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Verslag: A. van Velzen

1. Ontvangst en mededelingen

Er zijn 62 kinderrevalidatieartsen aanwezig.

M. van den Berg blijft voorlopig administratief ondersteunen, maar kon er vandaag niet bij zijn i.v.m. vakantie.
2. Notulen van 7 oktober 2008

Toevoeging: Alle VRA werkgroepen krijgen 2 accreditatiepunten per bijeenkomst, zo ook het kinderplatform. (Dit moet iedereen zelf toevoegen aan zijn persoonlijke GAIA dossier: inloggen in persoonlijk dossier, toevoegen, overige activiteiten, datum bijeenkomst invullen, categorie, VRA-geaccrediteerde werkgroepen, inhoudelijk deel).

D. Steenbeek heeft geprobeerd accreditatie aan te vragen voor de werkgroep spasticiteit, het is echter onduidelijk hoe dit geregeld zou kunnen worden. R. Pangalila en M. van Tol zullen schriftelijk een voorstel doen aan het VRA bestuur om 2 extra punten per jaar toe te kennen aan de werkgroepen van de sectie kinderrevalidatiegeneeskunde, b.v. door een extra sectiebijeenkomst aan te kunnen klikken.

3. Rondvraag

1. J. Becher

2. I. de Bruin vraagt namens M. Meinsma of anderen ervaring hebben met inzet van een therapiehond? Dan graag contact opnemen met M. Meinsma.

3. V. Plasschaert en J. van Munster melden dat ze namens de werkgroep spasticiteit in kaart gaan brengen wat er allemaal loopt aan onderzoeken voor behandeling van de spastische arm / hand.

4. Ingekomen / uitgaande post

Geen opmerkingen / aanvullingen

5. Presentatie M. Veenstra van de resultaten van de inventariserende Integrale Vroeghulp enquête onder kinderrevalidatieartsen.

De presentatie is terug te vinden op de website www.kinderrevalidatie.info of de vra-website.
De grote lijn is dat er een verscheidenheid is aan deelnemers en werkwijze. Er is vaak een revalidatiearts betrokken. Hoewel de revalidatieartsen zelf regelmatig twijfelen aan de meerwaarde van hun inbreng. Er worden nu  nergens kosten vergoed voor deelname van de revalidatiearts aan het integrale vroeghulp team. Het overgrote deel van de aanmeldingen betreft gedragsvragen bij cognitief normale kinderen.

Daarna volgt discussie of en hoe we verder gaan met deze resultaten: M. Veenstra zal de resultaten zonder conclusie binnenkort bespreken binnen LINK. De werkgroep vroegbehandeling van de sectie kinderrevalidatiegeneeskunde zal de resultaten uitgebreider bespreken en een voorstel doen of en hoe we hier mee verder willen. R. Pangalila, N. Haga en R. Roijen zullen de resultaten inbrengen in de commissie kinderrevalidatie.

6. Presentatie M. Veenstra over de stand van zaken van het Landelijk servicepunt Kinderrevalidatie.

Er is op veel punten weer veel werk verzet. De presentatie is terug te vinden op de website www.kinderrevalidatie.info of de VRA-website.
Per 1-4-2010 loopt de huidige financiering van het servicepunt af. De platformleden zijn erg tevreden over de verbindende en coördinerende functie van het servicepunt. In de discussie ontstaat het idee dat het servicepunt zou moeten overgaan in een overkoepelende vereniging voor kinderrevalidatie met een inhoudelijke en een organisatorische tak. Op termijn lijkt het niet logisch dat het servicepunt en de D-ACD als aparte entiteiten blijven bestaan. M. van tol neemt deze ideeën mee naar de Commissie Kinderrevalidatie.

E. Boldingh doet een oproep om de kinderrevalidatie in de beleidsplannen van de individuele centra beter naar voren te laten komen.

7. Misbruik PGB door N. Land

Een aantal artsen merken regelmatig dat PGB-gelden niet rechtstreeks aan het kind worden besteed en dat het kind hierdoor niet de zorg krijgt die het nodig heeft. Er volgt een discussie. Besloten wordt dat de problematiek te vaag is om dit vanuit de sectie kinderrevalidatiegeneeskunde bij de PGB verstrekkende instantie neer te leggen. Bovendien zou het risco bestaan dat de toekenning van PGB-gelden nog moeizamer wordt. Het lijkt wel logisch om onheus PGB-gebruik in individuele gevallen met de betreffende ouders te bespreken.

8. Naamgeving en logo kinderplatform

De leden zijn unaniem akkoord om de naam kinderplatform te wijzigen in “sectie kinderrevalidatiegeneeskunde”. K. Folmer wordt met een attentie hartelijk bedankt voor het logo dat zij ontwierp. Het logo wordt als word-bestand met dit verslag meegestuurd zodat iedereen het kan gebruiken.

9. Lopende zaken en werkgroepen

· Een bijgewerkte versie van het werkgroepenoverzicht wordt bijgevoegd bij dit verslag.

· Verzoek aan eenieder om bij de volgende bijeenkomst een A4-tje van zichzelf met foto, naam en instelling mee te brengen, dit wordt gebundeld in een smoelenboek dat ter vergadering ingekeken kan worden. Daarnaast zal M. van Tol met M. Veenstra de mogelijkheid bespreken voor een online smoelenboek met bereikbaarheidsgegevens op het besloten deel van de website www.kinderrevalidatie.info.

· M. Veenstra vraagt om eventuele klachten over bestellingen van het ICF-CY boek bij haar te melden.

· Nagekomen bericht van J. Becher: Er loopt een aanvraag  bij de SKMS voor een project om een up-date temaken van het kinderRAP om die aan te passen op de terminologie van het ICF-CY. Dit  project is helaas afgewezen bij ZonMw. Tijdens de vorige vergadering is dit wel aan de orde geweest. Voor de aanvraag bij de SKMS is instemming van de sectie nodig. In overleg met           J. Becher is deze instemming doorgegeven aan J. Landheer namens de sectie. 

10. Beleidsplan 2009, begroting sectie kinderrevalidatiegeneeskunde en bestuurssamenstelling

· Beleidsplan: enkele tekstuele wijzigingen. Verder zal aandacht worden gevraagd voor de kinderrevalidatiegeneeskunde zowel in de basisartsopleiding als in de betrokken specialisten-opleidingen.

· Bestuurssamenstelling. In verband met de groei en professionalisering van de sectie kinderrevalidatiegeneeskunde is het bestuur opzoek naar uitbreiding. Er wordt gezocht naar een vice-voorzitter die de huidige voorzitter vanaf 2011 kan opvolgen en naar een verantwoordelijke voor het inhoudelijke deel van de sectievergaderingen, die dan voorzitter is van de “wetenschappelijke commissie” van de sectie. Ook worden dus leden gezocht voor deze wetenschappelijke commissie. Geïnteresseerden kunnen zich tot 1 mei 2009 melden bij M. van Tol of A. van Velzen. Benoeming volgt in de sectievergadering in juni.

· Begroting: M. van Tol doet nog een kleine aanpassing. N. Haga stelt voor om in de toekomst nog na te denken over voor- en nadelen van sponsoring. D. Steenbeek meldt dat de VRA toezegging heeft gedaan om kosten van externe sprekers voor subwerkgroepen te vergoeden.

11. Mededelingen over congressen

Graag ook blijven doorgeven aan M. Veenstra (www.kinderrevalidatie.info).
23 t/m 26 september 2009 AACPDM congres Arizona

5 t/m 7 november CP congres Utrecht

Mei 09 EACD congres Litouwen

12. Verslag AACPDM congres 2008 door R. van Wijlen-Hempel

Kwalitatief hoogstaand CP congres.

G. van der Wilden is afwezig i.v.m. ziekte, R. van Wijlen-Hempel licht haar presentatie over heuplateralisatie bij CP toe.

13. Voorstellen platformleden

Alle platformleden stellen zich staande voor.

14. Vergaderdata komend jaar

Dinsdag 16 juni 

Vrijdag 9 oktober

Volgende keer zal toch opnieuw bekeken worden of de dinsdag een goede keuze is.

15. Agendapunten volgende vergadering

Een aantal onderwerpen werden genoemd, zie onder de notulen. 
Lunchpauze

Middagprogramma

1. Presentatie V. Scholtes: Verslag POPYE onderzoek naar effecten van spierkrachttraining bij kinderen met CP.

De presentatie zal na te lezen zijn de VRA-website. 
Overall is er wel een toename van spierkracht, maar in dit onderzoek geen meetbaar resultaat in functionele vaardigheden.

2. Presentatie E. Boldingh: behandeling van heupdysplasie bij spastische CP.

De presentatie is te na te lezen op de site www.sophiarevalidatie.nl.
In de discussie worden enkele aanvullingen gegeven die in een volgende versie van het stroomschema verwerkt zullen worden.

J. Becher vult nog aan dat bij lopende CP-ers met een re-luxatie van de heup een Total hip prothese te overwegen is.

3. Stand van zaken wetenschappelijk onderzoek

· ZonMw onderzoek via VU in aanvraag: multicenter onderzoek naar plexus brachialisletsels

· J. Becher, VU: vanaf september 2009 onderzoek naar nachtspalken type KEVO bij spastische CP

· S. Lambregts en A. de Kloet: NAH incidentie, gevolgen en participatie bij NAH ( tot leeftijd van 24 jaar)

· K. Maathuis: onderzoek naar wel / niet verstrekken van armprothesen aan jonge kinderen met een congenitaal reductiedefect. Groningen samen met Utrecht en Rotterdam.

Koffiepauze

4. Lopende projecten NAH door P. de Koning

De presentatie zal na te lezen zijn op de VRA-website.
Er lopen drie ZonMw-projecten voor kinderen met NAH:

· Best practices in cognitieve revalidatie

· Gezinsondersteuning bij kinderen met NAH

· Onderwijsprotocol voor kinderen met NAH

Op de site www.vilans.nl is een signaleringslijst terug te vinden als hulp bij het opsporen van late gevolgen van licht hersenletsel. www.vilans.nl/thema’s/rehabilitatie/NAH/signaleringslijst
Alle aanwezigen werkzaam in het veld hebben de indruk dat de incidentie van late gevolgen van licht hersenletsel nu eerder overschat lijkt te worden. Ondanks meerdere opsporingsinitiatieven in het land (RCA, WKZ, Leypark) worden deze “probleemgevallen” nauwelijks aangetroffen.

5. Vragen ivm nazorgpoli NAH in WKZ, door M. van Tol

· Wie heeft er een specifieke NAH nazorgpoli? WKZ,Rotterdam, Roermond, Valkenburg

· Hoe verloopt de samenwerking met kinderartsen / kinderneurologen in de ziekenhuizen?
· Wat wordt er gescoord? Glasgow Coma Score, Retrograde en post traumatische amnesie, duur bewustzijnsverlies.

· Is er een meetinstrument om de ernst van het hersenletsel te scoren in het ziekenhuis en later op de poli naast de signaleringslijst en de Glasgow Coma Scale? Twee voorbeelden werden uitgedeeld, de Children’s Orientation and Amnesia Test van Iverson te vinden in het boek Neuropsychologie bij kinderen van Jennekes- Schinkel en een vertaalde Modified Mini-Mental state examination voor kinderen van M. Jain. De Rancho levels of Cognitive Functioning kunnen ook gebruikt worden; deze zijn te vinden op de site van Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center.

· Hoe lang wachten met NPO? 6 mnd na ongeval. Toch vaak ook pas later problemen.

In de discussie wordt genoemd om ook een Posttraumatische stressstoornis vragenlijst toe te voegen en om bij ziekenhuisopname i.v.m. NAH de eerste dag van opname een gedragsvragenlijst af te nemen omdat dan later gedragsveranderingen makkelijker kunnen worden geobjectiveerd. Vermeld wordt nog dat de neurologen een protocol voor Licht schedel hersenletsel hebben gemaakt en dat er een CBO richtlijn komt voor licht hersenletsel. De SSVOH maakt momenteel een patiëntenfolder over de late gevolgen van hersenletsel die breed verspreid zal worden.

Voorafgaand aan de volgende sectie bijeenkomst zal om 9.00 uur een groepje NAH geïnteresseerden (S. Lambregts, P. de Koning, M. van Tol, A. van Ieperen, S. ter Winkel, R. Diks, D. Jaeken) samen komen om nader op bovenstaande problematiek in te gaan.
De volgende sectiebijeenkomsten vinden plaats op dinsdag 16 juni 2009 en vrijdag 9 oktober 2009

Afspraken:

· Voor 1-5 -09 kunnen belangstellenden zich opgeven voor de taak van vice-voorzitter (beoogd voorzitter in 2011) en deelname in de “wetenschappelijke” commissie  bij A. Van Velzen of M.v. Tol

· Vergadering over de nazorg van kinderen met licht NAH op dinsdag 16-6 om 9.00 uur. 

· M.v.Tol en R.Pangalila maken een voorstel aan het VRA-bestuur om de subwerkgropen ook te accrediteren. 

· De resultaten van de enquête Integrale Vroeghulp waoren door M. Veenstra besproken in LINK en de VRA/R-commisie kinderrevalidatie.

· Ervaringen met een therapiehond doogeven aan M. Meinsma.

· Iedereen bij de volgende vergadering een A4-tje meenemen met een foto, waar je werkt en specialisaties. Dit wordt in een multomap verzameld en kan bij de platformvergaderingen bekeken worden.
· M.v. Tol zal met M. Veenstra bespreken of er de mogelijkheid is om info over collegae met foto’s te plaatsen in een besloten deel van de kinderrevalidatiesite. 
Agendapunten vergadering dinsdag 16-6-09: 

· DBC’s ( algemeen en peutergroepen), E. Boldingh
· Physician assistants / zorgcoördinatoren, P. de Koning
· Kindermishandeling, D. Medema
· Casus dystonie, W. van Someren
Op website (www.revalidatiegeneeskunde.nl ( organisatie ( werkgroepen ( sectie kinderrevalidatiegeneeskunde):
- presentatie M. Veenstra, resultaten van de inventariserende Integrale Vroeghulp enquête onder kinderrevalidatieartsen
- presentatie M. Veenstra: stand van zaken van het Landelijk servicepunt Kinderrevalidatie

- Presentatie V. Scholtes: Verslag POPYE onderzoek naar effecten van spierkrachttraining bij kinderen met CP

- presentatie P. de Koning: Lopende projecten NAH 

Bijlagen bij notulen:

· Jaarverslag 2008

· Overzicht van de werkgroepen en lopende zaken

· Logo in Word
