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Referat fra Møtet i NKNS 280809

Møte ble holdt i de nye, ennå ikke helt innflyttede lokalene til RSS, UNN, Tromsø

Tilstede:

Fra Helse-Nord: Vibeke Stalsberg, Mariann Sundstrøm, Mildrid Valvik, Birgit Johanne Rydså

Fra Helse Midt: Monika Sund, Henrik Lundh, Mia Sve. Olav Kneppen, Sigrid Bjørnelv

Fra Helse-Vest: Asle Halvorsen

Fra Helse Sør-Øst: Roy Andersen, Heidi Langbakk Skille., Inger Halvorsen, inger Lise juul. Grethe Haavaldsen, Øyvind Rø

Fra NFIS: Jan Rosenvinge

Forfall:  Kirsten Djupesland

Sak 1:Kvalitetsregistre

Anne Høye fra SKDE ( Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering) orienterte om bakgrunn for oppstart av senteret, og hva senteret kan bistå med.

Hun presiserte at kvalitetsregistere er regionale registere (HF eller RHF), og det er fagmiljøets register. 

SKDE er og skal være et nasjonalt service-miljø, og bidrar med alt i fase I.  

Det som koster er IT-utvikling!

Konklusjon:

Øyvind Røe tar ansvar for å lede en gruppe med 1 representant fra hvert RHF som jobber videre med kvalitetsregister, og benytter seg at tjenestene fra SKDE.

Sak 2: Orientering og omvisning i den nybygde enheten til RSS

Vibeke Stalsberg orienterte om organisatorisk plassering

BUPA er en del av Barne- og ungdomsklinikken (BUK), og består av:
BUP

UPS (Akuttavdeling + intermediær)

RSS. Bygd for 6 plasser, starter med 4

         Familieleiligheter skal inn i gammelbygget (sammen med RBUP)

Bemanning: 9 miljøterapeuter, 1 LIS-lege, 1 overlege + psykologer

SAK 3: Situasjonen i regionene
Helse-Nord

Tromsø.  Bygd for 6 plasser, begynner med 4

Bodø: flytter inn om noen få dager.  42.5 stillinger.  Mangler 1 overlege

Har brukt over 5 mill i året på Capio, avvikler dette nå

Fra 1/10: 8 + 4 plasser (Fase 0)

- starter med venteliste

- Ganske mange svært syke pasienter

- Travelt ved RKT/poliklinisk team

Helse-Midt

Stjørdal.: 8 senger + 1 treningsleilighet

Levanger: 8 senger + 2 treningsleiligheter

- bruker akuttavdelingen ved tvangsbehandling (kapasitet til 1 i gangen)

Hvordan differensiere mellom de to enhetene?

Utfordringer: Forskning, stillinger, økonomi

Helse Vest

Bergen: 5 heldøgnsplasser, 12 dagplasser

Mindre bruk av dagplasser

Nå mye poliklinikk, CBT med gode resultater


Bemanning: 4 psykologer, psykiater kommer i mars, 


                    Stein Frostad er i delvis permisjon

Innleggelser: Primært med BMI 10-13

Pasienter som legges inn i døgnavdeling kommer stort sett fra kommuner utafor Bergen

Stavanger: Poliklinikk

Helse Sør-Øst
RASP: 8 + 12 plasser
· Fra mai 2008 har alle nye innleggelser i Barne.og ungdomsenheten vært familieinnleggelser.

- i alt 17 familier har vært innlagt.

- har fått lov å regne familiemedlemmer i belegget ( i sommer var 17 personer innlagt i de 8 sengene)

· Økning i bruk av tvang i voksenpsykiatrien
Vestfold: Dagenhet (Vestfold og Telemark i samme helseforetak)

Skien, Reinsvoll og Arendal:  4 spesialiserte sengeplasseer

Østfold?  Halden hadde 8-9 plasser, har nå 4

Modum:  18 plasser

Kringsjåtunet (Innlandet BUP)

Toppidrett og spiseforstyrrelser

Kurs- og forskningsaktivitet

Bli-kjentprosess Sør/Øst

Miljøterapikonferansen 2010

Fokus på somatikk, somatisk nettverk, og kurs i somatikk (bruk av telemedisin)

Mentaliseringsgruppe:  RASP, Vinderen

Barn/unge:  Familieterapi

4 i doktorgradsløp

Utfordringer:

Oslo universitetssykehus fra 011009

Fortsatt gjestepasientbetaling fra gamle Sør

RASP ble bygd for Øst, fikk Sør-Øst,  har fått pasientene, men ikke ressursene

Modum: Er innen ordningen om fritt sykehusvalg fra 010109, fikk vite det 010509

Ca 3 mnd. ventetid

Økonomi:  Må spare, - lavere personelldekning, kveld/natt er det fells bemanning på alle avdelinger på Modum

PTSD og spiseforstyrrelser i spiseavdelingen – ble komplisert

Fra nyttår:  1 gruppe Spiseforstyrrelser og traumer i traumeavdelingen


 Diskusjon om alvorlighetsgrad på spiseforstyrrelse og traume

Økonomi: Må prioritere pas fra Helse Sør-Øst. Lokalt HF betaler 20 %, RHF betaler 80 %.

Sak 4.  Evt,

· Forskningsnettverket: Møte 1. desember.  3 temaer med forskning relatert til spiseforstyrrelser

Framtida for NFIS:  Ikke mer penger, men årlige møter i 3 år finansiert av FHI

· Nordisk konferanse i Oslo 15-17 september 2010

Fokus: Diagnostikk, transdiagnostikk

M: Glenn Waller, Bob Palmer, + vitenskapsteoretiker fra Sverige?

· Avklaring i forhold til nettverkets drift når det går inn i basistilskuddet til RHf-ene.

· NKNS tar kontakt med Helsedepartementet og be om å få en tydeliggjøring av hva midlene skal brukes til og definere hvem som har ansvar

· Svineinfluensa/Tamiflu

Spesielle retningslinjer for våre pasienter?

Konklusjon:  Smittevernansvarlige lokalt må ta ansvar for dette

· Legespesifikke utfordringer, somatikk

Det var et klart ønske om en temadag for leger i spesialenhetene med fokus på somatikk.  Stein Frostad kontaktes for å finne en mulig dag for et slikt møte. 

· Neste møte: På Gardermoen mandag 30/11, dagen før møtet i NFIS

Sigrid Bjørnelv

Nasjonal koordinator
Referent
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