Rigshospitalet Administrationen

@konomi og Planleegning

Dato: 6. december 2022

DAGSORDEN

Mgde i Sundhedsfagligt Rad for Lungesygdomme
Dato: 16. december 2022

KI.: 13.30-15.30

Sted: Rigshospitalet, Opgang 11, 4. sal, lokale 120.
Deltagere: Susanne Poulsen, Vicedirektar, RH

Helle Frost Andreassen, Chefleege, BFH

Andrea Browatzki, Ledende overleege, NOH (afbud)

Anette Agerholm, Chefsygeplejerske, BFH

Anita Rasmusen, Hygiejnesygeplejerske, Frederikssund Kommune
Annette Ngrgaard, Specialleege, Specialleegepraksis

Charlotte Suppli Ulrik, Professor, AHH

Inger Marie Jackson, Chefsygeplejerske, RH (afbud)

Jakob Lyngby Kjeergaard, Afdelingsleege, Faglig Ekspert

Jette Christensen, Chefterapeut, De ledende terapeuter

Lene Guldager, Chefsygeplejerske, AHH

Lone Winther, Specialeansvarlig overleege, SFR Dermatologi, inkl. al-

lergologi (afbud)

Merethe @rtoft Rasmussen, Chefsygeplejerske, NOH

Michael Perch, Overleege, RH (afbud)

Morten Hougaard, Chefsygeplejerske, HGH

Niels Dreisler, Praksiskonsulent, Almen Praksis (afbud)

Peter Ebbe Bertel Vedtofte, Overlaege, BOH

Peter Kjeldgaard, Konstitueret specialeansvarlig overleege, HGH
Pia Thaning, Ledende overleege, AHH

Jens Kongsted, Planlaegningskonsulent, RH (Referent)

1. Godkendelse af dagsorden og punkter til Eventuelt
Godkendt.

2. Ny Samarbejdsaftale med Region Sjeelland, delestillinger og omstruk-
turering af HU-forlgb.

Helle indledte drgftelsen med at orientere om aftalens hovedtraek.
SFR konstaterer, at det pa nuveerende tidspunkt er uklart, hvor hurtigt selve

implementeringen af aftalen kommer til at veere. Dernaest gnsker man ogsa, at
sygeplejerskedaekningen teenkes med ind som et opmaerksomhedspunkt.



Region Sjeellands visitationsregler naevnes ogsa som et muligt punkt til
droftelse sammen med Region Sjeellands SFR.

Beslutning
Radet afventer, at der kommer en naermere praecisering af aftalen fra

Regionen, far der tages stilling til mulige samarbejdstiltag. Herefter kan der
tages en drgftelse med Region Sjeellands SFR.

3. Opsamling pa Fokuseret Indsats pa behandling af KOL

BFH har abnet en telefonlinje i ambulatoriet til patientradgivning. Der er
afholdt 2 KOL workshops, som har styrket det interne kendskab til
arbejdsgange. Der opstartes flere PhD-projekter (en laege og en
sygeplejerske), som skal forske i, hvordan KOL-forlgb kan forbedres.
Generelt gode erfaringer med 72 timers behandlingsansvar og forbedret
indsats omkring korrekt registrering.

HGH har etableret et lungeteam, hvor der indgar udgaende sygeplejersker,
som bade besgger medicinske sengeafsnit og akutmodtagelse. Der er
desuden gode erfaringer med gget brug af daghospitalet.

Der er udarbejdet et forslag til en NIV-sygeplejerskeuddannelse, som ogsa
involvere praktik og evt CAMES.

SFR fremfarer et vigtigt behov for at samarbejde omkring koordineringen af
sadanne uddannelsestiltag, samt den videre kvalificering i samarbejde med
skolerne.

AHH har undersggt genindleeggelsesarsager. Det fremfares, at en stor del er
fejlregistrerede ift. diagnose. AHH fremfgrer, at enkelte patienter, som af
ukendte arsager skulle pa RH, blev registreret som "genindlagte”.

NOH deler gode erfaringer med subakutte tider og med "indlaeggelser” i
hjemmet. Der bygges ovenpa med at inddrage sundhedsklynger i dette
arbejde.

BOH fremfarte nogle refleksioner omkring samarbejdet med praksissektor.

Der udspandt sig en drgftelse om, hvilke tiltag man kunne afprave i
samarbejde med hjemmesygeplejersken og det kommunale.
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4. LKT KOL og epikriser

AHH gav en orientering om hvordan LKT KOL er opstartet, og afgreenset til
KOL patienter fra Kgbenhavns Kommune. @nsket om Hard-stop i epikriser er
ikke leengere aktuelt. Der er modtaget materiale fra Region Midt, og der kom-
mer et mgde med Arhus i januar.

Der pagar et samarbejde sammen med Center for KOL i Kabenhavns Kom-
mune om, hvordan deres akutteam kan styrkes.

| takt med at projekter konsolideres, vil andre hospitalerne kunne drage nytte
af AHHSs erfaringer.

Sundhedsplatformen.

5. Sygeplejefaglig nggleperson til SP-gruppen

SP-netveerket bestar af:

- Andrea Browatzki (ogsa medlem af SFR)
- Jakob Lyngby Kjeergaard (LFE)

- Lone Winther

- Markus Fally

- Christian Grabow Westergaard

Der udpeges falgende sygeplejersker til netveerket.

Salma Motaich, BBH.
Rikke Olsen, NOH.
Janne van Acker, HGH.

6. Gennemgang af vurderingsskemaet "lungesydg”, og kodning af
CPAP, kCPAP og highflow.

Gennemgangen tages til SP-gruppemgdet i stedet for SFR.
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Punkter til drgftelse.

7. Specialleegeuddannelsen. Skal nogle af de invasive procedurer frem-
over have obligatoriske CAMES-kurser

Punktet var pa dagsorden til en drgftelse af, hvorvidt SFR skal indstille overfor
DLS, at bronkoskopier, og andre invasive procedure skal veere obligatoriske
simulations-kurser i specialleegeuddannelsen, sa man ikke gver sig pa patien-
ter.

Beslutning
Det aftaltes, at Helle kontakter DLS i forhold til, at SFR har drgftet ovensta-

ende, samt evidens for samme.
8. CO2 —radet for grgn omstilling og Inhalationsmedicin

Der blev fulgt op pa sidste mgdes draftelse omkring brugen af spray eller pul-
verinhalator, og hvorvidt der skal tages videre skridt til feellesmgde med afde-
linger, praksis, kliniske farmakologiske afdeling, Lungeforeningen og andre
patientforeninger.

Der kommer en opfalgning fra Klinisk farmakologi om beregninger af klimaaf-
tryk, som blev fremlagt til SFR d. 23. september.

Jakob Kjeergaard kunne endvidere orientere om, at flere medicinalfirmaer skif-
ter gasser i 2025, hvor de forventer at blive CO2 neutrale.

Beslutning
Punktet drgftes igen til neeste made.

9. Afsggning fra Klinisk Farmaci, om der er grobund for standardiserede
om-ordinationslister fx i forhold til forskellige inhalations-devices.

Klinisk farmaci gnsker at afsgge, hvorvidt der er grobund for at lave en feelles
om-ordinationsliste for inhalations-devices og lungemedicin, som patienten an-
vender, og som patienten ikke har fdet med hjemmefra inden indleeggelse.

| drgftelse var det bade argumenter for og imod en om-ordinationsliste. Pleje-
fagligt ses der flere fordele. Laegefagligt var det uklart om listen ville veere for
standardiseret, sa seerlige medicinbehov ikke vil kunne tilgodeses.

Beslutning
Formandskabet udarbejder et svar.
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10. Arsrapport DrAstma 2022.

SFR kunne konstatere fremskridt.
Fremover udgar indikator 1 arlig kontrol fra arsrapporten, ligesom det vil vaere
muligt at registrere hvis ikke relevant at teste for allergi.

11.Forlgbsbeskrivelse for udredning af Astma i almen praksis.

Der var en drgftelse om, hvorvidt ambulante patienter skal afvises,
hvis der ikke foreligger RTG af thorax. Det besluttes at disse patienter ikke
afvises.

Punkter til orientering

1. Lungekreeft og radiologi.

HGH melder om flaskehals pa radiologisk kapacitet til nodulus-kontrol og kon-
trolskanninger efter behandlet lungekreeft. Det er for nuveerende uklart, om der
er tale om et lokalt, eller et regionalt kapacitetsproblem.

Endvidere udspandt der sig en drgftelse om evidens for nodulus-kontroller i
Danmark, med afseet i danske anbefalinger / krav, sammenlignet med euro-
peeiske guidelines.

Beslutning
Det blev aftalt, at formandskabet i farste omgang tager en drgftelse med SFR

Radiologi.

Eventuelt

Der var et spgrgsmal omkring bestilling af hjemmeilt bestilling i weekender og
helligdage.

Sekreteeren retter henvendelse til Indkab.

Naeste mgde i SFR Lungesygdomme den 16. marts 2023.

Mgdested vil fremga i Outlook forud for mgdet.
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