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Hgringssvar vedr. forslag om neurologi og neurorehablitering
HMU, Hospitalsenhed Midt

Sammenfatning

HMU bakker op om forslaget, der understreger ngdvendigheden af at
bevare tre baeredygtige neurologiske afdelinger i Region Midtjylland.
Forslaget styrker akutfunktionerne pa hospitalerne i Ggdstrup, Viborg
og Aarhus, som Folketinget har udpeget som kvalitetsfondsprojekter.

Forslaget tager hgjde for, at:

e Der er et ensartet kvalitetsniveau jf. de nationale
kvalitetsdatabaser pa alle tre afdelinger
e Der er en ensartet patienttilfredshed pa alle tre afdelinger

Forslaget sikrer samtidig balance mellem to primare hensyn, nemlig
at opbygge staerke neurofaglige miljger og samtidig at opretholde en
geografisk naerhed for de neurologiske patienter, som er en
patientgruppe med mange kronisk syge og aldre med livslange
kontrol- og behandlingsforlgb. Med forslaget fastholder man
tilgeengelighed og naerhed. I Region Syddanmark, har man med
tilsvarende befolkning og geografisk udstraekning fire neurologiske
afdelinger.

Forslaget sikrer en fortsat sammenhaang mellem klassisk neurologi
og neurorehabilitering og rehabilitering efter rygmarvsskade. En
sammenhaeng, som er skrevet ind i den gaeldende neurologiske
specialeplan. Med steerke forsknings- og udviklingsmiljger, herunder
en universitetsklinik, inden for rehabilitering stgtter HMU, at HE Midt
fortsat er spydspids for rehabilitering indenfor neurologien.

Forslaget er szerdeles vigtigt ift. HE Midts muligheder for:

e At agere som det akuthospital, med neurologiske patienter med
andre symptomer og sygdomme end apopleksi

e At sikre effektive og sammenhangende patientforlgb pa det
neurologiske omrade.

e At sikre den fortsatte udvikling af neurorehabiliteringsomradet.

e At fastholde og udvikle en staerk neurofaglig profil.

HE Midts opgaver inden for neurologi og neurorehabilitering:

e Klassisk neurologi: Ambulant funktion med udredning af ca. 2.700
patienter og 14.300 ambulante besgg pr. ar.

e Akut neurologi: 12 senge til patienter med andre akutte
neurologiske tilstande end apopleksi 1.100 patienter pr. &r. Dertil
4 rehabiliteringssenge pa@ hovedfunktionsniveau.

e Rehabilitering efter rygmarvsskade: Vestdansk Center for
Rygmarvsskade, hgjtspecialiseret og landsdelsfunktion for hele
Vestdanmark, 39 senge.

e Neurorehabilitering: Hammel Neurocenter, hgjtspecialiseret og
landsdelsfunktion for hele Vestdanmark, 57,5 hgjtspecialiserede
senge, 60 senge pa regionsfunktion.
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9.255 patientforigb, heraf 1.100 akutte
Med forslaget skal den neurologiske afdeling pa RH Viborg fortsat have elektiv funktion inden
for klassisk neurologi samt en akut funktion.

Regions- og landsdelsfunktioner p§ Neurologi p8 RH Viborg

Afdelingen havde i 2018 i alt 9.255 patienter. De 7.355 var fra HE Midts tre optagekommuner,
mens de gvrige kommer fra andre hospitalers optageomrader, fordi HE Midt har
regionsfunktion eller landsdelsfunktion (Vestdansk Center for Rygmarvsskade). Afdelingen har
blandt andet regionsfunktion og dermed alle patienter i Region Midtjylland inden for
sammedagsudredninger for TIA (transitorisk iskaemisk anfald) og apopleksipatienter med
symptomdebut over 48 timer (hvor trombolyse og trombektomi ikke er mulig).

Akut funktion pd Neurologi p8 RH Viborg

Afdelingen har en stor akut funktion for patienter med andre akutte neurologiske tilstande end
apopleksi. Akutafdelingen modtager ca. 1.100 neurologiske patienter om aret, hvor af
hovedparten indlsegges pa det neurologiske sengeafsnit, der har 12 sengepladser til akutte
patienter inden for almen neurologi. Forslaget tager dermed ogsa hgjde for de mange akutte
neurologiske patienter, som har andre neurologiske sygdomme end apopleksi. Derudover
rummer sengeafsnittet 4 senge til rehabilitering efter apopleksi.

Center for klassisk neurologi

Afdelingens klassiske neurologi er samlet i et center for klassisk neurologi jf. beslutning fra
Regionsradet i 2011. I den forbindelse blev afdelingen tildelt flere opgaver og
regionsfunktioner inden for klassisk neurologi. Centerets klinikker for blandt andet
hjernekraeft, hovedpine, hukommelse, epilepsi, sklerose og sgvnapng udredte 2.677 patienter i
2017. Til sammenligning havde HE Vest 1.498 udredningspatienter inden for klassisk neurologi
og AUH 2.926.

De ambulante neurologiske funktioner i hhv. HE Vest og HE Midt har sdledes forskellig
opgaveprofil. HE Vest har ambulant funktion for bade klassisk neurologi og apopleksi. HE Midt
har en stor ambulant funktion inden for klassisk neurologi med 14.383 ambulante besgg i
2017.

Mé8lopfyldelse p§ udredningsretten

Neurologi p& HE Midt har hgj overholdelse af udredningsret og behandlingsgaranti pa omradet
(87,7% i 2017). I hele landet udfordres de neurologiske afdelinger af speciallaegemangel. For
at overholde udredningsretten har Neurologi pa HE Midt flyttet opgaver fra lseger til 19
sygeplejersker, der efter uddannelse nu er subspecialiserede og har selvstaendige
patientrelaterede udredningsopgaver. Afdelingen bruger i hgj grad telemedicinske Igsninger
som ambuflex til kontroller. PRO-data bruges aktivt til at reducere faste kontrolforlgb inden for
sklerose, epilepsi og sgvnapng.

Neurorehabilitering og klassisk neurologi haanger sammen

Neurorehabiliteringen har vaeret en del af neurologien i Danmark siden 2006 og er i
specialeplanen et fagomrade pa lige fod med gvrige neurologiske fagomrader. Jf.
Sundhedsstyrelsens neurologiske specialeplan er klassisk neurologi og neurorehabilitering
forbundet teet.

Med regionsradsbeslutningen i 2011 om opgavefordeling mellem de neurologiske afdelinger fik
HE Midt derfor ansvaret for en stor regionsfunktion pa RH Skive og hgjtspecialiseret
neurorehabilitering p@ Hammel Neurocenter. HE Midt har landsdelsfunktion inden for
hgjtspecialiseret rehabilitering efter hjerneskade (Hammel Neurocenter) og rygmarvsskade
(Vestdansk Center for Rygmarvsskade under Neurologi).
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HE Midt har i dag har stor faglig styrke og kvalitet i at have samlet neurologi og rehabilitering i
samme enhed. Faglig sparring og ekspertise gar pa tveers af de to omrader og sikrer optimale
patientforlgb og stordriftsfordele. Ogsa patienter med rygmarvsskade er en del af den
neurologiske specialeplan, sa man kan udvikle og undersgge ift. de skader, der er i rygmarven
ud fra et neurologisk perspektiv.

Mellem Vestdansk Center for Rygmarvsskade og Neurologi er der feelles laegestab, feelles
vagtlag for speciallaeger og andre faggrupper. En raekke specialiserede undersggelser til
rygmarvsskadede gennemfgres af neurologer fra Neurologi, og der er taet samarbejde pd
tveers om blandt andet hgjtspecialiseret smertebehandling og spasticitet.

Hammel Neurocenters forskningsenhed har siden 2013 veeret godkendt som universitetsklinik
under Institut for Klinisk Medicin pa Aarhus Universitet. I 2018 har Aarhus Universitets
bedgmmelsesudvalg gennemgaet og vurderet Hammel Neurocenters forskningsaktivtiet og
publikationsniveau og har pa den baggrund netop godkendt universitetsklinikken til at
fortsaette som universitetsklinik de naeste fem ar. Fra 2013-2017 har universitetsklinikken
publiceret mere end 100 videnskabelige artikler i peer reviewed videnskabelige tidskrifter.

Vestdansk Center for Rygmarvsskade har opbygget en forskningsenhed efter model fra
Hammel Neurocenter og ansgger inden for kort tid om at opna status som universitetsklinik
under Aarhus Universitet. Blandt de banebrydende forskningsprojekter er neurostimulation til
rygmarvsskadede patienter, hvor de fgrste resultater tyder pa, at patienterne kan genvinde
fagrlighed ved hjaelp af stimulation fra en pacemaker i baekkenet. Projektet er et af centerets 18
igangvaerende forskningsprojekter. Centeret publicerede syv videnskabelige artikler i 2017.

HMU opfordrer til, man i gennemgangen af hele omradet fortsat har fokus p8 sammenhaengen
mellem klassisk neurologi og neurorehabilitering og det staerke forsknings- og udviklingsmiljg,
som HE Midt har skabt til glaede for patienterne.

Forslaget indebeerer, at der fortsat er neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau pa RH
Lemvig, hvor der sker en samling af HE Vests nuveerende regionsfunktionssenge, som hidtil
har vaeret placeret i bade Lemvig og Holstebro. Ifglge forslaget skal regionsfunktionssengene i
Lemvig hgre under HE Midt. HMU finder det hensigtsmeessigt, at al specialiseret
hjerneskaderehabilitering herved placeres ledelsesmaessigt pa Hospitalsenhed Midt, som er et
kraftcenter for neurorehabilitering.

Gennemgang af det neurologiske omrade

HMU finder det positivt, at der foreslds en faglig og kapacitetsmaessig gennemgang af
neurologien og neurorehabiliteringsomradet med den praemis, at der ogsa fremover skal vaere
tre fagligt baeredygtige neurologiske afdelinger i Region Midtjylland, og at
neurorehabiliteringen skal forankres i HE Midt.

HE Midt er spydspids i Region Midtjylland inden for klassisk neurologi og i hele Vestdanmark
inden for neurorehabilitering. HE Midt arbejder konstant og fokuseret pa at videreudvikle,
effektivisere og forbedre kvaliteten pa alle tre omrader og ser et stort fremtidigt potentiale i at
udbygge dette til gavn for borgerne i Region Midtjylland.

HE Midt er derfor parat til at ga positivt ind i en proces omkring gennemgang af aktivitet,
liggetid og arbejdsdeling bade inden for neurologi og neurorehabilitering. HE Midt vil bidrage
konstruktivt og engageret til den kommende proces og analyse af omradet og ser med
opbakning pa det senest fremlagte forslag.
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P& vegne af HMU ved Hospitalsenhed Midt

Lars Dahl Pedersen Helle Balling Engelsen
Hospitalsdirektgr FTR for DSR & RR
Formand Naestformand
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Bilag til hgringssvar fra HMU p& Hospitalsenhed Midt vedrgrende
alternativt forslag til neurologi



1. Horingssvar fra Neurologi HEM til "Regionsrddsformandens
forslag til politisk prioritering og besparelsesbudget 2019 og
budget 2020".

I regionsradsformandens forslag til politisk prioritering og
besparelsesbudget 2019 og budget 2020 ligger et forslag om
struktureendringer som indebeerer en fusion af de neurologiske
afdelinger fra Hospitalsenhed Vest og Hospitalsenhed Midt, som skal
placeres pd Hospitalsenhed Midt, men med bevarelse af et
sengeafsnit med neurorehabilitering pa Regionshospitalet Lemvig.

Forslaget vil medfgre en arlig besparelse pa knap 29 millioner kroner,
svarende til en samlet reduktion pa ca. 56 stillinger.

Det er med stor beklagelse, at Neurologi HEM endnu engang ma
konstatere, at det neurologiske omrade i Region Midt skal bidrage
med et tocifret millionbelgb i regionens spareplaner, da det er et
speciale i stor ekspansion indenfor mange omrader.

Vi mener derfor ogsa, at en samling af de neurologiske afdelinger pa
Hospitalsenhed Midt vil give neurologien et bredere fagligt fundament
i sammenhang med de 2 hgjtspecialiserede
neurorehabiliteringsenheder, henholdsvis Hammel Neurocenter og
Vestdansk Center for Rygmarvsskade.

Uanset hvor en fusioneret neurologisk afdeling placeres i Region Midt,
vil neerhedsprincippet for de neurologiske patienter bliver udfordret.
Dette kan vaere saerlig kritisk i forbindelse med trombolysebehandling
og i forslaget til budget 2019 er der derfor lavet en estimering pa at
ca. 670 akutte apopleksipatienter vil f& laengere til evt.
trombolysebehandling, hvis det flyttes til Viborg, mens ca. 530 akutte
apopleksipatienter vil fa kortere afstand. De resterende vil have
samme tidsmaessig afstand til akut behandling for en blodprop i
hjernen. Det er derfor glaedeligt at kunne konstatere, at der kommer
en 4, helikopter fra arsskiftet, som far mulighed for at flyve alle
patienter med mistanke om akut apopleksi fra den vestlige del af
Regionen til Arhus Universitetshospital.

Hospitalsenhed Midt
Neurologi
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Vi mener ogsd, det er et fagligt loft, at alle patienter, hvor der er mistanke om akut apopleksi,
fremadrettet alene skal modtages ét sted i den vestlige del af Regionen.

Vedrgrende den del af forslaget som omhandler reduktion af ambulante besgg, hvor der skal
spares 60 millioner i 2020, er Neurologi allerede i dag meget udfordret pd at kunne folge op pa
de neurologiske patienter med kroniske sygdomme som krzever lzengerevarende opfglgning,
sommetider livslang opfglgning, da afdelingen, som fglge af at skulle leve op til udrednings- og
behandlingsretten inden 30 dage, har mattet reducere kraftigt pa kontrollerne af de kroniske
syge patienter.

Det anbefales derfor, safremt der skal ske yderligere reduktion i de ambulante aktiviteter, at
der ses pé, hvorledes neurologien kan aflastes med neurologiske forundersggelser og
efterfglgende kontroller.

Det kan for eksempel vaere en overvejelse om der bgre vaere flere privatpraktiserende
neurologer i Regionen som kan varetage udredning, behandling og kontrol p& et lavere
omkostningsniveau end sygehusene. Desuden bgr der ses pa samarbejdet med de
praktiserende laeger i forhold til, at de far kompetencer til at overtage kontroller pa nogle af de
kroniske patienter, som har ukomplicerede forlgb.

Endelig er der bekymring for de arbejdsmiljgmaessige konsekvenser for personalet pa de
bergrte afdelinger.

Med venlig hilsen

LMU Neurologi, HEM

/? 7/? éf’ i 4%%/5'£¢g‘&39?4{ 2 %8 w18 | jgécm &,BCMLB,Z)(Q_Z_«_

Formand ledende overlaege Lene Rosendahl Neestformand og TR Helle Susanne Bitsch Laursen
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Bemazerkninger til apopleksitallene i budgetforsiag.

Bemaerkninger til Regionsradsformandens forslag til politisk
prioritering og besparelsesbudget 2019 og budget 2020" i forhold til
volumen:

P& Regionshospitalet Holstebro blev der i 2017 udredt og behandlet
1.255 patienter med mistanke om akut apopleksi i henhold til
budgetforslagets tal.

Vi har trukket en indikatortabel fra BI-portalen fra 2017 for
neurologiske senge i Holstebro.

Holstebro modtager udover patienter, hvor man mistaenker akut
apopleksi, ogsa patienter, hvor man mistaenker transitorisk iskaemisk
attak (TIA). Typisk en ambulant funktion med samme udrednings-
program som apopleksipatienter.

I Holstebro har man udredt knap 500 patienter i 2017 med TIA. Vi
har tilsvarende funktion i Viborg, hvor vi udreder TIA-patienter, som
har symptomer som er aldre end 48 timer. Funktionen har vi for hele
Regionen. Vi udreder ca. 700 patienter og finder ganske fa patienter
med TIA-diagnosen indenfor 7 dage, under 10 om &ret, da patient-
erne kommer for sent. Vi udreder altsa betydeligt flere, end vi finder.
Det samme ggr sig geeldende bade med akut TIA og akut apopleksi.
Savidt vi kan se af BI-portalen, har de udredt 900 patienter for akut
apopleksi. For at finde de 900 patienter med apopleksidiagnosen har
man udredt dobbelt s3 mange, ca. 1800 patienter. Formentlig ogs&
dobbelt s& mange TIA for at finde de knap 500 patienter. Det
samlede volumen, der skal modtages akut i forbindelse med fusion,
bliver sdledes betydeligt stgrre end de 1255 patienter, som st3r i
budgetforslaget.

Vi synes derfor, at man bgr overveje, om den elektive udredning vi
har af TIA-patienter over 48 timer, om den i forbindelse med
fusionen ikke skal nedlaegges, saledes at de 2 apopleksiafsnit
fremadrettet laver elektive TIA-udredninger pa de patienter, der
harer til deres respektive optageomrade. Dels fordi det er uhensigts-
meessigt at have en TIA-klinik under 48 timer og en over 48 timer og
dels fordi, det volumen vi fremadrettet kan forudse, vi skal modtage i
Viborg er betydelig stgrre end de 1255 patienter, som star omtalt i
budgetforslaget.
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2. Hgringssvar til budget 2019/2020

fra
LMU Neurologi HEM

Anbefaling fra Neurologisk LMU.

Det anbefales pd baggrund af den kliniske database og
nye behandlingstiltag indenfor apopleksibehandling
med et udvidet trombektomivindue, at der etableres en
trombolyseenhed mere pd HEM, siledes at patienterne
fremadrettet kan tilbydes akut behandling p& 3
enheder.

Det anbefales at der opretholdes klassisk neurologi p&
RH Viborg.

Det anbefales, at synergieffekten mellem Neurologi
HEM og neurorehabilitering bibeholdes i den nuvarende
organisation under en falles hospitalsiedelse i HEM.

I regionsradsformandens forslag til politisk prioritering og besparel-
sesbudget 2019 og budget 2020 ligger et forslag om strukturaend-
ringer, som indebzerer en fusion af de to neurologiske afdelinger i
Hospitalsenhed Vest og Hospitalsenhed Midt, som skal placeres pa
Hospitalsenhed Midt, men med bevarelse af et sengeafsnit med
neurorehabilitering pa Regionshospitalet Lemvig.

Vores tidligere fremsendte hgringsvar er lavet med udgangspunkt i
det af regionsradet skrifteligt fremlagte forslag af 20.08 2018 med
hgringsfrist frem til den 30.08 2018.

Vi er sgndag den 26.08 2018 via pressen blevet bekendt med nye
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udmeldinger fra Regionsformand Anders Kithnau inden hgrings-fristens udlgb. Han angiver, at
han blandt andet har lyttet til kritiske rgster fra Hospitalsenhed Vest og faglig rédgivning,
hvorefter region-radsformanden derefter foretager en udmelding med omvendt for-tegn. Det
betyder ifglge pressen, at neurologien lukker pad Hospitalsenhed Midt og flyttes til
Hospitalsenhed Vest.

1. Fair proces?

Vi mener at en faglig, saglig og demokratisk proces i forhold til s& store og omfattende
besparelser pd sygehusomradet med store konsekvenser for s3vel borgere, patienter og
personale indebaerer, at Regionsradet frem til hgringsfristens udlgb ber modtage alle
hgringssvar fra relevante interessenter - herunder Hospitalsenhed Midt - far der sker en
udmelding. Herefter kan en belysning og konsekvensberegning foretages, saledes at
Regionsradet kan traeffe en afggrelse pa et velinformeret grundlag, hvor de samlede for-
dele og ulemper for savel patientforlgb, personalemaessige konsekvenser, rekruttering,
fastholdelse af ekspertkompetencer og gkonomi er grundigt belyst.

Denne demokratiske proces med hgring mener vi skal ga forud og vaere afsluttet inden
Regionsradsformanden udmelder store omfattende aendringer til det skriftlige forslag
vedrgrende politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020.

Aktuelt har vi ikke et opdateret skriftligt grundlag fra Regionsradet i hgring. De seneste
markante aendringer vedr. strukturen i Neurologi er fra Regionsradsformanden kun mundtligt
fremlagt i pressen. Alle relevante parter bgr veere hgrt i hgringsperioden frem til 30.08.2018
inden, der slds nye streger og endres i det foreliggende forslag fra d. 20.08.2018.

Vi foreslar derfor, at der sendes et nyt skriftligt forslag i hgring med detaljer og konsekvens-
beregninger. I det fglgende hgringssvar forholder Neurologisk LMU sig derfor til de udmeld-
inger der er kommet frem i pressen.

2. Historik

12011 blev det besluttet, at etablere to trombolyseenheder i Region Midtjylland (hhv. i

Arhus og Holstebro med sigte pa senere udflytning til Ggdstrup). I forbindelse med denne
omstrukturering sparede man et 2-cifret millionbelgb indenfor neurologien.

Nationalt har regeringen og folketinget besluttet, at der skal etableres tre akutsygehuse i
Region Midtjylland. Allerede i 2011 var der en klar tilkendegivelse fra Hospitalsenhed Midt,
om at der er behov for at etablerer trombolyse enhed i Viborg for at sikre naerhedsprincippet i
Midt klyngen.

12012 lukkede Hospitalsenhed Midt 10 apopleksisenge og afgav hele den akutte apopleksi til
Hospitalsenhed Vest.

I Region Midtjylland har man siden 2012 satset pa en specialiserede enhed | Viborg inden for
klassisk neurologi;

- med seerligt fokus pa omlaegning af patientforlgb fra indlaaggelse til ambulante forlgb.

- anvendelse af PRO-data (Ambu-Flex) til at reducere faste kontrol forlgb indenfor
sklerose, epilepsi, narkolepsi og s@vnapng.

- sammedagsudredningsforlgb for alle borgere i Region Midtjylland indenfor TIA
(transitorisk iskaemisk anfald) og apopleksi patienter med symptomdebut over 48

timer.
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- opgaveflytning fra laeger til specialist uddannet sygeplejersker

Neurologi har sdledes i dag den bredeste faglige profil inden for klassisk neurologi af
regionshospitalerne og har det sidste &r haft knap 11.000 ambulante besag.

3. Neurologi pa Hospitalsenhed Midt
Neurologi bestar af Neurologisk Afsnit, Neurologisk Klinik, Neurofysiologisk Klinik og Vestdansk
Center for Rygmarvsskade.

Neurologisk Afsnit:

Afsnittet bestar af 12 sengepladser til akutte patientforigb indenfor klassisk neurologi. Disse
patienter indleegges primeert via Akutafdelingen i henhold til akutplanen. Derudover 4
hovedfunktionssenge til vurdering og rehabilitering af apopleksipatienter. Til denne funktion er
der desuden tilknyttet et tveerfagligt udgdende apopleksiteam.

Neurologisk Klinik (ambulatorium):
Klinikken bestar af 12 subspecialiserede klinikker.

- En akutklinik med sammedagsudredning for alle borgere i Region Midtjylland inden for
TIA (transitoriske iskeemisk anfald) og apopleksi patienter med symptomdebut over 48
timer.

- Udredningsklinik for klassiske neurologiske sygdomme

- 10 subspecialiserede klinikker inden for klassisk neurologi;

o Hjernekraeft

o Hovedpine

o Hukommelse

o Epilepsi

o Sklerose, herunder 2. linjebehandling

o Spasticitet; botuliumtoxin og baklofenpumpeopfyldninger

o Sgvn, herunder sgvnapng og gvrige sgvnsygdomme

o Nerve- og muskelsygdomme, herunder ALS

o Karsygdomme

o Beveegeforstyrrelser, herunder parkinsonisme
Medarbejderstab:

Det er alment kendt, at der pd landsplan mangler adskillige speciallasger inden for neurologi.
I Neurologisk Klinik er der ansat 19 sygeplejersker, som alle er subspecialiseret og har mange
udvidede kompetencer og selvstaendige patientrelaterede opgaver. Sygeplejerskernes
ekspertise beror pd mange ars erfaringer, uddannelser og kompetenceudvikling inden for
neurologi.

Neurofysiologisk Klinik:

Neurofysiologisk Klinik foretager diagnostiske undersggelser af det centrale og perifere
nervesystem hos bgrn og voksne.

Neurofysiologisk Klinik har udgdende funktion til Hammel Neurocenter og Intensivafdelingen i
Silkeborg. Der er desuden telemedicinsk opkobling til neurofysiologerne pa AUH til brug for

akutte undersggelser af bade bgrn og voksne. Derudover er personalet blandt de f3 p&

landsplan, der laver udvidet diagnostiske sgvnundersggelser PSG og MSLT for sgvnklinikker og

privat praktiserende neurologer i sdvel Region Midtjylland som Region Nord. Side 3
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Vestdansk Center for Rygmarvsskade:
Varetager hgjtspecialiseret rehabilitering af patienter med medfedt eller erhvervet rygmarvs-

skade i den vestlige del af Danmark. Centret er et af to centre i Danmark, og patienterne
modtager livslang kontrol og opfglgning.

Medarbejderstaben generelt

Der er fzelles laegestab pa tvaers af hele neurologien inkl. Vestdansk Center for Rygmarvsskade
bade i forhold til daekning af den daglige drift inkl. faelles vagt, uddannelse og undervisning.

4. Udvikling og vision

Neurologisk Klinik (ambulatorium) arbejder strategisk, malrettet og fokuseret pa at udvikle og
forbedre kvaliteten samt at effektivisere med henblik pa at leve op til udrednings- og
behandlingsretten.

De seneste 2 ar har vi haft szerlig fokus pa udvikling og effektivisering af patientforlgb og
arbejdsgange indenfor hovedpine, epilepsi, sgvn og hukommelse.

Vi har nedbragt vores ventelister til udredning og behandling pa flere omrader fra 52 uger til
10 uger. Dette er sket gennem opgaveflytning fra laeger til sygeplejersker og gennem flytning
af leegeressourcer fra faste kroniske patientforlgb til nyhenviste patienter. £ndringen har
medfgert bedre opfyldelse af udrednings- og behandlingsretten.

Nedenstdende ses en visning fra BI-portalen fra juli 2018, som viser det hgje
udredningsniveau fra Neurologi HEM.,

Udtraekket fra BI-portalen viser, at Neurologisk Klinik p& HEM gennemsnitlig har udredt 100
patienter mere pr. maned end HEV. Dette pa trods af, at HEM i forbindelse med tildeling af
midler til ekstra indsats pa Udrednings- og Behandlingsret, var den afdeling i Regions
Midtjylland, der fik faerrest midler tildelt.

Antal udredninger i alt p& HEM, AUH og HEV

Tidsserie x-akse Vis median Vis vardier Dynamisk tid

e Aarhus Universitetshospital (neurologi)
o Hospitalsenhed Midt (neurologi HEM)

Ntals
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5. Konsekvenser ved en eventuel flytning af Neurologi fra Hospitalsenhed Midt til
Hospitalsenheden Vest

Konsekvenser for akuthospitalet, HEM, RH Viborg:

Akut neurologisk tilsyn foretages i dag pa samtlige afdelinger pd HEM, RH Viborg, undtagen
Berneafdelingen. Et manglende tilsyn vil medfgre flere overfarsler til de gvrige neurologiske
afdelinger og dermed laengere udredningsforlgb samt indlzeggelsestid for patienterne, hvilket
forringer kvaliteten i behandlingstilbuddet. Dette strider imod et sundhedsvaesen pa
patienternes praemisser.

I dag modtages en stor gruppe af akutte neurologiske patienter i Akutafdelingen, der sammen
med den neurologiske vagthavende udarbejder en udrednings- og behandlingsplan, som i
mange tilfelde afkorter og optimerer patientforlgbet. Patienterne afsluttes saledes hurtigt af
Akutafdelingen - mange til ambulant opfslgning i Neurologisk Klinik (ambulatorium). Dette har
medfgrt et fald i antallet af indlagte akutte patienter pd Neurologisk Afsnit. S&fremt Neurologi
flyttes til HEV, vil disse effektive patientforlgb ikke kunne effektueres.

Synergieffekten mellem Neurologi og neurorehabilitering.

En flytning af Neurologi til HEV gar direkte imod muligheden for at udvikle pa det neurologiske
speciale, som det er beskrevet i Sundhedsstyrelsens Neurologiske Specialeplan, der omfatter
bade klassisk neurologi samt rehabilitering af patienter med bade rygmarvsskade og
hjerneskade.

HEM har i dag en stor faglig styrke og kvalitet i at have samlet neurologi og rehabilitering pa
HEM, idet der er faglig sparring og ekspertise, som gar pa tveers af de 2 omrader og dermed
sikrer optimale patientforlgb foruden stordriftsfordele, der vil ga tabt ved en flytning af
neurologi fra HEM til HEV.

Vi ser derfor med stor bekymring pa, at en flytning af Neurologisk Afsnit, Neurologisk Klinik og
Neurofysiologisk Klinik i hgj grad vil udhule Hospitalsenhed Midt som en hospitalsenhed med
en staerk neurofaglig profil.

Vestdansk Center for Rygmarvsskade.

I forbindelse med den sidste specialeplan blev patienter med rygmarvsskade lagt ind i den
neurologiske specialeplan - tidligere delt mellem reumatologi og neurologi. Det giver mulighed
for at udvikle og undersgge de skader der er i rygmarven ud fra et neurologisk perspektiv,
séledes at denne patientgruppe ikke lengere alene betragtes som en patientgruppe med
behov for genoptraening, men i langt hgjere omfang end tidligere ses som en patientgruppe
med et muligt potentiale for forbedring af fgrligheden ud fra anvendelsen af moderne teknologi
(neurostimulation).

Desuden er der et taet samarbejde mellem neurologerne omkring hgjtspecialiseret
smertebehandling, spasticitet og baklofenpumpe-behandling.
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Samarbejde med Hammel Neurocenter.

Patienter p& Hammel Neurocenter, med akut neurologisk sygdom - for eksempel epilepsi
overflyttes til Neurologisk Afsnit, RH Viborg med henblik pa udredning og behandling inden de
flyttes tilbage til videre rehabilitering pa Hammel Neurocenter. Andre ustabile patienter pa
Hammel Neurocenter overflyttes ligeledes til Neurologi p& HEM, for eksempel patienter med
sepsis.

Desuden varetages ugentligt neurofysiologiske undersggelser pa Hammel Neurocenter af en
neurofysiologiassistent med udefunktion i Hammel. Der foretages ogsd sgvnundersggelser med
CRM (cardio respiratorisk monitorering) i forbindelse sveere sgvnforstyrrelser. Disse patienter
kan ofte ikke transporteres uden for Hammel Neurocenter.

Tab af kompetencer ved ﬂvtnmq af Neurologi HEM til HEV.

Som konsekvens af den mangearlge mangel pd speciallaeger indenfor neurologi har vi i Viborg
gennem flere &r arbe]det malrettet med at kvalificere vores sygeplejepersonale indenfor det
neurologiske omrade, sdledes at de selvstaendigt kan varetage en raskke funktioner under
supervision af vores speaalfaeger Eksempler herpd er visitation, forundersggelser,
medicinregulering, patientrddgivning og lumbalpunktur. Desuden varetager
specialistuddannede sygeplejersker og terapeuter tilsyn pa alle sengeafsnit.

Den store specialistkompetence, der er oparbejdet gennem mange ar, kan vi frygte gar tabt
hvis opgaven flyttes fra Neurologi, HEM, RH Viborg, da det ikke er sandsynligt, at hele
personalegruppen gnsker at flytte med opgaven til HEV.

6. Trombolyse

P& baggrund af kvalitetstallene i databasen for det danske apopleksiregister er der behov for at
have mere end en trombolyseenhed uden for AUH. Tallene viser, at borgerne i Midt/Vest
generelt ikke far den kvalitet i behandlingen herunder trombolyse, som ligger i den nationale
mélsaetning pa 15 %. Desuden viser databasen, at borgerne i Viborg Kommune (90.000) er de
borgere, der er darligt stillede i forhold til at modtage trombolyse, idet der kun er 11 %, der
det seneste ar har modtaget trombolyse. Det betyder, at der er forholdsmaessigt mange
borgere, der ikke far et kvalificeret behandlingstilbud.

Desuden vil en placering af en trombolyseenhed i Viborg medfgre, at der er kortere afstand for
borgerne i Midtklyngen til en eventuelt videre trombektomi pa AUH. Neurologi HEM har
kendskab til flere patienter, der har haft et uhensigtsmaessige patientforlgb ved farst at skulle
kores til Holstebro til og derefter til Aarhus, hvorefter tidsvinduet for trombylse/trombektomi
var forpasset.

I Region Syddanmark har man i 2107 udvidet trombolysetilbuddet fra 3 til 4 afdelinger i
regionen.

7. Anbefaling fra Neurologisk LMU

e Det anbefales pad baggrund af den kliniske database og nye behandlingstiltag
indenfor apopleksibehandling med et udvidet trombektomivindue, at der
etableres en trombolyseenhed mere p4 HEM, s8ledes at patienterne
fremadrettet kan tilbydes akut behandling pé 3 enheder.

o Det anbefales at der opretholdes klassisk neurologi p4 RH Viborg.
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e Det anbefales, at synergieffekten mellem Neurologi HEM og
neurorehabilitering bibeholdes i den nuvaerende organisation under en fzelles
hospitalsledelse i HEM.

Med venlig hilsen

LMU Neurologi, HEM
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Formand ledende overleege Lene Rosendahl Neestformand og TR Helle Susanne Bitsch Laursen
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3. Horingssvar til budget 2019/2020
fra
LMU Neurologi HEM

LMU's hgringssvar til Regionsradsformandens spareforslag for budget
2019/2020 har vaeret igennem en tumultarisk proces.

Den 22.08.2018 afgav LMU Neurologi HEM deres 1. hgringssvar pd
forslaget om at fusionere neurologi fra henholdsvis Hospitalsenhed
Vest og Hospitalsenhed Midt og placere en ny afdeling pa
hospitalsenhed Midt og placere den fusionerede afdeling pa
Hospitalsenhed Midt.

Den 26.08.2018 orienteres LMU om regionens 2. udspil i spareplanen
via pressen, og forslaget indebaerer nu, at den planlagte fusion vil
medfgre, at al neurologi lukker i Hospitalsenhed Midt og flytter til
Hospitalsenhed Vest.

Den 28.08.2018 har LMU afholdt et ekstraordinzert LMU i forhold til
det 2. budgetudspil. Hgringssvaret er sendt til HR, HEM.

Den 29.08.18. Ny skriftlig udmelding fra regionsradsformanden nu
det 3. spareforslag med overskriften:

Fortsat trombolyse p& Arhus Universitetshospital og Hospitalsenhed
Vest, fortsat 3 neurologiske afdelinger i Midtjylland, samling af
specialiseret neurorehabilitering pa Hospitalsenhed Midt inklusiv
neurorehabiliteringssenge i Lemvig samt gennemgang af neurologien
inklusiv neurorehabilitering i Region Midt.

Den 30.08.18 3. hgringssvar fra LMU, Neurologi, HEM.

Indledningsvis i dette 3. LMU-svar skal anbefalinger fra Neurologi
LMU's 2. svar hermed fremhaves:

Hospitalsenhed Midt
Neurologi
Regionshospitalet Viborg
Heibergs Allé 4

Postboks 130

DK-8800 Viborg

TIf. +45 78446020

Fax +45 78446019
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Anbefaling fra Neurologisk LMU (2. hgringssvar af d. 28.08.18)

* Det anbefales pd baggrund af den kliniske database og nye behandlingstiltag
indenfor apopleksibehandling med et udvidet trombektomivindue, at der
etableres en trombolyseenhed mere pd HEM, sdledes at patienterne
fremadrettet kan tilbydes akut behandling p&§ 3 enheder.

e Det anbefales at der opretholdes klassisk neurologi p& RH Viborg.

e Det anbefales, at synergieffekten mellem Neurologi HEM og
neurorehabilitering bibeholdes i den nuvaerende organisation under en falles
hospitalsledelse i HEM.

LMU konstaterer med tilfredshed, at den store besparelse pa neurologi i Region Midt p§ 29

mio. nu er reduceret til 10 mio. fra 2020 og frem. Det er stadig en stor besparelse set i lyset af
specialets expansion blandt andet inden for apopleksibehandling med trombolyse og
trombektomi.

LMU konstaterer med stor tilfredshed, at Regionen har besluttet at opretholde de 3
neurologiske afdelinger, hvilket bevarer udbredelsen af neurologien og en lettere tilgang for
borgerne med den ggede befolkningstaethed i gst-og midtdelen af Regionen. Med denne
beslutning fastholder man tilgaengeligheden af neurologien p& samme made, som man har
gjort i Region Syd, hvor man med en tilsvarende stor geografisk udbredning af regionen har
fastholdt 4 neurologiske afdelinger.

Det er med beklagelse, at vi konstaterer, at man fastholder trombolyse-behandlingen p& 2
neurologiske afdelinger hhv. AUH og Vest. Denne beslutning vaekker stadig undring da
Regionen veelger ikke at inddrage Danske Regioners eget kliniske kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP), hvor man i kvalitets-databasen for "Dansk Apopleksiregister" kan se, at kun meget fa
borgerne i region midt-vest har faet den kvalitet i behandlingen, herunder trombolyse, hvor
den nationale malsaetning er pd 15 %. Borgerne i Viborg Kommune er specielt d&rligt stillet
med en malopfyldelse pd 11%. Endvidere betyder forslaget ogsd, at man opretholder en
patientlogistik, hvor patienter fra Midtklyngen starter deres transport i regionen med at blive
kgrt mod vest, velvidende at trombektomi-vinduet om fa ar vil blive udvidet yderligere. Det vil
sige, at disse patienter ved indleeggelse fortsat skal kgre mod vest, hvorefter en del
efterfalgende skal flyttes mod gst til Aarhus med henblik pd trombektomi.

Neurologi i Hospitalsenhed Midt, RH Viborg har en saerlig spydspids inden for den ambulante
klassiske neurologi. Vi arbejder konstant, malrettet og fokuseret pa at videreudvikle,
effektivisere og forbedre kvaliteten pa alle omrader inden for den ambulante klassiske
neurologi, og ser et stort fremtidigt potentiale i fortsat at udbygge og videreudvikle dette til
gavn for borgerne i Region Midt.

Neurologi i Hospitalsenhed Midt, RH Viborg er parat til at lgfte opgaven og ga positivt ind i en
proces omkring gennemgang af aktivitet, liggetid og arbejdsdeling, bade inden for neurologi og
neurorehabilitering, som skal fremtidssikre, at de nuvaerende tre neurologiske afdelinger
fortsat er fagligt baeredygtige og en del af akut-hospitalerne. Dette til gavn for savel de akutte

patienter, kronisk syge og patienter med behov for neurorehabilitering.
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Med venlig hilsen

LMU Neurologi, HEM
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Heringssvar fra LMU pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter (RHN) vedr.
regionsformandens forslag til politiske prioriteringer og besparelser i budget
2019 og 2020. Horingssvaret vedrerer alternativt forslag modtaget d. 29. august.

LMU har udelukkende droftet den del af forslaget, der omhandler neurorehabilitering, og indledende vil vi
udtrykke tilfredshed med, at der laves en faglig og kapacitetsmzssig gennemgang og analyse af neurologien
og neurorehabiliteringsomradet, der sikrer en effektiv drift, gode patientforleb og et godt patientflow.

Overskrifterne for vores heringsforslag er:
e Nodvendigt med faglige kraftcentre p& hoved- og regionsfunktionsniveau
e Nodvendigt med fastholdelse af kapaciteten pa hejtspecialiseret funktion pa RHN (vestdansk funkti-
on) Efter nedlzggelse af hejtspecialiserede senge i 2016 og 2017 er der en for lille kapacitet med
uhensigtsmassige patientforleb til folge
e Rekruttering og fastholdelse af lzeger og andre faggrupper forudsztter steerke faglige miljoer i fa en-
heder

Faglige miljeer er en forudsatning for, at der opnas malopfyldelse. P4 alle tre niveauer — hovedfunktion,
regionsfunktion og den hejtspecialiserede funktion — skal der vere et tilstrakkeligt patientgrundlag og hej
neurofaglig viden, hvilket skal medtankes i den fremtidige organisering af neurorehabiliteringsomradet.
Rehabiliteringsenheder med mindre end 20 senge kan have vanskeligt ved at rekruttere og fastholde kompe-
tente medarbejdere iser galdende for de mindre faggrupper som logopader, neuropsykologer og leeger. Vi
ser i Region Nord og Syd, at man netop samler sengene pa savel hovedfunktions- som regionsniveau for at
skabe robuste enheder med udviklingskraft.

Netop hej faglighed og kvalitet i opgavevaretagelsen og et staerkt nationalt og internationalt tveerfagligt ud-
viklings- og forskningsmilje kendetegner det specialiserede neurorehabiliteringsomrade pa RHN. I kraft af
volumen pa bade hejtspecialiseret og regionalt funktionsniveau (Hammel og Skive) eksisterer et kraftcenter,
hvor sterke monofaglige og tvaerfaglige miljeer kan opretholdes. Disse erfaringer ber ligeledes teenkes ind i
forhold til hovedfunktionsopgaven, hvor volumen og steerke faglige miljeer vil medvirke til at opné de on-
skede malstninger. Endvidere skal det pointeres, at Neurorchabilitering er en intensiv og ofte langvarig
samarbejdsproces mellem tvarfagligt personale og patient (og parerende), der ikke kan forceres eller erstat-
tes af teknologi.

Det vil veere meget oplagt og vigtigt for den fortsatte udvikling af det specialiserede neurorehabiliteringsom-
rade, at de ovrige regionsfunktionssenge i Holstebro og Lemvig tilferes RHN, men samtidig er det ikke hen-
sigtsmassigt, at der eksisterer tre matrikler med regionsfunktion, og den lille enhed i Lemvig vil vare en
faglig, organisatorisk og driftsmessig udfordring. Bade med hensyn til opretholdelse og udvikling af fagligt
milje men ikke mindst i forhold til legedakning, vil det blive en meget sveer opgave at lofte.

Vi vil gere opmarksom pa, at det vil vare muligt med meget lave anlagsudgifter at udvide med et antal
sengepladser i bide Hammel og Skive, og dermed bibeholde det samlede antal pladser pa regionsfunktions-
niveau i regionen. Fordelingen af sengepladser i est (Hammel) og vest (Skive) vil dermed veere i bedre ba-
lance i forhold til fordeling for borgere fra henholdsvis est og vest i regionen.

Afslutningsvis vil vi gere opmerksom p4, at neurorehabiliteringsomradet i Region Midtjylland igennem de
sidste tre ar har haft samlede besparelser pa ca. 40 mio. Det angives ikke i spareforslaget, hvordan den bespa-
relse, der omtales i forslaget pa ca. 10 mio kr., skal opnds, hvilket vackker stor bekymring i LMU, da yderli-
gere besparelser pa neurorehabiliteringsomrédet kan betyde lengere ventelister og uhensigtsmassige patient-
forleb.

Hammel d. 31. august 2018 /éég%/&zﬂc&y W

Mette Schroder Trine Balker
Formand Neastformand
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Hgringssvar fra HMU, He Vest vedr.:

Alternativt forslag fra regionsradsformanden vedr. neurologi af 28. au-
gust 2018. Forslaget er et tillaeg til: Regionsrddsformandens forslag til poli-
tiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020

Indledning
Haringssvaret omhandler alene: Alternativt forslag fra regionsrddsformanden vedr. neurologi -
af 28. august 2018.

Hgringssvar

Indledningsvis vil HMU gerne kvittere for, at det oprindelige forslag fremsendt den 20. august,
2018 er blevet andret sdledes, at der forsat vil veere en Neurologisk Afdeling i He Vest, og se-
nere i RH Ggdstrup, som anbefalet af specialeradet.

Det betyder, at der forsat vil vaere neerhed i behandlingen af mennesker med blodprop i hjer-
nen (trombolyse), parkinson, demens og ALS m.m. til gavn for borgerne i den vestlige del af
regionen.

HMU er enige i, at neurologien er et udfordret omrade regionalt i forhold til udrednings- og be-
handlingsretten samt i relation til rekruttering af specialleeger. P& den baggrund stgtter HMU,
He Vest op omkring, at der gennemfgres en faglig og kapacitetsmaessig gennemgang af hele
neurologien og neurorehabiliteringsomradet. I arbejdet bgr der ogsa lsegges vaegt pa kvalitet
og veerdi for patienterne og de pargrende.

HMU finder, at en besparelse pa 10 mio. kr. pd et omrade, som de seneste ar er tilfgrt midler,
begrundet i at kapaciteten har vaeret udfordret, er et stort belgb, nar andre omrader eller en-
heder gar helt fri i spareplanen.

I det arbejde som skal pdgd anbefaler HMU, at der ogsd kigges pa antallet af neurologiske af-
delinger i regionen herunder organiseringen af hele neurorehabiliteringen. HMU mener, at be-
slutningen om at flytte neurorehabiliteringen pa regionsfunktion bgr afvente resultatet af den
faglige og kapacitetsmaessige gennemgang. HMU opfordrer til, at anbefalingerne fra speciale-
radet indgar i dette arbejdet.

Nar der ses pad neurorehabilitering er det vigtigt, at der er naerhed i tilbuddet i forhold til pati-
enter og pargrende, som oftest er personer pa +65 ar. Liggetiden i neurorehabiliteringen i He
Vest er lav og den laveste i regionen pa regionsfunktionsniveau, hvilket bl.a. skyldes, at der
ledelsesmaessigt er en "rgd-trad" lige fra patienten kommer ind akut til patienten udskrives
efter endt neurorehabilitering. Dette sker i teet samarbejde med de gvrige specialer og fag-
grupper i He Vest samt praksissektoren og kommunerne i det geografiske optageomrade.



I relation til neurorehabiliteringen i Lemvig er det veesentligt at vaere opmaerksom pa, at 94 %
af patienterne kommer fra de 6 kommuner i He Vests optageomrade. Ogsa af den grund vil det

vaere mest hensigtsmaessigt, at neurorehabiliteringen fortsat forbliver organisatorisk en del af
He Vest.

Se endvidere vedlagte hgringssvar fra:

e LMU, Neurologi og Fysio-ergoterapi, He Vest

e N3, neurorehabiliteringsafsnit, Lemvig, Neurologi og Fysio-ergoterapi, He Vest
Derudover opfordres der til at laese indsendte hgringssvar fra specialeradet inden for det neu-
rologiske omrade samt hgringssvar fra HMU, He Vest fremsendt 31. august, 2018.

Med venlig hilsen

HMU, He Vest
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Hgringssvar fra LMU Neurologi og Fysio- Ergoterapi pa
regionsformandens spareforslag fremsat den 20. august og den
28. august.

Klassisk neurologi inkl. trombolysebehandling

LMU Neurologi og Fysio- Ergoterapi anerkender med tilfredshed, at
regionsformanden i forhold til det oprindelige spareforslag af 20.
august har zndret mening og nu er fortaler for at bevare det
neurologiske speciale i Hospitalsenheden Vest (HEV). Dette omfatter
savel akut apopleksi inkl. trombolysebehandling (se HMU/HEV s
hgringssvar) savel som den klassiske neurologi. Vi bakker op om, at
patienter med klassiske neurologiske sygdomme (Parkinson, sclerose,
demens, ALS mv), skal have nzerhed i den ambulante opfglgning af
deres kroniske sygdomme. Dette er ofte sygdomme, som udtraetter,
og faren for at fravaelge vigtige kontroller for at minimere udvikling af
funktionsnedsaettelser stiger med afstand. Vi stgtter derfor op om
ambulant funktion i bAde AUH, HEM og HEV.

Vi er enige i det neurologiske specialerads anbefaling af, at man i
Region Midtjylland har to neurologiske centre. Et i AUH og et i RH
Holstebro/Gg@dstrup med baggrund i argumenter i specialerddets
hgringssvar.

P& den baggrund vaekker det undren, at der tirsdag aften i
landsdaekkende TV fremseettes et nyt forslag, der opererer med 3
neurologiske afdelinger i Region Midtjylland.

I spareforslaget gnsker man at gennemg@ det neurologiske omrade i
en anerkendelse af, at neurologien mangler ressourcer for at kunne
leve op til patienternes udredningsret og borgernes behov for
neurologisk behandling. Det er en reel og vigtig problemstilling, som
er udfordret af manglende speciallaegekapacitet. Derfor er det
uforstdeligt, at man foreslar at fastholde det neurologiske speciale
med 3 neurologiske afdelinger, ndr man samtidig efterspgrger
effektiv drift, kortere liggetid og et bedre patientflow. Man er gaet fra
en intention om strukturbesparelser og til nu grgnthgsterbesparelser,
som regionsradspolitikerne oprindeligt ikke gnskede. Dermed
efterlades det neurologiske speciale med gkonomiske udfordringer og
en serigs mangel pa laegefaglige ressourcer.

Neurorehabilitering

P& neurorehabiliteringsomradet skal der tilsvarende ske en
optimering af driften med bedre laegevagtdaekning og hurtigere
behandling med reduceret ventetid for patienterne. Disse
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problemstillinger er meget vaesentlige, fordi det er afggrende for et

godt rehabiliteringsresultat, at patienten starter rehabiliteringen

hurtigst muligt efter skadedebut. Over en 3 maneders periode (15.

maj-15. august 2018) har Holstebro/Lemvig haft 148 ventedage pa

en hgit specialiseret plads fordelt pa 15 patienter. Det indikerer, at

der ud fra et patientperspektiv ma ses pa kapaciteten eller pd anden

made justeres pa den hgijt specialiserede neurorehabilitering i

forbindelse med gennemgangen af omradet. LMU anbefaler derfor, at

man venter med at treeffe beslutning om at flytte

neurorehabiliteringssengene ledelsesmaessigt fra Vest til HNC, indtil

afdaekningen af effektivitet, liggetid og aktivitet er foretaget, og der

pa grundlag heraf eventuelt handles. m]

o _ _ o . regionmidtjylland
Rehabiliteringskonceptet i N3, Lemvig, har en mere end 20-arig lang
tradition, der i dag fremstar effektiv og kvalificeret. Vi er staerkt
bekymrede for, at den helt unikke rehabiliteringstradition, der er Side 2
udviklet i et samarbejde med kommunerne, vil ga tabt og vil udggre

en forringelse af tilbuddet til de vestjyske borgere. Vores

overordnede mantra ift. at overdrage mest og tidligst muligt til de

kommunale rehabiliteringsindsatser er:

At det regionale specialiserede rehabiliteringsteam i et samarbejde
med patienten og evt. pargrende udreder og fremfinder
rehabiliteringsmetoden/metoderne, som sa beskrives og
overleveres til kommunale rehabiliteringsteams. Dette medfarer
regionens laveste gennemsnitlige liggetid pa 27 dage i 2017 pa de 9
regionale senge i Lemvig, og 13,8 pa de 4 regionale senge i RH
Holstebro. Uddybende:

e Rehabiliteringsopgaven varetages i dag i teet samarbejde med
og under supervision af Neurologisk Afdelings specialleeger -
herunder har N3 en neurolog med master i rehabilitering

e Samarbejdet mellem afdelingens laege-, pleje-,
neuropsykolog, logopaed- og terapeutgrupper er dybt
integreret

o Afsnit N3 er effektivt med en gennemsnitsliggetid pa 26 dage
pd de 9 regionsfunktionssenge. (En del lavere liggetid pa
hovedfunktionssenge).

e Patienternes funktionsevne vurderet og scoret ved indlaeggelse
0g udskrivelse viser, at patienternes funktionsevne forbedres
markant under indlaeggelsen

e 949% af patienterne kommer fra de 6 vestjyske kommuner,
hvilket klart indikerer, at der er tale om et velkvalificeret
tilbud taet pa borgernes naermiljg og med korte rejseafstande
for de pargrende

¢ Blandingen af hovedfunktions- og regionsfunktionssenge giver
en helt unik fleksibilitet med klar fordel for de multisyge
patienter, idet patienterne profiterer af taet relation til andre
medicinske specialer via Neurologisk Afdeling i Holstebro, der
sikrer patienterne udredning og behandling af eventuelt
konkurrerende sygdom, uden at de behgver at afbryde deres
rehabilitering. Det kan vi tilbyde vores traumepatienter i dag,
og det er planen, at det ogsa skal gaelde, nar vi kommer til
Ggdstrup. Med den nye foresldede organisering vil der kun
vaere specialiseret genoptraening langt fra borgernes naermiljg.



e Der medfgrer uddannelsesmaessige fordele for lzegerne, at
akut og rehabilitering er sldet sammen. Der er generelt
mangel pa leeger med interesse for neurorehabilitering, hvilket
HEV kan medvirke til at motivere for

e I forhold til de 4 rehabiliteringssenge pa afsnit N2 i RH
Holstebro, giver dette tilbud mulighed for, at patienterne kan
drage nytte af akuthospitalets andre specialleegetilbud, ndr de
fx har behov for dialyse, intensiv indleeggelse, sarrevision,
gjenspecialist eller andre speciallaegetilbud. Disse patienter
ville veere blevet forholdt en tidlig specialiseret rehabilitering,
hvis dette ikke foregik i tilknytning til et somatisk hospital.

Samlet anbefaling: At vi bevarer de 13
regionsfunktionssenge i HEV sammen med de 6
hovedfunktionssenge, saledes at der er et sted i Region
Midtjylland, hvor rehabiliteringspatienter med andre
konkurrerende sygdomme kan modtage tidlig specialiseret
rehabilitering i et effektivt og hgjt kvalificeret set-up mellem
akut og neurorehabilitering.

P& det foreliggende grundlag skal LMU opfordre til, at man
genovervejer et ledelsesmaessigt flyt af neurorehabiliteringssengene
fra Vest, ikke blot fordi det er en faglig og ledelsesmaessig anbefaling,
men fgrst og fremmest fordi det drejer sig om nzerhed, kvalitet og
sammenhaeng for de vestjyske borgere.

Det er et enigt LMU, der med ovenstaende in mente er af den klare
overbevisning, at det er bedst for borgere, at
neurorehabiliteringssenge pa regionsfunktionsniveau bgr vaere et
integreret tilbud til borgerne i Vest, fordi neurologisk udredning og
rehabilitering haenger ulgseligt sammen, hvis vi ogsa i fremtiden
gnsker at tilbyde borgerne det bedste.

LMU Neurologi og Fysio- Ergoterapi, Hospitalsenheden Vest.
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Hgringssvar fra Neurorehabiliteringsafsnit N3,
Regionshospitalet Lemvig, vedrgrende budget 2019 og budget
2020.

Fortsat trombolyse pd Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest, fortsat tre neurologiske afdelinger i Region
Midtjylland, samling af specialiseret neurorehabilitering p&
Hospitalsenheden Midt inklusiv neurorehabiliteringssenge i Lemvig
samt gennemgang af neurologien inklusiv neurorehabilitering i Region
Midtjylland.

P& afdeling N3 glaeder vi os over, at neurorehabilitering bevares i
Lemvig, da 94 % af de indlagte patienter pa N3 kommer fra de 6
vestjyske kommuner. At patienterne kan rehabiliteres pa
regionsfunktionsniveau i HEV, understgtter en region i balance.

Sporgsmal til tidsplan for strukturaendring

I N3 undrer vi os over, at den foresldede organisatoriske
strukturaendring gnskes gennemfgrt, fgr resultatet af en samlet
gennemgang af hele neurorehabiIiteringsomrﬁdet i regionen
foreligger i medio 2019. En andring vil blive ressourcekraevende og
gdelaeggende for ydelser til patientforlgb samt arbejdsmiljg.

e Hvorfor skal organisationerne HEV og HEM bruge kraefter pd
omlaagningen? Hvorfor skal afsnittet aendre rutiner, skabe nye
arbejdsgange og relationer i en ny organisation, samtidigt med
at en undersggelse af omradet skal forega?

e Hvilken mening giver forslaget i et sparekatalog?
En samlet neurologisk afdeling i HEV

Vi ser os som en vigtig aktgr i den samlede neurologi-indsats i HEV,
idet patienterne drager fordel af det teette samarbejde mellem akut-
og rehabiliteringsafsnit, som i dag har samme ledelse og her taet
relationel koordinering, faelles kompetenceudvikling, retningslinjer og
kultur, forstdelsesramme og sprog.

Vi har regionens laveste indlaeggelsestid pa regionsniveau svarende
til 26 dage (BI-tal). Den rationelle drift forklares bl.a. ud fra teet
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tvaerfaglig ledelse p& afdelings- og afsnitsniveau, taet samarbejde
med kommunerne, hjemmebesgg og hjemmetraening, samt hgijt
fagligt niveau gennem koordineret efteruddannelsesindsats, der
designes efter det aktuelle mono- og tveerfaglige behov i afsnittene i
Neurologisk Afdeling i HEV.

To funktionsniveauer i samme enhed - gget fleksibilitet for
patienter og personale

N3 varetager neurorehabilitering for bade hovedfunktions- og

regionsfunktionspatienter, hvilket er en unik organisering og giver en

fleksibilitet i administrationen. Nar en hovedfunktionspatient udviser

stﬁrr_e_poter-]tlale end ffarst \éurderet i akutfasen, kan patienten flyttes regionmidtjylland
administrativt og forblive pa samme matrikel.

Patienter som afvises fra Faelles Regional Visitation (FRV) pga. Side 2
konkurrerende lidelser som knoglebrud, infektioner, hjerteproblemer,

cancerforlgb m.v. profiterer af, at fa deres behandling indenfor det

neurologiske speciale fremfor i en medicinsk eller geriatrisk enhed.

Den specialiserede vurdering og handtering sikrer de relevante

behandlingsmuligheder, der mindsker patientens handicap og varige

meén, og giver stgrre selvhjulpenhed (SST 2011: MTV-rapport

Hjerneskaderehabilitering). I HEV fungerer hovedfunktionssenge som

venteplads for patienter henvist til hgjtspecialiseret tilbud p& HNC. En

ventetid pa 3-4 uger er ikke usaedvanlig.

Ved det aktuelle forslag beholdes hovedfunktionspatienterne fra N3 i
HEV og regionspatienterne flyttes til HEM, hvorved denne fleksibilitet i
patientforlgbene mistes.

e Er regionsradet klar til at ofre denne kvalitet for
hovedfunktionspatienterne og decentralisere indsatsen ud i
andre regi?

Patienter pa hovedfunktionsplads i ikke-neurologisk regi, risikerer et
mindre specialiseret rehabiliteringstilbud, som efterlader dem med et
lavere funktionsniveau og stgrre hjeelpebehov (SST 2011:
Forlgbsprogram for hjerneskaderehabilitering).

e Er regionsrddet klar til, at patienter med hgjtspecialiserede
behov ikke hdndteres i neurologisk kontekst i ventetiden til en
plads pa& HNC?

- vi frygter at patientens funktionsniveau forringes.
Vagtlag

I dag er afsnit N3 i aften-, nattevagter samt weekends bemandet
alene af plejepersonale, der refererer til laeger p& Neurologisk
Afdeling, HEV. Far patienten komplikationer med behov for
laageovervagning, flyttes de tilbage til N1 og dermed kendt personale.
Her bliver de vurderet i forhold til den medicinske og neurologiske
tilstand, hvorved der spares et leegefagligt vagtlag.



Samarbejde med hjalpefunktioner

N3 har et veletableret samarbejde i HEV med rgntgen, laboratorium,
ernaeringsenheden, kgkken, serviceafdelingen samt teknisk afdeling
m.m. omkring specifikke opgaver sdsom FEES-undersggelser
(synkefunktionsundersggelser) og anlaeggelse af PEG-sonde.

e Hvordan forestiller man sig disse snitflader for samarbejde
h&ndteret i Midt?

e Har man gje for de tvaergdende arbejdsganges betydning for
patientens forlgb?

regionmidtjylland
¢ Kommer patienterne til at bruge kostbar tid og gkonomi til g Y

transport pa landevejen i stedet for rehabiliteringsydelser?

Side 3
Hjemmets betydning i neurorehabilitering

Fra N3 foretages hjemmebesgg og hjemmetraening. Dette gger
patientens motivation og indsigt i hvilke faerdigheder, der krzeves for
at vende tilbage til eget hjem. Dette er med til at forkorte
indlaeggelsestiden. (MTV 2011, Teknologi 1 og 2).

Apopleksiomlagning 2012 og indsatsen i HEV

Statistikker fra 2012 - 2017 viser et gradvist stigende
funktionsniveau som udgangspunkt for rehabiliteringsindsatsen i N3.
Funktionsniveauet ved udskrivelse kan ligeledes pavises at vaere
gradvist stigende gennem arene. Dette betyder en hgjere grad af
selvhjulpenhed for borgeren, samt faerre udgifter til personlig pleje og
indsatser kommunalt.

N3 som praktikplads for studerende

I N3's tveerfaglige studiemiljg varetages arligt praktik for 12 sosu-
assistentelever, 25 sygeplejestuderende, 12 fysioterapeutstuderende,
og 8 ergoterapeutstuderende. Organiseringen er unik, da
tvaerfagligheden integreres bdde i et fzelles studiemiljg og videre i det
tvaerfaglige samarbejde omkring patienten.

Samarbejde over sektorgranser

I Vestklyngen er oparbejdet en kultur med taet samarbejde med
kommunerne. Der samarbejdes om udslusning af patienter, sa snart
det er muligt. Der er teet dialog om komplicerede forlgb, der kraever
seerlig koordinering. Der er mulighed for at komme tilbage i det
specialiserede tilbud efter udskrivelse, gennem ambulant kontrol og
evt. vurderings- eller treeningsophold pa N3 for patienten med
problemstillinger, som kommunen ikke har forudsaetninger for at Igse
(fx FEES, CIMT). Der afholdes arligt Fzelles Skolebaenk for neurologisk
frontpersonale med aktuelle faglige temaer med videndeling pa tveers
af region og kommuner.



P& vegne af de vestjyske borgere gnsker vi at bibeholde den synergi i

de neurologiske patientforlgb, vi har tradition for i vest. Vi anbefaler
derfor at bevare ledelsen af N3 i HEV.

Med venlig hilsen

Annette Mosekjaer Madsen, sygeplejerske, TR
Charlotte Mglgaard Hansen, sosa, TR

Maja Mglgaard, ergoterapeut, TR

Janni B. Borg, fysioterapeut, klinisk vejleder, AMIR
Kirsten Thomsen, afdelingssygeplejerske, MR
Susanne Vgldike, ledende terapeut

Birgitte Thofte, efteruddannelsesleder

Esther Greve, Overlaege, Master i Rehabilitering, specialleege i
neurologi
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