	Fagområde/
spesialitet
	Onkologi

	Dato
	23.05.08

	Divisjon (kontaktperson)
 
	Norsk Fysioterapeutforbund,
Faggruppe for Onkologisk fysioterapi og Lymfødembehandling v/ Wilma van de Veen


	Generell veileder 
 
	1. Hvordan er lesbarheten for generell veileder?
 
	1. 
OK
 

	Innledende tekst
- veiledertabellen
	2. Hvordan er lesbarheten/brukervennligheten for den innledende teksten?
 
	2
OK.

	Beslutningsstøtte
- veiledertabellen
	3. Skiller veiledertabellen(e) godt nok mellom de pasientene som bør få rett til prioritert (nødvendig) helsehjelp mot de som ikke har rett?
 
	3. Ja, men faktorer som ”forventet nytte” og ”kostnadseffektivitet” er svært vanskelig å bedømme. Særlig i forhold til palliativ behandling/preterminale tilstander, der det kommenteres at det er lite dokumentasjon på at lindring lønner seg med tanke på det etiske perspektiv i å tenke kost-nytte for denne gruppen.

	
	4. Er de individuelle forholdene i veiledertabellen(e) relevante for vurdering av rettighet og frist?
 
	4. Ja, i og med at de er såpass romslige. 

	Tidsfrister
- veiledertabellen
	5. Er fristene for når helsehjelpen senest skal finne sted rimelige?
 
	5. Hvis man ser bort fra behandlingskapasiteten på enkelte områder, ja.

	Pasientgrupper/
kliniske bilder/tilstander
-veiledertabellen
	6. Er beskrivelsen av kliniske bilder/tilstander relevante og greie å forholde seg til, og dekker de et flertall (>75-80%) av mottatte henvisninger? 
 
	6. Gruppe er, som det også sies i tabellen, svært heterogen. Hvilket gjør at det vil være vanskelig å generalisere vurderinger, spesielt i forhold til senskader/ sekvele.

	Generelt
	7. Ser veilederen ut til å være nyttig ved vurdering og konkludering om frist og rettighet 
 
	7. Kanskje.
Det mest nyttige er muligens at vi oppfatter veilederen slik at alle henvisninger skal vurderes senest innen 30 dager.
Ø-hjelp er definert ved manifest funksjonsnedsettelse for bløtvevsmetastaser. Er truende tverrsnittslesjoner også med i denne vurderingen? 

	Generelle kommentarer fra Faggruppen:
	Har konsentrert oss om ”Følgetilstander av kreftsykdommer, siden den synes å være mest aktuell for vår fagfelt.
1. Veilederen synes å være skrevet for helsepersonell i 1. linjetjeneste. Men fysioterapeuter som behandler kreftpasienter med følgetilstander jobber både i 1. og 2. helselinjetjeneste.
2. Faktorer som ”forventet nytte” og ”kostnadseffektivitet” er svært vanskelig å bedømme.
3. Sekveleskjemaet bør muligvis utdypes, da det er en meget heterogen tilstand som skal dekkes i dette skjemaet. Dette gjør skjemaet diffust å lese. 
 


 

 
