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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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