Det er en meget vigtigt område for praksis, for det fungerer kun dårligt i sygehus ambulatorier. Det blev vendt, at der ikke er tale om co-morbiditet, men multi-morbiditet, da en sygdom ikke nødvendigvis er finere eller vigtigere end de andre.

Lars R. redegjorde også for tanker om et gradueret basishonorar med udgangspunkt i en række forskellige karakteristika for patienterne.

5) Orientering fra udvalgets medlemmer

Det blev nævnt at det er vigtigt med kontakt mellem de planlagte KOL aktiviteter i Region Sjælland og aktiviteterne i Region Syd.

Morten redegjorde for en statistisk metode til at evaluere kvalitetsudviklings aktiviteter uden at lave randomisering. 

6) Evt.

Torsten havde kopieret helt nyankomne papirer fra SST om en temadag og en arbejdsgruppe om kronisk sygdom efter, at der er afsat 565 mill. frem til 2011 til fremme af kroniske patientforløb.

Lars Rytters vurdering var at det ikke var møntet på almen praksis, men primært på kommunerne, som har hårdt brug for pengene. 

Det blev aftalt at Johan Reventlow ville deltage i temadage som repræsentant fra DSAM, Lars Rytter vil formentlig deltage, som en af DAK-Es 2 repræsentanter.  Johan er forhindret i at deltage i den første af dagene i arbejdsgruppen, og Lars var umiddelbart forhindret i at deltage i den anden dag. 

Det blev aftalt at Lars Rytter skulle deltage i arbejdsgruppen i håbet om at han kunne ændre sin aftale den sidste dag, hvis ikke må vi tage det op igen.

Desuden var der et papir om deltagelse i styregruppe omkring Sund-dialog. Vi havde ikke umiddelbart en løsning, men det må formand prøve at afklare med direktøren. 

7) Næste møder. 

De tilstedeværende ville kunne deltage i fgl. Dage 

12/11 kl 17

13/11 kl 17

2/12  fra 16

4/12  fra 16.30 

11/12 fra 16.30 

16/12 fra 13.00   

De sidste to dage skønnedes bedst i det arbejdet i arbejdsgruppen, så ville være afsluttet.

Hvis der er behov for det i forholdet til arbejdet i SST arbejdsgruppe undervejs, må udvalget konferere på mail, eller aftale et hurtigt møde, fx under lægedage. 

Johan

Ps Torsten har begrænset dagene lidt i forhold til ovst. Når der d. 16/12 er lagt tidspunkt så tidligt, er det for at imødekomme bl.a. Toves ønske om ikke for sent et mødetidspunkt. 

Vil I melde tilbage til Torsten, om hvornår I kan!

Johan

