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Troels Paulsen
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Hgringssvar fra Hoved-MEDudvalget p& Arhus Universitets-
hospital, Skejby

Formandskabet i HMU har modtaget jeres tilbud om at indsende hg-
ringssvar vedr. den fremtidige organisering af rygmarvsskadebehand-
ling- og rehabilitering i Vestdanmark.

Skejby har ingen bemaerkninger, idet rygmarvsskadebehandling- og
rehabilitering p& Arhus Universitetshospital hgrer under Arhus Syge-
hus.

Med venlig hilsen
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Til Regionsradet Beder den 20.11.2010
Skottenborg
8800 Viborg

att.: Bent Hansen.
Vedr.: evt.flytning af paraplegiafdelingen fra Viborg.

Udsigten er ikke det eneste ,men den hjelper,nar man er bundet til en
stol,en seng,en stue fra halve til hele ar !

Stedet er specielt pa den made ,at sterrelsen ger,at alle kender alle—alle er
Sammen om en eneste ting :genoptraning pa hejeste plan.

Det lykkes for nogle ,de fleste bliver bedre.

Kontakten til specialafdelinger er god .Arbejdsforholdene for de ansatte
knap sa gode.Det hjalp da Kronprinsessen meldte sin ankomst ,sa kom der
nye vinduer.Hun kom ikke,forhabentlig sidder vinduerne stadig i.

Lad dog denne lille enhed blive liggende pa sin smukke sgbred.Den er mere
end guld verd for de rygmarvsskadede.De vi helt drukne i
Skejbymastodonthospitalet.

Jeg er selv fysiotherapeut,har veret ansat pa neurokirurgisk og neurologisk
afdelinger pa Aarhus Kommunehospital i mange ar og ved hvad udsigten
fra hejhuset” pa KH betod for patienternes psykiske velbefindende.

Med venlig hilsen

Ll C. czafo/%/

Ulla Charlotte Aastrup
Skoleparken 110,
8330 Beder

tlf. 86 32 62 88.




Hgringssvar vedr. rapport om rygmarvsskade behandling og
rehabilitering i Vestdanmark.

Afdelingsledelsen ved Plastikkirurgisk Afdeling, Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus har fglgende bemaerkninger til rapporten:

1.) I resumeet pd s. 5 under punktet ‘Anbefalinger’ foreslar vi, at der
tilfgjes yderligere 2 punkter og en tilfgjelse til et eksisterende punkt.
Begrundelsen er, at anbefalingerne allerede fremgar af udredningen:

Nye punkter:
e At kapacitet pa samarbejdende afdelinger og udarbejdelse af
sammenhangende patientforigb optimeres.

e At der snarest muligt blev ivaerksat en udredning af behandlings-
og rehabiliteringstilbuddene til patienter med tilgraensende lidelser,
f.eks. sclerosepatient

Tilfgjelse:
e At der udover professorat ogsa knyttes bemaerkning om fokus pa
tvaerfaglig forskning med ansaettelse af f.eks. Kliniske
Sygeplejespecialister.

2.) Til sidste afsnit pa s. 30 (under punkt 3.6) foreslds formuleringen
endret, da der foreligger en naesten faerdiggjort aftale om optimeret
patientforlgb:

Plastikkirurgisk Afdeling AUH og Paraplegifunktionen har i samarbejde
udarbejdet en plan for optimering af patientforlgbene.

Det indebezerer bl.a. feelles praeoperativ vurdering, og at patienten
postoperativt efter 4 uger flyttes til Paraplegifunktionen for mobilisering.

3.) Forslag til omformulering af 3. afsnit s. 41 (under punkt 4.4), da
afsnittet har karakter af en anklage mod Plastikkirurgisk Afdeling.
(Vi har ogsa oplevet problemer med ventetid pa overflytning til
Paraplegifunktionen af patienter til mobilisering postoperativ )

Foreslar sendring af formuleringen af 3. afsnit pa s. 41 (det afsnit der
omhandler Plastikkirurgisk Afdeling):

"Plastikkirurgisk Afdeling AUH, AS er samarbejdspartner i forhold til
behandlingen af tryksar pa para-tetraplegikere. Ventetiden p& indleeggelse
har vaeret varierende, men ofte lang pga. ressource- og
kapacitetsproblemer.

Plastikkirurgisk Afdeling OUH har varetaget behandlingen af patienter fra
Region syd, og 0ogsa nogle gange fra Region Midt og Nord, da kapaciteten
pa OUH har veeret stgrre.

Med Specialeplanens udmelding om at Plastikkirurgisk Afdeling OUH ikke
laengere skal behandle disse patienter, forudses at presset pa
Plastikkirurgisk Afdeling AUH bliver ekstremt stort. Der er dog forventning



om, at funktionen bibeholdes - minimum som samarbejdsaftale. For
yderligere at optimere patientforlgbene, anbefaler arbejdsgruppen, at
kapaciteten pa Plastikkirurgisk Afdeling AUH udvides ogsa set i lyset af et
tilsyneladende gget behov for behandling af patienter med tryksar af
anden arsag, f.eks. scleroseproblemer. ”

Med venlig hilsen

Gitte Hougaard Grete Kistrup
Ledende overlaege Oversygeplejerske
Plastikkirurgisk afd. Z

Arhus Universitetshospital

Arhus Sygehus



Af Jens Ancker, Dalglimt 11, 7100 Vejle, tidligere patient pa Paraplegifunktionen pa Viborg Sygehus

Keere Bent Hansen!
Jeg har tidligere skrevet til dig vedr. Paraplegifunktionen i Viborg(...)

Og jeg kan nu forsta, at der er genovervejelser om en eventuel flytning af Viborg Sygehus” Paraplegifunktion
til Skejby. Derfor tillader jeg at gentage mit hgringsbrev til dig.

Formanden for RYK, Mikkel Bundgaard, der bor i Arhus, er ivrig fortaler for, at flytte Paraplegifunktionen til
Skejby. Men spgrgsmalet om en flytning af Paraplegifunktionen har aldrig vaeret diskuteret blandt RYK" s
medlemmer. Og i hvert fald er jeg i mod. Jeg er imod pa kommende rygmarvsskadedes vegne. Jeg kan bedst
illustrere det med min egen historie:

Da laegerne efter min tredje operation fortalte mig, at jeg aldrig ville komme til at ga igen, at jeg resten af mit
liv ville veere lammet og fglelseslgs i underkroppen, faldt min verden fra hinanden. For hvad var der tilbage?
Ingenting. Det hele var slut, var jeg sikker pa.

Man er jo ikke et helt menneske, nar man ikke kan ga. Hvem er jeg, der aldrig mere skal ga hand i hand med
hende, jeg elsker? Hvem er jeg, der aldrig mere skal ordne haven?

Tankerne var ikke til at fa styr pa, og jeg hgrte knapt, at der blev talt om genoptreening i Viborg. Hvad skulle
jegiViborg. Det nyttede jo ikke noget. Jeg kom jo ikke til at ga igen.

Under de fgrste mange genoptraningstimer talte jeg ikke meget med personalet. Hvad skulle jeg det? Mit liv
var jo ikke blot sat pa stand by. Mit rigtige liv var jo slut.

Men personalet gav ikke sa let op. Og fremskridt var der. Nu kunne jeg oven i kgbet komme over at sidde pa
en el-scooter. Og sa tager vi en tur rundt om sgen, foreslog fysioterapeuten.

Hvor er her dog stille og smukt, teenkte jeg, men ville ikke sige det hgjt. Det var bedst, at jeg vedblev at vaere
den sure, gamle mand. Sur og utilfreds fordi livet var sa uretfaerdigt.

Lidt efter lidt begyndte jeg at kgre alene ud pa min el-scooter. Dristede mig laengere og leengere vaek. En dag
kerte jeg til venstre langs sgen, forbi hotellet nede ved sgen, krydsede hovedvejen og kom over til en utrolig
flot havelignende park. Der var masser af legende, helt sma bgrn. Og der var kg ved ishuset. For fgrste gang i
meget lang tid, ja i flere ar, blev jeg enig med mig selv om, havde jeg lyst til en is. Men jeg turde ikke holde i
kgen for at kgbe en is. Ungerne ville jo bare spgrge, hvorfor jeg kgrte i sadan en. Hvorfor gar du ikke bare,
mand?

Dagen efter kgrte jeg igen over til ishuset. Og nu kgbte jeg en ispind. Jeg trillede ned til spbredden og spiste
isen i selskab med a&nderne.



Jeg kunne maerke pa mig selv, at jeg begyndte at teenke positivt. Og livet var jo lige her. Livet var lige her ved
sgen. Og livet var i den smukke park. Livet var alle de dejlige b@rn. Og livet var den gode, gammeldags ispind.

Som tiden gik blev det til ture op i byen. Livet var en tur op i byen. Jeg begyndte endda en gang i mellem selv
at lave mad. Hos slagteren eller hans nabo, fiskehandleren, bankede jeg pa ruden, nar jeg skulle have hjeelp til
at kgbe ind. Jo, livet var sa smat igen ved at blive noget vaerd.

Nar min kone kom pa besgg lgrdag-sgndag, tog vi rundt i det dejlige, gamle Viborg. En tur til fodbold eller
cafebesgg hgrte ogsa med.

Min kone og mine bgrn havde bemaerket, at jeg ikke laengere var den gamle, sure mand. Jeg kendte selv
svaret. Det vidunderlige personale, naturligvis, men i lige sa hgj grad omgivelserne. Den pragtfulde natur med
sgen lige uden for dgren. Gagaderne og de mange butikker nasten lige sa teet ved.

Det hele i Viborg er en stor gang mental traning, hvor man hver dag bliver et gladere og mere tilfreds
menneske. Med et skub i den rigtige retning har livet stadig masser at tilbyde én. Og Viborg har givet mig
skubbet.

Jeg synes, det vil vaere synd for kommende rygmarvsskadede, hvis de skal undveere denne mentale
genoptraening, som Viborg helt gratis tilbyder oven i alt det andet. Det kan Arhus ikke hamle op med. Heller
ikke selv om der nu tilsyneladende er vedtaget at anlaegge en letbane pa Randersvej og ind til Arhus centrum.
Jeg tror ikke en rygmarvsskadet, der stadig er indlagt til genoptraening, selv tgr bruge letbanen.

Jeg holder meget af Arhus, men smilets by bliver aldrig Viborg. Og jeg mener at vide, hvad jeg taler om efter
at have lzest fire &r pd Danmarks Journalisthgjskole i Arhus.

Med venlig hilsen

Jens Ancker



Rygmarvsskadede i Danmark

Region Midtjylland

Kgbenhavn, den 29. november 2010
Horingssvar vedr. ”’Rygmarvsskadebehandling og rehabilitering i Vestdanmark”

Indledning
RYK gnsker et spinalcenter ved siden af det Nye Universitetshospital i Skejby, fordi
det er

e sundhedsfagligt bedst,

e Dilligst at bygge og

e hurtigst at realisere.

RYK gnsker at kapaciteten udvides til 52 pladser, sa den kommer op pa samme niveau,
som i @stdanmark.

Hgringssvaret bestar af:

e dette hgringsbrev, som kan laeses selvstendigt (s. 1 - 7) og uddybende bilag

e Ad I. Sundhedsfaglige aspekter (s. 8 - 18)

e Ad II. Bygningsmaessige rammer for det kommende Vestdanske Spinalcenter (s.
19 - 25)

e Ad Ill. Kapaciteten i det kommende Vestdanske Spinalcenter (s. 26 - 34)

Bilagene indeholder 29 gange satningen “Denne oplysning er ny” og 18 gange “Denne
betragtning er i forhold til udredningen ny.”

I. Sundhedsfagligt bedst
RYK gnsker al akutbehandling, behandling og rehabilitering, livslang kontrol og forsk-
ning af mennesker med rygmarvsskader i Vestdanmark centraliseret pa et spinalcenter.

RYK er helt enig i udredningens beskrivelse af, at der sundhedsfagligt er flest fordele
ved et spinalcenter ved Skejby:

Om modeller for fremtidig organisering af omradet angiver udredningen s. 62: ”Ar-
bejdsgruppen har konkret vurderet falgende to modeller:

1. Udbygning og fortsat udvikling af Paraplegifunktionen pa RH Viborg.

2. Integration af Paraplegifunktionen pa Det Nye Universitetshospital i Skejby.”

Om model 2 s. 63 star der, at den har samme fordele som model 1, men derudover vil
den

RYK - Rygmarvsskadede i Danmark « Dansk Handicap Forbund « Hans Knudsens Plads 1A, 1 « DK-2100 Kg-
benhavn @
TIf. +4539 29 3555 « Fax +45 3929 3948 « info@ryk.dk - www.ryk.dk
Giro 575 3759 « Bank 2279 — 5493 417 845
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e indebere at en reekke hgjt specialiserede funktioner ville blive samlet og med-
fare en steerk behandlingsmaessig og forsknings- og udviklingsmaessig profil i
lighed med planerne i @stdanmark.”

e “Neurokirurgisk behandling kombineret med specialiseret paraplegigenoptréee-
ning vil i Det Nye Universitetshospital kunne startes i den farste uge efter ska-
dedebut hos de fleste rygmarvsskadede personer, og et teet samspil mellem neu-
rokirurger, plejepersonale og de specialiserede terapeuter kan bevares gennem
hele forlebet.”

e ”Visitationen vil kunne udfgres i det farste dggn, og det vil formentlig veere mu-
ligt at reducere antallet af komplikationer. Samtidig vil det sandsynligvis veere
muligt at forkorte det samlede behandlingsforlgb. Udviklingsmeessigt vil den
rygmarvsskadede fa gavn af et tiloud om deltagelse i et starre antal forsknings-
projekter med adgang til det avancerede apparatur i Det Nye Universitetshospi-
tal.”

Udredningen beskriver her meget flot perspektiverne; fordelene kan sta for sig selv og
kreever ingen uddybning.

Som ulemper ved model 2 anfgres

e Det ma forventes at det vil tage tid at opbygge et tilsvarende fagligt miljo i en
ny organisation.”

Paraplegifunktionen har et engageret personale, som er sa dedikeret til opgaven, at de
fleste vil folge med til Arhus. Der er 66,6 km fra Paraplegifunktionen til Skejby, hvilket
tager 63 minutter i bil. For mange er det almindelig transporttid til arbejde. Der ligger
hos Region Midtjylland en ledelsesmaessig opgave i forandringsprocesser, som RYK
forventer regionen lgser professionelt.

Ved enhver forandringsproces kan der i en periode tab, som RYK er indstillet pa at tale:
Forandringerne giver pa leengere sigt fordele, og der skal teenkes langsigtet.

Spinalcentret skal veere en selvsteendig neurologisk afdeling med egen ledelse geogra-
fisk placeret ved siden af det kommende nye sygehus pa Skejby Mark.

RYKSs ensker om et spinalcenter stottes i "Redegerelse om para- og tetraplegi — organi-
sation af behandling og kontrol, 1994. Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. den
fremtidige tilretteleeggelse af para- og tetraplegibehandling.”

De sundhedsfaglige aspekter uddybes under Ad I. Sundhedsfaglige aspekter (s. 8 - 18).

I1. Billigst og hurtigst af realisere
Udredningen bygger pa et 4 gammelt byggeprojekt, som ikke kan realiseres. Det doku-
menteres nedenfor.

Paraplegifunktionen er nedslidt og har underkapacitet. Derfor skal der handles nu.

RYK - Rygmarvsskadede i Danmark « Dansk Handicap Forbund « Hans Knudsens Plads 1A, 1 « DK-2100 Kg-
benhavn @
TIf. +4539 29 3555 « Fax +45 3929 3948 « info@ryk.dk - www.ryk.dk
Giro 575 3759 « Bank 2279 — 5493 417 845
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RYK har derfor set sig ngdsaget til at give et forslag til bygningsmaessige rammer for et
kommende spinalcenter.

RYK har foretaget nye beregninger af arealbehovet til et fremtidigt Spinalcenter i Vest-
danmark. Beregningerne tager udgangspunkt i de nyeste erfaringer med projektering af
hospitalsbyggeri:

e ”Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland - somatisk sengestue —
version I januar 2010”

e ”Ansegning om endeligt tilsagn til Regionshospitalet Viborg — 26.05.10” og

e “Felles regionale arealstandarder for sygehusbyggeri - 18.09.08, Arkitektfirmaet
C. F. Moller”.

Det fire ar gamle ”Spinalcenter Vest — Dispositionsforslag til et rehabiliteringssted af
21.11.06” lever ikke op til de krav, som fremgar af ovennavnte. Dispositionsforslaget
fra 2006 har sa store mangler, at det ikke vil kunne gennemfares, bl.a. overholder det
gamle projekt ikke bygningsreglementets krav om indretning og tilgeengelighed for
handicappede. Paraplegifunktionen overholder heller ikke i dag disse krav.

De nye beregninger viser, at arealbehovet til et center med 35 pladser er 9300 m2 og til
et center med 52 pladser er pa 13.800 m2.

Indretningen og omgivelserne skal fremme rehabilitering, dvs. fremme ADL-traning og
abne mulighed for selvhjulpenhed. En hensigtsmaessig indretning vil derudover mindske
personalebehovet.

Udredningen har to bygningsmassige lgsningsmodeller.

Model 1 - Udbygning og renovering af bygningen i Viborg
Model 1°s forslag vil kraeve

e udarbejdelse af et nyt projekt, som lever op til Region Midtjyllands nyeste
krav til hospitalsbyggeri og dermed bliver arealbehovet til 35 pladser pa ca.
9.300 m2,

e a&ndring af bade lokalplan 221 og lokalplan 200 pa baggrund af det nye pro-

jekt, hvilket vil tage minimum 1% ar,

anlegsudgifter pa 144 mio. kr. dvs. 54 mio. kr. mere end forudsat,

udgift til andre bygninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien,

udgift til genhusning i byggeperioden og

en realiseringstid pa ca. 4% ar.

Dermed @ndrer det pa ansggningen om endeligt tilsagn til Regionshospitalet Viborg —
26.05.10.

RYK - Rygmarvsskadede i Danmark « Dansk Handicap Forbund « Hans Knudsens Plads 1A, 1 « DK-2100 Kg-
benhavn @
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Udvides Model 1 til de ngdvendige 52 pladser (+ 4500 m2) vil anleegsudgiften blive pa
234 mio. kr. plus udgift til andre bygninger til barne- og ungdomspsykiatrien og udgift

til genhusning.

Model 2 - Spinalcenter som del af DNU i Skejby
Model 2’s forslag vil kraeve

e udarbejdelse af et nyt projekt, som lever op til Region Midtjyllands nyeste
krav til hospitalsbyggeri og dermed bliver arealbehovet til 35 pladser pa ca.
9.300 m2,

e ingen behov for &ndring af lokalplaner,

e anlegsudgifter pd 131,2 mio. kr. dvs. 41,2 mio. kr. mere end forudsat og

e en realiseringstid pa 3 ar.

Dermed a&ndrer det pa forudsetningerne for regeringens tilsagn til DNU.

Udvides Model 2 til de ngdvendige 52 pladser (+ 4500 m2) vil anleegsudgiften blive pa
221,2 mio. kr.

RYKSs model - Spinalcenter ved siden af DNU i Skejby
Hverken Model 1 eller Model 2 kan realiseres inden for de to hospitalsprojekter i Vi-
borg og Skejby.

Derfor foreslar RYK, at der bygges et Spinalcenter ved siden af DNU. Det skal ikke
veere en del af DNU, og projektering og byggeri kan derfor pabegyndes umiddelbart
efter en politisk beslutning. Dvs. at det kan etableres pa ca. 3 ar.

Et center pa 13.800 m2 med 52 pladser vil koste 221,2 mio. kr. — altsa 131,2 mio. kr.
mere end afsat i budgettet. Det er imidlertid billigere end et projekt af tilsvarende star-
relse i Viborg.

RYK har ekspertise i at skaffe betydelige fondsmidler, og vil gerne stille sin ekspertise
til radighed i forbindelse med et Skejby-projekt. Der vil ikke kunne skaffes fondsmidler
til Viborg.

Sammenligning af projekterne:

Projekt Realiseringstid | Pladsantal | Antal m2 | Totaludgift

Model 1-Viborg | over 4% ar 35 9300 mere end 144 mio.kr.*)

Model 1-Viborg | over 4% ar 52 13800 mere end 234 mio.kr.*)

Model 2-Skejby | over 3 ar 35 9300 131,2 mio.kr.

Model 2-Skejby | over 3 ar 52 13800 221,2 mio.kr.

RYKs model 3ar 52 13800 mindre end 221,2
mio.kr.**)

*) plus udgift til bygninger til barne- og ungdomspsykiatrien og plus udgift til genhus-
ning i byggeperioden
**) minus fondsmidler

RYK - Rygmarvsskadede i Danmark « Dansk Handicap Forbund « Hans Knudsens Plads 1A, 1 « DK-2100 Kg-
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Forhold om de bygningsmaessige rammer uddybes under Ad Il. Bygningsmaessige
rammer for det kommende Vestdanske Spinalcenter (s. 19 - 25).

I11. Kapacitet
RYK gnsker, at Paraplegifunktionen lever op til Sundhedsstyrelsen krav om at rehabili-
tere alle med rygmarvsskader og dimensionerer sin kapacitet herefter.

Det star mange steder i udredningen, at Paraplegifunktionen har kapacitetsproblemer.

Det giver sig bl.a. udtryk i, at man
o ikke modtager alle rygmarvsskadede fra Vestdanmark med rehabiliteringsbehov,
udskriver patienter, inden de er ferdigrehabiliterede
kun rehabiliterer meget fa barn,
kun behandler meget fa patienter med posttraumatisk syringomyeli,
ikke lever op til kravene og livslang kontrol og hjelp.

Dette er ikke i overensstemmelse med Specialeplanlagningen 2010.

Udredningens beskrivelse af underkapaciteten matcher RYKSs oplevelse gennem kontakt
med enkeltpersoner, som har store problemer, fordi de ikke er feerdigrehabiliterede og
ikke kan fa den hjalp fra Paraplegifunktionen, som de har behov for.

Det er et stort menneskeligt problem, men ogsa et samfundsproblem, at Region Midtjyl-
land pga. underkapacitet pa Paraplegifunktionen ggr, at mennesker med rygmarvsskader
far mere nedsat funktionsevne, end det er ngdvendigt.

Mulig arsag til underkapaciteten i Viborg

Pa udredningens s. 35 er gengivet “Visitationsretningslinjer for Paraplegifunktionen”.

Her star bl.a.:
”Afdelingen har regionsfunktion for patienter med folger efter rygmarvs-
skade. Som hovedregel modtages alle patienter fra Vestdanmark med fal-
ger efter rygmarvsskade bade traumatisk betinget og sygdomsbetinget.”

Dette er ikke i overensstemmelse med “Redegorelse om para- 0g tetraplegi — organisati-
on af behandling og kontrol, 1994. Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. den fremti-
dige tilretteleggelse af para- og tetraplegibehandling” og opfylder heller ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning for 2010, hvor der star

”Landsdelsfunktionen varetages 2 steder ved Paraplegifunktionen, Viborg
Sygehus” og Klinik for Rygmarvsskader, Rigshospitalet (inkl. Hornbaek).”

Baggrunden for, at visitationskriterierne ikke opfylder kravene i Sundhedsstyrelsens
specialeplanlagning for 2010, skyldes dels at Paraplegifunktionen beskriver sig selv
som regionsfunktion, dels at man kun ”som hovedregel” modtager alle patienter. RYK
vil understrege, at Specialevejledningen ikke taler om hovedregler og dermed heller
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ikke om undtagelser: Man skal modtage alle med behandlings- og rehabiliteringskrae-
vende rygmarvsskader.

Det betyder, at tidligere Viborg Amt og nu Region Midtjylland indtil nu ikke har for-
holdt sig til, at man varetager en landsdelsfunktion og dermed ogsa skal have kapacitet
til det.

Der er nu behov for, at Region Midtjylland forgger kapaciteten markant, og ikke anven-
der de 5- 6 ar gamle overvejelser om kapacitetsbehovet. De gamle beslutninger bygger
pa opfattelsen af, at man udelukkende har en regionsforpligtelse. Det kan ikke danne
grundlag for beslutning om den fremtidige kapacitet som hgjtspecialiseret funktion for
hele Vestdanmark.

Kapacitetsbehovet i hele Vestdanmark
Det er nu farste gang, at Regionsradet i Midtjylland skal tage stilling til kapaciteten pa
den hgjtspecialiserede funktion: Rehabilitering af rygmarvsskadede i Vestdanmark.

| @stdanmark
e modtager man alle rygmarvsskadede fra @stdanmark med rehabiliteringsbehov,
e udskriver man farst patienter, nar de er feerdigrehabiliterede
e rehabiliterer man
o 8 gange sa mange bgrn,
o mange patienter med posttraumatisk syringomyeli,
e lever man op til kravene om livslang kontrol og hjalp.

Klinik for Rygmarvsskader, Rigshospitalet (inkl. Hornbaek) varetager den hgjtspeciali-

seret funktion for hele @stdanmark og lever op til forsyningsforpligtelsen. Det er derfor
neerliggende at forudseette, at der i Vestdanmark skal vaere den samme kapacitet, som i

@stdanmark.

I udredningens s. 31 stér, ”hvis Vestdanmark skulle have det samme antal senge pr ind-
bygger som @stdanmark, ville det betyde, at Paraplegifunktionens nuveerende 26 senge
skulle fordobles til 52 senge.”

Alligevel star der pa s. 60, at man med udgangspunkt i et fagligt kvalificeret sken vur-
derer, > at der er behov for en kapacitetsudvidelse til 35 senge + en fortsat raderet over 4
hotelsenge”. Der redegores ikke naermere for, hvad man baserer dette sken pa, men
RYK kan konstatere, at sengetallet passer ngjagtigt til de 6 ar gamle skan, som der hel-
ler ikke er blevet redegjort neermere for, og som dannede grundlag for lokalplan 221 og
det gamle byggeprojekt ved Sgndersg.

Det er kritisabelt, at man vil basere sa store investeringer og beslutninger pa sa lgst et
grundlag.

Der er ingen forklaring pa, hvorfor man vurderer, at rehabiliteringsbehovet er meget
lavere i Vestdanmark end i @stdanmark. Og der er ikke lavet nogen form for prognoser.
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Sengekapaciteten i forhold til befolkningstallet se saledes ud:

@stdanmark Vestdanmark
Befolkningstal i 2010 2609603 3035073
Antal senge 45 26 35 52
Befolkning pr. seng 57991 116734 86716 58367
Dakningsgrad 100 0,50 0,67 0,99

Pas. 53 star, at sengenormeringen i den planlagte klinik for rygmarvsskader i Glostrup

skal have 40 senge. Det er korrekt, men man navner ikke, at der er afsat et vakant areal
til rygmarvsskadede, hvor der kan indrettes 7 — 10 sengepladser, og at det totale areal til
funktionen er pa ca. 11.800 m2 ud af et totalprojekt pa 35.180 m2.

RYK mener, at rehabiliteringsbehovet er ens i @st- og Vestdanmark, og at der derfor er
behov for 52 pladser i et fremtidigt Spinalcenter i Vestdanmark.

Forggelse af sengekapaciteten til det udeekkede rehabiliteringsbehov:

Den nuveerende kapacitet 26 senge
@get kapacitet til

feerdigrehabilitering 13 senge
rehabilitering af barn 4 senge
syringomyeli - skan 1 seng
livslang kontrol - sken 1 seng
de to gvrige regioner 3 senge
cancer- og gvrige non-

traumatiske - sken 4 senge
Samlet kapacitetsbehov 52 senge

Forhold om sengepladser og de udakkede rehabiliteringsbehov uddybes under Ad I111.
Kapaciteten i det kommende Vestdanske Spinalcenter (s. 26 - 34).

RYK indgar som altid gerne i et konstruktivt samarbejde om det videre forlgb.
Med venlig hilsen

Anders J. Andersen

sundhedspolitisk konsulent, cand. jur.

Kopi til Sundhedsstyrelsen, att. Lone de Neergaard
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Bilag
Ad I. Sundhedsfaglige aspekter

Spinalcenter - udredningen
RYK gnsker al akutbehandling, behandling og rehabilitering, livslang kontrol og forsk-
ning af mennesker med rygmarvsskader i Vestdanmark centraliseret pa et spinalcenter.

RYK er helt enig i udredningens beskrivelse af, at der sundhedsfagligt er flest fordele
ved et spinalcenter ved Skejby:

Om modeller for fremtidig organisering af omradet angiver udredningen s. 62: ”Ar-
bejdsgruppen har konkret vurderet fglgende to modeller:

3. Udbygning og fortsat udvikling af Paraplegifunktionen pa RH Viborg.

4. Integration af Paraplegifunktionen pa Det Nye Universitetshospital i Skejby.”

Om model 2 s. 63 star der, at den har samme fordele som model 1, men derudover vil
den

e indebere at en reekke hejt specialiserede funktioner ville blive samlet og med-
fare en steerk behandlingsmaessig og forsknings- og udviklingsmaessig profil i
lighed med planerne 1 @stdanmark.”

e “Neurokirurgisk behandling kombineret med specialiseret paraplegigenoptree-
ning vil i Det Nye Universitetshospital kunne startes i den farste uge efter ska-
dedebut hos de fleste rygmarvsskadede personer, og et teet samspil mellem neu-
rokirurger, plejepersonale og de specialiserede terapeuter kan bevares gennem
hele forlebet.”

e Visitationen vil kunne udferes i det forste dogn, og det vil formentlig veere mu-
ligt at reducere antallet af komplikationer. Samtidig vil det sandsynligvis veere
muligt at forkorte det samlede behandlingsforlgb. Udviklingsmeessigt vil den
rygmarvsskadede fa gavn af et tiloud om deltagelse i et starre antal forsknings-
projekter med adgang til det avancerede apparatur i Det Nye Universitetshospi-
tal.”

Udredningen beskriver her meget flot perspektiverne; fordelene kan sta for sig selv og
kreever ingen uddybning.

Som ulemper ved model 2 anfares

e “Det ma forventes at det vil tage tid at opbygge et tilsvarende fagligt miljo i en
ny organisation.”

Paraplegifunktionen har et engageret personale, som er sa dedikeret til opgaven, at de
fleste vil falge med til Arhus. Der er 66,6 km fra Paraplegifunktionen til Skejby, hvilket
tager 63 minutter i bil. For mange er det almindelig transporttid til arbejde. Der ligger
hos Region Midtjylland en ledelsesmassig opgave i forandringsprocesser, som RYK
forventer regionen lgser professionelt.
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Ved enhver forandringsproces kan der i en periode ske tab, som RYK er indstillet pa at
tale: Forandringerne giver pa leengere sigt fordele, og der skal teenkes langsigtet.

RYKSs ensker om et spinalcenter stettes i "Redegerelse om para- 0g tetraplegi — organi-
sation af behandling og kontrol, 1994. Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. den
fremtidige tilretteleeggelse af para- og tetraplegibehandling.”

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Spinalcenter - RYK

RYK gnsker, at spinalcentret skal veere en selvsteendig neurologisk afdeling med egen
ledelse geografisk placeret ved siden af det kommende nye sygehus pa Skejby Mark. Da
spinalcentret ikke skal veere en del af universitetshospitalet, vil projektering kunne pa-
begyndes umiddelbart efter en politisk godkendelse.

RYKs ensker om et spinalcenter stottes i "Redegerelse om para- 0g tetraplegi — organi-
sation af behandling og kontrol, 1994. Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. den
fremtidige tilretteleeggelse af para- og tetraplegibehandling.” Sundhedsstyrelsens specia-
levejledning 2010 bygger pa og henviser til 1994-redeggrelsen.

| 1994 var tanken om overflytning til Arhus slet ikke fremmed. Redegerelsen s. 52: ”En
geografisk samling af rygmarvsskadecentrene, saledes at aktiviteterne ved Fysiurgisk
Hospital, Hornbzk skulle flyttes til Rigshospitalet i Kgbenhavn og tilsvarende aktivite-
ter ved paraplegifunktionen i Viborg flyttes til Arhus Universitetshospital, matte i givet
fald forudseette, at selve genoptraeningsfaciliteterne, sygestuerne m.v., som allerede ek-
sisterer i Hornbaek og Viborg skulle etableres igen ved overflytning.”

Spinalcenter beskrives sadan i redegarelsen s. 49:

”Et rygmarvsskadecenter ben@vnes internationalt ogsa et spinalcenter. Hermed menes
blandt andet en geografisk sammenhangende enhed:

- Som gennem hele behandlingsforlgbet varetager alle faser af para- og tetraplegi-
behandlingen (akut-, genoptranings- og den livslange behandlingsfase). Adgang
til denne behandling tilbydes alle rygmarvsskadede, d.v.s. ogsa tetraplegikere
med hgje leesioner og respirationsproblemer og barn.

- Med direkte adgang til alle relevante specialer.

- Som fungerer i et veltilrettelagt samspil med tilsvarende udenlandske para- og
tetraplegibehandlingscentre.

- Som fungerer som opsamlings- og formidlingsenhed vedrgrende behandling af
para- og tetraplegikere i forhold til alle relevante parter (sygehuse, laeger, fysio-
terapeuter, kommuner, amter, pargrende etc.).

- Som altid er til radighed, nar der er behov herfor — det vil sige ogsa uden forud-
gaende visitation.

- Som er velindrettet med hensyn til fysiske behandlingsmuligheder — Kirurgiske,
medicinske, fysioterapeutiske etc.
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- Som har en tvaerfagligt sammensat stab af leeger, sygeplejersker, sygehjelpere,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer, socialradgivere etc. Med specialvi-
den og erfaring.
- Som er velegnet til karestolsbrugere.
- Som af hensyn til det store behov for adgang til seerlig ekspertise i andre specia-

ler og forskning er etableret i teet relation til et universitetshospital.”
Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Hgjtspecialiserede funktioner og synergieffekt

Alle hgjtspecialiserede funktioner placeres jf. Juhl-udvalget i Arhus. Rehabiliteringen af
mennesker med rygmarvsskade er en hgjtspecialiseret funktion. Regionshospitalet Vi-
borg har og far ingen andre hgjtspecialiserede funktioner.

RYK er helt enig i udredningens beskrivelse s. 57 af fordelene med sammenhangende
patientforlgb, synergi mellem specialer mv. Vi er ligeledes enige i, at der er megen sy-
nergi mellem rehabiliteringen af rygmarvsskadede og de ca. 10 gvrige hgjtspecialisere-
de funktioner beskrevet s. 40-42 og udviklingsmuligheder med forskningen pa forskel-
lige omrader beskrevet s. 49-51.

For en menneskealder siden bestod rehabiliteringen af rygmarvsskadede meget forenk-
let sagt kun af ”bgj-0g-straeek” — dvs. en fysisk genoptraening og tilegnelse af fysiske
feerdigheder.

| dag kan en lang raekke hgjtspecialiserede funktioner hjelpe voksne og bgrn med ryg-
marvsskader. Specialerne inddrages i dag lgbende i behandlingen, den livslange kontrol
og forskningen. For effektivt at udnytte disse specialer, skal specialerne veere til radig-
hed, hvilket i praksis betyder en fysisk naerhed.

Listen af relevante hgjtspecialiserede funktioner for rygmarvsskadede i dag, der kraever
et snaevert samarbejde og derfor bgr forega under samme tag i Vestdanmark:

- neurokirurgi

- urologi

- plastikkirurgi

- ortopaedkirurgi

- gastroenterologi

- gynakologi og obstetrik

- fertilitet

- sexologi

- pediatri

- anastesi

- neurologi

- respiration

- kardiologi

- tveergaende specialer sasom mikrobiologi, klinisk biokemi, klinisk fysiologi,

rantgen, skanning og nuklearmedicin
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Handkirurgi er en landsfunktion, der kun foregar pa Rigshospitalet.

Opsamlings- og formidlingsfunktion

RYK gnsker, at Paraplegifunktionen i hgjere grad end i dag skal opfylde deres opsam-
lings- og formidlingsfunktion jf. s. 49 i "Redegerelse om para- 0g tetraplegi — organisa-
tion af behandling og kontrol, 1994. Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. den frem-
tidige tilretteleeggelse af para- og tetraplegibehandling” ved at vaere opsggende over for
primert andre hospitaler for aktivt at kunne tilbyde alle med rygmarvsskader, der har et
behandlingsbehov, rehabilitering og livslang kontrol.

En rygmarvsskade medfgrer en omfattende nedsat funktionsevne. Far vi den rigtige be-
handling af sundhedsvaesnet, har vi gode forudsatninger for et godt og langt liv. Krave-
ne til rutine, erfaring og ikke mindst koordination med hensyn til diagnostik, behand-
lingsmuligheder og sociale forhold er store og kraever indsats fra flere specialer med
henblik pa gode lgsninger. Mange faggrupper er involveret og kraever ars ekspertise i
akut- og rehabiliteringsfasen og i den livslange kontrol. Faggrupperne er laeger, pleje-
personale, portarer, ergo- og fysioterapeuter, socialradgivere og psykologer.

Med henblik pa at fastholde kvaliteten i behandlingen og kontinuiteten i det livslange
forlgb er det meget vigtigt, at behandlingstilbuddet og opfalgningen udger et sammen-
haengende hele.

Spinalcentret skal veere den koordinerende edderkop i det store net.
Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

| forbindelse med indleeggelse ved anden sygdom uden forbindelse med rygmarvsska-
den, er der serlige hensyn, fordi rygmarvsskadede ingen eller kun har ringe fglesans og
beveagelighed neden for laesionsstedet. Det stiller sezrlige krav til behandling og pleje,
som der bgr tages hgjde for, hvilket kraever ekspertviden.

Det drejer sig blandt andet om:

- hvordan og pa hvad en rygmarvsskadet ma/kan lejres af hensyn til at forebygge
liggesar, kontrakturer mv.

- at rygmarvsskadedes benbrud ikke ma behandles med cirkuleer gips

- at mange rygmarvsskadede ikke kan tale traditionel narkosebehandling

- at mange tetraplegikere har et usedvanligt lavt blodtryk

- aten del rygmarvsskadede med lasioner over 7. rygmarvsniveau kan fa auto-
nom hyperrefleksi, der kan give livstruende blodtryksforhgjelse

- de serlige forhold omkring rygmarvsskadedes s&endrede blere- og tarmforhold

- at der skal sikres en korrekt og afpasset opfelgning i hjemmet efter udskrivelsen

Er man ikke opmarksom pa disse serlige forhold, kan det give livslange komplikatio-
ner eller i veerste fald dad.
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Vi gnsker Paraplegifunktionen i en mere aktiv udadvendt rolle over for det gvrige sund-
hedssystem i Vestdanmark, sa alle med rygmarvsskader bliver behandlet her. Det skal
sikres, at det gvrige sundhedssystem kender behandlingstilbuddene pa Paraplegifunk-
tionen, der omfatter alle med rygmarvsskader, sa de ovennavnte grupper ikke tabes pa

gulvet.

Paraplegifunktionen har i dag ikke kapacitet til at varetage disse opgaver.
Udredningen forholder sig intetsteds til dette.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Denne opsamlings- og formidlingsfunktion varetages bedst fra et spinalcenter ved Skej-
by, hvor de gvrige hgjtspecialiserede funktioner samles geografisk.

Forsknings- og udviklingsopgaver pa omradet
RYK gnsker, at Paraplegifunktionen fysisk, geografisk og organisatoriske indrettet, sa
den er gearet til for fremtidens muligheder.

Behandlings- og rehabiliteringsmuligheder for rygmarvsskadede udvikler sig meget i
disse ar. Det er vigtigt, at disse muligheder udnyttes i fuldt omfang samtidig med, at der
for fremtiden skabes de optimale vilkar for, at de to nuvarende danske centre kan vare-
tage deres forsknings- og udviklingsopgaver pa omradet. Derfor er det vigtigt, at centre-
ne er en del af universitets- og forskningsmiljget og placeres som en del af universitets-
hospitaler, hvilket desvarre ikke er tilfeeldet med Paraplegifunktionen.

Paraplegifunktionen er 1. oktober 2010 udskilt fra reumatologi til neurologi, udrednin-
gen foreslar oprettelse af et professorat og har forslag om gget samarbejde mellem en-
hederne. Det er alt sammen fremskridt men ikke fuldt tilstreekkeligt, hvis Vestdanmark
forsknings- og behandlingsmaessigt vil veere med i eliten: Den geografiske adskillelse af
de fysiske hgjtspecialiserede gearer ikke fremtidens krav.

Som noget helt nyt er eksempelvis Geron i USA netop begyndt pa kliniske stamcelle-
forsgg pa patienter, som inden for 14 dage har faet en rygmarvsskade. Hurtighed og hgj
ekspertise er afggrende. Ingen ved om disse forsgg vil kunne begranse rygmarvsska-
dens omfang, men organiseringen af rygmarvsskadebehandlingen og ny bygningsmasse
skal geares optimalt til hurtig udnyttelse af fremtidens gunstige forskningsresultater. Det
geres kun i teet samarbejde og geografisk tilknytning til gvrige hgjtspecialiserede funk-
tioner.

Hvis vel at maerke Region Midtjylland har ambitionerne om at ligge i front af udviklin-
gen og behandlingen.

Denne oplysning er ny.
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Rehabilitering pa hjemsygehus eller i kommunalt regi strider med specialeplan
RYK gnsker, at alle feerdigrehabiliteres pa Paraplegifunktionen.

Det fremgar af udredningen s. 36, at Paraplegifunktionen ikke ferdigrehabiliterer alle
rygmarvsskadede, idet det fremgar, at ”Patienter med inkomplette skader evalueres 1g-
bende og udskrives med en genoptraningsplan til fortsat treening pa hjemsygehus eller i
kommunalt regi, nar det vurderes at kunne lade sig gare pa forsvarlig made.”

RYK har forespurgt Hornbak, som oplyser, at man her feerdigrehabiliterer og aldrig
udskriver til hjemsygehus eller kommunal genoptraning.

Denne oplysning er ny.

Af Sundhedsstyrelsens specialerapport af 30. marts 2009 om neurologi s. 22 fremgar, at
”Neurorehabilitering vedr. rygmarvsskader foregar pa Landsdelsniveau.” og s. 23-24, at
”Landsdelsfunktionen varetages 2 steder ved Paraplegifunktionen, Viborg Sygehus og
Klinik for Rygmarvsskader, Rigshospitalet (inkl. Hornbak).”

Det betyder, at alle med rygmarvsskader i Vestdanmark skal rehabiliteres feerdig pa
Paraplegifunktionen.

Efter RYKSs opfattelse er det i strid med sundhedsloven, nar Paraplegifunktionen selv
efter en konkret vurdering af den enkelte udskriver patienter med inkomplette skader
med en genoptraningsplan til fortsat treening pa hjemsygehus eller i kommunalt regi.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Alder som visitationskriterium er ulovligt
RYK gnsker, at alder i sig selv, hvad enten der er tale om bgrn eller &ldre, udgar som
visitationskriterium.

Det fremgar af Paraplegifunktionens visitationsretningslinjer s. 35, ”at man som hoved-
regel ikke modtager patienter som pga. alder eller konkurrerende lidelser ikke vurderes
aktivt at kunne medvirke til, og fa det fulde udbytte af afdelingens intensive, hgijt speci-
aliserede, tveerfaglige rehabiliteringstilbud.”

Alder som et selvstendigt visitationskriterium er ulovligt.
Denne oplysning er ny.

Hornbzak anvender ifglge egne oplysninger ikke alder som kriterium, idet man pa deres
hjemmeside finder: ”Afdelingen 1 Hornbak modtager som landsdelsfunktion patienter
med ikke progredierende rygmarvslidelse, uanset alder.”

Bagrn med rygmarvsskader
Dette afsnit omhandler bgrn med traumatisk eller nontraumatisk rygmarvsskade, der
ikke skyldes rygmarvsbrok.
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RYK gnsker, at Paraplegifunktionen behandler alle bgrn med et behandlingsbehov.
Sundhedsfagligt kan der veere en nedre aldersgraense, som ma afgraenses individuelt.
Det er naeppe altid hensigtsmaessigt med spaedbgrn pa Paraplegifunktionen. | disse til-
feelde ma der opstilles systemer, sa Paraplegifunktionen kan stille sin faglige ekspertise
til radighed for peadiatere eller andre.

Barn har problemer, som kraever en sa&rlig multidisciplinar indsats, som kun kan vare-
tages af Paraplegifunktionen og bgrnelager i teet samarbejde. Hajtspecialiseret paediatri
i Vestdanmark ligger kun i Arhus.

Hertil kommer, at en rygmarvsskade for bgrns vedkommende i szrlig grad pavirker hele
familiens situation. Bygningsmaessigt kraever det serlige faciliteter for indlagt foreeldre
og seskende.

Denne oplysning er ny.

| Vestdanmark er der alvorlige brister i behandlingen af bgrn: Som det fremgar andet-
steds behandler Paraplegifunktionen kun en 1/8 af de bgrn, som den burde gare. Det er
ikke acceptabelt.

Gravide

I Vestdanmark tilbydes gravide med rygmarvsskader ikke hjelp centralt. Det har ellers
veeret geeldende i ca. 10 ar jf. Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrgrende specialeplan-
lzegning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvasenet, 2001, side 32.

Det er glaedeligt, at der fra det kommende arsskifte vil ske forbedringer jr. udredningen
s. 40.

Tetraplegikere med hgje skader - spredning af ekspertise
Alt og alle taler om samling af ekspertisen omkring behandlingen og rehabiliteringen af
rygmarvsskadede.

Udredningen rammer uden for skiven, nar den s. 29 foreslar hgje tetraplegikere til
Hammel.

Efter RYKSs opfattelse er det i strid med Sundhedsstyrelsens specialeplan, hvis tetraple-
gikere med hgje skader behandles pa Hammel. Disse patienter har ikke hjerneskader og
skal behandles pa Respirationscenter Vest eller Paraplegifunktionen.

Denne oplysning er ny.

Nontraumatiske
Nontraumatiske har samme rehabiliteringsbehov som traumatiske.

RYK gnsker, at nontraumatiske far ssmme hgjtspecialiseret behandling og hgjtspeciali-
seret rehabilitering som traumatiske.
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RYK gnsker, at Region Midtjylland opbygger et system, der sikrer, at alle med behand-
lings- og rehabiliteringshehov i Vestdanmark kommer pa den hgjtspecialiserede funkti-
on for rygmarvsskader.

Som organisation mgder vi mennesker med nontraumatiske rygmarvsskader i Vestdan-
mark, der ferst sent i forlgbet og i nogle tilfeelde endda aldrig har faet tilbudt behand-
ling. Det kan skyldes, at sygdomsbetinget para- og tetraplegi ofte opstar snigende og
diagnosticeres sent. Og 1 den “akutte” fase behandles denne gruppe ofte pa et alminde-
ligt lokalt hospital, hvorfra gruppen ogsa udskrives. Hospitalerne i Vestdanmark er
abenbart ikke helt klar over mulighederne for rehabilitering pa Paraplegifunktionen,
men patienterne udskrives til ikke-hgjtspecialiseret genoptraening (og ikke behandling
og rehabilitering) i kommunalt regi, og her bliver de heengende, medmindre den ryg-
marvsskadede selv mere eller mindre tilfeeldigt eller segning pa Internettet opdager mu-
lighederne for hgjt specialiseret behandling og rehabilitering for mennesker med ryg-
marvsskader.

RYK kender ikke antallet pa nontraumatiske med et udaekket behandlings- og rehabili-
teringsbehov. Vi har flere gange, ogsa i brev af 16. september 2009, til arbejdsgruppen
bag udredningen spurgt ind til emnet, men udredningen er fortsat tavs om, hvordan sy-
stemet opsamler og sikrer sig, at alle med behandlings- og rehabiliteringsbehov i Vest-
danmark kommer pa den hgjtspecialiserede funktion for rygmarvsskader.

Det ma veere en naturlig opgave for Paraplegifunktionen at gare det gvrige sundhedssy-
stem opmarksom pa sin ekspertise, sa alle med nontraumatiske rygmarvsskader be-
handles og far livslang kontrol her.

Paraplegifunktionen afviser ikke alle nontraumatiske, der har et behandlingsbehov, men
der er lang ventetid for denne gruppe, fordi man prioriterer nytilskadekomne traumati-
ske rygmarvsskadede farst. RYK er ikke uenig i denne prioritering inden for de eksiste-
rende rammer, men vi accepterer ikke rammerne.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Livslang kontrol
RYK gnsker, at der alle, sdvel nontraumatiske som traumatiske rygmarvsskadede, far
livslang kontrol.

Ved kontrol traekker man pa andre hgjtspecialiserede funktioner, som alle ligger i Ar-
hus.

Denne funktion er meget vigtig og afggrende for at undga komplikationer livslangt.
Udredningen beskriver s. 20 midt, “at Paraplegifunktionen af kapacitetsmaessige arsager
I dag kan have sveert ved at leve pa til den livslange opfelgningsforpligtelse.”

Region Midtjylland opfylder hermed ikke sin forsyningsforpligtelse.
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Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Denne meget veaesentlige opgave er desveerre ikke beskrevet i udredningen: Hvad opga-
ven bestar i, ventetid, hvor mange patienter man arligt kontrollerer, hvor mange man
arligt burde kontrollere, og hvor resursekraeevende opgaven er. Det er en stor mangel i
udredningen, at man ikke forholder sig til, at denne opgave ikke varetages, iser da den
pga. det stigende antal rygmarvsskadede, vil kraeve en stigende kapacitet.

RYK gnsker dette afdeekket.

Genoptrzaningsophold
RYK gnsker, at de sakaldte genoptreeningsophold gives efter et individuelt behov.

Tidligere indlagte kan ifglge udredningen s. 37 tilbydes et fire ugers genoptraningsop-
hold”.

Patienter udskrives efter fire uger. Det lyder firkantet, hvis behandlingsbehovet fordrer
et lengere genoptraeningsbehov. Det kan ikke vare sundhedsfagligt korrekt, hvis man
har et behov, som kraver et l&ngere ophold. | sa fald opfylder Paraplegifunktionen i
dag ikke sin forsyningsforpligtelse.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Udredningen er tavs om ventetiden til et genoptraningsophold. Ventetiden pa genop-
treeningsophold har ifglge vores oplysninger til tider veeret et ar eller mere.

Denne oplysning er ny.
RYK gnsker oplysninger om ventetiden.

Kreeft — en tikkende bombe?
RYK gnsker gget fokus pa dette omrade, fx i form af analyse af udfordringer og mulig-
heder.

Lykkeligvis overlever et stigende antal kreeft i eller omkring rygmarven. Som fglge her-
af stiger antallet, hvor rygmarven har taget skade af selve kraften eller har faet strale-
skader efter helbredt kraeftbehandling.

Hertil kommer benigne tumorer (eksempelvis ependymomer og meningiomer), som
giver skader pa rygmarven, Disse udger en meget starre antal end de maligne.

I Sundhedsstyrelsens rapport for specialet neurologi, version 30. marts 2009, s. 28 op-
gores under “primare spinale tumorer” tallet 50-200. Det er mange. Og tallet ma for-
ventes at vokse i fremtiden.

Denne oplysning er ny.
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Udredningen forholder sig intetsteds til disse meget store tal. Det undrer.

Regeringen og Dansk Folkeparti har netop indgaet aftalen Kraftplan 3 om, at alle
kreeftpatienter skal tilbydes rehabilitering. RYK gnsker, at man undersgger muligheder-
ne for rehabilitering af rygmarvsskadede som fglge af kreeft.

Denne oplysning er ny.

Sundhedsfagligt samlet set far de to rehabiliteringscentre Hornbak og Paraplegifunktio-
nen gradvist flere eldre med rygmarvsskader med langt mere komplekse sygdomsfor-
leb, herunder kraeft og flere komplicerende lidelser samtidigt. Det er en stor udfordring
serligt pa sygepleje- og leegesiden, da disse personer ogsa er indlagt over leengere tid
end andre.

Posttraumatisk syringomyeli
Dette feenomen er en veeskefyldt blaere i selve rygmarven. Den kan give og over en pe-
riode forvaerre rygmarvsskaden.

RYK gnsker, at alle behandlingskraevende patienter i Vestdanmark med posttraumatisk
syringomyeli far behandling. Det sker ikke i dag.

| en periode og indtil sidste ar blev denne gruppe vestdanske patienter efter aftale med
Paraplegifunktionen behandlet pa Rigshospitalets Klinik for Rygmarvsskader i Horn-
baek. Denne ordning blev stoppet, fordi der viste sig i praksis at veere for mange trans-
portproblemer for patienterne. At vestdanskere blev behandlet i Hornbak skyldtes ka-
pacitetsproblemer pa Paraplegifunktionen. Det kan ogsa skyldes, at Paraplegifunktionen
ikke har haft den forngdne ekspertise til at behandle denne patientgruppe, der oftest be-
handles ambulant.

Denne oplysning er ny.

Hornbzak oplyser over for RYK, at Hornbak ogsa inden for det seneste ar lgbende kon-
taktes af vestdanskere, herunder nordjyder, som ikke kan fa behandling pa Paraplegi-
funktionen, men som gladelig betaler og karer den lange vej til Hornbzk for at fa be-
handling.

Denne oplysning er ny.
Arnold Chiari Malformation beskrives ikke i udredningen.
Denne oplysning er ny.

Ifalge RYKSs oplysninger behandler Paraplegifunktionen ikke symptomhavende ryg-
marvsskadede patienter med Arnold Chiari Malformation. Hornbak behandler denne
gruppe af rygmarvsskadede.

Denne oplysning er ny.
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Pa s. 41 beskrives betydningen af det posttraumatiske (dvs. efter ulykken) faenomen,
som verende i leegefaglige kredse” som “usikre”. Det er ikke korrekt. Feenomenet har i
mange ar vaeret kendt blandt rygmarvsskadede i kerestol. Der er i laegekredse ingen
tvivl om betydningen. Der er tvivl om behandlingen.

En overlaege pa Hornbak er i gang med at beskrive gruppen legevidenskabeligt.

RYK er i kontakt med en patientgruppe (http://syringomyeli.com/index.html) som
keemper en forgaeves kamp i Vestdanmark for at fa behandling for de behandlingskrae-
vende patienter. Det er patientgruppens oplevelse, at denne gruppe i dag lever en kum-
merlig tilveerelse i Vestdanmark uden en sammenhangende behandling og rehabilite-
ring. Patientgruppen har kontakt til 60 personer pa landsbasis.

Denne oplysning er ny.

Forsyningsforpligtelse og genhusning
Hgringsmaterialet indeholder intet om genhusning ved renovering/ombygning af Pa-
raplegifunktionen.

Problemer og omkostninger med genhusning og flytninger farst frem og siden tilbage
undgas, hvis man vealger nybygning i Skejby.

Haringsmaterialet nzevner ikke disse argumenter for nybygning i Skejby.
Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Vi henleder opmarksomheden pa Sundhedsstyrelsens Praciseringsnotat af 2. marts
2009, side 2: ”’I medfer af sundhedsloven har regionerne ansvaret for at tilvejebringe
behandlingstilbud til borgerne dvs. en forsyningsforpligtigelse. Dette omfatter ogsa re-
gionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner.”

Denne oplysning er ny.
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Bilag
Ad I1. De bygningsmeessige rammer for det kommende Vestdanske Spinalcenter

Udredningen bygger pa et 4 ar gammelt byggeprojekt, som ikke kan realiseres. Det do-
kumenteres nedenfor. Paraplegifunktionen er nedslidt og har underkapacitet. Derfor skal
der handles nu.

RYK har derfor set sig ngdsaget til at give et forslag til bygningsmaessige rammer for et
kommende spinalcenter. Dette ses ogsa nedenfor.

Denne oplysning er ny.

1. Konklusioner

Indretning og arealbehov

RYK har foretaget nye beregninger af arealbehovet til et fremtidigt Spinalcenter i Vest-
danmark. Beregningerne tager udgangspunkt i de nyeste erfaringer med projektering af
hospitalsbyggeri:

e ”Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland - somatisk sengestue —
version [ januar 2010”

e “Ansegning om endeligt tilsagn til Regionshospitalet Viborg — 26.05.10” og

e “Felles regionale arealstandarder for sygehusbyggeri - 18.09.08, Arkitektfirmaet
C. F. Moller”.

Det fire ar gamle “’Spinalcenter Vest — Dispositionsforslag til et rehabiliteringssted af
21.11.06” lever ikke op til de krav, som fremgar af ovennavnte. Dispositionsforslaget
fra 2006 har sa store mangler, at det ikke vil kunne gennemfares, bl.a. overholder det
gamle projekt ikke bygningsreglementets krav om indretning og tilgeengelighed for
handicappede. Paraplegifunktionen overholder heller ikke i dag disse krav.

De nye beregninger viser, at arealbehovet til et center med 35 pladser er 9300 m2 og til
et center med 52 pladser er pa 13.800 m2.

Indretningen og omgivelserne skal fremme rehabilitering, dvs. fremme ADL-traening og
abne mulighed for selvhjulpenhed. En hensigtsmassig indretning vil derudover mindske
personalebehovet.

Udredningen har to bygningsmaessige lgsningsmodeller.

Model 1 - Udbygning og renovering af bygningen i Viborg
Model 1’s forslag vil kraeve

e udarbejdelse af et nyt projekt, som lever op til Region Midtjyllands nyeste
krav til hospitalsbyggeri og dermed bliver arealbehovet til 35 pladser pa ca.
9.300 m2,
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e a&ndring af bade lokalplan 221 og lokalplan 200 pa baggrund af det nye pro-

jekt, hvilket vil tage minimum 1% ar,

anleegsudgifter pd 144 mio. kr. dvs. 54 mio. kr. mere end forudsat,

udgift til andre bygninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien,

udgift til genhusning i byggeperioden og

en realiseringstid pa ca. 4% ar.

Dermed a&ndrer det pa ansggningen om endeligt tilsagn til Regionshospitalet Viborg —
26.05.10.

Udvides Model 1 til de ngdvendige 52 pladser (+ 4500 m2) vil anleegsudgiften blive pa
234 mio. kr. plus udgift til andre bygninger til barne- og ungdomspsykiatrien og udgift
til genhusning.

Model 2 - Spinalcenter som del af DNU i Skejby
Model 2’s forslag vil kraeve

e udarbejdelse af et nyt projekt, som lever op til Region Midtjyllands nyeste
krav til hospitalsbyggeri og dermed bliver arealbehovet til 35 pladser pa ca.
9.300 m2,

e ingen behov for &ndring af lokalplaner,

e anlegsudgifter pa 131,2 mio. kr. dvs. 41,2 mio. kr. mere end forudsat og

e en realiseringstid pa 3 ar.

Dermed andrer det pa forudsetningerne for regeringens tilsagn til DNU.

Udvides Model 2 til de ngdvendige 52 pladser (+ 4500 m2) vil anleegsudgiften blive pa
221,2 mio. kr.

RYKSs model - Spinalcenter ved siden af DNU i Skejby
Hverken Model 1 eller Model 2 kan realiseres inden for de to hospitalsprojekter i Vi-
borg og Skejby.

Derfor foreslar RYK, at der bygges et Spinalcenter ved siden af DNU. Det skal ikke
veere en del af DNU, og projektering og byggeri kan derfor pabegyndes umiddelbart
efter en politisk beslutning. Dvs. at det kan etableres pa ca. 3 ér.

Et center pa 13.800 m2 med 52 pladser vil koste 221,2 mio. kr. — altsa 131,2 mio. kr.
mere end afsat i budgettet. Det er imidlertid billigere end et projekt af tilsvarende star-
relse i Viborg.

RYK har ekspertise i at skaffe betydelige fondsmidler, og vil gerne stille sin ekspertise
til radighed i forbindelse med et Skejby-projekt. Der vil ikke kunne skaffes fondsmidler
til Viborg.

Sammenligning af projekterne:
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Projekt Realiseringstid | Pladsantal | Antal m2 | Totaludgift

Model 1-Viborg | over 4% ar 35 9300 mere end 144 mio.kr.*)

Model 1-Viborg | over 4% ar 52 13800 mere end 234 mio.kr.*)

Model 2-Skejby | over 3 ar 35 9300 131,2 mio.kr.

Model 2-Skejby | over 3 ar 52 13800 221,2 mio.kr.

RYKs model 3ar 52 13800 mindre end 221,2
mio.Kr.**)

*) plus udgift til bygninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien og plus udgift til genhus-
ning i byggeperioden
**) minus fondsmidler

2. De bygningsmaessige rammer — i detaljer
Indretning
I henhold til "Designguide for Sengestuer, Region Midtjylland januar 2010 ” skal sen-
gestuerne veere
1. Rum for ADL-treening — skal indrettes til karestolsbrugere (skabe, bord,
bad, hvilestol osv.)
2. Engod arbejdsplads, idet det medfarer bedre rehabilitering
3. Rum for besgg og privatliv og overnattende pargrende

Det medfarer, at de skal veere store og afpreves ved mock-ups. Pa baggrund af Design-
manualens beskrivelser kan konkluderes, at sengestuerne skal vaere rektangulaere og
veere pa ca. 30 m2.

| henhold til Designmanualen og ’Analyse af ”standardniveauet” for faelles regionale
arealstandarder for sygehusbyggeri Danske Regioner Rapport 18. 09. 2008 Arkitektfir-
maet C. F. Moller” skal padeveerelserne veere ca. 10 m2 for at veere egnet til ADL-
traening og arbejdsplads for plejepersonalet.

Feellesarealerne skal veere store, da karestolsbrugere har behov for mange m2. Som ek-
sempel kan navnes, at en spiseplads for 4 kerestolsbruger og 2 gaende — vist ved ne-
denstdende figur - kraever 20,24 m2. (1 spisebord 110 x 200, 4 karestole 65 x
120,(55+65), 2 stole 45 x 45 (15+30) samt 1 m fri plads bagved stolene)

Treeningslokaler skal dimensioneres og indrettes, at de kan rumme de forskelligartede
og meget pladskraevende aktiviteter. Ogsa her skal der tages hensyn til at mange perso-
ner i karestol er meget pladskreevende.
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Der er behov for flere traeningslejligheder hver indrettet til en person for at treene i selv-
hjulpenhed.

Bygningen skal overholde Bygningsreglementets krav om indretning til handicappede
og tilgengelighed.

Arealbehov

Pa baggrund af ”Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland - somatisk sen-
gestue — version | januar 2010” og ”Falles regionale arcalstandarder for sygehusbyggeri
- 18.09.08, Arkitektfirmaet C. F. Mgller” er arealbehovet pr. sengestue:

Stuen 30 m2

Toilet og bad 10 m2

| alt pr. sengeplads 40 m2 uden vaegge

| alt pr. sengeplads 48 m2 inkl. veegge (+20 %)

I ”Spinalcenter Vest — Dispositionsforslag til et rehabiliteringssted af 21.11.06” er der
35 sengestuer. Her er afsat 522 m2 uden vaegge — 626 m2 inkl. vaegge til kontorer og
mgderum dvs. pr. sengeplads 18 m2

I ”Ansggning om endeligt tilsagn til Regionshospitalet Viborg —26.05.10” fremgar det
af Tabel C i kapitel 2, at man skal gange arealbehov pr. sengestue inkl. kontorer og mg-
derum med 4,03 for at komme frem til det totale arealforbrug.

Arealbehovet pr. sengeplads kan derfor beregnes saledes:

Arealbehov pr. sengestue inkl. kontorer og mgderum 66 m2

Totalareal pr. sengestue (4,03 x 66 m2) 266 m2

Arealbehovet i et Spinalcenter Vest kan saledes beregnes ud fra Regionens seneste be-
regningsmodeller. Det medfarer, at

35 sengepladser kraever 9310 m2

52 sengepladser kreever 13830 m2

Det svarer til det arealbehov, som Region Hovedstaden har beregnet, der er behov for.

Model 1 - Udbygning og renovering af bygningen i Viborg

Udredningen anbefaler en udbygning og renovering af Paraplegifunktionen i Viborg til
35 pladser plus 4 hotelpladser. Der tages udgangspunkt i det 4 ar gamle ”’Spinalcenter
Vest — Dispositionsforslag til et rehabiliteringssted af 21.11.06” med en udvidelse med
3000 m2, sa det samlede bygningsareal bliver 6600 m2. Projektet er en del af "Master-
planen for Regionshospitalet Viborg”, hvor der er afsat 90 mio. kr. til udvidelsen.

Dispositionsforslaget fra 2006 har sa store mangler, at det ikke vil kunne gennemfares.
For det farste er bygningsarealet 2710 m2 for lidt til 35 pladser, og der er ikke afsat
midler og lavet planer for genhusning af Centret under ombygningen. Konkret er der
falgende bygningsmaessige problemer:

1. Sengestuerne er for sma, og er ikke rektangulaere

2. Badeveerelserne er for sma

3. Treeningslejligheden er for to personer
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Gangbroerne i bygningerne har en haldning pa ca. 10 % (Bygningsreglementet

kreever max 5 %).

Feellesarealerne for patienterne er for sma

Treeningsarealerne er for sma

Gangarealerne forgges med ca. 300 m2

Man skal ud pa gangarealerne for at komme fra omkleedning til bassinlokalet

Dispositionsforslaget medfarer bygninger med forkerte dimensioner pga. bygge-

linjer pa matriklen

Bygningsprojektet beskrives i udredningens afsnit 4.6, og her stéar bl.a.: I forhold til
fremtidige udvidelsesmuligheder er det anfert i Lokalplan 221, at Paraplegifunktionen
ved Sgndersg maksimalt ma udvides til 7.500 m2. Yderligere udvidelser vil kraeve en ny
lokalplan. Udvidelsen er sandsynligvis mulig mod nabobygningen mod syd. Alternati-
vet kan veere, at man inddrager bgrne- og ungdomspsykiatriens bygning syd for Pa-
raplegifunktionen. Denne bygning indeholder godt 3.000 m2.”

Lokalplan 221 af 30. marts 2005 indeholder byggefelter, som viser, at lokalplanen er

lavet pa baggrund af Regionshospitalets opleag til ombygning af Paraplegifunktionen,
og der star i lokalplanen, at mindre udvidelser af den eksisterende bebyggelse udenfor
byggefelterne kan tillades efter en konkret vurdering. Starre afvigelser fra byggefelterne
vil kreeve en &ndring af lokalplan 221.

Hvis der skal udvides mod syd vil det kreeve a&ndring af Lokalplan 200 af 3. september
2003, idet det eendrer veaesentligt pa lokalplanens nedrivningsplaner, byggefelter og for-
udseetninger for etablering af nyt byggeri. Hvis Bgrne- og ungdomspsykiatriens bygning
skal inddrages, vil det medfare en udgift til andre lokaler for dem.

Model 1’s forslag vil kraeve

udarbejdelse af et nyt projekt, som lever op til Region Midtjyllands nyeste krav
til hospitalsbyggeri og dermed vil arealbehovet til 35 pladser blive ca. 9.300 m2
0g 13.800 m2 til 52 pladser,

andring af bade lokalplan 221 og lokalplan 200 pa baggrund af det nye projekt,
hvilket vil tage minimum 1% ar,

anlegsudgifter til

36 pladser:

ombygning af 3600 m2 30 | mio.kr.
nybygning af 5700 m2 114 | mio.kr.
andre bygninger til berne- og ungdomspsykiatrien ? | mio.kr.
genhusning i byggeperioden ? | mio.kr.
| alt mere end 144 | mio.kr.
52 pladser:

nybygning plus 4500 m2 mere end ‘ 234 ‘ mio.kr.

1(jf. okonomiske forudsaetninger i ”Ansegning om endeligt tilsagn til Regionshospitalet Viborg —
26.05.10 — tabel 3.9”
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Model 2 - Spinalcenter som del DNU i Skejby

[ udredningens afsnit 8.3 stir bl.a.: "Med udgangspunkt i kvadratmeterprisen, som an-
vendes fra projektforslaget vedr. Glostrup Neurorehabiliteringscenter, vil anleegsudgif-
terne ved en nybygning pa 6600 m2 med 35 senge, som indeholder de tilsvarende facili-
teter, som model 1 indebeerer, belgbe sig til ca. 162,8 mio. kr. Derfra skal traekkes et
salgsprovenu af Paraplegifunktionens bygninger. Dette provenu er under beregning.”

I ”"Masterplanen for Regionshospitalet Viborg” stér i afsnit 3.2 at enhedsmatricerne pr.
m2 for nybyggeri er for
e 11.800 kr. for sekundeere arealer (teknikrum, depoter, arkiver o.1.)
e 15.800 kr. for ikke Kkliniske arealer (kontorer, undervisningslokaler, foyer o.1.)
e 23.300 kr. for kliniske arealer (sengestuer, ambulatorier, klinikker o.1.)
og i samme plans afsnit 3.5 star en m2-pris pa
e 20.000 kr. for nybygageri til Paraplegifunktionen.

RYK mener derfor ikke, at m2-prisen i Glostrup pa 24.673 kr. skal anvendes pa et pro-
jekt i Midtjylland, men at 20.000 kr. er en realistisk m2-pris, set som en sammenvejning
af enhedsmatricerne.

Anlagsudgifterne til Model 2 bliver:

36 pladser:

Nybygning af 9.300 m2 186 | mio.kr.
RYK har beregnet salgsprovenu for Paraplegifunktionen:

Indrettes til 25 lejligheder med et bruttoareal pa 144 m2

og en salgsveerdi pa 3,7 mio. kr. stk. 92,5

Fortjeneste til developer 2000 kr. pr. brutto-m2 -7,2
Ombygningsudgift: 8.333 kr. pr. m2? -30,0
Salgsomkostninger -0,5| -54,8 | mio.kr.
| alt 131,2 | mio.kr.
52 pladser:

plus 4500 m2 | 221,2| mio.kr.

Det skal bemarkes, at anleegsudgifter ved model 2 pa 6600 m2 kun vil veere 77,2 mio.
kr. og ikke 162,8 mio.kr., som der star pa udredningens side 63.

RYKSs model - Spinalcenter ved siden af DNU i Skejby

[ udredningens afsnit 8.3 stir endvidere: ”Derudover kan det konstateres, at lasningen,
som foreslas i model 2, ikke er indeholdt i Region Midtjyllands projektansggning til
regeringen vedr. DNU-projektet. Tidsperspektivet samt finansieringsmulighederne for
modellen betyder saledes, at denne lgsning tidligst forventes at kunne realiseres om 10 —
15 ar.”

Da model 1 heller ikke kan realiseres inden for projektansggningen til regeringen vedr.
Regionshospital Viborg, er ovennavnte argument mod model 2 ikke af betydning for

2 jr. forudsaetninger i ”Ansggning om endeligt tilsagn til Regionshospitalet Viborg — 26.05.10”
RYK - Rygmarvsskadede i Danmark « Dansk Handicap Forbund « Hans Knudsens Plads 1A, 1 « DK-2100 Kg-
benhavn @
TIf. +4539 29 3555 « Fax +45 3929 3948 « info@ryk.dk - www.ryk.dk

Giro 575 3759 « Bank 2279 — 5493 417 845 o



rﬂ‘
A a
Rygmarvsskadede i Danmark

valg af model. Model 2 kraever ikke lokalplanandringer, og vil derfor kunne realiseres
1% ar fer Model 1.

De a&ndrede forudsatninger for etablering af et Spinalcenter for Vestdanmark, medferer,
at hverken Model 1 eller Model 2 kan realiseres inden for de to hospitalsprojekter i Vi-
borg og Skejby. Derfor foreslar RYK, at der bygges et Spinalcenter ved siden af DNU.
Det skal ikke veere en del af DNU.

Et center pa 13.800 m2 med 52 pladser behgver ikke afvente, at DNU bliver ferdigt,
men projektering og byggeri kan pabegyndes umiddelbart efter en politisk beslutning.
Dvs. at det kan etableres pa ca. 3 ar.

Det vil koste 221,2 mio. kr. — altsa 131,2 mio. kr. mere end afsat i budgettet. Det er
imidlertid billigere end et projekt af tilsvarende starrelse i Viborg, idet det vil koste 12,8
mio. kr. mere plus udgift til andre bygninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien samt
genhusning under byggeperioden.

RYK har ekspertise i at skaffe betydelige fondsmidler, og vil gerne stille sin ekspertise
til radighed i forbindelse med et Skejby-projekt.
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Bilag
Ad I11. Kapaciteten i det kommende Vestdanske Spinalcenter

RYK gnsker, at Paraplegifunktionen lever op til Sundhedsstyrelsens krav om at rehabi-
litere alle med rygmarvsskader og dimensionerer sin kapacitet herefter.

Det star mange steder i udredningen, at Paraplegifunktionen har kapacitetsproblemer.

Det giver sig bl.a. udtryk i, at man
o ikke modtager alle rygmarvsskadede fra Vestdanmark med rehabiliteringsbehov,
e udskriver patienter, inden de er feerdigrehabiliterede
e kun rehabiliterer meget fa barn,
e kun behandler meget fa patienter med posttraumatisk syringomyeli,
o ikke lever op til kravene og livslang kontrol og hjelp.

Dette er ikke i overensstemmelse med Specialeplanlagningen 2010.
Denne oplysning er ny.

Udredningens beskrivelse af underkapaciteten matcher RYKSs oplevelse gennem kontakt
med enkeltpersoner, som har store problemer, fordi de ikke er ferdigrehabiliterede og
ikke kan fa den hjalp fra Paraplegifunktionen, som de har behov for.

Det er et stort menneskeligt problem, men ogsa et samfundsproblem, at Region Midtjyl-
land pga. underkapacitet pa Paraplegifunktionen ger, at mennesker med rygmarvsskader
far mere nedsat funktionsevne, end det er ngdvendigt.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Rehabilitering nytter - miniundersggelse

RYK har foretaget en miniundersggelse pa tilfeldige navngivne rygmarvsskadede med henblik
pa afklaring af fx, hvad det ville have betydet for hver af os, hvis vores rehabiliteringsophold
var blevet forkortet med 1 maned eller 2. Hvad havde vi sa ikke lart, og hvad skulle vi sa have
haft hjeelp til fra andre, herunder kommunal hjaelp?

Vi har spurgt nogle rygmarvsskadede (5 paraplegikere og 3 tetraplegikere), som blev rygmarvs-
skadede mellem 1971 og 1997 om fglgende:
1. Hvad havde du ikke lert, hvis du var blevet udskrevet fra dit rehabiliteringshold i
Hornbak/Viborg en maned, far du blev det?
2. Hvad skulle du have haft af merhjelp til, hvis du var blevet udskrevet denne maned
far?

Deres gennemsnitlige indleeggelsestid var 216 dage, og de svarede:

Person a: Spergsmal 1: Lerte at tage tgj pa selv i den sidste maned.
Spergsmal 2: Hjeelp til paklaedning og forflytning fra kerestol til seng.

Person b: Spergsmal 1: Lerte forflytning fra karestol til bilseede, fysisk udholdenhed og
optimal kontrol af karestol.
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Spergsmal 2: Hjeelp til forflytning ud og ind af bil, hjelp til at feerdes ude i kare-
stol.
Person c: Spergsmal 1: At ga pa toilettet.
Spergsmal 2: Hjelp til at ga pa toilettet
Person d: Spergsmal 1: At bo helt alene
Spergsmal 2: Hjelp til at bo helt alene
Person e: Spergsmal 1: Fuld kontrol over karestol og forflytning ind og ud af bil.
Spergsmal 2: Hjeelp til at feerdes udenfor og kabe ind, samt hjelp til at komme ud
og ind af bil.
Person f: Spergsmal 1: Bedre fysisk styrke og styring af blaere og tarmfunktion
Spergsmal 2: Hjelp pga. treethed og hjalp mht. blaere/tarm.
Person g: Spergsmal 1: Et funktionsniveau, der ville veere meget lavere mht. at vare selv-
hjulpen
Spergsmal 2: Daglig hjzelp til personlig hygiejne og udfarelse af daglige opgaver
Person h: Spergsmal 1: At vende mig i sengen.
Spergsmal 2: Hjelp to gange hver nat til at vende mig i sengen.

Indlaeggelsestiden er nu pa Paraplegifunktionen 119 dage og i Hornbaek 177 dage i gen-
nemsnit. | dag ville disse personer ikke have faet mulighed for sa langt et rehabiliteringsop-
hold, og de ville sa veere mindre selvhjulpne og mere afhangige af kommunal hjeelp.

Denne oplysning er ny.

Mulig arsag til underkapaciteten i Viborg

Pa udredningens s. 35 er gengivet “Visitationsretningslinjer for Paraplegifunktionen”.

Her star bl.a.:
”Afdelingen har regionsfunktion for patienter med folger efter rygmarvs-
skade. Som hovedregel modtages alle patienter fra Vestdanmark med fal-
ger efter rygmarvsskade bade traumatisk betinget og sygdomsbetinget.”

Dette er ikke i overensstemmelse med “Redegerelse om para- 0g tetraplegi — organisati-
on af behandling og kontrol, 1994. Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. den fremti-
dige tilretteleeggelse af para- og tetraplegibehandling” og opfylder heller ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning for 2010, hvor der star

”Landsdelsfunktionen varetages 2 steder ved Paraplegifunktionen, Viborg
Sygehus” og Klinik for Rygmarvsskader, Rigshospitalet (inkl. Hornbaek).”

Baggrunden for, at visitationskriterierne ikke opfylder kravene i Sundhedsstyrelsens
specialeplanlaegning for 2010, skyldes dels at Paraplegifunktionen beskriver sig selv
som regionsfunktion, dels at man kun ’som hovedregel” modtager alle patienter. RYK
vil understrege, at Specialevejledningen ikke taler om hovedregler og dermed heller
ikke om undtagelser: Man skal modtage alle med behandlings- og rehabiliteringskree-
vende rygmarvsskader.

Det betyder, at tidligere Viborg Amt og nu Region Midtjylland indtil nu ikke har for-
holdt sig til, at man varetager en landsdelsfunktion og dermed ogsa skal have kapacitet
til det.
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Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.
I specialeplanlaegning 2010 skriver Sundhedsstyrelsen fglgende:

| specialerapport om neurologi af 30.03.09

Definition af neurorehabilitering, side 22:

”Ved Neurorehabilitering forstés ifelge den danske definition af rehabilite-
ring (Hvidbog juli 2004) inden for ovenstaende sygdomme. Neurorehabili-
tering er en malrettet og tidshestemt samarbejdsproces mellem en patient,
pargrende og fagfolk. Formalet er at patienten, som har eller er i risiko for
at fa begreaensninger i sin fysiske, psykiske og /eller sociale funktionsevne,
opnar et selvsteendig og meningsfuldt liv. Neurorehabilitering vedr. ryg-
marvsskader foregar pa Landsdelsniveau.”

| Specialevejledning for neurologi af 22.06.10
Om neurorehabilitering af Rygmarvsskader:
”Rehabilitering af para- og tetraplegipatienter er en hgjt specialiseret funk-
tion. Den varetages 1 henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning *Para- 0g
tetraplegi — organisation af behandling og kontrol’ fra 1994: Rigshospita-
let, RH Viborg (reumatologi)

| Preeciseringsnotat af 02.03.09
Side 2: ”Sundhedsstyrelsen skal endvidere gore opmerksom pa, at frem til
Sundhedsstyrelsens godkendelse af specialfunktioner i denne ansggnings-
runde er Sundhedsstyrelsens Specialevejledningen fra 2001 geaeldende.

I medfgr af sundhedsloven har regionerne ansvaret for at tilvejebringe be-
handlingstilbud til borgerne dvs. en forsyningsforpligtigelse. Dette omfat-
ter ogsa regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner.
Sundhedsstyrelsen forventer, at regionerne ved organiseringen af deres re-
gionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner inden for regionen sikrer
sammenhang med hovedfunktionsniveauet og med assisterende og samar-
bejdende specialer. Ligesa forventes regionerne at sikre den ngdvendige
koordinering mellem regionerne.

Det betyder, at ikke alene har Region Midtjylland ansvaret for at feerdigrehabilitere
rygmarvsskadede fra hele Vestdanmark, men man har ogsa en forsyningsforpligtelse og
en koordineringsforpligtelse.

Derfor er der nu behov for, at Region Midtjylland forgger kapaciteten markant, og ikke
anvender de 4- 6 ar gamle overvejelser om kapacitetsbehovet. De gamle beslutninger
bygger pa opfattelsen af, at man udelukkende har en regionsforpligtelse. Det kan ikke
danne grundlag for beslutning om den fremtidige kapacitet som hgjtspecialiseret funkti-
on for hele Vestdanmark.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.
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Kapacitetsbehovet i hele Vestdanmark
Det er nu farste gang, at Regionsradet i Midtjylland skal tage stilling til kapaciteten pa
den hgjtspecialiserede funktion: Rehabilitering af rygmarvsskadede i Vestdanmark.

| @stdanmark
e modtager man alle rygmarvsskadede fra @stdanmark med rehabiliteringsbehov,
e udskriver man farst patienter, nar de er feerdigrehabiliterede
e rehabiliterer man
o 8 gange sa mange bgrn,
o mange patienter med posttraumatisk syringomyeli,
o lever op til kravene om livslang kontrol og hjelp.

Klinik for Rygmarvsskader, Rigshospitalet (inkl. Hornbaek) varetager den hgjtspeciali-
seret funktion for hele @stdanmark og lever op til forsyningsforpligtelsen. Det er derfor
neerliggende at forudseette, at der i Vestdanmark skal veere den samme kapacitet, som i

@stdanmark.

| udredningens s. 31 star, ”hvis Vestdanmark skulle have det samme antal senge pr ind-
bygger som @stdanmark, ville det betyde, at Paraplegifunktionens nuverende 26 senge
skulle fordobles til 52 senge.”

Alligevel star der pa s. 60, at man med udgangspunkt i et fagligt kvalificeret skan vur-
derer, ” at der er behov for en kapacitetsudvidelse til 35 senge + en fortsat raderet over 4
hotelsenge”. Der redegeres ikke nermere for, hvad man baserer dette skan pa, men
RYK kan konstatere, at sengetallet passer ngjagtigt til de 6 ar gamle skan, som der hel-
ler ikke er blevet redegjort neermere for, og som dannede grundlag for lokalplan 221 og
det gamle byggeprojekt ved Sgndersg.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Det er kritisabelt, at man vil basere sa store investeringer og beslutninger pa sa lgst et
grundlag.

Der er ingen forklaring pa, hvorfor man vurderer, at rehabiliteringsbehovet er meget
lavere i Vestdanmark end i @stdanmark. Og der er ikke lavet nogen form for prognoser.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

Sengekapaciteten i forhold til befolkningstallet ser saledes ud:

@stdanmark Vestdanmark
Befolkningstal i 2010 2609603 3035073
Antal senge 45 26 35 52
Befolkning pr. seng 57991 116734 86716 58367
Dakningsgrad 100 0,50 0,67 0,99
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Denne oplysning er ny.

Pa s. 53 star, at sengenormeringen i den planlagte klinik for rygmarvsskader i Glostrup

skal have 40 senge. Det er korrekt, men man navner ikke, at der er afsat et vakant areal
til rygmarvsskadede, hvor der kan indrettes 7 — 10 sengepladser, og at det totale areal til
funktionen er pa ca. 11.800 m2 ud af et totalprojekt pa 35.180 m2.

RYK mener, at rehabiliteringsbehovet er ens i @st- og Vestdanmark, og at der derfor er
behov for 52 pladser i et fremtidigt Spinalcenter i Vestdanmark.

Forggelse af sengekapaciteten til det udeekkede rehabiliteringsbehov:

Den nuverende kapacitet 26 senge
@get kapacitet til

feerdigrehabilitering 13 senge
rehabilitering af bern 4 senge
syringomyeli - skan 1 seng
livslang kontrol - skan 1 seng
de to gvrige regioner 3 senge
cancer- og gvrige

traumatiske - sken 4 senge
Samlet kapacitetsbehov 52 senge

Denne oplysning er ny.

| det efterfalgende uddybes de deekkede rehabiliteringsbehov, som en fordobling af sen-
gekapaciteten skal daekke.

@get sengekapacitet til faerdigrehabilitering

Antallet af patienter pa Paraplegifunktionen pa Regionhospitalet Viborg i perioden 1980
— 2008 er steget fra 109 til 373 personer, hvilket er en stigning pa 242 %, og der er i
perioden sket en femdobling af nontraumatisk rygmarvsskadede.

Pa s. 38 star, at den gennemsnitlige liggetid for nyindlagte rygmarvsskadede pa Pa-
raplegifunktionen i perioden var 2004-2008 pa 82 dage for paraplegikere og 120 dage
for tetraplegikere.

Pa's. 43 star, at "indlaggelsestiden pa Paraplegifunktionen i Viborg (119 dage) er korte-
re end 1 Hornbaek (177 dage)”.

| 2002 varede rehabiliteringsophold ca. et halvt ar for paraplegikere og omkring 9 ma-
neder for tetraplegikere.

Ovennavnte tekstudsnit viser, at Paraplegifunktionen pga. manglende kapacitet har
nedsat indlaeggelsestiden, og at den er vasentlig lavere end | @stdanmark. Det har som
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konsekvens, at patienterne udskrives, far de er feerdigrehabiliterede, hvilket ikke er i
overensstemmelse med retningslinjerne.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.
Hvis man i Vestdanmark skal leve op til kravet om feerdigrehabilitering vil det med ud-

gangspunkt i de gstdanske gennemsnitlige indlaeeggelsestider medfare, at kapaciteten
skal forgges med 13 senge.

Denne oplysning er ny.

@get sengekapacitet til rehabilitering af bagrn
Dette afsnit omhandler barn med traumatisk eller nontraumatisk rygmarvsskade, der
ikke skyldes rygmarvsbrok.

RYK gnsker, at Paraplegifunktionen behandler alle bgrn med et behandlingsbehov.
Sundhedsfagligt kan der veere en nedre aldersgraense, som ma afgreenses individuelt.
Det er naeppe hensigtsmaessigt med spaedbgrn pa Paraplegifunktionen. I disse tilfeelde
ma der opstilles systemer, sa Paraplegifunktionen kan stille sig faglige ekspertise til
radighed for paediatere eller andre.

Det samlede antal bgrn med rygmarvsskader er lille, men det gor ikke behandlingsbe-
hovet for det enkelte barn mindre. Ingen ved, hvor mange barn der findes med ryg-
marvsskader. Og ingen har et samlet overblik over, om disse bgrn far tilstreekkelig hgijt
specialiseret behandling og rehabilitering.

Ifalge udredningen har Paraplegifunktionen 1991-2008 behandlet i alt 10 bgrn under 15
ar, hvilket svarer til 10:18 = 0,56 barn pr. ar.

Hornbaek har over for RYK oplyst fglgende antal bgrn indlagt under 15 ar:
2000:
2001:
2002:
2003:
2004:
2005:
2006:
2007:
2008:
2009:

P wWwoooolh b~WwWek

Altsa 38:10 =3,80 barn pr. ar.

Med en mindre population som optageomrade modtager Hornbak 6,84 gange flere barn
end Paraplegifunktionen. Med sin starre population skulle Paraplegifunktionen i perio-
den 1991-2008 have modtaget ikke modtaget det faktuelle 10 men 79 — 80 bgrn.
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Denne oplysning er ny.

RYK har i arevis over for Region Midtjylland skrevet om denne problematik, men farst
nu kommer der tal pa. Baggrunden for vores henvendelser har veret baseret pa selvsyn,
hvor vi ved tillidsfolk almindelige feerden pa de to rehabiliteringssteder har undret os
over at mgde langt flere barn med rygmarvsskader pa Hornbak end Paraplegifunktio-
nen. Tallene bekraefter vores vaerste anelser.

Barn med rygmarvsskader i Vestdanmark far en sveer start pa livet og ma livslangt leve
med en darligere rehabilitering end i @stdanmark.

En faktor 8 er en sa markant forskel, at dette bliver Region Midtjylland og Sundhedssty-
relsen ngdt til straks at tage hand om.

Bern med traumatisk eller nontraumatisk rygmarvsskade har s&rlige problemer.
Sikkerhedsnettet for bgrn med rygmarvsskader er ikke finmasket nok. Der er brister i
kvaliteten. Det er ikke acceptabelt. Hertil kommer, at en rygmarvsskade for bgrns ved-
kommende i serlig grad pavirker hele familiens situation. Det kraeever en multidiscipli-
neer indsats, som kun Paraplegifunktionen har i Vestdanmark.

Da bgrn indleegges sammen med foraeldre beslaglegger hvert barn 2 pladser. Hvis man
forudsaetter 3 mdr. indlaeggelsestid pr. barn svarer det et udvidelsesbehov pa 4 senge.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

@get sengekapacitet til patienter med posttraumatisk syringomyeli

| en periode og indtil sidste ar blev denne gruppe vestdanske patienter efter aftale med
Paraplegifunktionen behandlet pa Rigshospitalets Klinik for Rygmarvsskader i Horn-
baek. Denne ordning blev stoppet, fordi der viste sig i praksis at veere for mange trans-
portproblemer for patienterne. At vestdanskere blev behandlet i Hornbak skyldtes ka-
pacitetsproblemer pa Paraplegifunktionen. Det kan ogsa skyldes, at Paraplegifunktionen
ikke har haft den forngdne ekspertise til at behandle denne patientgruppe, der oftest be-
handles ambulant.

Denne oplysning er ny.

Hornbzak oplyser RYK, at Hornbaek ogsa inden for det seneste ar Igbende kontaktes af
vestdanskere, herunder nordjyder, som ikke kan fa behandling pa Paraplegifunktionen,
men som gladelig betaler og karer den lange vej til Hornbaek for at fa behandling.

Denne oplysning er ny.

Hornbaek oplyser RYK, at de har 125 af denne gruppe i deres register, som Hornbak
behandler, har livslang kontrol med eller har kontakt til. 21 af disse har bopal i Vest-
danmark. Patienter fra Vestdanmark er fortrinsvis henvist via egen leege, dvs. patienten
har selv henvendt sig til lsege og gnsket en henvisning til Hornbak. Dette er sket i alt 13
tilfeelde af de i alt 21 personer.
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Denne oplysning er ny.
De 76 af de 120 er tilkommet efter 1. januar 2006
Denne oplysning er ny.

Derfor kan det ikke vare rigtigt, ndr udredningen s. 41 nederst siger, at ”Der hgjst er én
patient drligt i Vestdanmark...” Tallene stemmer ikke.

Hornbaek oplyser over for RYK, at Hornbak ogsa inden for det seneste ar lgbende kon-
taktes af vestdanskere, herunder nordjyder, som ikke kan fa behandling pa Paraplegi-
funktionen, men som gladelig betaler og karer den lange vej til Hornbak for at fa be-
handling.

Denne oplysning er ny.

Ifalge RYKSs oplysninger behandler Paraplegifunktionen ikke symptomhavende ryg-
marvsskadede patienter med Arnold Chiari Malformation. Hornbak behandler denne
gruppe af rygmarvsskadede.

Denne oplysning er ny.

Der er behov for et gget antal senge, sa et kommende Vestdansk Spinalcenter har kapa-
citet til at rehabilitere denne patientgruppe.

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

@get kapacitet til livslang kontrol
RYK gnsker, at Paraplegifunktionen har kapacitet til at varetage den meget vigtige op-
gave med livslang kontrol.

Pas. 20 i udredningen_star, at Paraplegifunktionen ikke lever op til opgaven om livslang
kontrol med rygmarvsskadede. Denne meget vasentlige opgave er ikke beskrevet i ud-
redningen, hvad opgaven bestar i, hvor mange patienter man arligt kontrollerer, hvor
mange man arligt burde kontrollere, og hvor ressourcekraevende opgaven er. Det er en
stor mangel, at man ikke forholder sig til, at denne opgave ikke varetages, iseer da den
pga. det stigende antal rygmarvsskadede, vil kraeve en stigende kapacitet

Denne betragtning er i forhold til udredningen ny.

@get kapacitet sa alle rygmarvsskadede i Vestdanmark kan rehabiliteres
Det fremgar af udredningen at man ”som hovedregel modtages alle patienter fra Vest-
danmark med falger efter rygmarvsskade bade traumatiskbetinget og sygdomsbetinget.”
Det fremgar ikke af udredningen, om man har forsggt at skabe sig viden om patientpo-
pulationen. Derimod fremgar det af udredningen, at man konkluderer behovet for reha-
biliteringskapacitet ud fra Paraplegifunktionens patienter og ikke hele populationen. Det
er en stor fejl, som vil fare til, at man undervurderer behovet for kapacitet.
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RYK har endvidere erfaret, at enkelte nytilskadekomne overflyttes fra Neurokirurgisk
til lokalsygehuse eller hjem, mens de venter pa plads pa Paraplegifunktionen.

Belaegningsstatistikkerne, som RYK har faet aktindsigt i, viser, at man modtager stati-
stisk feerre fra bade Region Nordjylland og Region Syddanmark. Hvis man i arene 2007
— 2009 havde modtaget samme statistiske andel, skulle man have haft 4 senge mere.

Dette er en ny oplysning.

Der er behov for et gget antal senge, sa et kommende Vestdansk Spinalcenter har kapa-
citet til at opfylde sin forsyningsforpligtelse for hele Vestdanmark.

@ge kapacitet til rehabilitering af cancerpatienter med rygmarvsskade og patien-
ter med spinale tumorer

Eksperter mener, at antallet af helbredte kreeftpatienter, der som falge af kreeften har
faet en rygmarvsskade, vil stige. Udredningen indeholder ingen prognose eller analyse
herom - hverken pa kort eller lang sigt. Og i Sundhedsstyrelsens specialerapport for
neurologi af 30. marts 2009, s. 28 star, at der arligt er 50 — 200 patienter med primzre
spinale tumorer”. I henhold til den nye kraeftplan 3, skal alle kraeftpatienter rehabiliteres.
Det medfarer at sengekapaciteten skal gges for at deekke dette behov.

Dette er en ny oplysning.

@get kapacitet til nontraumatiske — nye skader

Paraplegifunktionen prioriterer nytilskadekomne traumatiske rygmarvsskadede far non-
traumatiske, der har et behandlingsbehov, men der er lang ventetid for denne gruppe,
fordi man prioriterer nytilskadekomne traumatiske rygmarvsskadede farst. RYK er ikke
uenig i denne prioritering inden for de eksisterende rammer, men vi accepterer ikke
rammerne. Kapaciteten skal gges, sa man kan dakke behovet

@get kapacitet til nontraumatiske — gamle skader med behov for genoptranings-
ophold

”Paraplegifunktionen har reelt ikke mulighed for at tilbyde nontraumatiske patienter
treeningsophold pa sengeafdelingen, idet sengene er optaget af nytilskadekomne patien-
ter” star der s. 38. RYK skal understrege, at nontraumatiske har samme behov for reha-
bilitering og livslang kontrol.

Personalenormering
Pa s. 42 skrives, at personalenormeringen pr. seng er 1,97 i Viborg og 1,69 i Hornbaek.
Det fremgar ikke, hvordan tallet fra Hornbaek er fremkommet.

I henhold til vores oplysninger er personalenormeringen i Hornbaek pa ca. 1,8. Forskel-
len er naesten udelukkende pa plejepersonalet, men da sengeafdelingerne er nasten dob-
belt sa store i Hornbak i forhold til i Viborg, og da den ene afdeling i Hornbaek lukkes
ned hver weekend, er den vagtbarende personaletyngde vaesentlig mindre i Hornbak
end i Viborg.
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Viborg d. 08.11.10.

Hgringssvar afgivet af:

Susanne Berner Nielsen, konstitueret ledende ergoterapeut, Paraplegifunktionen, Regions
Hospital Viborg, Skive.
Lasse Thulstrup, overfysioterapeut, Paraplegifunktionen, Regions Hospital Viborg, Skive

Vi takker for muligheden for at afgive et skriftligt hgringssvar vedrgrende den fremtidige
placering af Rygmarvsskadebehandling- og rehabilitering i Vestdanmark.

Vi er begge medarbejdere pa Paraplegifunktionen med mange ars erfaring indenfor
rehabilitering af rygmarvsskadede. Det betyder, at vi har erhvervet os en stor kompetence
indenfor omradet.

Susanne Berner Nielsen med 20 ars ansattelse pa Paraplegifunktionen.

Lasse Thulstrup med 23 ars ansettelse pa Paraplegifunktionen.

Generel vurdering af hgringsmaterialet.

Den udarbejdede rapport til brug i hgringsprocessen “Rygmarvsskadebehandling- og
rehabilitering i Vestdanmark™ danner et udmarket objektivt grundlag for hgringsprocessen.
Anbefaling: Arbejdsgruppen anbefaler, at den fremtidige organisering af behandling og
rehabilitering af patienter med rygmarvsskade sker med udgangspunkt i model 1.
Anbefalingen indebzrer, at der sker en udbygning og forsat udvikling af Paraplegifunktionen
i Viborg.

Et synspunkt vi som ledere af terapiafsnittene pa Paraplegifunktionen til fulde kan tilslutte os
ud fra en faglig helheds vurdering.

Vores anbefaling vil vi gerne uddybe under fglgende bemarkninger:

Beliggenhed:

Paraplegifunktionen har opbygget erfaring og en hgjt specialiseret kompetence igennem artier
indenfor behandling af rygmarvsskadede patienter.

Afdelingen var i mange ar placeret i Hald Ege og hed Fysiurgisk Hospital, Hald Ege.

En taettere tilknytning til Viborg Sygehus fgrte i sommeren 1987 til at afdelingen flyttede de 5
km til den nuvearende placering tet ved bredden af Sgndersg, tet pa Regions Hospital Viborg
og teet pa centrum af Viborg by.

En del af det nuvarende personale har vaeret med hele vejen fra Hald Ege til i dag. En stor del
af det gvrige personale har mange ars ansattelse pa Paraplegifunktionen.

Omgivelsernes betydning for rehabiliteringen:

Man har altid vist, at omgivelserne har haft stor betydning for rehabilitering af patienter.
Fysiurgisk Hospital, Hald Ege, 1a naturskgnt placeret ude i skoven. Paraplegifunktionen har
sin flotte placering tet pa Sgndersg. Denne unikke naturskgnne placering ved sgen og
placeringen taet pa byen giver mulighed for at inddrage omgivelserne, sa det indgar som en
naturlig del af den daglige rehabilitering pa Paraplegifunktionen.
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I dagligdagen inddrages det ved:

e Kgrestolstrening i omgivelserne. Ture langs sgen blandt andet til parken ved
Borgvold med mange udfordringer med kgrsel i forskelligt terreen og forskelligt
underlag.

e Byture, hvor man som kgrestolsbruger lzrer at bega sig i bylivet. Dvs. klare op- og
nedkgrsler, passere sveart trafikerede veje, komme omkring i et menneskefyldt
indkgbscenter, gagader, brosten, rullende trapper osv.

e Kredslgbs treening med handcykler. Et naturligt mal er, at kunne klare den 6 km lange
tur rundt om sgen inden man skal udskrives.

e Arlig patient deltagelse pa handcykel i det store 24 timers lgb sammen med raske
lgbere rundt om S@ndersg.

e Sejlads i 2,4 m sejlbade pa Sgndersg. Et mere end 20 ars samarbejde med Viborg
sejlklub.

e Gangtrening langs sgen.

¢ Mental opladning ved sgen.

e Resocialisering ved at benytte byens muligheder til aktiviteter sa som biograf,
bowling, oververe handbold, fodboldkampe og koncerter.

e Samarbejde med Viborgs kgrestols basket klub samt kgrestols rugby klubben i
Viborg. For begge idretsgrene galder det, at vi har et etableret samarbejde med
klubberne, hvor nyskadede patienter kan blive afhentet af “gamle” patienter og
komme med ud i klubben og deltage i treeningen, der foregar 10 minutters kgrsel fra
Paraplegifunktionen.

Erfaring:

I hgringsmaterialet side 35 -38, der omhandler patientforlgb og behandlingstilbud, er der en
overordnet beskrivelse af de mal, vi generelt kan satte for patienterne alt athaengig af skadens
omfang og eventuelle komplikationer. Disse mal opnas gennem et intensivt, tveerfagligt
rehabiliteringstilbud, hvor hver enkelt faggruppe har en hgj ekspertise og viden, hvorigennem
patienten stgttes og vejledes frem mod at bruge sine ressourcer optimalt. Den viden de
enkelte faggrupper har, er opbygget og erhvervet gennem mange ars arbejde og udvikling
indenfor rygmarvsskadebehandlingen. Da vi har patientforlgb, der steekker sig over lang tid
tager det ofte flere ar for en nyansat, at fa erfaring med hele patientgruppen. Der ydes en stor
indsats fra de gvrige ansatte i at oplere og videregive erfaringer til nyansatte. De nyansatte
har stor behov for supervision og vejledning fra det erfarne personale, for at kunne give
patienterne den optimale behandling.

Det er vores erfaring, at patienterne har brug for et tvaerfagligt personale omkring dem, som
kan stgtte og vejlede dem. En erfaren terapeut eller sygeplejerske eller anden faggruppe giver
patienten tryghed og tro pa fremtiden. Personalets erfaring gor, at de kan se mulighederne for
patienten, der hvor patienten maske er ved at miste troen pa et meningsfuldt liv.

Den lange erfaring med og kendskab til patienter og deres indleggelsesforlgb og liv efter
udskrivelsen fra Paraplegifunktionen, bruges fx meget konkret i forbindelse med
patientundervisningen og pargrendearbejdet. Her ggres der et stort arbejde i at hente gamle
patienter og pargrende ind til en snak bade med patienten og dennes pargrende. Det er vores
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erfaring, at det her er yderst vigtigt, at de gamle og nye patienter og pargrende matcher
hinanden pa mange parametre lige fra patientens skades- og funktionsniveau, livssituation,
interesser til patientens personlighed. Ved det rigtige match far langt de fleste nyindlagte
patienter og deres pargrende et realistisk billede af en mulig fremtid, og en stgtte i at snakke
med nogen, der har gennemlevet det de er midt i. For at lave disse "match” har
planleegningsgruppen til pargrende- og patientundervisningen ofte fat i den gvrige
personalegruppe for at man sammen genopfrisker tidligere patienter, og hvem der kunne
matche en aktuel patient.

Ved at udbygge og udvikle Paraplegifunktionen i Viborg, vil man bevare den viden og
ekspertise der eksistere hos alle faggrupper. Valger man at flytte Paraplegifunktionen fra
Viborg, vil der ga uvurderlig viden tabt, da man ma forvente at et fatal af
Paraplegifunktionens nuvaerende medarbejdere vil vere parate til at tilfgje minimum 2 timers
transporttid til deres arbejdsdag. Hvem skal uddanne og videregive erfaringer til en helt ny
personalegruppe? Det ma forventes at kvaliteten i behandlingen i en arreekke vil vaere
betydelig forringet, og at man samtidig vil skulle afsette megen tid og mange ressourcer pa at
uddanne personalet.

Anbefalingerne.
Flere af anbefalingerne i rapporten er blevet gennemfgrt, andre er pa vej.
Endelig er nogle af anbefalingerne athengig af tilfgrsel af gkonomiske midler.

Senge kapacitet:

Der er i det nuverende skitseforslag planlagt en udvidelse af Paraplegifunktionen fra 26 til 35
senge. Disse senge er fordelt pa 3 afsnit. Alle stuer bliver enmandsstuer.

De nuverende 4 patienthotel senge ggres permanent.

Med de 4 hotel senge opnar man en samlet kapacitet pa 39 senge. Dvs. en lgsning der ligger
sig teet op ad Glostrup lgsningen pa 40 senge til rygmarvsskadede patienter.

Professorat:

Paraplegifunktionen ser frem til et kommende professorat, der vil kunne styrke forskning og
udvikling pa Paraplegifunktionen.

Et professorat vil ogsa styrke den igangverende udvikling, hvor vi har medarbejdere fra
plejen og terapien, der er i gang med faglige diplom udannelser og master i rehabilitering.
Ved endt uddannelse vil disse medarbejdere qua deres erhvervede kompetencer kunne indga i
den fremtidige tveerfaglige forskning og udvikling pa Paraplegifunktionen i samarbejde med
Arhus Universitetshospital og Hammel Neurocenter.

Samarbejde imellem de 4 rehabiliterings enheder i Region Midtjylland:

Det allerede eksisterende samarbejde mellem Neurokirurgisk afdeling, Respirationscenter
Vest, Hammel Neurocenter og Paraplegifunktionen vil lgbende kunne optimeres. Afstanden
er ikke afggrende for samarbejdet. Den digitale kommunikation muligggr let kommunikation
og hurtig overfgrsel af data enhederne imellem.

Neurologisk afdeling:
Den organisatoriske og ledelsesmassige flytning fra Reumatologisk afdeling til Neurologisk
afdeling er sket pr. 01.10.10.
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Navneskifte:
Navneskiftet fra Paraplegifunktionen til “Vestdansk Center for Rygmarvsskader” er ved at
blive gennemfgrt.

Konklusion.

Vealger man at flytte Paraplegifunktionen til Universitets Hospital Skejby vil megen erfaring
og viden ga tabt, og kvaliteten i behandlingen blive betydelig forringet i en lang arraeekke
fremover.

En flytning til Skejby vil medfgre tab af muligheden for at inddrage de naturlige omgivelser
teet pa sgen og tet pa byen i rehabiliteringen.

En flytning til Skejby er en dyr Igsning, da man ud over finansiering af nybyggeri ogsa vil
skulle finansiere en yderst tiltrengt renovering og udbygning af Paraplegifunktionen. Dette
vil ikke kunne udskydes i 10 — 15 ar inden et nybyggeri i Skejby star klar.

Det er vores vurdering, at man ved at valge model 1, Udbygning og udvikling af
Paraplegifunktionen i Viborg, inden for ganske fa ar vil have etableret et hgjt specialiseret
rehabiliteringstilbud i tidssvarende og fremtidssikrede rammer. Pa den made bevarer man
den eksisterende ekspertise i en tverfaglig personalegruppe, til gavn for den videre udvikling
af viden og forskning omkring arbejdet med rehabilitering af rygmarvsskadede i
Vestdanmark.

Med venlig hilsen
Susanne Berner Nielsen Lasse Thulstrup
Ledende ergoterapeut Overfysioterapeut
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Sundhedsplaniaegning
Region Midtjylland
Att. Fuldmeegtig Troels Paulsen

Heringssvar vedr. "Rygmarsskadebehandling og ~rehabilitering i
Vestdanmark”

Det regionale endokrinoclogiske specialerédi (DRES) takker for muligheden for
at kommenterer pa den fremsendte rapport vedr. "Rygmarvsskadebehandling
og —rehabilitering i Vestdanmark. J

DRES finder at rapportens afsnit 2.2 naturligt kunne ledsages af et kapitel
med retningsiinier for forebyggelse af de naevnte komplikationer i forbindelse
med rygmarvsskade. For eksempel tilskud af calcium og vitamin D for at
mindske inaktivitetsbetinget knogle tab og DXA (knogiemineralmaling) med
henblik pa at diagnosticere og behandle osteoporose og dermed forebygge
knoglebrud etc.

Med venlig hilsen

faelt | ,

Bente Lomhblt Langdahl

Formand for Det Regionale Endokrinologiske Specialerad
Overieege PhD dr.med.

Medicinsk Endokrinologisk afd. THG

Arhus Sygehus
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Ergoterapeutforeningen har modtaget hgringsmateriale vedr. "Udredning om
rygmarvsskadebehandling - og rehabilitering i Vestdanmark”, som vi
nedenstdende vil indgive hgringssvar pa.

To modeller:
Arbejdsgruppen har vurderet to modeller og har valgt at pege p&, at den fremtidige
behandling og rehabilitering indenfor omradet tager udgangspunkt i model 1.

Ergoterapeutforeningen mener, at det er en forudsaetning - og et gode for savel for patienter
som for personale - at man arbejder meget bevidst med en struktur, hvor man har et fagligt
feellesskab omkring neurorehabilitering. Det er en god start, at man organisatorisk og
ledelsesmaessigt flytter paraplegifunktionen til Neurologisk Afdeling pa Viborg Sygehus, men
man bgr i meget hgjere grad, end rapporten laegger op til, arbejde malrettet for en decideret
samling af enhederne indenfor det neurorehabiliterende speciale, om ikke geografisk s
ledelsesmaessigt.

Rehabilitering og samarbejde med andre laegespecialer:

Det er meget vigtigt, at patienter, der har padraget sig en rygmarvsskade, sa hurtigt som
muligt bliver at betragte som borgere, der har brug for rehabilitering. Netop fordi mange af
disse borgere har behov for et laengere rehabiliteringsforlgb, er det altafggrende, at de
omgivelser, hvori de befinder sig, har et hjemligt praeg og giver mulighed for en stor grad af
privatliv, samtidig med at der forefindes hgjteknologiske genoptreeningsfaciliteter og adgang
til en tvaerfaglig rehabiliteringsindsats.

Det er ligeledes vigtigt med taet samarbejde mellem det neoulogiske speciale og de gvrige
specialer, som en rygmarvsskadet person har behov for at blive behandlet i. Der skal veere
smidige overgange mellem det rehabiliterende center og sygehusenhederne, hvor disse
laegespecialer er hjemmehgrende.

Forskning og udvikling:

Der er et stort behov for at udbygge samarbejdet mellem neurokirurgisk afdeling AUH,
Respirationscenter Vest AUH, Hammel Neurocenter og Paraplegifunktionen, og det er af
stgrste vigtighed, at forskning indenfor omradet struktureres, sa koordinering udnyttes og
synergieffekt opnds. Det vil helt sikkert veere en styrkelse af omradet og en forudsaetning for
ngdvendig forskningsmaessig udvikling at oprette et klinisk professorat inden for
rygmarvsskadeomradet, men der skal sikres sdvel strukturel som ledelsesmaessigt
forankring i den allerede etablerede forskning pa omradet. Rygmarvsskade er jo en
kompleks tilstand, som rigtig mange specialer er involveret i.

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Mindegade 10 Hgje Taastrup Boulevard 82, 1.tv. @rstedsgade 19, 1.
8000 Arhus C 2630 Taastrup 5000 Odense C

TIf. 88 82 62 70 TIf. 88 82 62 70 TIf. 88 82 62 70



Der er behov for forskning og udvikling indenfor hele det tvaerfaglige felt, men vi vil i saerlig
grad pege pa, at der indenfor det ergoterapeutiske omrade er udviklingspotentiale i at
etablere en staerk sammenhangende forskningsstruktur med ansaettelse af PhD’er og
mulighed for at skabe sig karriereveje indenfor forskning pa tvaers af hele
neurorehabiliteringsomradet. P& bade Hammel Neurocenter og Arhus Sygehus er ergoterapi
en del af den etablerede forskningsindsats i Arhus Universitetshospital, og alt efter om
forskningen retter sig mod den akutte eller den rehabiliterende fase kunne man med fordel
tage udgangspunkt her og lade disse forskningsenheder udbygge til ogsa at omfatte
rygmarvsskadeomradet.

Udbygning og opnormering:

Vi vil ikke undlade at naevne, at en udbygning af pladser ngdvendigvis ma fgre til en
opnormering pa personalesiden. Dels i kraft af et stgrre antal pladser, dels som en fglge af
at der med tiden bliver stgrre behov for ambulante rehabiliteringsmuligheder, vil det blive
ngdvendigt at ansaette, at uddanne og efteruddanne flere ergoterapeuter indenfor specialet.
Paraplegifunktionen fungerer for nuvaerende ikke som praktisksted for
ergoterapeutstuderende, og vi vil kraftig opfordre til at dette hurtigst muligt bliver andret,
sa vi ogsa i fremtiden kan rekruttere dygtige ergoterapeuter til omradet.

Til sidst vil vi takke for, at vi har faet mulighed for at komme til orde, og vi vil endnu engang
opfordre til, at man arbejder malrettet pa en integrering af specialet Neurorehabilitering, og
at man overvejer, hvilken ledelsesmaessig struktur der i stgrst muligt omfang kan tilgodese
dette mal.

Venlig hilsen

Mette Schrgder
regionsformand
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Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Viborg, den 30. november 2010

Hgringssvar vedrgrende "Udredning om rygmarvsskadebehandling - og rehabilitering i
Vestdanmark”

Sundhedsbrugerradet takker for muligheden for at kunne afgive hgringssvar pa: "Udredning
om rygmarvsskadebehandling - og rehabilitering i Vestdanmark”.

Sundhedsbrugerradet har falgende kommentarer til udredningen:

Arbejdsgruppen, der har veeret nedsat naevner 2 modeller, der ifglge gruppen vil sikre en hgj
faglig kvalitet.

Model 1: Udbygning og fortsat udvikling af Paraplegifunktionen pa RH Viborg.
Sundhedsbrugerrddets kommentarer til dette:

Positivliste:
Smuk beliggenhed i teet kontakt til byen og med gode stiforbindelser.

Negativliste:

1. Den pataenkte udvidelse af sengepladser 35 + 4 hospitalssenge er efter
Sundhedsbrugerradets kendskab til omradet ikke tilstraekkeligt. Udregninger viser, at
der i forhold til befolkningstallet i regionen bgr vaere omkring 50-55 pladser.

2. Forholdene i bygningerne i Viborg er ikke tidssvarende, hvad angar stgrrelse pa
toiletter, sengestuer og opholdsrum.

3. Tilgeengeligheden via gangbroer opfylder ikke de anbefalede stigningsgrader.

4, %’Iange patienter vil under opholdet have brug for indlaeggelser pa specialafdelinger i

rhus.

Model 2: Integration af Paraplegifunktionen p@ Det Nye Universitetsuniversitet i Skejby i form
af et Spinalcenter og/ eller samling af rehabiliteringsindsatsen for rygmarvsskadede og
hjerneskadede i et Neurorehabiliteringscenter.

Positivliste:

1. Man kan fra starten af fa bygget et center, der tilgodeser et teettere samarbejde og
tilknytning til de forskellige specialfunktioner i neurologien. Det er vigtigt, at der hele
tiden foregdr forskning og faglig udvikling og uddannelse pa hgit specialiseret niveau.
Dette vil efter Sundhedsbrugerradet bedst kunne varetages i et sadant center.

Sekretariat: Region Midtjylland - Patientkontoret - Skottenborg 26 - 8800 Viborg - TIf. 8728 4879
Mail: sundhedsbrugerraadet@regionmidtjylland.dk
Formand: Ejnar Pedersen - TIf. 8699 4976 - mail: ejnarpedersen@yahoo.dk
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2. Man kan fa et center, der b&de tilgaengelighedsmaessigt og behandlingsmaessigt ligger i

top.
3. Man vil spare transporttid m.m. af patienter, der skal til kontrol eller behandling i
Arhus.
Negativliste:

1. Det vil tage tid for centeret kan sta feerdig til brug.
Opsummering:

For Sundhedsbrugerrddet er der ingen tvivl om, at et Spinalcenter m.m. vil vaere det
absolut bedste for de i udredningen omtalte patientgrupper.

Med venlig hilsen
=

Sundhedsbrugerrddet i Region Midtjylland
Ejnar Pedersen, formand

Sekretariat: Region Midtjylland - Patientkontoret - Skottenborg 26 - 8800 Viborg - TIf. 8728 4879
Mail: sundhedsbrugerraadet@regionmidtjylland.dk
Formand: Ejnar Pedersen - TIf. 8699 4976 - mail: ejnarpedersen@yahoo.dk



Region Midtjylland
Regionshuset Viborg
Postboks 21
Skottenborg 26

8800 Viborg

Den 30. november 2010
Ref.: EW

Medlems nr.:

Sagsnr.: 1011-0153

DANSK SYGEPLEJERAD
Vedrerende rygmarvsskadebehandling og rehabilitering i Vest- Kreds Midtjylland

danmark

Felles postadresse:
DSR, Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14
udredning af den fremtidige organisering af paraplegifunktionen i DK - 86810 Sﬂl]< eborg

Region Midtjylland.

Hermed fremsendes Dansk Sygeplejerads heringssvar til ovennaevnte

Telefontider:
Mandag-tirsdag 10.00 -15.00
Onsdag — lukket
Torsdag-fredag 10.00 -15.00

Indledningsvis skal oplyses, at Dansk Sygeplejerad tilslutter sig ud-
redningens anbefalinger om, at der sker en udbygning og fortsat ud-
vikling af paraplegifunktionen i Viborg, herunder at kapaciteten pa
Paraplegifunktionen udvides. TIf. +45 4695 4600
Fax + 457021 1667
Vi mener, det er helt centralt for para- og tetraplegibehandlingen og

ey . . . . midtjylland@dsr.dk
rehabiliteringen herunder ikke mindst sygeplejen til para- og te-

www.dsr.dk/midtjylland

traplegikere (rygmarvsskadede), at man fastholder den meget store
faglige kompetence, der netop er i gruppen i Viborg, saledes at denne Lokalkontorer:
erfaring ikke mistes.

Mindeozgade 10

8000 Arhus C
Det fremgar af udredningen, at denne kapacitet foreslas udvidet til 35 Kontoret er abent efter aftale
senge + 4 hotelsenge. Vi skal imidlertid - af hensyn til at fremtidssikre
funktionen i Viborg - foresla, at planlegningen for udvidelse af kapa- Holstebro

Fredericiagade 27-29
7500 Holstebro
Kontoret er abent efter aftale

citeten i Viborg sker ud fra et storre antal senge, sdledes at der kan
ske en lebende udvidelse i takt med behovsstigning.

Vi stotter ligeledes, at der oprettes et klinisk professorat pa Paraplegi-
funktionen i Viborg med henblik pa styrkelse af forskningssamarbej-
det med Arhus Universitetshospital og RH Hammel Neurocenter.

Vi skal i denne sammenheeng beklage, at udredningen kun overfla-
disk behandler spergsmalet om den ikke leegelige forskning — bl.a.



som det anfores side 62, at der skal ske styrkelse af tveerfaglig syge-
plejeforskning.

Da begrebet tveerfaglig anvendes med forskellige betydninger, skal vi
forsld, at der i stedet kommer til at std sundhedsfaglig forskning.

Plejepersonalet pa afdelingen skal rumme en raekke behandlings-
maessige og plejemaessige discipliner, saledes at de er i stand til at
hjeelpe patienterne til ”at leere sig selv at kende” —i forhold til smer-
ter, foleforstyrrelser, seksualitet, kropsfunktioner (tarm og blaere)
m.m.

Man kan sige, at plejepersonalet — sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter — skal udeve helhedspleje pa et meget hojt niveau
overfor en meget sarbar gruppe patienter, hvor opgaven er, at patien-
terne pa ny far et liv, de selv synes er meningsfyldt og veerd at leve.

Det kraever derfor et meget hgjt uddannelsesniveau hos personalet at
kunne varetage disse opgaver pa de rigtige niveauer overfor den en-
kelte patient. Det er derfor centralt, at man fastholder de hidtidige
gode uddannelsesmuligheder for personalet.

Her mener vi, at udviklingen af sundhedsfaglig forskning i spergs-
mal, der udspringer af sygeplejerskernes og social- og sundhedsassi-
stenternes daglige erfaringer, ber spille en central rolle for at fasthol-
de det hoje faglige niveau, men ogsa for at kunne udvikle nye kvalita-
tivt bedre plejeformer for netop denne patientgruppe.

Malet ma veere, at fa den lokale viden og erfaring arbejdet sammen
med den internationale viden pa omradet.

Videre mener vi, at sundhedsforskning vil veere en vaesentlig metode
til videreformidling af mange af erfaringerne fra omradet til andre
plejekategorier, hvor de kan finde anvendelse.

Der ma derfor i den kommende organisering leegges betydelig storre
vaegt pa sundhedsforskning.

Afdelingen har allerede stor fokus pa elever og studerende. Vi skal
imidlertid foresld, at der overvejes modeller for at kunne oge uddan-
nelsen af studerende og elever i omradet, netop fordi den viden og
erfaring, som studerende og elever under uddannelsen kan fa i dette



omrade, pa samme tid rummer basal pleje og meget specialiseret ple-
je.

I denne forbindelse kan ogsa anbefales, at mulighederne for studiebe-
sog forbedres bade for regionens eget personale og udefra kommen-
de.

I udredningen skelnes kun i begreenset omfang mellem sygeplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter. Det skal derfor bemzerkes, at
de to faggrupper i det daglige udfylder forskellige opgaver for pati-
enterne. Det er derfor ogsa nedvendigt, at man i organiseringen af
omradets faglige udvikling skaber rum for de enkelte faggrupper til
at udvikle sin egen faglighed, ogsa for herigennem at skabe grundlag
for fortsat udvikling af den tveerfaglige kompetence i omradet.

Dansk Sygeplejerad stetter de ovrige pa side 5 neevnte anbefalinger,
idet neestsidste anbefaling om, at Paraplegifunktionen flyttes til Neu-
rologisk afdeling pa RH Viborg angiveligt allerede er implementeret.

Dansk Sygeplejerad medvirker gerne i en fortsat dialog om organise-
ringen af paraplegifunktionen i Region Midtjylland, ligesom Dansk
Sygeplejerad gerne drefter, hvilke aftaler, der kan indgas for at sikre
den onskede udvikling.

Med venlig hilsen

bl

Else Kayser
Kredsformand



Region Midtjylland
Sundhedsplanlaagning

att. AC-fuldmaegtig Troels Pausen
Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Hogringssvar vedr. udredning om den fremtidige organisering
af rygmarvsskadebehandling - og rehabilitering i Vestdanmark

Tak for det fremsendte hgringsbrev vedr. ovennaevnte.

Materialet har veeret udsendt til alle chefsygeplejerskerne i Region
Midtjylland og der er irdkommet kgringssvar fra

« Arhus Sygehus
+ Regionshospitalet Viborg, Skive
« Regionshospitalet Silkeborg

Vil du sgge for at svarene medtages i udredningen.

Med venlig hilsen

——p ke \STo,
Vibeke Krgll
Chefsygeplejerske MPH og

Formand for Det Regionale Sygeplejefaglige Rad

Arhus Universitetshospital
Skejby

Ledelsessekretariatet

Brendstrupgardsvej 100
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk
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Dato : 29.11.2010
Journalnr. :

Sagsbehandler : Kirsten Mogensen
TIf. : 8949 5004

Kirsten.mogensen@skejby.rm.dk

Side 1/1

Arhus Universitetshospital 7

SKEJBY ‘ )



Afdeling NK 18.novmber 2010

Heringssvar fra NK vedr. “Udredning af rygmarvsskadebehandling - og rehabilitering

i Vestdanmark”

Sygeplejefagligt input.
I resumeet anbefales at der oprettes et klinisk professorat pa Paraplegifunktionen i
Viborg med henblik styrkelse af forskningssamarbejdet med Arhus

Universitetshospital og RH Hammel Neurocenter. I tilslutning hertil kunne der

tilfgjes:
¢ At der oprettes en klinisk sygeplejespecialist stilling p4 omrédet med henblik

pa styrkelse af forskningen og udviklingen indenfor sygepleje og

rehabilitering af patienter med rygmarvsskader.

Pa vegne af sygeplejefagligt lederforum i NK

Leanne Langhorn

Klinisk sygeplejespecialist



Sekretzr for chefsygeplejersken
Kirsten Mogensen

Arhus Universitetshospital, Skejby
Brendstrupgardsvej 100

8200 Arhus N

Vedrgrende hgringssvar til rapporten:
”Rygmarvsskadebehandling - og rehabilitering i Vestdanmark.
Udredning af den fremtidige organisering af Paraplegi-
funktionen og dens faglige tilknytning til Arhus
Universitetshospital”

I et sygeplejefagligt perspektiv kan Regionshospitalet Viborg, Skive
stptte arbejdsgruppens anbefaling af model 1: Udbygning og fortsat
udvikling af Paraplegifunktionen pa RH Viborg.

De generelle sygeplejefaglige problemomrdder hos para- og
tetraplegikere er: bleere- og tarmproblemer, tab af motorisk og
sensorisk funktion i dele af kroppen, ernzering, sdr og smerter. P3
alle omrader findes der p& Paraplegifunktionen sygeplejersker med
sarlig viden pa disse omrdder koblet til de komplekse sammenhaenge
de indgdr i ndr patienten har en rygmarvsskade. Der er et fint
veletableret samarbejde med sygeplejersker med ekspertviden bade
intern pd8 RH Viborg og ekstern pd Arhus Universitetshospitalet -
specielt omkring blzere, tarm og sér.

Patienter der p& grund af akutte problemstillinger, respiratorisk eller
hjertemaessigt, overflyttes til andre afdelinger p&8 RH Viborg,
modtages af sygeplejersker, som er bekendte med denne
patientkategori og hvor adgang til bdde mundtlig og praktisk
vejledning er kort og ukompliceret.

Der er gennem mange 8rs kendskab til, uddannelse i og erfaring med
gruppen af para- og tetraplegikere opbygget en stort faglig viden,
engagement i rehabilitering og et trygheds skabende miljg bade p3
det faglige og menneskelige plan. Paraplegifunktionen er for mange
para- og tetraplegikere en base for livet, som de vender tilbage til,
ndr "livet” bliver svaert. Denne base er ud over den faglige ekspertise
og tillidsforholdet mellem fagprofessionelle og patienter, opbygget af
personalets engagement og deltagelse sammen med patienter og
pargrende i hverdagslivet aktiviteter bl.a. idraetsaktiviteter,
grillfester, udflugter, faglige seminarer, julefrokoster m.m. Disse
aktiviteter forgdr i Paraplegifunktionens lokaler og omgivelser, ofte
arrangeret af personale og patienter i faellesskab.

Regionshgaspitalet

Viborg, Skive
Hospitalsledelsen
Heibergs Allé 6
Postboks 130
DK-8800 Viborg
TIf. +45 7844 0000
Fax +45 7844 1190
post@Viborg.RM.dk
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J.nr. 1-31-103-4-10
Tove Kristensen/ip
Dir. tif. 7844 1004

tove.kristensen@
Viborg.RM.dk
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Rapporten anbefaler, at der oprettet et klinisk professorat med
henblik pd styrkelse af forskningssamarbejdet med Arhus
Universitetshospital og Hammel Neurocenter. I den forbindelse kan vi
anbefale, at der teenkes i en styrkelse af de tvaerfaglige
forskningskompetencer sa forskningen kan foregd med samme
bredde som rehabiliteringsindsatsen fordrer. P4 det sygeplejefaglige
omrade vil forskningen kunne forankres via Center for
Sygeplejeforskning, RH Viborg.

Renoveringen og udbygningen af de nuveerende fysiske rammer er i
et sygeplejefagligt perspektiv en haste sag. Det handler bdde om det
fysiske arbejdsmilj@, specielt i toilet og baderum samt overholdelse af
hygiejniske principper specielt i skyllerum, baderum og p3
patientstuerne.

Med venlig hilsen
p.h.v

Tove Kristensen
Chefsygeplejerske
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Kommentarer fra Regionshospitalet Silkeborg vedr. Ryg-
marvsskadebehandling og rehabilitering i Vestdanmark.
Udredning af den fremtidige organisering af paraplegifunktio-
nen og dens faglige tilknytning til Arhus Universitetshospital.
2010

Overordnede betragtninger:

I organiseringen af rygmarvsskaderehabiliteringen i @stdanmark sti-
les der mod en samling af en raekke specialfunktioner i Glostrup om-
kring rehabiliteringen for hjerne- og rygmarvslaesioner. Dette bl.a.
med henblik pa at skabe et staerkt hgjt specialiseret fagligt miljg med
teette relationer mellem klinik, uddannelse og forskning.

Rapporten omkring rygmarvsskadebehandling og rehabilitering i
Vestdanmark peger p& en organisering hvor den kliniske rehabilite-
ring foregar pa institutioner med forskellig geografisk placering, men
med samarbejdsrelationer omkring uddannelse, udvikling og interdi-
sciplinaer forskning. Samarbejdsrelationerne er skitseret, men det er
af vaeseritlig betydning, at der formuleres en strukturel og organisa-
torisk model - herunder aftalestrukturer for - hvorledes der fremad-
rettet skabes betingelser for udviklingen af den hgjspecialiserede op-
gave i Vestdanmark.

Patientgruppens rehabiliteringsforlgb beskrives at indeholde “krise og
sorg, etiske dilemmaer, accept af begraensninger i livsudfoldelsen og
evt varig afthangighed af andre. Patient og p8rgrende har behov for
hjaelp til at acceptere ulykken og de konsekvenser den f8r ---"( p 22).
Hvilket er overensstemmende med Angels fund!'l, Beskrivelsen synes
at kollidere med afsnit 5.3 hvor alene behandlingstilbud beskrives. I
lyset af ICF synes disse at belyse tiltag pd kropsligt funktionsniveau,
hvormed rehabiliterende tiltag malrettet patientgruppens aktivitet og
deltagelse ikke fremstar med den forngdne vaegtning.

Der peges i rapporten pa potentialet i at etablere hjerneskadekoordi-
natorenhed samt kommunal forlgbskoordinator (p 37). Potentialet
felges dog ikke op af en egentlig anbefaling. En sadan synes hen-
sigtsmaessig, idet man i det forelgbige arbejde med forlgbsplaner ef-
ter traumatisk hjerneskade diskuterer forlgbskoordinatorer, der dels
har en organisatorisk funktion omkring koordinering af en sammen-
haengende indsats pa tveers af sektorer, dels har kontaktpersonsfunk-

Arhus Universitetshospital
Skejby

Brendstrupgdrdsvej 100
DK-8200 Arhus N

Tel, +45 8949 5566
www.skejby.dk

regionhidtjyllaed
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Sagsbehandler :
TIf. :
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tion i forhold til patienten, s8 denne opnar en adgang til samtlige
kommunale rehabiliterende initiativer.

Begrebsbrug:

"Tvaerfaglig”. Organiseringen af samarbejdet mellem monofaglige
grupper involveret i rehabiliteringsindsatsen beskrives som veaerende
"tvaerfagligt”. Andet begreb kan overvejes, da tveerfaglig er ikke en-
tydigt defineret ligesom de fagrste tilkendegivelser omkring MTV ar-
bejdet omkring hjerneskade peger pa “interdisciplinaer” organisering
som en mere specifik beskrivelse af samarbejdsrelatiorerne under
rehabilitering. (p32)

"Klinisk ekspertsygeplejerske”. Der peges i rapporten pa, at der skal
anszaettes en sygeplejerske med forskningskompetencer — en “klinisk
ekspertsygeplejerske”. Denne stillingsbetegnelse er kendt pd Aarhus
sygehus hvor kompetencekravene beskrives som en master- eller
kandidatuddannelse samtidig med at malet i gruppen er, at 1/3 har
en Ph.d. uddannelse. Ph.d uddannede sygeplejersker baerer i andre
organisationer betegnelser som adjunkt/lektor, post.doc eller senior-
forsker. Brug af begrebet "klinisk ekspertsygeplejerske” i naerveeren-
de rapport synes saledes misvisende i forhold til det absolutte behov
for en sygeplejerske med en forskeruddannelse. (p45). Videre ma
sigtet pa at udvikle interdisciplinaer forskning give anledning til over-
vejelser omkring det hensigtsmaessige, at fremhaave en bestemt mo-
nofaglig gruppe med Ph.d uddannelse blandt flere med mvu sund-
hedsuddannelser.

"Traeningsfaciliteter”. Det rehabiliterende miljg beskrives som enkelt-
stdende fragmenterede tiltag malrettet bedring af den kropslige funk-
tionsevne - disse kan med fordel fremsta som et samlet miljg med
henblik pa at etablere en laeringskontekst for hdndtering af hverdags-
livet efter neuroskade (p32)
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Rygmarvsskadebehandling og -rehabilitering i
Vestdanmark.

Indledning

Fra Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen pa Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus, takker vi for muligheden for
afgivelse af hgringssvar. Vores tilbagemelding vil isaer koncentrere sig
om den akutte fase i forlgbet, hvor patienterne er indlagt pd Arhus
Sygehus.

Ergoterapi- og Fysioterapi Afdelingen, Arhus Sygehus, er en
selvsteendig afdeling, som yder behandling og genoptraening pa de
kliniske afdelinger, herunder Neurokirurgisk Afdeling. Det ma i
rapporten gerne fremgad mere eksplicit, at afdelingen er en
samarbejdende afdeling, hvor start pd rehabilitering varetages af
fysioterapeuter og ergoterapeuter, og hvor tvaerfagligt samarbejde er
grundlaeggende for en optimal behandling fra den akutte fase og frem
til udskrivelse.

Behandling af patienter med rygmarvsskade er pa Arhus Sygehus et
vigtigt indsatsomrade for fysioterapeutisk og ergoterapeutisk
intervention, samt for faglig udvikling og forskning.

Generel vurdering

Rapporten giver et godt overblik over béde den akutte og opfslgende
behandling af rygmarvsskadede personer i Vestdanmark samt over
udviklingen pa omradet.

De opstillede modeller er letforstdeligt beskrevet og anbefalingerne
klare.

Fra 1. postoperative dag.

Vi har et gnske om, at den fysioterapeutiske og ergoterapeutiske
intervention fremstar tydeligere i rapporten med praecisering af at:
for patienter med rygmarvsskade i den akutte fase pabegyndes
fysioterapi 1. postoperative dag med henblik pa vedligeholdelse af
bevaegelighed, respirationsstgtte, stimulering og traening af intakt
muskulatur samt mobilisering. Ergoterapi igangsaettes hos patienter
hvor der er behov for en synkevurdering. Det drejer sig om patienter,
der er ekstuberede eller tracheostomerede. Der foregar et taet
samarbejde mellem terapeuter og plejepersonale vedrgrende lejring
samt inddragelse af patienten i daglige aktiviteter pa sd hgit et
funktionsniveau som muligt.

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus
Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen

Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444
www.aarhussygehus.dk
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De fglgende dage.

Et vaesentligt element i traeningen er, at patienten gradvist motiveres
for at overtage dele af aktiviteter selvstaendigt. En forudsaetning
herfor er en teet dialog med patienten, der skal mgdes i den
krisesituation, personen forstaeligt er midt i. Her er det vigtigt med
gennemgaende fagpersoner, der fastholder det tveerfaglige mal.
Forskning har vist, at det i den akutte fase er af stor betydning at der
er fagpersoner omkring patienten der kan give indblik i de fremtidige
muligheder sd patienten kan se et meningsfuldt liv foran sig (Cand.
cur. Sanne Angel: Processen mod et meningsfuldt liv efter en

traumatisk rygmarvsskade). Terapeuter har her en seerlig rolle, da de

som gennemgaende personer fglger patienten fra intensiv til ml t
sengeafdeling og hermed fungerer som bindeled i forlgbet samt

sikring af kontinuerlig, malrettet genoptraening. regionmidtjylland

Denne kontinuitet fremgar ikke af afsnit: 3.1 (s. 22): Den
neurointensive behandling. Vi forslar at terapeuter indskrives i forhold
til det “teette samarbejde”.

I de tilfeelde, hvor der er ventetid pa overflytning fra sengeafdeling til
Paraplegifunktionen, Viborg, intensiveres den terapeutiske treening pa
sengeafsnittet. Dette er af stor betydning for at forebygge
komplikationer som fx pneumoni og decubitus, samt for fortsat at
motivere, stgtte og treene patienten med henblik pa opnaelse af sa
hgjt et funktionsniveau som muligt.

Specifikke kommentarer

Rapporten angiver (s. 14) en stigning i antallet af patienter med
inkomplet rygmarvsskade. Det er vaesentligt at understrege, at disse
patienter har et stort traeningsbehov og —potentiale. Muligheden for
opnaelse af et hgjt funktionsniveau kraever laengerevarende og meget
intensiv terapeutisk behandling fra start til slut.

Side 2/3

I afsnit 3.2 (s. 23) “Den tidlige neurorehabilitering” oplistes
indsatsomrader for behandlingen. Baggrunden for netop at naevne
disse omrader fremgar ikke. Vi vil anbefale ogsa at medtage
vaesentlige elementer som: respirationsfysioterapi, styrketraening,
funktionstraening af daglige faerdigheder, afprgvning og tilpasning af
hjeelpemidler, decubitusforebyggelse samt handtering af
smerteproblematikker.

Endvidere bgr naevnes, at der kan vare behov for vurdering og
traening i forhold til fejlsynkning.

Der har indsneget sig en fejl gverst s. 26. Afsnittet skal aendres til
4.2.2.

Afsnit 5.0 (s. 45) "Forskning og uddannelse pa
rygmarvsskadeomradet i Vestdanmark” naevner vigtigheden af
udvikling pa sygepleje- og rehabiliteringsomradet. Vi foreslar, at
ergoterapi og fysioterapi pa lige fod med sygepleje fremstar som
saerskilt indsatsomrade hvor udvikling og forskning prioriteres for at
nytaenke og dokumentere denne del af patientens rehabilitering.

Arhus Universitetshospital 7
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I afsnit 8.1 (s. 57) “Synergi mellem specialer” undrer vi os over, at
udelukkende laegespecialer naevnes. Vi foreslar flg. tekst:
Rehabilitering af rygmarvsskadede patienter indebaerer en
kompleksitet der kraever samarbejde mellem flere laegefaglige
specialeomrader, det sygeplejefaglige og de ergoterapi- og
fysioterapifaglige specialer.

I afsnit 8.2 (s. 59) bullit 2 anbefaler arbejdsgruppen et

samarbejdsforum bestdende af ledelsesrepraesentanter og fagfolk.

Der eksisterer i dag et meget teet samarbejde mellem de

fagpersoner, der er taet pa patienten. Vi kan vaere bekymrede over,

om dette samarbejde forringes med den nye mgdekonstruktion. Vi

anbefaler, at der fastholdes et mgdeforum for fagpersoner, som er ml t

teet pa patienterne i det daglige.

regionmidtjylland
I afsnit 8.3 (s. 62) bullit 3 naevnes styrkelse af den “tveerfaglige
sygeplejeforskning”. Vi foreslar jf. tidligere kommentarer, at dette
a&ndres til flg.: Styrkelse af den tvaerfaglige forskning herunder
sygepleje, fysio- og ergoterapi samt inddragelse af psykologiske
aspekter.
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Med venlig hilsen

Ulla Skou

Ledende terapeut, MPM
Ergoterapi- og Fysioterapiafdeligen
Arhus Universitetshospital

Arhus Sygehus

Arhus Universitetshospital 7
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Det neurologiske specialerdd

Region Midtjylland

Prof. Johannes Jakobsen

Regionshospitalet Hammel Neurocenter den 30.11.10

Hegringssvar til »Rypmarvsskadebehandling og rehabilitering i Vestdanmark”

Vi opfordrer at falgende overvejelser bliver medinddraget i det neurologiske specialerdds heringssvar.

Som neurologer pa Regionshospitalet Hamme! Neurocenter kan vi kun hilse det velkomment, at omradet
nu beskrives, og at der lz2gges en plan for den fremtidige organisering, faglige udvikling og farskning.

Vi synes dog, at der eksisterer kliniske omrader, hvor det er oplagt, at man spger samarbejde med det
andet store rehabiliteringshospital i Vestdanmark. Der er mange falger efter en rygmarvsskade der er
sammenlignelige med falger efter en hierneskade.

Siledes er der pa RHN indenfor de senere ar opbygget en ekspertise specielt indenfor dysfagi
(endoskopiundersegelse (FEES), behandling, anlaeggelse af sonder m.m.), respirationsinsufficiens (cuffede
trachealtuber, respiratorudtrapning, glatte kanyler m.m.) samt diagnostik og behandling af autonom
dysfunktion {intratecal baclofen m.m.) og spasticitet (botulinum toxin og intrathecal baclofen). Omréder
som er komplicerede og hvor vi fungerer som landsdels/nationalt center for patienter med hjerneskade.
Det er hensigtsmaessigt, for den samlede udnyttelse af kompetencer, at disse kompetencer ogsa kommer
de rygmarvsskadede til gavn. Vi opfodrer derfor at RHN skrives ind | afsnittet samarbejdspartnere (s. 39-
41), med specifikt samarbejde om omriderne dysfagi, respirationsinsufficiens samt autonom dysfunktion
og spasticitet.

Poul % Jens Gyring

Overlaege, phd Dverlzege

Regionshospitalet Hammel Neurocenter Regionshospitalet Hammel Neurocenter



Til

Regionshuset
Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Att.:

Troels Paulsen

Hgringssvar vedrgrende udredning om den fremtidige
organisering af rygmarvsskadebehandling- og rehabilitering i

Vestdanmark

Baggrund
I udredningen om den fremtidige organisering af rygmarvs-

skadehandling— og rehabilitering har arbejdsgruppen opstillet to
modeller for den fremtidige organisering af omradet og taget stilling
til, hvilken model der vil veere mest hensigtsmaessig at forfelge.
Model 1 indebaerer en wudbygning og fortsat udvikling af
paraplegifunktionen pd Regionshospitalet Viborg, Skive, mens model
2 indebaerer en integration af paraplegifunktionen i Det Nye
Universitetshospital i Skejby.

Arbejdsgruppen anbefaler, at den fremtidige organisering af
behandling og rehabilitering sker med udgangspunkt i model 1. I det
felgende underbygges tilslutningen til model 1.

Tveerfaglighed og samarbejde

paraplegifunktionens rehabiliteringskoncept er udvikiet og udbygget
gennem et mangedrigt malrettet og tvaerfagligt udviklings-
samarbejde. Dette tveerfaglige samarbejde ses som en ngdvendighed
for at kunne komme omkring “det hele menneske” og har veeret én af
de vigtigste arsager til, at paraplegifunktionen over en 15 &rs periode
har veeret i stand til at modtage og rehabilitere et uzendret antal
patienter med traumatisk betinget rygmarvsskade og naesten tre
gange s& mange med sygdomsbetinget rygmarvsskade.

Samarbejdet med andre laegelige specialer er ligeledes velintegreret i
rehabiliteringsforlsbet med  fzlles konferencer bdde pa
Regionshospitalet Viborg, Skive og pa Arhus Universitetshospital og
med speciallaage-konsulenter fra bade Arhus Universitetshospital og
Rigshospitalet.

Endelig har Regionshospitalet Viborg, Skive over en &rraekke
opbygget et staerkt samarbejde med kommunerne, der er en
veaesentlig del af rehabiliteringsforigbet.

Regionshospitalet
Viborg, Skive

Hospitalsledelsen

Heibergs Allé 4

Postboks 130

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7844 0000

Fax +45 7844 1190
post@Viborg.RM.dk
www.regionshospitalet-viborg.dk

midt

regionmidt

Den 22. november 2010
Franz Glud Andersen
Dir. tIf. +45 7844 1410
Franz.andersen@
viborg.rm.dk
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Forskning
Regionshospitalet Viborg, Skive er opmaerksom pd, at en hgijt specialiseret funktion som

paraplegifunktionen kraever en hgj forskningsaktivitet og et veletableret forskningsmiljg. I den
sammenhaeng skal det naevnes, at paraplegifunktionen har faet tilknyttet en klinisk assistent
og vil samtidig arbejde pa opretteisen af et klinisk professorat, som har tilknytning til Klinisk
Institut pa8 Aarhus Universitet, med henblik pa at styrke forskningssamarbejdet med Arhus
Universitetshospital og Hammel Neurocenter. Endvidere deltager to sygeplejersker og en
terapeut i et masteruddannelsesforigb pa paraplegifunktionen, og der arbejdes for
indevaerende pa at f3 knyttet et sygeplejelektorat til paraplegifunktionen med henblik p3 at
styrke den tvaerfaglige forskning.

Omgivelser og personale

En rygmarvsskade pavirker den enkelte person pd mange omrader. Ikke bare fysisk, men i hgj
grad ogsd psykisk. En rygmarvsskade kan ofte foranledige en eksistentiel krise hos patienten.
I den sammenhaeng skal betydningen af de omgivelser, i hvilke patienterne befinder sig under
rehabiliteringsforigbet, ikke undervurderes. De positive effekter af smukke og inspirerende
omgivelser pa patientens velbefindende bekraeftes og underbygges ogsd i stigende grad af
forskning. Beliggenheden af paraplegifunktionen for rygmarvsskadede er ud fra dette
perspektiv helt ideel. Ud over den smukke udsigt over sgen giver sgen ogsa unikke rekreative
muligheder i form af f.eks. sejlsport.

Paraplegifunktionen er desuden placeret taet pd byens centrum og i kgrestolsafstand til byens
mange tilbud. Dette giver patienterne muligheden for at veere en del af det almindelige
samfund, hvilket vurderes at veere af stor betydning for rehabiliteringen. Patienterne pa
paraplegifunktionen er kendte i Viborgs bybillede, og dette ggr, at det for sdvel patienterne
som pargrende er lettere og mere trygt at mgde verden igen.

Personalet bidrager ligeledes med deres store engagement, ogsa i fritiden, til at skabe
oplevelser for patienterne i form af f.eks. seminarer og idraetsbegivenheder, hvor bade gamle
og nye patienter deltager. Det seneste initiativ er en pargrendecafé, som var en stor succes og
tiltrak pargrende helt fra Langeland.

Ventetid og kapacitet

I udredningens punkt 3.5 og punkt 3.6 behandles henholdsvis ventetiden for
rehabiliteringsforigb og optimering af patientforigbet. I den sammenheeng praesenteres et
datamateriale, der viser, at ventetiden for faerdigbehandlede ventende patienter pa
Neurokirurgisk sengeafsnit p& Arhus Sygehus, der venter pd overflytning til
paraplegifunktionen pa Regionshospitalet Viborg, Skive generelt er hgj med en gennemsnitlig
ventetid pr. patient pd henholdsvis 16, 18 og 13 ventedage for drene 2007-2009 (se tabel 3.2 i
udredningen). I tilknytning hertil henstilles det, at det bliver vurderet, hvorvidt det er muligt at
udvide kapaciteten pa paraplegifunktionen i Viborg dels ved at holde alle senge abne i
ferieperioderne, dels ved at oprette midlertidigt ekstra senge.

Ventetid til rehabilitering er uhensigtsmaessig og udtryk for, at der er for f& senge p3
paraplegifunktionen. Regionshospitalet Viborg, Skive vurderer dog, at en del af den hgje
ventetid kan forklares ved forskelle i registreringspraksis mellem neurokirurgisk afdeling pa
Arhus Sygehus og paraplegifunktionen pd Regionshospitalet Viborg, Skive.

Side 2
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Regionshospitalet Viborg, Skive undersgger registreringspraksis naermere og muligheden for at
udarbejde mere formaliserede retningslinjer p& dette omrdde i samarbejde med Arhus
Sygehus. I henhold til en aftale i det kiiniske samarbejdsforum tiistraeber paraplegifunktionen
at modtage patienten til rehabilitering en uge efter, patienten er feerdigmeldt fra
neurointensivt afsnit.

Ventetid kan dog ogsa vaere tid til stabilisering af tilstanden efter det akutte forlgb pa intensiv
afdeling og forberedelse til rehabilitering. Jo tidligere i forigbet patienten modtages i
paraplegifunktionen, jo mere medicinsk kraevende vil patienten vaere, og jo mindre kan
patienten medvirke aktivt i rehabiliteringen. Det vil derfor vaere en afvejning af patienternes
behov pa et givet tidspunkt i forigbet, der vil afggre, om de ligger bedst pd neurokirurgisk
sengeafdeling, hvor der ogsa foregdr rehabilitering, eller pd rehabiliteringsafdelingen i Viborg.
Derfor er det vigtigt at se samlet pd sengebehovet til denne patientgruppe.

Det skal dog understreges, at Regionshospitalet Viborg, Skive naturiigvis er opmaerksom pa, at
paraplegifunktionen for indevaerende ikke rader over et tilstreekkeligt antal sengepladser til at
imgdegd efterspgrgsien. I tilknytning hertil skal det naevnes, at de nuvaerende problemer med
sengekapacitet i vid udstreekning vil blive imgdegdet af den planlagte udvidelse af
sengekapaciteten i forbindelse med den forventede udbygningsplan til 1,15 mia. kr. Planen
indebaerer, at sengekapaciteten udvides fra de nuveerende 26 senge (plus fire hotelsenge) til
35 senge.

Navn

I forbindelse med navneaendringen af paraplegifunktionen blev der foresidet to navne:
"Vestdansk Center for Rygmarvsskade” og “Center for rygmarvsskade i Vestdanmark”.
Regionshospitalet Viborg, Skive tilslutter sig farstnaevnte forsiag.

Med venlig hilsen 7[/ M % %;%J %/é//%

Helle Balling Engelsen
Neaestformand HMU
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Region Midtjylland
Skottenborg 26
Viborg
Sundhedsplanlaagning
Att. Troels Paulsen

}
Hgringssvar fra Arhus Sygehus
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har modtaget rapporten
"Rygmarvsskadebehandling og rehabilitering i Vestdanmark” til
hgring, og har fglgende bemaerkninger til den:

Overordnet bemaerkninger

Arhus Sygehus bakker op omkring rapportens anbefalinger, som har
til formal at forbedre behandlings- og rehabiliteringsmulighederne for
den specifikke patientgruppe.

Vi finder det hensigtsmaessigt, at der pd denne méade sikres et
overblik over indsatsen pa dette komplicerede omréde, sdledes at en
passende centralisering kan finde sted. Dette vil vaere af stor
betydning, ogsa for det videre forlgb i relation til
specialeplanlaagningen.

Specifikke bemaerkninger

1) @verst side 51 star der, at sakralnervestimulation udvikles pa
Neurokirurgisk afdeling. Det er Kirurgisk afdeling P, der varetager
denne behandling.

2) Klaus Krogh er naevnt flere steder i rapporten. Han er professor i
Neurogastroenterologi og ikke afdelingsleege, som der star i
rapporten.

Med venlig hilsen

-
oAl Z

Anne Thomassen
Cheflzege

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Administrationen
Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C

Tel, +45 8949 4444
aarhus.sygehus@rm.dk
www.aarhussygehus.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 05-11-2010

Ref. Ellen Bro Jeppesen

Tel.
ellen.jeppesen@aarhus.rm.dk
Sagsnr. 1-31-100-17-10
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Regionsradet
Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Hagringssvar vedrgrende udredning om fremtidig organi-
sering af rygmarvsskadebehandling og -rehabilitering.

Danske Fysioterapeuter Region Midtjylland takker for muligheden for at afgive
hgringssvar om rapporten "Rygmarvsskadebehandling og -rehabilitering i
Vestdanmark”.

Danske Fysioterapeuter Region Midtjylland finder rapporten relevant, grundig

og informativ. Det er foreningens opfattelse, at rapportens anbefalinger pa fle-
re omrader kan skabe nye og gode udviklingsmuligheder for savel fysioterapi

som rygmarvsskadebehandling- og rehabilitering bredt set.

Danske Fysioterapeuter Region Midtjylland heefter sig ved rapportens fokus
pa kvalitet i behandling og rehabilitering, herunder behovet for forskning pa
omradet. Foreningen finder det positivt, at det anbefales at oprette et klinisk
professorat.

Foreningen finder det dog steerkt beklageligt, at rapporten ikke eksplicit seetter
fokus pa behovet for forskningsbasering af de ikke-laegefaglige ydelser. | rap-
porten naevnes muligheden for tilknytning af en klinisk sygeplejespecialist til
facilitering af tvaerfaglig forskning. Dette er positivt i forhold til implementering
af forskning og faglig udvikling generelt. Men en specialiststilling i for eksem-
pel sygepleje eller fysioterapi daekker ikke behovet for forskning i de omfatten-
de ydelser i behandling og rehabilitering af borgere med rygmarvsskade, som
fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker og andre ikke-laeger dagligt le-
verer.

Derfor finder Danske Fysioterapeuter, at der ud over oprettelsen af et klinisk
professorat bgr laves en bred forskningsstrategi, som helt eksplicit beskriver
forskning pa de ikke-laegefaglige specialer. Det kunne for eksempel indbefatte
ph.d.stilinger til ikke-lsegefaglige faggrupper.

Forskningsbaseret viden for sundhedsfaglige omrader er ngdvendig for at ud-
vikle effektive og sikre ydelser for borgerne, og bgr derfor vaere en tydelig del

Danske Fysioterapeuter www.midtjylland.fysio.dk
Region Midtjylland -
Mindegade 10, 1. sal Telefon: +45 8618 3666

DK-8000 Arhus C Mail: midtjylland@fysio.dk

Dato:
30. november 2010

E-mail:
tf@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 51 35 64 40



af overvejelserne om fremtidig organisering af tilbuddet til personer med ryg-
marvsskade.

Danske Fysioterapeuter Region Midtjylland anerkender rapportens generelle
anbefalinger (kapitel 8), som bidrager til at sikre en specialiseringsgrad og et
kvalitetsniveau, som borgerne og behandlere kan forvente i et hgjtspecialise-
ret tilbud. Foreningen haefter sig specielt ved de muligheder for kompetence-
og specialeudvikling, der skabes gennem formaliserede samarbejdsaftaler
mellem de naevnte fire organisatoriske enheder. Et sddan samarbejde giver
mulighed for systematisk videndeling og subspecialisering pa tvaers af enhe-
der med heraf fglgende muligheder for feelles kompetenceudvikling og feelles
udviklingsprojekter.

Danske Fysioterapeuter Region Midtjylland hilser det velkomment, at der i ar-
bejdet med at sikre borgeren den rette kvalitet fokuseres pa samarbejdet med
kommunerne. Det er Danske Fysioterapeuters erfaring, at overgangen mellem
sektorer, for eksempel fra et hgjt specialiserede tilbud til en kommune, kan
veere kritisk i forhold til at sikre kontinuitet og kvalitet i patientens tilbud.

Danske Fysioterapeuter Region Midtjylland tager ikke stilling til geografisk pla-
cering af paraplegifunktionen. Foreningen peger i hagringssvaret pa kvalitet i
tilbuddet uanset placering og pa, at brugerne af paraplegifunktionen bgr veere
med til at definere, hvad og hvilke rammer der for dem bidrager til god rehabili-
tering.

| forbindelse med fremtidig organisering og placering af tilbuddet forventer for-
eningen naturligvis, at medarbejderne inddrages i udmgntningen af de endeli-
ge beslutninger og sikres medindflydelse pa tilrettelaeggelsen af det videre ar-
bejde.

Danske Fysioterapeuter ser frem til at fglge udviklingen pa omradet, og delta-
ger gerne i yderligere dialog.

Med venlig hilsen

Tina Frank
Regionsformand
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Hgringssvar vedr. udredning om rygmarvsskadebehandling og reha-
bilitering i Vestdanmark

I henvendelse af 20. oktober anmodes om eventuelle hgringssvar i forhold til
udredningen om den fremtidige organisering af rygmarvsskadebehandling og
rehabilitering i Vestdanmark.

Hospitalsenheden Silkeborg har taget del i det arbejde, der er lavet i forhold
til neervaerende udredning og der bakkes op om arbejdsgruppens anbefalin-
ger.

@get fokus pa samarbejdet mellem enhederne herunder ogsa p& det forsk-
ningsmaessige omrade ses som et meget vigtigt tiltag bade i forhold til et
bedre forlgb for patienterne og for udviklingen af omradet. Koordinering og
fysiske rammer vedrgrende undervisning/efteruddannelse og gget samarbej-
de om forskning kan med fordel tilknyttes Hammel Neurocenter, hvor der
allerede er et veletableret forskningscenter og uddannelsescenter med en del
ars erfaring pd omradet.

Det er vigtigt, at enhederne arbejder taet sammen i forhold til patientforlg-
bene, sa patienterne oplever et samlet tilbud, hvor der er taet samarbejde og
koordinering pa tvaers af enhederne og hvor der er kendskab til de enkelte
enheders tilbud. Det samme ggr sig geeldende i forhold til kommunerne, det
er vigtigt at samarbejdet og kendskabet til hinanden styrkes yderligere.

Med venlig hilsen

Birthe Mossin
Naestformand HMU

Lars Dahl Pedersen
Formand HMU

Regionshospitalet
Silkeborg, Hammel Neurocenter
Skanderborg Sundhedscenter

Falkevej 1-3

DK-8600 Silkeborg

Tel. 8722 2100 Fax 8680 2376
www.regionshospitaletsilkeborg.dk

midt

regionmidtjylland
Dato 03.11.10
Journalnr:
Sagsbehandler:
Christina Schaumann
8722 2619
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Kraftens Bekampelse

29. november 2010

Regionsradsformand Bent Hansen Direktionen
ReglonShuset Vlbo.r g Strandboulevarden 49
Sundhedsp lanlaegmng 2100 Kgbenhavn @
Hospitalsplanlaegning

Skottenborg 26 Tel +45 3525 7500
8800 Viborg Fax +45 3525 7701

www.cancer.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Heoringssvar vedrerende udredning om rygmarvsskadebehandling og rehabilitering i
Vestdanmark

Kare Bent Hansen

Mange tak for den tilsendte udredning om den fremtidige organisering af rygmarvsskade-
behandling og -rehabilitering i Vestdanmark. Vi paskenner muligheden for at give et herings-
svar.

Der er hvert &r et mindre antal mennesker, som féar konstateret kreeft i det spinale omréde, og

endvidere udvikler andre krefitpatienter metastaser, der uheldigvis fordrsager rygmarvsskader.
~ Kraeftens Bekempelse har saledes en interesse i udvikling af behandling og rehabilitering for

de bererte patienter.

Det er Krazftens Beka&mpelses generelle holdning, at patienter med rygmarvsskader skal til-
bydes den bedst mulige behandling og rehabilitering. Det er vores opfattelse, at bade behand-
ling og rehabilitering af denne hardt ramte patientgruppe er en opgave pé heijt specialiseret
niveau. En tidlig rehabiliteringsindsats er nadvendig og kapaciteten skal modsvare behovet.

Den serlige rehabiliteringsindsats forudsatter et teet samarbejde med de involverede specia-
ler. Det er derfor vigtigt, at placeringen tilgodeser, at et sidant samarbejde kan fungere effek-
tivt. Da patientgruppen er svert fysisk handicappet er tilgeengelighed og tidssvarende fysiske
rammer tillige et vigtigt punkt.

Samtidig er det et omrade, hvor samspillet mellem den teknologiske og den sundhedsfaglige
udvikling bidrager til vigtige fremskridt. Derfor er en losning, der tilgodeser netverksdannel-
se og et teet samarbejde med forskningen pa omrédet at foretrazkke.

Den valgte lasning skal naturligvis kunne indpasses i den fremtidige sygehusstruktur i Region
Midtjylland/Vesfdanmark.

Leif estérgaard Pedersen

Admy. direktor : %
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Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. udredning om rygmarvsskade og —rehabilitering i
Vestdanmark

DH vil gerne takke for muligheden for at blive hgrt ift. den fremtidige organisering af Pa-
raplegifunktionen og dens faglige tilknytning til Arhus Universitetshospital.

Optimal behandling og rehabilitering har helt afggrende betydning — savel fysisk, psykisk
som socialt — for de mennesker, der bliver ramt af en rygmarvsskade. Det er derfor meget
vigtigt, at beslutningerne om den fremtidige organisering af omradet treffes pa et fyldestgg-
rende grundlag. DH vil i den forbindelse gerne papege to elementer i udredningen, som vi
mener fortjener genovervejelse.

Fremtidig placering af Paraplegifunktionen i Vestdanmark

Arbejdsgruppen anbefaler, at funktionen placeres 1 Viborg (model 1) og fremhaver som en
vasentlig fordel ved denne model, at den er indeholdt i Masterplanen for renove-
ring/udbygning af RH Viborg, og at den vil kunne realiseres inden for en tidsramme pa 2-3
ar.

Modellen indebarer imidlertid en fortsat fysisk adskillelse mellem de enheder, der skal ar-
bejde tet sammen for at opna hgjeste kvalitet i indsatsen. Det fremgar samtidig, at en sam-
ling af de relevante, hgjtspecialiserede funktioner omking DNU 1 Skejby (dvs. model 2)
ville medfgre en sterk behandlingsmassig forsknings- og udviklingsmassig profil.

DH er enig i vurderingen af fordelene ved model 2 og vil gerne understrege, at en samling
omkring de hgjtspecialiserede miljger 1 Skejby uden tvivl vil gavne udviklingen af den fag-
lige kvalitet hos det personale, der kommer til at sta for den vasentlige del af rehabiliterin-
gen for personer med en rygmarvsskade.

Vi kan derfor ikke anbefale, at den faglige udvikling knyttes op til Viborg Sygehus — eller
for den sags skyld det geografiske omrade omkring Viborg. Det nuvarende personale i Vi-
borg har uden tvivl stor erfaring pa omradet, men den vigtigste opgave ift. den kommende
placering af funktionen er at sikre, at personalet pa langt sigt altid har de mest optimale
kompetencer ift. behandlingen af persongruppen. Vi mener, at de optimale faglige kompe-



tencer bedst sikres, hvis de knyttes til de faglige specialer i og omkring Skejby — og sa@rligt
nar der skal etableres et klinisk professorat omkring behandlingen i Vestdanmark.

Det vil 1 forlengelse heraf vere gnskeligt, hvis man kunne involvere basispersonale med de
faglige kompetencer i den forskning, der skal forega omkring behandlingen af personer med
rygmarvsskade. En tilknytning til Skejby vil ogsa skabe mulighed for at sikre et mere opti-
malt behandlingsforlgb med den rette faglige kvalitet i forhold til bgrn med rygmarvsskade,
der fortsat vil vere knyttet til behandlingen i det regi, hvor de traditionelt har befundet sig —
1 og omkring Skejby (Arhus).

Det virker som om, at arbejdsgruppen primert anbefaler placering i Viborg, fordi det vil
give nogle planlegningsmeassige fordele og samtidig kunne realiseres indenfor en kortere
arrekke end model 2 — der derimod pa sigt ville give borgerne den hgjeste kvalitet i bade
behandling og —rehabilitering. DH mener, at borgerne har krav pa den hgjest opnaelige kva-
litet, og vil derfor opfordre til, at anbefalingen om placering 1 Viborg genovervejes.

Dimensionering af kapaciteten

Det fremgar af udredningen, at det "Med udgangspunkt i et fagligt kvalificeret skgn” vurde-
res, at der er behov for en kapacitetsudvidelse til 35 senge + raderet over 4 hotelsenge. Det
fremgar imidlertid ikke klart af udredningen, hvad dette faglige skgn er baseret pa.

Nar det samtidig fremgar, at den tilsvarende funktion i @stdanmark har langt stgrre kapaci-
tet ift. befolkningsstgrrelsen vil vi anbefale, at kapacitetsspgrgsmalet underkastes en mere
grundig analyse og diskussion. Dette for at sikre, at lgsningen bliver 1 stand til at imgde-
komme behovet for behandling og —rehabilitering af hgjeste kvalitet i de kommende ar. Be-
hovet for yderligere kapacitet til behandling af tilgrensende sygdomme (fx dissemineret
sclerose) kunne evt. indga i en sadan analyse af kapacitetsudviklingen.

Vi vil afslutningsvis opfordre til, at spgrgsmalene om den fremtidige organisering af omra-
det diskuteres med relevante handicaporganisationer og vil i den forbindelse gerne henvise
til hgringssvaret fra RYK — Rygmarvsskadede 1 Danmark, som vi til fulde kan stgtte.

Med venlig hilsen
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Regionshospitalet
Hammel Neurocenter

Voldbyvej 15
DK 8450 Hammel

Tel. 8762 3300 Fax 87623309

www.regionshospitalethammelneurocenter.dk

Hgringssvar

Udredning om den fremtidige organisering af ryg-
marvsskadebehandling og -rehabilitering i Vest-
danmark

Indledning

Tak for at Regionshospitalet Hammel Neurocenter har faet mu-
lighed for at afgive hgringssvar vedrgrende det aktuelle emne.
Arbejdsgruppen har ydet en stor indsats med kortlaegning af
nuvaerende organisering af rehabilitering af rygmarvsskadede i
Vestdanmark, afdeekning af de udfordringer som ligger aktuelt
og pa leengere sigt samt for udarbejdelse af denne rapport
som tydeligt beskriver disse forhold.

Generel vurdering

Rygmarvsskadede er en patientgruppe som bliver hardt ramt i
forhold til hele livsfgrelsen; fysisk, psykisk og socialt, hvorfor
det er afggrende at skabe s3 optimale rammer som muligt for
rehabiliteringsindsatsen. Udredningen viser, at der er en stig-
ning i antallet patienter, en aendring over tid i arsagerne til
rygmarvsskadens opstaen samt at der potentielt er andre pati-
entkategorier / tilgraensende lidelser som kan taenkes ind i den
fremtidige hgjt specialiserede indsats indenfor rehabilitering af
rygmarvsskader. Dette kraever et gget fokus pa tvaerfaglig
kompetenceudvikling i forhold til en bredere palet af primaere
og sekundaere malgrupper for at kunne matche dette behov
behandlingsmaessigt, men ogsa organisatorisk.

Man har i @stdanmark pa sigt valgt at samle ekspertise og vi-
den indenfor rygmarvsskader og hjerneskader under samme
tag. Modellen giver anledning til at overveje en lignende orga-
nisering i forhold til den hgjt specialiserede neurorehabilitering
af rygmarvsskader i Vestdanmark. Der er faglige paralleller i
patientforlgbene mellem de to specialer, hvilket man med for-
del kan udnytte og saledes skabe et rehabiliteringsmiljg hvor
der kan genereres interdisciplinaere tvaerfaglige faellesskaber
indenfor uddannelse, udvikling og forskning. Ydermere ma det
betragtes som en fordel, at kunne skabe et rehabiliteringsmiljg
som tager udgangspunkt i de to patientgruppers seerlige behov
hver isaer samt mulighed for at kunne udnytte fzelles faciliteter
0g omgivelser.
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Overordnet er det dog afggrende, at der etableres klare sam-
arbejdsaftaler og en organisatorisk struktur sammen med Ar-
hus Universitetshospital, Respirationscenter Vest og RH Ham-
mel Neurocenter for at styrke og optimere den komplekse re-
habiliteringsopgave som skal Igftes.

Kommentarer til sproglig tydelighed og forstdelse:

Ad 2.3 Patientpopulation for Paraplegifunktionen s. 14, sidste
afsnit star det at ”...rehabiliteringspotentialet afggres af ryg-
marvsskadens placering”.

Det virker modsigende til usagnet s.11, 4. afsnit, hvor man
inddrager det fysiske, psykiske og det sociale i vurderingen af
rehabiliteringspotentialet.

Rehabiliteringsindsatsen pa baggrund af det vurderede rehabi-
literingspotentiale bgr have et tvaerfagligt afsaet i reference-
rammen for ICF (Kropslige funktioner, aktivitet og deltagelse).

Ad 4.5 Nggletal for Paraplegifunktionen og sammenlignelige
rygmarvsskaderehabiliteringssteder.

I afsnittet er det uklart hvad det er man gnsker at formidle,
idet der star “For at kunne sammenligne behandlingen....” ,
men det fremgdr ikke hvad det er man har malt p&. Under-
punkterne udtrykker antal senge, personalenormering, trae-
ningsfaciliteter m.v., hvilket ikke er en sammenligning af be-
handlingen set ud fra et helhedsperspektiv

Man har sammenlignet Paraplegifunktionen med to andre ryg-
marvsskaderehabiliteringssteder; Klinik for rygmarvsskader i
Hornbzek og rehabiliteringsafdelingen i Vilnius, Litauen. Sidst
neevnte er en afdeling som pabegyndte sin etablering af reha-
biliteringsafdelingen i midten at 1990’erne i forbindelse med et
udviklingsprojekt og Vilnius har sdledes ikke det samme erfa-
ringsgrundlag som Parplegifunktionen eller Hornbaek. Desuden
er der flere parametre hvor der ma veere

forskelle, som der ikke er taget hgjde for. Feks. de demografi-
ske, faglige og uddannelsesmaessige forskelle samt de sociale
-0og samfundsstrukturelle forskelle mellem de to lande, hvorfor
der kan stilles spgrgsmalstegn ved sammenligningsgrundlaget.

Vurdering af enkelte omr8der

Ad 5.0 Forskning og uddannelse p§ rygmarvsskadeomrddet s.
45, afsnit 4

Der fremhaeves at man med fordel kan tilfgre omradet en kli-
nisk sygeplejespecialist m.h.p. at udvikle den tvaerfaglige
forskning. Her bgr man taenke interdisciplinaer tvaerfaglighed
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0g 0gsa overveje terapeutfagligt bidrag til forsknings —og ud-
viklingsomradet pa master/ Ph.D niveau.

Ad 8.0 Modeller for den fremtidige organisering af behandling
og rehabilitering af rygmarvsskadede i Vestdanmark. (Under
afsnittet; Sammenhaengende patientforigb.)

Det afggrende at teenke i helhedsperspektiv i rehabiliterings-
processen, saledes ogsa overgangen fra rehabilitering til ud-
skrivning til eget hjem, hvor den nye tilveerelse skal pabegyn-
des. Et styrket samarbejde med kommunerne er vasentligt
med henblik pa blandt andet den sociale del omkring bolig,
arbejde, fritid, personlig hjeelp, handicapbil, som er afggrende
for om den rygmarvsskadede kommer videre i sin tilvaerelse
og kan deltage aktivt i samfundet. Samarbejdet pa tvaers af
sektorerne vil med fordel kunne styrkes ved at etablere en for-
lgbskoordinator funktion i kommunerne, som har saerligt fokus
pa den kompleksitet der er forbundet med disse patientkate-
gorier.

Haber at ovenstdende vurdering og kommentarer til udrednin-
gen kan bidrage til det videre arbejde.

Med venlig hilsen

Ingrid Veng-Christensen
Afsnitsleder og overfysioterapeut
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
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Ref.: Rikke Skaaning Andersen
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Heringssvar vedrerende den fremtidige organisering af rygmarvsskadebehandling og —rehabilitering i

Vestdanmark

Mange tak for det fremsendte horingsmateriale vedrerende rygmarvsskadebehandling og rehabilitering i

Vestdanmark.

Region Hovedstaden har ingen bemerkninger til den fremsendte udredning af den fremtidige organisering af

Paraplegifunktionen og dens faglige tilknytning til Arhus Universitetshospital.

Med venlig hilsen

Anne Skriver

Enhedschef
anne.skriver{@regionh.dk



Region Midtjylland
Regionshuset Viborg

Horingssvar vedr. udredningen "Rygmarvsskadebehandling- og rehabilite-
ring i Vestdanmark”

Region Nordjylland har faet udredningen "Rygmarvsskadebehandling- og rehabi-
litering i Vestdanmark” til hering og har falgende kommentarer.

Det er positivt, at kapaciteten i Paraplegifunktionen i Viborg nu pateenkes udvi-
det, da flere nordjyske patienter dermed ogsa kan fa tilbud om den specialisere-
de genoptraening.

Af visitationsretningslinjerne for Paraplegifunktionen ses, at patienter med in-
komplet rygmarvsskade og normal bleere- og tarmfunktion som hovedregel ikke
modtages til rehabilitering i Paraplegifunktionen. Fra Region Nordjyllands side
opleves imidlertid et behov for rehabiliteringsforlgb for denne patientgruppe. Iszer
yngre patienter antages at kunne profitere af et fokuseret rehabiliteringsforlab,
hvor den rette ekspertise til radighed. Der bgr derfor overvejes en differentieret
tilgang til denne gruppe af patienter i visitationsretningslinierne.

| udredningen anbefales det at styrke samarbejdet pa behandlings- og forsk-
ningsomradet i Region Midtjylland og etablering af et fagligt samarbejdsforum.
Region Nordjylland stgtter et styrket samarbejde og finder det hensigtsmaessigt,
at ogsa relevante samarbejdsafdelinger fra Region Nordjylland (og eventuelt Re-
gion Syddanmark) indgar i et sadant fagligt samarbejdsforum. Dette anske skal
ses i lyset af, at Region Nordjylland og Syddanmark tilsammen tilfgrer ca. halv-
delen af patientgrundlaget.

Fra Region Nordjyllands side gnskes dermed et taettere samarbejde end udred-
ningen laegger op til med anbefaling af ét arligt made med repreesentanter fra
Region Nordjylland og Region Syddanmark, hvor status for rygmarvsskadebe-
handling dreftes.

Vi kan i gvrigt tilslutte os, at socialradgivere pa Paraplegifunktionen er centrale
aktgrer i samarbejdet mellem afdelingen og hjemkommunen, da kommunerne
ofte har meget fa af disse patienter.

Med venlig hilsen

Peter Larsen
Afdelingschef
Planlaegning, Kvalitet & Analyse
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