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	REFERAT

	Møde i:
	Samordningsudvalget

	Dato:
	26. 05. 2011

	Kl.:
	14.00-16.00

	Sted:
	Arkaden, Konferencesalen

	Deltagere:
Afbud:

Oplægsholdere:
	Vicedirektør Finn Rønholt, Herlev Hospital (Formandskabet)
Vicedirektør Gitte Fangel, Herlev Hospital

Ledende overlæge Steen Mejdahl, Herlev Hospital

Ledende fysioterapeut Hanne Skall, Herlev Hospital

Pia Wisbøl, Herlev Kommune (formandskab IT-SOU)
Sundhedskoordinator Lone Ammentorp, Herlev Hospital

Praksiskoordinator Søren Pilgaard, Herlev Hospital

Plejeafsnitsleder i Ældre & Pleje, Lars Wildt, Ballerup Kommune 
Leder af SundhedsHuset Tina Roikjer Køtter, Ballerup Kommune

Ældrechef Erik Petersen, Egedal Kommune

Afdelingschef Herle Klifoth, Gladsaxe Kommune

Praktiserende læge John Mortensen, Ballerup Kommune 
Vicedirektør Torben Hyllegaard, Koncern Plan og Udvikling, Region H
Udviklingschef Kurt Pedersen, Herlev Hospital 
Projektleder Bente Hansen, Herlev Hospital  

Sekretær Pia Precht, Herlev Hospital. 

Sundhedschef Per Antoft, Herlev Kommune (Formandskabet)
Afdelingschef Christian Bartholdy, Herlev Kommune.

Sundhedschef Britta Sichlau, Furesø Kommune 
Ældrechef Annelia Jensen, Furesø Kommune 

Kontorchef Allan Pedersen, Rødovre Kommune 

Sundhedscenterchef Jacob Andrup, Egedal Kommune
Sundhedschef Mia Fruergaard, Gladsaxe Kommune
IT-chef Arne Talbot, Herlev Hospital 
Praktiserende læge Allan Andersson, Ganløse, Egedal Kommune 

Projektleder Kirstine Robinson v. Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
Projektleder Maj Thomsen, Enheden for patientforløb Hillerød Hospital


Dagsorden:
Finn Rønholt var mødeleder.
1. Velkomst til nye medlemmer:
· Vicedirektør Gitte Fangel, har erfaring fra formandskabet for samordningsudvalget i Kbh. Kommune i sin tid som vicedirektør på Amager Hospital. Gitte deltager i de møder, hvor det er muligt og relevant.
· Plejeafsnitsleder i Ældre & Pleje, Lars Wildt, Ballerup Kommune, repræsenterer ældreområdet i Ballerup Kommune. 

· Leder af SundhedsHuset Tina Roikjer Køtter, Ballerup Kommune, repræsenterer sundhedsområdet i Ballerup Kommune.
2. Godkendelse af referat og evt. opfølgning på punkter fra sidste møde 24. februar 2011

Referatet blev godkendt uden kommentarer. Opfølgningskommentarer under dagsorden punkt 4.
TEMA:  
Oplæg om Sundhedsprofil 2010 i Klyngekommunerne ved Herlev Hospital
Projektleder Kirstine Robinson, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Region H. Forskningscentret har bl.a. ansvar for regionens sundhedsprofiler, der udkommer hvert 3 år. 
Læs mere om centret her: http://www.regionh.dk/fcfs/Menu/Formidling/oevrige+publikationer/
Herfra kan centrets publikationer også hentes
· Ex. Ulighed i sundhed i Region Hovedstaden - en temarapport

Kirstine havde en række data på klyngens borgere med, bl.a.:
· 1/5 af borgerne ryger

· ¼ af borgerne har risikabel alkoholadfærd

· ¼ af borgerne sidder stille en stor del af fritiden

· Overvægtige

· En eller flere kroniske sygdomme

POPULATIONEN: Data fordelt på kommuner borgere 16+ inkl. etniske minoriteter 
Stikprøvestørrelse pr. kommune er 2450 dog har Kbh. og Frederiksberg kommuner lidt større stikprøvestørrelse til sammenligning.
· Region H = 95.150 spørgeskemaer og svarpct på 52 % 

· Størst deltagelse blandt:

· Kvinder

· Ældre

· Højtuddannede
· Beskæftigede
· Høj indkomst

· Samlevende

· Dansk baggrund

Danmarks Statistik har udarbejdet vægtning på svarene således, at undersøgelsen alligevel bliver repræsentativ.

Sundhedsprofilen er et planlægningsinstrument, der skal ses i sammenhæng med anbefalinger fra eksperter på viden om hvilke indsatser, der virker

Udvalgte resultater – og variationer mellem kommuner:
Kost og bevægelse: Usund kost, 30 min fysisk aktivitet om dagen og 4 timers stillesidning. Langt flere positive besvarelser end forventet, altså at der er flere fysisk aktive samtidig med, at man også er mere stillesiddende.

Overvægt – ikke voldsom forskel på kommunerne, moderat særligt mændene. Svært overvægtige fordelt lige på kønnene, men en lille stigning i regionen samlet set på 0,3 pct. sammenlignet med de øvrige regioner. 
For så vidt forekomst af kroniske sygdomme: Allergi er mest udbredt, 27 % af borgerne lider af 2 eller flere kroniske sygdomme (for borgerne 65+ er tallet 45 %) Kommunerne ligger meget tæt op ad region H gennemsnittet. Eneste der afviger væsentligt er Gladsaxe, som slår ud på psykiske sygdomme. 9 % i Egedal, 13 % i Ballerup og Gladsaxe, 19 % i Helsingør angiver at de lider af 3 kroniske sygdomme.
Der var en drøftelse af bl.a. motivation til indsatsområderne. Bl.a. er kronikere spurgt, og deres motivation synes langt højere end de uden kronisk sygdom.
Handler om adfærdsændringer, alkohol er der hvor rygning var for 20 år siden. Sundhedsstyrelsen opererer med to minimumsgrænser for forbruget – skemaet er udarbejdet efter 14-21 grænsen. Er kun med til at skabe forvirring.
Accept fra befolkningen: Generel opbakning til totalt rygeforbud i det offentlige rum, stigende opbakning siden rygelovens implementering. Der ses eks. mere end 10 % stigning i opbakning for så vidt angår rygeforbud på restauranter, barer og cafeer. 

Forbud til alkohol: Skal der være alkohol i frokostpausen, forældres vaner til møder og fester i institutioner/ skoler og i idrætsklubber. Forebyggelsesindsatsen her kan være udarbejdelse af politikker på området. 
Livsstilsændringer er meget båret af individ og individets relationer, familie, arbejdsplads m.m.
Kan man f.eks. besværliggøre hverdagens komfort, så man får sundhed som valg, og ikke kun det nemme oftest det usunde.

Finn takkede for oplægget, der gav stof til eftertanke om hvad vi kan gøre i vores kommuner:
Fokus væk fra de individbaserede tilbud, og i stedet overveje, hvad man som kommune kan gøre for at støtte den generelle forebyggelsesindsats/sundhedsfremme. 
Søren opfordrede til, at man også i praksis evt. før en operation italesætter de gode eksempler ved rygestop m.m., der findes tilbud til borgeren på området. 
4. Opfølgning/ orientering vedr. indsatsområder i Sundhedsaftalen 2011-2014, der relateres til Samordningsudvalget - Faste udvalg:
Sammenhængende indlæggelses- og udskrivelsesforløb

· Færdigbehandlede patienter i perioden 15. feb. til 13. maj (vedlagt)
v. Lone Ammentorp
Lone har sammenlignet med sidste periode: 
Flere patienter igennem på kortere tid fordelt på kommuner og specialer. 

I Gladsaxe har man p.t. 19 tomme pladser – gentagelse fra sidste år.
· Udkast til Samarbejdskonference 17.11.11 v. Lone Ammentorp
Programmet er udarbejdet i tæt samarbejde med Formandskabet. Temaet er: Inddragelse af patienten, arbejde med at ændre adfærd eks. ”Fredericia-modellen” flytning af resurserne fra de stærke patienter, til de der har større behov.
Finn supplerede, at man på årets konference lægger op til en større involvering af deltagerne.

Tina var positiv overfor programmet, man bad om at overveje, om en anden end Morten Freil inviteres til at holde oplæg for 3. år i træk.
Herle ønsker ikke at høre mere om Fredericiamodellen, langt højere fokus og viden på overgangene – familien er indgangsvinklen til kroniske sygdomme. 
Finn foreslog, at Tove Lindhardt, sygeplejerske og Ph. D fra Hvidovre Hospital inviteres til tale om empowerment-begrebet herunder resultater fra Skotland, som har opnået store resultater ved tidlig involvering af familien.
Planlægningsgruppen arbejder videre med programlægningen.
Genoptræningsområdet 
· Præsentation af auditresultaterne vedr. almene genoptræningsplaner v. Hanne Skall 
Der er gennemført pilotafprøvning af audit på GOPen på 20 Gladsaxeborgere 
Formål med pilotprojektet var at uddybe på tid, om der er ting, vi gør dobbelt eller kan gøres enklere.
GOPen var udfærdiget ved udskrivning for 70 % af forløbene og afsendt ved udskrivningen for 40 %

Kontakt fra kommunen inden for 5 hverdage efter modtagelsen af GOP var opfyldt 100 % 

Finn foreslog, at der bliver lavet en ny audit i efteråret 2011 i den samme kommune. 

Herle ville vide om ambulante patienter også kan få genoptræningsplaner. Situationen nu, er at denne gruppe ofte bliver kastet frem og tilbage mellem egen læge og ambulatoriet på hospitalet. 
Hjælpemiddelforum – INTET til dette punkt.
Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme herunder: 
· Mitdtvejsstatus vedr. implementering af forløbsprogrammer for KOL og type 2 diabetes – (vedlagt) evt. spørgsmål. 
Projektleder Bente Hansen orienterede om at skriftlig midtvejsstatus er udsendt med dagsordenen, og spørgsmål er velkomne. Det går rigtig godt og vi arbejder bevidst og målrettet med det tværsektorielle perspektiv. 

Herle spurgte til henvisningsblanketter? Går vi ikke i hver sin retning?

Bente orienterede om, at der på IT nu ligger tilbagemeldinger om, at man kan arbejde med en fælles henvisningsblanket. Formål er koordinering af indsatsen i relation til rehabiliteringstilbud.

Torben oplyste at MedCom standarden RAF01 er indstilles til godkendelse.  Efter afholdelse af to workshops i juni ved KIT, er standarden fastlagt – men der kan godt tilføjes få krav. 
Finn utrykker tilfredshed med at man endelig prioriterer dette.
Praksis tilføjede, at det er en udfordring, at ikke alle kommuner kan modtage MedCom meddelelser, f. eks. Ballerup. Der arbejdes dog på at skabe fremdrift på området.

TEMA: KL. 15.00- 15.20   Fælles skolebænk. 
Projektleder Maj Thomsen, Hillerød Hospital deltog på vegne af Bente Ourø, der er formand for styregruppen. Maj uddelte PP præsentation om pilottesten som blev afviklet i perioden Nov. 2010- feb. 2011 i Planområde Midt. Erfaringerne fra pilottesten danner grundlag for det endelige koncept som er under udarbejdelse.
Det fremtidige koncept bliver 1½ dag, startende med ½ dag til det sygdomsspecifikke indhold på hhv. KOL og T2D og 1 dag målrettet deltagere fra Herlev-Klyngen. Alle samarbejdspartnere i forløbet skal lære at arbejde sammen om implementering af forløbsprogrammerne på tværs af sektorer.
Konceptet understøtter at der skabes netværk, der facilitere implementeringsprocessen.

Der bliver planlagt to hold – KOL og T2D inden udgangen af 2011 i alle planlægningsområder. Datoer, fordelingsnøgler som sikrer repræsentation fra alle 3 sektorer samt tilmeldingsproces, hvor deltagelse er aftalt med nærmeste leder bliver fastlagt snarest muligt.

Mødedeltagerne anmodede om, at annoncering af tilbuddet sker min. 2 mdr. før afholdelse af hensyn til vagtplanlægningen og allerhelst gerne meldt ud inden sommerferien.

De sygdomsspecifikke kurser administreres af Arbejdsmarkedsafd., mens de lokale kurser administreres af en lokal kursusleder.
Der var en del kommentarer fra kommunerne, om bl.a., at der er en væsentlig udfordring for kommunerne at skulle implementere programmet i 2011, når medarbejderne først kan komme på kursus til efteråret og i et begrænset antal. Der er søgt om langt flere midler til kompetenceudvikling af medarbejdere i kommunerne end det antal kursister, det ser ud til kan komme igennem med den ovennævnte model.

Finn tilføjede, at kommunerne sidder med en pose penge som i worst-case risikerer at skulle betales tilbage til staten.
Kurt ville vide, hvorfor er det så vigtigt med et standardkoncept, når det er kogt ned til 1½ dag, og om det er muligt at vi selv afholder flere kurser i efteråret i vores planlægningsområde?
Herle spurgte direkte om de bevilligede penge til regionen var gået til administration og bad om at få oplyst hvem, der sidder i styregruppen for Fælles Skolebænk? 

Finn samlede op, at Samordningsudvalget bakker op om Fælles Skolebænk, men har behov for at vide, om vi i HeH klyngen kan udarbejde et eget kursusprogram / forløb, som tager udgangspunkt i det regionale koncept, samtidig med, at vi sikrer at alle relevante medarbejdere i kommunerne og praksis kommer igennem et uddannelsesforløb indenfor rammerne af det til kommunerne bevilligede penge.
Maj bad om at vi kontakter formanden for styregruppen – som i øvrigt består af:
· Vicedirektør Bente Ourø Rørth, Hillerød Hospital (Formand)

· Udviklingschef Dorte Jeppesen, Glostrup Hospital

· Personalekonsulent Charlotte Fogh, Frederikssund Hospital

· Chefkonsulent Karsten Garder, Frederiksberg Hospital

· Udviklingssygeplejerske, Lone Faltz Møller, Helsingør Hospital

· Sundhedschef, Annette Hein Sørensen, Vallensbæk Kommune

· Sundhedskoordinator, Lise Gøttsche Jørgensen, Ishøj Kommune

· Praktiserende læge og praksiskoordinator HIH, Michel Kjeldsen

· Chefkonsulent, Ib Haurum, KPU, Region Hovedstaden

· Chef for Uddannelsesenheden, Maja Winther Bengtsson, KPU, Region Hovedstaden

· Konsulent Maj Thomsen, Hillerød Hospital (Projektleder)

Bente orienterede om, at man i projektkoordinationsgruppen har taget initiativ til afholdelse af netværksmøder for hhv. KOL og T2D juni måned,. Netværksmøderne afvikles hhv. for KOL den 20/6 og for T2D den 23/6 her på HeH.
Man enedes om, at projektkoordinationsgruppen arbejder på sagen med om muligt at afholde flere kurser der sættes i gang lokalt.
IT 

· Status vedr. implementering af MedCom standarder for elektronisk kommunikation, herunder henvisninger v/ Pia Wisbøl deltog i stedet for Arne.
Pia orienterede om, at IT arbejdsgruppen er slået sammen med Gentoftes tilsvarende.
Pia fortalte, at man vil gå bag om tallene og vurdere om målet er realistisk – måske er der en del ”ukendte” patienter

Det er en udfordring for kommunerne, hvis der ønskes et døgnnummer, hvor man altid kan få fat på nogen. Tjek i kommunerne og meld tilbage. I advis, skal systemet i kommunerne sende et døgnnummer 
CVI vil helt sikkert kunne aflæses på den næste opgørelse. I Hillerød er erfaringen en 100 % opfyldelse, idet man har haft CVI i flere år.

Oversigten sendes med referatet.

Man forventer at de forskellige MedCom standarder inden for området er implementeret inden udgangen af 2012- Torben tilføjede, at det er en omfattende og kompleks opgave som skal løses hvis 2012 skal være realistisk.

Projekter

· ”Socialsygeplejerske” v. Lone Ammentorp – udskydes til næste møde
5. Orientering og status fra regionale arbejdsgrupper v/ Torben Hyllegaard. 
Torben orienterede om, at alle arbejdsgrupper er i gang:

· UTH 
· Tværsektorielle Indlæggelser/ udskrivelser netop etableret - arbejdsgangsanalyse. 
· Tværsektorielle medicingruppe først i gang efter sommerferien. 

· Hygiejne er på vej.

6. Gensidig orientering og opfølgning – udsættes til næstemøde.
7. Eventuelt.

Afrapportering vedr. projekt:

 ”Uhensigtsmæssige genindlæggelser – et casestudie” 
Omhandlende Gladsaxe, Ballerup, Rødovre og Furesø kommuner / Herlev Hospital med. afd. O, sættes på næste møde.

Næste møde: Onsdag den 21. september KL. 14.00- 16.00, 

Ballerup Kommune, sted??
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