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Referat

Arbejdsgruppen for Rehabilitering og Palliation ifm. kræft

Møde dato: Torsdag den 21. september 2017	
Tidspunkt: kl. 13.00 – 15.00.	
Placering: Indgang 1, Patienthotellet, 8. sal, Syd

Deltagere:
OUH
Merete Bech Poulsen, Oversygeplejerske, Onkologisk afd. R. Formand
Anne-Mette Thomsen, Oversygeplejerske, Hæmatologisk afd. X 
Kommunerne
Asger Kudahl, Chefkonsulent, projektleder for kræftbehandling, Odense Kommune. Næstformand
Mette Barlebo Frøsig, Nordfyns Kommune 
Belinda Rudolf Lauanni Juul, Nyborg Kommune
Inger-Marie Hansen, Souschef, Pleje og Omsorg, Faaborg-Midtfyn Kommune
Lars Hermann Tang, Post. Doc., Det Nationale Videnscenter for Rehabilitering og Palliation.
Almen praksis
Vakant
Sekretariat
Lisbeth Møller Andersen, Sundhedsfaglig konsulent, Økonomi- og Planlægning, OUH 
Ad hoc medlem
Anne Højte Jensen, Vidensansvarlig vedr. palliation, Langeland Kommune
Anita Nielsen, Sygeplejerske, Ærø Kommune
Afbud
Lone Hedemand, Oversygeplejerske, Urologisk afd. L
Lissi Kragelund, Ledende terapeut, Rehabiliteringsafdelingen
Lone Dorthe Hansen, EPJ konsulent, projektleder, Klinisk IT, OUH 
Camilla Lund Hansen, afdelingssygeplejerske, Neurologisk afd. N2
Lykke Oddershede Jørgensen, Leder af træning, Assens Kommune
Tina Phillipsen, Faaborg-Midtfyn Kommune
Jesper Eilsø, Leder af Sundhedscenteret, Svendborg Kommune 
Ann- Dorthe Zwisler, Professor og overlæge, Det Nationalt Videnscenter for Rehabilitering og Palliation
Estell Larsen, Sundhedsfaglig Koordinator, Kerteminde Kommune

1. Godkendelse af dagsorden 

2. Oplæg om Det Nationalt Videnscenter for Rehabilitering og Palliation v. Lars Hermann Tang 
a. Opbygning
b. Aktivitet
Referat:
Mht. organiseringen henvises der til vedlagte PowerPoint.
Overordnet formål
· At styrke udvikling og forskning i klinisk rehabilitering og palliation
· At sikre at viden omsættes til klinisk praksis 
= = > > til gavn for patienter og samfund

REPHA har fokus på det kliniske, samtidig med der samles data til forskning.
Udgangspunktet er brugernes behov, dvs. patienterne, kommunerne og regionerne
REHPA tilbyder:
Gratis ophold for kræftpatienter i 5 dage. Henvisning fra egen læge eller sygehusafdeling. Er der venteliste prioriteres pladserne ud fra et vurderingsskema. REPHA vil evt. udvide til andre patientgrupper
Narrativt skriveværksted. 
Gangtræning til Claudicatio patienter.
OBS: REPHA vil gerne i kontakt med kommuner som beskæftiger sig med ernæring til cancerpatienter med Dysfagi, eks. patienter med hoved- og halskræft. Mette Frøsig oplyser, at der er en kommunal/regional interessegruppe under FSK for kræftrehabilitering og sygepleje.    Gruppen har fokus på praktikken. Låner lokaler hos i REPHA.
Gratis udlån af mødelokaler.
REPHA har et formidlingssekretariat hvilket er en styrke. Formidlingen sker via rapporter, nyhedsbreve og Facebook. 
Søger forskningsmidler på lige fod med andre.
Flere afdelinger på OUH har startet ph.d. forløb i samarbejde med REPHA.
REPHA vil gerne bygge broer, bl.a. mellem rehabilitering og palliation, mellem kommuner og regioner, mellem fagprofessionelle og borgere.

3. Orientering fra Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe for revision af forløbsprogrammet v. Merete Bech Poulsen
Sagsfremstilling:
Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe som skal forestå revision af forløbsprogrammet. Merete Bech Poulsen er medlem af gruppen som har haft sit seneste møde den 28. august.
Indstilling 
a. Orientering af gruppens møde 28. august
Referat:
Merete repræsenterer DASYS i Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe. Gruppen har holdt sit seneste møde den 28/8. Planen er, at sende høringsudkast ud i efteråret og godkende det reviderede progran i januar. I første udgave af programmet var fokus primært på rehabiliteringen, i anden udgave vil man forsøge at få den palliative del mere med.
Emner der arbejdes med i gruppen:
Regionerne bør have ét fælles behovsvurderingsskema frem for de nuværende 5.
Det reviderede program vil indeholde anbefalinger/retningslinjer for hvilke tilbud kommunerne bør have. 
Kategorisering af patienterne idet patienterne rammes forskelligt.  
Husk pårørende samt børn og unge.
Spørgsmålet om behovsvurderingen skal foretages monofagligt eller flerfagligt.
Hvilke kompetencer skal de/den der behovsvurdere besidde.
Skal behovsvurdering lægges i kommunerne eller forblive på sygehusene. 
Problemet med dobbeltdokumentation (behovsvurdering, genoptræningsplaner, funktionsevnevurdering) er nævnt på møderne.

Sideløbende arbejdes der på anbefalinger til palliativ indsats og pakkeforløb for kræftpatienter. Desuden udkommer der en rapport om senfølger og der oprettes et senfølgecenter.
Kommentarer fra Anne-Mette: Se rehabilitering som en indsats for forebyggelse af senkomplikationer, hvilket kræver flerfaglighed. Korte indlæggelser gør, pt. mentalt ikke kan forholde sig til rehabiliteringsspørgsmålene.

Foreningen danske patienter har opfordret til en monitorering af hvad der kommer ud af behovsvurdering- og rehabiliteringsindsatsen. 


4. Status på implementeringen af behovsvurdering (bilag 1 og 2)
Sagsfremstilling:
Et fast punkt er, at gøre status over implementeringen af behovsvurdering på sygehus og i kommuner. Kommunerne bedes fremsende supplerende indhold til bilag 2. 

Indstilling:
a. Opgørelse over gennemførte og sendte behovsvurderinger jf. portalen ”Behovsvurdering kræft”. 
b. Status på implementering af programmet i kommunerne.

Referat:
Ad.a Der er eksempler på, at kommunerne ikke har modtaget antallet af sendte behovsvurderinger. Derfor bliver kommunerne bedt om at tælle antal modtagne (perioden 1/1-1/9 2017). OUH vil samtidig identificere patienter fra Nyborg og sammen med Nyborg følge behovsvurderingerne fra de er sendt til de er modtaget.   Det fortælles, at nogle afdelinger fjerner nøgleordet, hvilket betyder at behovsvurderingen ikke bliver sendt.    (Lone bekræfter efterfølgende at det er sket, men fjernes nøgleordet bliver behovsvurderingen ikke registreret og kan derfor ikke være årsag til at der er forskelle i opgørelserne i region og kommuner. Problemet med at fjerne nøgleord er oplyst på temadagene med Sam:Bo bruch up)  
Ad.b Tilbagemeldinger modtaget fra et par kommuner. Oversigten opdateret og tages til efterretning.


5. Rapportering til Implementeringsgruppen for Genoptræning og Rehabilitering (bilag 3)
Sagsfremstilling:
På sidste møde vurderede gruppen, at den ikke kan gøre mere på nuværende tidspunkt. Gruppen besluttede derfor at udarbejde en rapport til Implementeringsgruppen for Genoptræning og Rehabilitering med en indstilling om, at ad hoc arbejdsgruppen lukkes. Udkast til rapporten fra formandskabet og sekretariatet er udarbejdet på baggrund af input på sidste møde og vedlagt til drøftelse og godkendelse.
Indstilling:
a. Drøftelse og evt. korrektion af udkast til rapport.
b. Godkendelse af rapport. 
c. Nedlæggelse af gruppen.
Referat:
Rapporten drøftes og godkendes i nuværende form, men revideres efter behov, afhængig af resultatet af undersøgelsen jf. 4.a. Af samme grund fastholdes indtil videre mødet den 20. november.

6. Opdatering af samarbejdsprocedure/-aftale (bilag 4)
Sagsfremstilling:
Samarbejdsproceduren/-aftalen opdateres løbende og på hvert møde jf. de beslutninger der tags på mødet. Punktet er udsat fra sidste møde.
Indstilling:
a. Tilføjelse af evt. nye procedurer.
Referat: 
Ingen tilføjelser.

7. Orientering
Referat:
Ingen orientering.

8. Forbedringsforslag
Sagsfremstilling:
Arbejdsgruppen har besluttet, at gruppens medlemmer kan medbringe cases til drøftelse mhp. at forbedre patientforløbene.
Indstilling:
Det indstilles, at gruppen drøfter evt. medbragte cases.
Referat:
Ingen medbragte cases.

9. Møde- og opgaveoversigt 2017 (bilag 5) 
Referat:
Næste møde den 20. november fastholdes indtil videre mhp. 
· En vurdering af undersøgelsen af regionale og kommunale opgørelser over sendte og modtagne behovsvurderinger.
· Godkendelse af revideret rapport.
Viser undersøgelsen, at der ikke er problemer i opgørelserne, aflyses mødet. 
10. Eventuelt 

http://www.si-folkesundhed.dk/upload/r%C3%B8dvin,_guler%C3%B8dder_og_sociale_relationer.pdf
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