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Hvidovre, den 7. november 2008
Referat fra møde i DH's sundhedspolitiske udvalg (SPU) 28/10 2008

Tid og sted: 
Tirsdag den 28. oktober Kl. 15:00-18:15 (spisning fra 18:15-18:45), DH, Kløverprisvej 10B, 2650 Hvidovre. 

Mødedeltagere:
Freddy Nielsen, Jim Kierans, Jette Bay, Mette Faber, Anne Kristina Ladingkær (observatør fra SUMH) og Jeppe Sørensen

Afbud:
Birgit Hagen, Jens Ibsen og Lone Nørager

Opfølgningspunkter:

· Jeppe sender slides fra oplæg om Den Danske Kvalitetsmodel, kapitel om rettigheder fra en anden kvalitetsmodel, inspirationspjece fra Danske Patienter og en mini-MTV om patientinddragelse fra Sundhedsstyrelsen ud med referatet. 

· Jim orienterer om arbejdet i Region Syddanmark i regi af diabetesudvalgene på næste møde.

· Jette orienterer om en nyligt udkommen bog om sundhedsbegreber på det førstkommende møde i 2009. 

· Alle bedes sende eventuelle kommentarer til Mette vedr. det tilrettede arbejdspapiret om medicinering på bostederne inden næste møde. 
Referat:
1) Velkommen til udvalgets nye medlem fra SUMH

Udvalget bød velkommen til Anne Kristina Ladingkær, som er observatør i udvalget og udpeget af Sammenslutningen af Unge med Handicap (SUMH), og medlemmerne introducerede sig selv samt udvalgets arbejdsform. 
2) Opfølgningspunkter fra seneste møde den 24. september 2008

Opfølgningspunkterne fra seneste møde blev gennemgået.
3) Inspirationsoplæg om Den Danske Kvalitetsmodel v. Mette Faber 

Udvalget har tidligere drøftet Den Danske Kvalitetsmodel, som DH også har afgivet høringssvar til i flere omgange. Mette Faber gav en status på kvalitetsmodellen og med særligt fokus på hvad DH og medlemsorganisationerne kan bruge den til. Efterfølgende blev kvalitetsmodellen, dens styrker og svagheder samt DH’s muligheder for indflydelse drøftet. Jeppe sender Powerpoint-slides fra oplægget samt kapitel om rettigheder fra en anden kvalitetsmodel ud med referatet. 

Der var enighed om, at punktet skal på dagsordenen på næste udvalgsmøde og med særligt fokus på, hvordan DH kan spille en rolle ift. den kommende implementering af Den Danske Kvalitetsmodel i såvel regioner som kommuner. 

4) Drøftelse 
a) Hvilke emner skal udvalget fokusere på og hvordan skal det organiseres? 
På sidste møde var der enighed om, at det er en god ide at prøve tovholder-modellen af i praksis og at Jettes udkast til arbejdspapir om sundhedsbegreber er brugbart som baggrund for udvalgets prioritering og fokus fremover. Følgende tovholderroller blev aftalt på sidste møde og de respektive tovholdere orienterede om, hvordan de har tænkt sig at arbejde med emnerne:

Kvalitetsområdet:

Mette

Medicinering:

Jim

Lighed i sundhed: 
Afventer evt. konference med DP og Lægeforeningen

Rehabilitering:

Freddy og Jette

Psykiske funktionsneds.:
Jens

Brugere og pårørende:
Mette og Lone

Kompensation:

Lone og Jeppe

Tværgående:

Birgit 

Mette orienterede om kvalitetsområdet og der var enighed om, at arbejdet så vidt muligt skal baseres på rettighedstankegangen og konventionen, og at der tages udgangspunkt i en case i form af Københavns Kommune. 

Ift. rehabilitering orienterede Freddy om et udviklingsprojekt i Region Hovedstaden vedr. ICF, hvor han har deltaget i styregruppen som repræsentant for DH. ICF-tilgangen kan med fordel kombineres med rehabiliteringstilgangen og projektet tegner lovende. Det blev drøftet, om ICF-tilgangen evt. kan benyttes i forbindelse med en konference om børn/unge med handicap og sundhedsområdet. Jette supplerede med at rehabiliteringstilgangen også bør spille en fremtrædende rolle i forløbsprogrammerne. 

Jim orienterede om medicinering, som for mange medlemmer i DH’s medlemsorganisationer er et livsvarigt vilkår. For beboere på botilbud er der særlige udfordringer for optimal håndtering af dette vilkår. En løsning kan være at bruge standarder for compliance og concordance. Der findes allerede megen viden på området og en stor del af udfordringen er at få spredt og implementeret denne viden og få fokus på de problemer som mennesker med handicap oplever, herunder omkring polyfarmaci, bivirkninger og generika. Jim vil i den kommende tid forsøge at samle en række udvalgte problemstillinger, som udvalget kan tage stilling til. 

Jeppe orienterede om, at Lægeforeningen og Danske Patienter fortsat er interesserede i at arrangere en fælles konference og at der snarest afholdes møde på sekretariatsniveau mhp. afklaring af planlægningen. 

Mette orienterede om arbejdet med bruger/pårørende-området, hvor udvalget allerede har lavet et politikpapir. Alle taler om brugerinddragelse i sundhedsvæsenet, men i praksis er det svært at flytte noget. Der er stort behov for kvalificering af de frivillige, så de har noget at byde ind med. Jim orienterede om arbejdet i Region Syddanmark, hvor han har gode erfaringer i regi af diabetesudvalgene. Det blev aftalt, at Jim orienterer om dette arbejde på næste møde. Jette orienterede om en inspirationspjece fra Danske Patienter og en mini-MTV om patientinddragelse fra Sundhedsstyrelsen, som vedlægges referatet.  

Jeppe oplyste, at Jens gerne vil være tovholder for psykiatri-området og orienterede om arbejdet med at skabe fokus på manglende kompensation for sygdomsrelaterede tandplejeudgifter. 

På baggrund af gennemgangen af de respektive områder var der fortsat enighed om, at tovholder-modellen er brugbar for udvalgets kommende arbejde. Det blev besluttet, at diskussionen om sundhedsbegreber også tages op på det første møde i det nye år, hvor Jette samtidig vil orientere om en nyligt udkommen bog om sundhedsbegreber. 

b) Børn/unge med handicap og sundhed
Med baggrund i det rundsendte udkast til konference om børn/unge med handicap og sundhed drøftede udvalget, hvordan det vil arbejde videre med emnet. Der var enighed om, at det er en god idé at sætte fokus på de problemer som børn/unge med handicap oplever på sundhedsområdet gennem en konference. Udvalget besluttede derfor at arrangere en DH-konference om emnet. 

Konferencens målgruppe blev drøftet. Det blev besluttet, at målgruppen både skal omfatte DH’s tillidsfolk og relevante aktører (eksempelvis fra kommuner og regioner) fra ”den anden side af bordet”. Deltagerne kan evt. inviteres parvis (dvs. én fra ”systemet” og én fra DH i den pågældende kommune/region), hvilket vil være et frisk pust og give deltagerne muligheder for at knytte kontakter. Det blev endvidere aftalt, at konferencen så vidt muligt skal munde ud i konkrete konklusioner og redskaber. 

Herefter blev forslag til mulige emner på konferencen gennemgået, herunder de input som Birgit og Lone havde tilsendt forud for mødet. Det blev aftalt, at udvalget skal drøfte konkret organisering og emner for konferencen på næste møde, hvor udvalget samtidig samler op på medlemsorganisationernes tilbagemeldinger. 

c) Medicinering på bostederne

Udvalget har modtaget en tilrettet version af arbejdspapiret om medicinering på bostederne. Pga. tidsnød blev punktet udsat til næste møde. Alle bedes sende eventuelle kommentarer og ændringsforslag til arbejdspapiret til Mette inden næste møde. 

5) Orientering:
a) Nyt fra medlemmerne: Jette orienterede om genoptræningskonferencen mandag den 22. september og Mette orienterede om lov om kontaktpersoner, der træder i kraft den 1. januar 2009. 
b) Nyt fra sekretariatet: Jeppe orienterede om EDF’s arbejdsgruppe om sundhed og om henvendelse fra Ergoterapeutforeningen/Danske Fysioterapeuter vedr. børn og træning.  

6) Evt.

Udvalgets næste møder finder sted tirsdag den 2. december 2008. Der vil snarest blive udsendt forslag til møderække i 2009. Kristina fortalte afslutningsvis, at hun gerne vil fortsætte i udvalget.

Jeppe Sørensen, 7. november 2008
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