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Hgringssvar vedrgrende "Principnotat for det videre arbejde med udredning af det
neurologiske omrade- Midtjylland”

Regionshospitalet Hammel Neurocenter- ledende ergoterapeuter og overfysioterapeuter. Vi
takker for at have mulighed for at give en terapeutfaglig tilbagemelding pa notatet.

Vi har fglgende overvejelser/kommentarer til notatet:

Feelles Regional Visitation- Hvis der, som papeget i notatet, skal vaere daglig faelles
visitation ved FRV, og alle patienter til rehabilitering skal kunne modtages dagligt, bar
kapaciteten pa regionalt og hgjspecialiseret niveau optimeres. Der bgr veere Igbende
bevagenhed i faseudbygningsperioden

Ambulatorievirksomhed pa Hammel Neurocenter- i forhold til Idealmodellen, hvor der
uvaegerligt vil veere patienter, hvor behovet for neurorehabilitering ikke erkendes, har
praktiserende laage mulighed for at henvise til Hammel Neurocenters tveerfaglige
ambulatorium med special neurofaglig viden

Funktionsniveau- i forbindelse med den hgjspecialiserede opgave p& Hammel Neurocenter
gennemfgres protokolbaserede forlgb med henblik pa optimering af patientens
funktionsniveau. Det drejer sig fx om CILT (constraint induced language therapi), CIMT
(constraint induced movement therapi) og hjemmetraeningsprojekt. Forlgbene har alle bl.a. til
formal at hgjne patientens funktionsniveau, og derved mere selvhjulpne. En samfundsmaessig
gevinst over tid

Kompetenceudvikling- Hammel Neurocenters Uddannelsesafdeling vil kunne bidrage til
kompetenceudvikling af apopleksi teams

Data i oplaegget- De gennemsnitlige tal for liggetider og ventetider er ikke genkendelige. Der
vil blive indsendt saerskilte tal herfra

P& vegne af ledende terapeuter pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Inger Braendgaard Christensen, overfysioterapeut/afsnitsleder, H3
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Fysio- og ergoterapien, Hospitalsenheden Vest

Vi anerkender til fulde de ngdvendige bestrabelser pa at effektivisere og skabe rationel drift, men vi
mener, at patienterne altid skal mgdes af den optimale sundhedsfaglige ekspertise og dermed have
de bedste forudsatninger for at kunne fortsatte livet pa de bedste vilkar pa trods af deres
erhvervede hjerneskade.

Principnotatet anvender en rekke forudsatninger der overvejende bygger pa erfaringer indhgstet i
et meget befolkningstet omrade som Arhus ma henregnes til:

e Geografi betyder noget. Aktionsradius for udgaende teams pa henholdsvis 20 og 100 km.
Dette vilkar er ikke sammenligneligt.

e Mange mindre kommuner betyder noget for et kommunalt beredskab og for rationalet bag
arbejdet i udgaende teams for sa vidt angar parathed og kompetent handtering af
rehabiliteringsopgaven for den partner, der skal overtage borgeren. Det tager ar at etablere
kompetente tvaerfaglige apopleksiteams.

Notatet beskaftiger sig alene med administrative regneeksempler som i sin substans ikke syntes at
inddrage faglig viden og indsigt, patientoplevet kvalitet eller kvalitative parametre som fx maling af
patienternes funktionsforbedringer opnéet ved forskellige mader at organisere
rehabiliteringsindsatsen pa.

Principnotatet understreger vigtigheden af opfyldelse af NIP-indikatorerne. Det kan der kun vare
enighed om. Imidlertid kan det kvalificere notatet om man inddrager sundhedsstyrelsens netop
udsendte MTV om neurorehabilitering, der fx understreger, at der er overbevisende evidens for
specialiseret neurorehabilitering varetaget af interdisciplinare teams 1 hospitalsregi. Desuden kan
man med fordel afvente sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for erhvervet hjerneskade og inddrage
anbefalingerne fra dette arbejde. Det vil kvalificere beslutningsgrundlaget!

Det er vigtigt, at gennemgribende @ndringer for en gruppe af borgere der sygdomsmassigt er hardt
ramt og som ofte har flere invaliderende funktionstab savel fysisk som mentalt, hviler pa faglig
specialerfaring og kvalitative aspekter malt pa de resultater patienterne opnar ved forskellige
behandlingsstrategier. Det foreliggende udkast syntes alene at basere sig pa rationel drift, hurtig
levering af borgeren tilbage til kommunen.



Enheder udenfor Arhus har gennem mange &r opbygget specialiserede tvaerfaglige kompetencer og
kender udmarket til at patientgruppen af &ldre mennesker har geriatriske problemstillinger og at
disse problemstillinger naturligvis indgar i rehabiliteringsopgaven og skal handteres. Det ggres i
dag 1 et kvalificeret samarbejde med de kommunale samarbejdspartnere.

Ovenstaende er skrevet i hast!
Peter Seebach

Chefterapeut.
Hospitalsenheden Vest
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Fysioterapi og ergoterapiafdelingen, Regions Hospitalet Randers
Regions Hospitalet Randers udfgrer i dag almindelig neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau pd Apoplexiafsnit. (jvn. tabel s. 4, hvor der ikke er kryds

ud for Regions Hospitalet Randers)

Hospitalet modtager nu ca. 620 patienter med diagnosen apoplexi og obs
apoplexi arligt, som fortrinsvis rehabiliteres pa Apoplexiafsnit.

Afsnittet har 18 senge.

Overveijelser:

- Patienter henvist til rehabilitering i Hammel eller Skive/Lemvig
venter dage, ofte uger, pa at blive overflyttet.

- Patienter henvist til rehabilitering i Hammel eller Skive/Lemvig
venter ofte dage pa at blive visiteret, og far derefter et afslag.

Hvor skal disse patienter vaere i ventetiden, og hvilken type traening skal de
have i ventetiden?

- Patienter, der ikke bliver visiteret til regionalt tilbud, venter
dage, ofte uger, pd at kommunerne er i stand til at tage dem
hjem.

Hvor skal disse patienter vaere i ventetiden, og hvilken type traening skal de
have i ventetiden?



- Patienter, der er svaert skadede og har en hgj alder, afvises fra
Faelles regionalt visitation, trods muligt
genoptraningspotientiale.

Hvor skal disse patienter genoptraenes?

- Udgdende teams. Lange afstande i vores optageomrade. 4
kommuner at samarbejde med.

Hvor mange teams forventer man? Vi mener, at et team tilknyttet hver
kommune er realistisk pga. de store afstande og dermed stort tidsforbrug. Et
team bgr besta af fysioterapeut, ergoterapeut og plejepersonale. Med fzlles
bistand fra lsege pa hospitalet.

Hvilket funktionsniveau skal patienten have, for at kunne deltage i
hjemmetraening? Vi mener, at et udgdende team er relevant til den “let til
moderate” skadet patient, men har sveert ved at forestille os, hvordan det skal
fungere til den “svaere” patient.

Vil alle patienter modtage traening dagligt, og vil alle patienter opleve at have
det tveaerfaglige team omkring sig dagligt?

Har man overvejet det praktiske og gkonomien ifm. udgdende teams? Fx
antallet af biler? Har man overvejet gkonomien ifm. boligaendringer og
opsaetning af hjselpemidler, sa tidligt i forlgbet? Hvad med stgrre
traeningsredskaber?

- Logopaedisk undervisning. Vi oplever ventetid ifm. amb.
undervisning.

Hvordan vil man forebygge dette, da logopaederne ogsa vil fa lange
transporttider?

- Patienter der bor i Norddjurs kommune, Syddjurs kommune,
Favrskov kommune og Randers kommune oplever lange afstande
mellem eget hjem og regionalt genoptraningstilbud.

Har man overvejet at lade patienterne forblive indlagt pa Regions Hospitalet
Randers med tilbud om hjemmetraening og dermed hurtigere udskrivelse? (jvn.
"Hjemmetraening af patienter med apoplexi - Det Vestdanske Projekt”)

Vi far tilbagemeldinger fra kommunerne om, at det er nemmere at have et
konstruktivt samarbejde, nar det sker i naermiljget.



III

- Forventet antal "ikke apoplexi” 1050 patienter.

Hvor skal disse patienter evt. genoptraenes?

- Regions Hospitalet Randers skal skaeres fra 18 senge til 4 senge.

Hvad er begrundelsen for at besparelsen er sa markant i det nordgstlige
omrade af Region Midt? Med henvisning til ovennaevnte betaenkelighed vedr.
det realistiske i en hurtig udskrivelse af svaert skadede patienter, der ikke
visiteres til et Regionalt specialiseret eller hgjt specialiseret tilbud, kommer der
formentlig til at mangle sengepladser til denne gruppe.

- Sparepotentialet er ca. 43,5 mio.

Hvorfor vil man spare dobbelt s& meget pa omradet, end der er stillet krav
om?

Mette ElImstrgm
Fysioterapeut

Anne-Mette Lockwood
Konst. Ledende terapeut
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Tak for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende udkast til
principnotat for det neurologiske omrade og for muligheden for at give
terapeutfaglige inputs.

Generel vurdering:
Vores umiddelbare reaktion pa notatet er, at det er godt, at der ses

pa tvaers af regionen for at fa:

- En hurtig udredning og beslutning vedr. den fremadrettede
indsats

- en ensretning i tilbud til patienter med apopleksi

- en nuanceret tilgang til indsatser til patienter med apopleksi

- en effektivimplementering af indsatsen ved at FRV som
foresl3et visiterer dagligt, men ogsa ngdvendigt med en daglig
visitering for at skabe det ngdvendige flow, hvis antallet af
akutte senge og rehabiliteringspladserne bliver skaret.

Herudover er vi enige i, at der ma forventes en nedgang i ngdvendige
intensive indsatser, som fglge af trombolyse og trombectomi.

Opmeaerksomhedspunkter er, at med trombolyse og trombectomi ses
en tendens til, at de skader der ikke har veeret muligt at intervenere
pd, har komplekse problematikker, som ggr at
rehabiliteringsindsatsen er tilsvarende kompleks. Her taenkes pa
kognitive savel som svaere fysiske pavirkninger.

Region Midtjylland er et geografisk stort omrade og rigtig mange
borgere for meget langt til den naermeste neurologiske afdeling.

Derfor ser vi det som problematiske at arbejdsgruppen i hgj grad har
taget udgangspunkt i erfaringer fra Geriatrisk team Arhus.

Arhus Geriatriske Team har, for nuvaerende, et begraenset
optageomrade og dermed geografisk, korte afstande. Det kan ikke
sammenlignes med de udfordringer der er gaeldende uden for Arhus
kommune.

Vurdering af enkelte omrader:
Kommentarerne til notatet er, i det fglgende, givet i kronologisk

Regionshospitalet
Viborg

Fysio- og ergoterapien

Heibergs alle

DK- 8800 Viborg
Tel. +45 7844 3800
www.regionshospitalet-viborg.dk
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reekkefglge og fglger notatets opbygning og overskrifter.

Kun akutmodtagelse af apopleksi-patienter pa neurologiske afdelinger
Endelig fremgar det af notatet at ca. 1/3 af alle indlagte patienter med symptomer pa
apopleksi, ikke far diagnosen apopleksi. I notatet har vi svaert ved at se hvorledes
arbejdsgruppen har taget hgjde for, hvor disse patienter skal indlaegges og behandles.

Rehabiliteringsfasen:

I omrdderne Skive, Viborg og Silkeborg vil de store afstande ogsd pavirke mulighederne for
tidlig udskrivelse med hjeelp fra et udgdende apopleksi team (fglge-hjem og genoptraening).
Ifolge forskning pa omradet (Langhorne 2005:502) er der evidens for, at det team der
tilknyttes de tidlige udskrivelser bgr vaere specialiseret og bestd af en fysioterapeut, en
ergoterapeut og en logopaed med mulighed for assistance fra laege, sygeplejerske og
socialradgiver.

Af studiet fremgar det, at indlaeggelsestiden reduceres med 7,7 dage ved tidlige udskrivelser
med et udgdende specialist team (hos let til moderat skadede apopleksipatienter). Teamet er
tilknyttet i ca. 3-4 maneder og er dem der varetager rehabiliteringen. Fgrst herefter varetager
kommunen fase 3 rehabiliteringen. Metaanalysen er med studier fra Australien, Canada,
Sverige, Norge og Thailand. Af undersggelsen fremgar det ikke, hvad den gennemsnitlige
indlaeggelsestid er. I Region Midtjylland er liggetiden allerede blevet veesentlig reduceret i de
seneste 2-3 3r og derfor kan evidensen pa reduktion pa 7,7 dage veere sveer at overfgre.

I principnotatet forventes en reduktion i liggetiden pa hovedfunktionsniveau fra gennemsnitlig
15,9 dage til gennemsnitlig 10 dage. Vi vurderer at malet kan veere sveert at nd, hvis man
tager ovenstaende i betragtning.

Herudover er det vaerd at notere sig, at "Forlgbsprogram vedr. apopleksi” udkommer midt i
Juni 2011. Disse anbefalinger bgr man i forbindelse med omstruktureringer i Region

Midtjylland inddrage. Herudover kan det vaere svaert at se i princip notat hvorledes der er taget
hagjde for anbefalingerne i den nyligt udkomne MTV rapport vedr. Hjerneskaderehabilitering.

Undertegnede haber, at ovenstdende kommentarer kan bidrage til den videre arbejdsproces og
stiller os meget gerne til radighed med uddybende synspunkter i forbindelse med det videre
arbejde.

Med venlig hilsen

Ledende ergoterapeut Overfysioterapeut
Lilli Egholm Poul Schmidt

Side 2 regionmidtjylland m]d.t
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Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen, Arhus
Universitetshospital, takker for muligheden for at give
terapeutfaglig tilbagemelding pa notatet.

Generel vurdering

Som det anfgres i notatet (s. 10), er der tale om en
idealmodel. Vi kunne gnske et bud, som beskrev og
problematiserede konsekvenser af bade ideelle og mindre
ideelle (mere realistiske?) vilkar, som grundlag for
stillingtagen til arbejdsgruppens forslag til model for
apopleksiforigb.

Der mangler definition af centrale begreber som: "almindelig
neurorehabilitering” (skema s. 4), "intensiv rehabilitering”
(naestsidste afsnit s. 6), "lettere apopleksi” (modelantagelser
pkt. 3, s. 9), "“geriatrisk team” og "apopleksi team”. Vi finder
det vaesentligt, at forudsaetningerne for hgringssvar, hviler
pa sa éntydig information som muligt.

Rehabilitering generelt er problematisk, idet ventetidsfrister
aktuelt ikke kan overholdes hverken pa regionalt eller
kommunalt niveau. Det betyder, at de forudsaetninger, der
lagt ind i modellen vedr. ventetidsfrister, ikke er realistiske.

Horingsfristen pa nogle fa dage, finder vi uacceptabel. Hvis
gnsket fra Region Midtjylland er en kvalificeret
tilbagemelding, er det ikke rimeligt med sa kort en frist.

Vi har savnet orientering om, hvem arbejdsgruppens
medlemmer er samt deres baggrund.

Vurdering af specifikke omrader

Baggrund:

Nederst s. 2 star, at "Dette foreliggende principnotat har
vaeret i hgring hos.... Bgr rettes til at det har vaeret sendt
til.....

Neurologien i Region Midtjylland i dag:

I fht skabelon s. 4 er det uklart, hvad begreberne daekker
over idet diagnose og rehabiliteringsniveau blandes sammen.
Skal "Almindelig neurorehabilitering” forstas som
specialiseret neurorehabilitering, dvs pa regionalt niveau?
Det bgr anfgres, at neurorehabilitering pabegyndes sa hurtigt
som muligt efter indlaeggelse, og at dette foregar i videst

Arhus Universitetshospital
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muligt omfang, indtil der er plads pa den specialiserede/hgit
specialiserede enhed. Det bgr fremga, at der kan veere nogen
ventetid pa rehabilitering iszer i fht sveert traumatiserede og
plejetunge patienter.

I fht apopleksi-forlgb s. 5, 2. afsnit foreslas flg.
omskrivning: Arbejdsgruppen har skelet til erfaringerne fra
Aarhus Universitetshospital, hvor der er opnaet store
effektiviseringsgevinster ved at omlagge
apopleksibehandlingen med blandt andet brug af trombolyse
og TCI-klinik. Den akutte vurdering af patientens
genoptraeningspotentiale varetages af ergo- og
fysioterapeuter pd apopleksiafsnit F2, Arhus
Universitetshospital. Denne vurdering anvendes i fbm
planlaegning af patientens videre rehabiliteringsforligb bl.a.
neurorehabilitering via apopleksi teamet eller kommunen.
Effektiviseringer der har medfgrt en betydelig reduktion i
sengeforbrug og fald i dgdelighed. De steder, som skal
modtage akutte apopleksipatienter, skal have en
ergoterapeut og fysioterapeutbemanding 365 dage om aret,
som sikrer, at alle akutte apopleksipatienter vurderes jf. NIP
indikatorerne.

P& s. 5, 3. afsnit “Kun akut modtagelse af apopleksi-
patienter pa neurologiske afdelinger med trombolyse”
har vi flg spgrgsmal til 5. og 6. linje i 1. afsnit: Betyder
formuleringen at "alle akutte apopleksi-patienter i Region
Midtjylland fremover kun modtages pa de neurologiske
afdelinger” og at akutte apopleksi patienter fra Randers og
Horsens ogsa skal modtages pa Arhus Universitetshospital?

P& s. 6, afsnit 1 ” Etablering af neurologiske
dagklinikker” har vi flg. kommentarer: Er ergoterapeutisk
og fysioterapeutisk vurdering indtaenkt i modellen? I henhold
til NIP skal alle patienter med apopleksi have vurderet deres
rehabiliteringsbehov. Denne model indebaerer derfor, at ogsa
patienter med lettere apopleksi skal undersgges og vurderes
af ergo-fys.

Til s. 6 "Rehabiliteringsfasen”, afsnit 2 har vi flg.
a2ndringsforslag til formuleringen: Arbejdsgruppen har
set pd erfaringerne fra Aarhus Universitetshospitals
tvaerfaglige apopleksiteam, der er tilknyttet Geatrisk
Afdeling. Apopleksiteamet deltager i de daglige konferencer
pa apopleksiafsnittet pa neurologisk afdeling. I denne
forbindelse afklares tveerfagligt hvilke patienter med
geriatriske problemstillinger, der skal overflyttes til Geriatrisk
Afdeling eller fglges hjem hurtigst muligt. Apopleksiteamet
bestar af specialiserede terapeuter, sygeplejersker og laege,
som pa baggrund af samarbejde med kommunen har
bidraget til kortere rehabiliteringsforlgb pa Geriatrisk
Afdeling. Apopleksi-teamet varetager genoptraening i
hjemmet indtil kommunen kan tage over - i gennemsnit
efter 14 dage. Uanset hvad gnskes ordet “dedikerede”
udeladt af teksten, da hele teamet bade er dedikeret og hgijt
specialiseret.
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Kommentar: Vigtigt med opmaerksomhed pa, at den
foresldede model stiller store krav til kompetencer i det
udgdende team og hos de kommunale samarbejdspartnere.
Disse teams kraever erfarne og kyndige terapeuter, samt en
normering som sikrer, at patienterne bliver fulgt op
kvalificeret.

I afsnittet "Model for optimering af apopleksi-forigb i
Region Midtjylland”, s. 9 anfgres i modellens antagelser
pkt. 3 at 2/3 vil vaere lettere apopleksier eller TCI'er. Hvis
"lettere apopleksier” ogsa indebaerer kognitive forstyrrelser,
vil disse patienter ikke kunne sendes hjem.

I relation til skema s. 9 sammenholdt med skema s. 7 er det
svaert at se, hvorvidt der sker reduktion af sengedage bade
pa regionalt og hgjt specialiseret niveau?

Vi har flg. spgrgsmal til skemaet s. 10:

e Hvor er MEA's 5 senge i fht Arhus Universitetshospitals
akutte apopleksipatienter (19 senge) blevet af?

e Daekker Arhus Universitetshospital, senge til
rehabilitering af apopleksi-patienter, bade til medicinsk
afd. og G2?

I fht afsnit under tabel, s. 10, star at "Der ma ligeledes ikke
vaere ventetid til FRV”. Hvad menes med dette? Indebaerer
det en sikring af, at der bade er plads pa regionalt og hgjt
specialiseret niveau i fht rehabiliteringsbehov?

Forelgbige beregninger af sparepotentiale ved fuld
implementering af idealmodel
Hvad er abningstiden for dagklinikker?

Vi haber at ovenstdende kommentarer kan tydeligggre
problemfelter knyttet til den videre arbejdsproces. Vi
bidrager gerne i tht videre sparring.

Venlig Hilsen
Ulla Skou og Helle Kruuse-Andersen
Afdelingsledelsen

Ergoterapi — og Fysioterapiafdelingen
Arhus Universitetshospital

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus
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