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Udgaende funktion fra sygehuse
med hgjtspecialiseret funktion
i neurorehabilitering

Regionshospitalet Hammel Neurocenter tilbyder radgivning
om behandling, genoptraening og rehabilitering af borgere/
patienter med erhvervet hjerneskade

Regionshospitalet Hammel Neurocenter



Radgivning til sundhedsfagligt personale

Hvad omfatter radgivningen?

Radgivningen er et tilbud til kommunalt ansat sundhedsfagligt personale og prakti-
serende lazger der arbejder med borgere med erhvervet hjerneskade i Vest Danmark.
Her kan du fa radgivning i komplicerede problemstillinger, der i seerlig grad udfordrer
handteringen, behandlingen eller rehabiliteringen af borgeren. Radgivning, sparring og
vejledning kan forega via telefon, videokonference eller ved udkgrsel fra Hammel Neu-
rocenter til kommunen. Tilbuddet omfatter ikke udredning og behandling af borgeren.

Safremt der i forlgbet skal udleveres personfglsomme oplysninger, skal den enkelte
kommune sikre ngdvendigt samtykke fra borger eller pargrende. Ved forlghets afslut-
ning forventes det, at de involverede kommunale ansatte svarer pa et kort elektronisk
spgrgeskema, ligesom der i forlgbet Igbende evalueres i samarbejde med Hammel
Neurocenter. Der ydes begraenset gkonomisk kompensation for den tid medarbejderne
i kommunen bruger pa forlgbet.

Hvordan henvender jeg mig?
Fzelles region Visitation kontaktes i dagtimerne 8.00 - 15.00 pa tIf: 78419640 -
find information om hvordan radgivning igangsaettes pa www.neurocenter.dk

Du skal herefter udfylde et skema med oplysninger om, hvad der gnskes radgivning og
sparring omkring. Sa vil vi kontakte dig med henblik pa visitation til forlgb og derefter
planlagge forlgbet i faellesskab. Alt kommunalt ansat personale og praktiserende laeger
kan henvende sig.

Hvorfor gives denne radgivning?

Tilbuddet er et led i Sundhedsstyrelsens Pulje 4 projekt om »Udgaende funktion fra
sygehuse med hgjtspecialiseret funktion i neurorehabilitering«. Projektledelsen er
forankret via Hammel Neurocenter i en tvaersektoriel styregruppe, der reprasenterer
Vest Danmark.

Formalet med projektet er at ivaerksatte forsgg med udgaende funktion fra hospitaler
med hgjtspecialiseret funktion i neurorehabilitering til kommuner med szerligt pa kom-
munal kampetenceudvikling. Projektet er skabt pa baggrund af sundhedsstyrelsens
servicetjek af hjerneskadeomradet i 2017. Projektet afsluttes ultimo 2020.

Hvordan finder jeg ud af mere?

Se mere pa www.neurocenter.dk eller ved henvendelse til Jacob Ahlgreen Gram,
projektleder og ledende ergoterapeut, sengeafsnit 3, Hammel Neurocenter.
Telefon 78419907 | Mail jacola@rm.dk



Anbefalinger vedr. Neurorehab-Midt i henhold
til neurologiplanen 2020, Region Midtjylland

Neurorehab-Midt
Visitation til neurorehabilitering i
Region Midtjylland

Faglig fglgegruppe for Neurorehab-Midt

Formand for arbejdsgruppen:
Dorte Damgaard, AUH
Stubkjzer Christensen, RHN
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Baggrund

Neurologiplanen 2020 Region Midtjylland:

Kort beskrivelse af tiltaget

Med henblik pd at skabe et bedre patientflow pa neurorehabiliteringsomradet blev der pad en
regional workshop i januar 2019 set et behov for at den specialiserede neurorehabilitering
teenkes ind i det akutte flow, sa patienter med behov for hospitalsbaseret neurorehabilitering
oplever mindst mulig ventetid.

Dette stiller nye krav til den nuvaerende Fzlles Regionale Visitation (FRV) og fordrer bl.a. at
den har overblik over den samlede kapacitet og kan udnytte den fleksibelt. Det fordrer ogsa, at
den er bemandet og placeret, s den kan Igse opgaven med at visitere til og - som noget nyt -
ogsa udskrive fra det specialiserede niveau f.eks. pa baggrund af en vurdering af, at patienten
vil have lige sa godt eller bedre udbytte af et ophold pa en hovedfunktionsplads. Tiltaget
indebaerer derfor, at Neurorehab-Midt ogsd kommer til at omfatte neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau. Den nuvaerende FRV daekker neurorehabilitering pa regionsfunktions-
og hgjtspecialiseret niveau og herunder henvisninger fra gvrige regioner. Visitationen er
placeret pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter og teenkes ogsa fremadrettet placeret
samme sted.

Udbygningen af Neurorehab-Midt skal ses i sammenhang med gvrige tiltag, der szettes i gang
for at reducere antallet af overgange, forbedre afdelingernes forudsaetninger for at henvise
patienter mere preecist, styrke det tveersektorielle samarbejde om patienten og gge
kapaciteten til hgjtspecialiseret neurorehabilitering (jf. forslag 3, 4 og 5).

Formal

Den kommende Neurorehab-Midt skal:

e sikre den bedst mulige udnyttelse af den samlede kapacitet til hospitalsbaseret
neurorehabilitering og herunder at neurorehabilitering sker pa det lavest effektive
omkostningsniveau

e svare til en kapacitetskonference og derved sikre at Regionshospitalet Hammel
Neurocenter indgdr i det akutte flow, sa patienter med behov for hospitalsbaseret
neurorehabilitering oplever mindst mulig ventetid. Dette fordrer, at udskrivninger
planlaegges tidligere i forlgbet end i dag

e sikre at patienter med behov for hospitalsbaseret neurorehabilitering ikke udskrives til
primaer sektor

e medvirke til at forkorte liggetider og give et bedre patientflow

o sikre en fleksibel udnyttelse af kapaciteten til neurorehabilitering og fremme en mere
ensartet udnyttelse af neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau

Formelle rammer for Neurorehab-Midt internt i RM.

Hgjtspecialiseret: Neurorehab-Midt visiterer til behandling af hgjtspecialiserede patientforigb
p& matriklerne Hammel og Silkeborg.

Regionsfunktion: Neurorehab-Midt visiterer til behandling pa regionsfunktion i Hammel,
Skive og Lemvig.

Hovedfunktion: Neurorehab-Midt visiterer til hovedfunktion ved de tre neurologiske
afdelinger i Region Midtjylland, og afdeling for seldresygdomme, AUH.

Nationale retningslinjer
Forlgbsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade (gaelder alle tre niveauer)
Forlgbsprogram for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade



Visitationsretningslinjen for voksne med erhvervet hjerneskade
Visitationsretningslinjen for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade
Specialeplanen for neurologi

Specialeplan for hjerne- og rygkirurgi

Regionale retningslinjer

Sundhedsaftalerne for Region Midtjylland

Visitationskriterier p& Regionshospitalet Hammel Neurocenters hjemmeside (bilag 1, 2)
Aftaledokument i neurologiplanen for Region Midtjylland pr 1.4.2020.

Organisering og ledelsesansvar

IR patientforlgb til

neurorehabilitering
Folgegruppe for Neurorehab-Midt
Neurorehab-Midt (forlgb, org, aftaler, ..)
Neuro-kapacitets-konf
FRV

(HEM)
Region Nord
Andet - FRV Region
Sydjylland
Andre
specialer
Neurorehab-Midt

Neurorehab-Midt er organisatorisk en del af FRV og bestar ud over FRV af de neurologiske
afdelinger, Hjerne- og Rygkirurgi, Afdeling for Aldresygdomme og NISA. Neurorehab-Midt
varetager tre hovedfunktioner: ansvarlige for de indenregionale patientforigb; afholder fzlles
kapacitetskonferencer pa hverdage og udggr fglgegruppen for visitation til hospitalsbaseret
neurorehabilitering i Region Midtjylland. Parterne kan gennem fglgegruppen Igfte principielle
spgrgsmal videre til de relevante instanser og fagligt behandle spgrgsmal inden for
hospitalsbaseret neurorehabilitering i Region Midtjylland. Faelles udfaerdigelse af
beslutningsstgtte redskaber og handtering af kapacitetsudfordringer er eksempler pa konkrete
tiltag fra Neurorehab-Midt.

Alle deltagende i Neurorehab-Midt er forpligtede til at udpege mindst én visitationsansvarlig
speciallaege, der arbejder sammen med afdelingens koordinator. Herudover skal alle enheder
etablere mulighed for at deltage i den faelles kapacitetskonference (videokonf og synlig klinisk
logistik overblik).

FRV er den overordnede organisation og varetager ud over ledelse af Neurorehab-Midt opgaver
i den Vestdanske funktion (se i gvrigt bilag 8). FRV er en del af Regionshospitalet Hammel
Neurocenter og Hospitalsenhed Midt og ledes af en afdelingssygeplejerske. Det leegefaglige
ansvar har den ledende overlaege pd RHN sammen med de visiterende speciallaeger.



Sengekapacitet

Neurorehab-Midt visiterer patienter i RMs neurorehabiliteringssenge i de tre hospitalsbaserede
niveauer ud fra de politisk bestemte sengetal i tre niveauer jf. forlgbsprogrammets definitioner
af behov og diagnose. RCSE anvendes som visitationsredskab i det specialiserede.

Hovedfunktionsniveau
HEV; 6

HEM; 4

AUH; 10 + 7

Ialt 27

Regionalt niveau (RHN)

Skive; 27

Lemvig; 13

Hammel; 18 + (6 satellitsenge til seerligt visiterede. Indgar ikke i det samlede overblik)
Ialt 58

HS niveau for RM
Hammel 28
NISA 5

Ialt 33

Rammer for modtagende afsnit

e Hovedfunktion
Patienter meldes i KL efter neurokapacitetskonference af afsnittet hvor patienten er
indlagt.
Der modtages alle ugens 7 dage hele daggnet.

e Regionsfunktion
Patienten meldes i KL af FRV i dagtid og overflyttes pa dagen eller under hensyntagen
til faeerdigudredning og medicinsk tilstand.
Skal vaere ankommet inden kl. 16.
Der modtages alle ugens 7 dage

e Hgjtspecialiseret funktion
Patienten meldes i KL af FRV i dagtid pa hverdage og overflyttes pd dagen eller senest
indenfor 7 dage, under hensyntagen til faerdigudredning og medicinsk tilstand.
Skal vaere ankommet inden kl. 14.00.
Der modtages alle hverdage.



Neuro-kapacitets-konference

Der afholdes neuro-kapacitetskonference pa hverdage.

Se bilag 8 for neermere detaljer om neurorehabkonferencen.

Hovedfunktionspatienter medtages kun i konferencen sadfremt der er kapacitetproblemer eller
tvivl om patientens rette behandlingsniveau. De fleste overflyttes direkte fra akutafsnit til
rehabiliteringssengene uden forudgaende henvisning.

Alle deltagende afdelinger i neurokapacitetskonferencen har i feellesskab ansvar for den
samlede kapacitet, og kan ved kapacitetsudfordringer bruge alle neurorehabiliteringsniveauer
fleksibelt. Det tilstraebes for patienten, at dette dog kun benyttes i kortere og afgraensede
perioder med sa fa overflytninger som muligt fgr patienten ankommer til rette niveau.

Der sgges konsensuslgsninger, hvor alle afdelinger yder forpligtende til Igsninger. Safremt det
ikke er muligt at aftale en passende Igsning i faellesskab kan FRV traeffe endelig afggrelse.

For praktisk arbejdsgang og information se bilag 1.

Visitationskriterier til indlaeggelse til hospitalsbaseret
neurorehabilitering
Visitation foretages efter principperne: faglighed fgrst, kapacitet dernaest og geografi sidst.

Faglige visitationskriterier fglger helt overordnet Forlgbsprogrammet fra SST.
Diagnoser:

e Alle typer af erhvervet hjerneskade er malgruppe. Progredierende neurologiske lidelser
er ikke i malgruppen.

e GB og critical illness modtages kun pa hgjtspecialiseret niveau til udtrapning af brug af
trachealtuber og til oplaering i avanceret kommunikationsudstyr. P8 regionsfunktion
modtages patienterne til kortere rehabiliteringsforlgb og udskrives med GOP til videre
rehabilitering p@ alment niveau.

Niveau i hospitalsbaseret neurorehabilitering:

e Hgjtspecialiserede patienter er svaert skadede, typisk RCS-E > 9, med specialiserede
behov fagligt eller ressourcemaessigt.

e Regionsfunktion er moderat skadede, typisk RCS-E < 9 og har egen-evne til deltagelse i
neurorehabilitering.

¢ Hovedfunktion er patienter med forventet kortvarigt behov for hospitalsbaseret
neurorehabilitering, eller patienter med sa svaer skade, at den somatiske og fysiologiske
del betyder, at disse behov kun giver mulighed for basal neurorehabilitering.

Vurdering ved indlaeggelse: se bilag 3, 4, 5.

Visitationskriterier ved udskrivelse fra hospitalsbaseret neurorehab
Alle hospitalsenheder er ansvarlige for Igbende at vurdere om patienten kan tilbydes relevant
genoptraening pa lavere niveau.

Patienter i det specialiserede omrade scores med RCS-E ugentligt for at fglge
ressourcebehovene.

Niveauer i kommunalt regi: Aiment niveau bestar af det basale og det avancerede niveau.

e Basalt: grundleeggende rehabilitering med mobilisering, forebyggelse af sekundeere
komplikationer. Basal rehabiliteringskompetence pdkraevet.



e Avanceret: komplekse funktionsnedsaettelser med teambaseret rehabilitering ud fra
plan og malsaetning. Neurofaglig rehabiliteringskompetence pakraevet.

e Rehabilitering pa specialiseret niveau: kompleksefunktionsnedsaettelser med integreret
samspil mellem socialpaedagogiske og sundhedsfaglige tiltag. Neurofaglig
rehabiliteringskompetence pakraevet i alle fag.

Vurdering ved udskrivning: Neurorehab-Midts deltagere er alle ansvarlige for udvisitation s
kapaciteten tilpasses efterspgrgslen og derfor indgdr en feelles prioritering af patientforlgbene.
Se bilag 6, 7.

Folgegruppen for Neurorehab-Midt i Region Midtjylland
Folgegruppen for Neurorehab-Midtn bestar af vistiationsansvarlige ledelser/funktionsledere fra
alle neurologiske afdelinger, fra Hjerne- og Rygkirurgi, fra seldresygdomme AUH, fra CL-RHN
og fra FRV.

Gruppen fglger Neurorehab-Midts funktion og virke i forhold til praktiske forhold, afdelingernes
samarbejde og ventedagsstatistik.

Gruppen lgfter tveersektorielle udfordringer gennem Region Midtjyllands samarbejdsudvalg
(KOSU, DASSOS, Hjerneskadesamrddene, afdeling for sundhedsaftaler mv.).

Lgfter andre udfordringer af principiel karakter for Neurorehab-Midt til rette instans.

Varetager videre udvikling af klinisk logistik.

Faelles Regional Visitations gvrige opgaver
Fzelles Regional Visitation (FRV) varetager andre opgaver, som ligger uden for Neurorehab-
Midt's arbejdsomrade. Disse patientforlgb vil fremga af klinisk logistik.

For neermere: Se bilag 8.



Bilag 1: Arbejdsgang ved Neuro-kapacitets-konference

Deltagere

Leege - og eller sygeplejerske koordinator fra
e AUH; Stroke, Hjerne- og Rygkirurgi og afd. /. Evt. deltagelse fra intensiv afdeling ved
relevans.
HEM; Neurologisk sengeafsnit NO9 og NISA
HEV; neurologisk sengeafsnit N1 og N2
¢ Hammel Neurocenter; FRV.

Organisering.

Deltagerne i Neurokapacitetskonferencen i RM, mgdes dagligt pa hverdage kl. 11.30 via video.

Alle ringer op til virtuelt mgderum. Virtuelt mgderum reserveres og nummer meldes af FRV til
koordinatorer/ afd. spl. pa ovenstdende afsnit.

Neurokapacitetskonferencen ledes af visiterende speciallaege ved FRV.

Neuro - kapacitetskonferencen kan forholde sig til nedenstdende lister som findes under
Neurorehab Midt i Klinisk Logistik;

1. Neurorehab Midt Hovedfunktionspatienter. Her saettes dagens patienter til
hovedfunktionsniveau, af det afsnit hvor de er indlagt, og hvis de ikke skal drgftes pa
neurokapacitetskonferencen.

2. Neurorehab Midt specialiserede patienter. Her szettes dagens patienter af FRV til det
specialiserede niveau. Patienter som allerede ligger pa hovedfunktionsniveau, hvor man gnsker
at drgfte nyt niveau, kan ogsa seettes pa denne liste.

3. Ventende Neurorehab Midt patienter. Her stdr patienter som allerede er visiterede og som
endnu ikke har faet plads. FRV er ansvarlig for daglig opdatering af denne liste. Her vil
patienter fra andre afsnit end ovenstdende i RM ogsa fremga.

Afdelingerne som deltager i neuro-kapacitetskonferencen, skal have kendskab til egne
patienter p& Neurorehab Midt listerne og pa egen afdelings aktuelle sengekapacitet.

FRV er opdateret pa patienter p& Neurorehab Midt listerne og kapaciteten pa de specialiserede
pladser.

Ved tvivl om niveau og somatisk tilstand for patienter til det specialiserede niveau, drgftes det
under neurokapacitetskonferencen mellem primaert den ansvarlige laege som har patienten
indlagt og den visiterende speciallzege lzege ved FRV.

RCS- E skal foreligge feerdig i EPJ sammen med laegehenvisning pa alle patienter som henvises
til det Specialiserede niveau.

Hvis patienten ikke skgnnes medicinsk eller kirurgisk klar til overflytning til specialiseret niveau
indenfor fa dage, skal neurokapacitets konferencen afggre, hvilket alternativt forlgb patienten
skal have. Og/ eller patienten skal genhenvises til FRV.

Visiterende speciallaege ved FRV kan treeffe endelig afggrelse, safremt det ikke er muligt at
aftale en passende lgsning i faellesskab ved neurokapacitetskonferencen.



Fra 1.4 - 1.6 2020 varetager Neurorehab-Midt det specialiserede niveau i RM.
Fra 1.6 2020 varetages alle niveauer af Neurorehab Midt

Hvis det enkelte afsnit ikke er logget pa neurokapacitetskonference kl. 11.30, er der ikke
forventning om at man deltager; dvs. man behgver ikke melde afbud.

FRV kan dog bede alle om at deltage ved kapacitetsproblemer. Dette meldes til koordinator/
afd. spl. p& de pageeldende afsnit ca. kl. 11.

EPJ.

Deadline for at henvise patienter til det specialiserede niveau er kl. 11, hvis henvisningen
gnskes visiteret samme dag. Lokationsnummer i EPJ; 66.30.40.V

Hvis der er mere end et par dages ventetid pa en specialiseret plads, sendes et kapacitetsbrev
via EP] til henvisende afsnit.

Leegesekretzer ved FRV saetter kode AwC1 pa i EPJ, nar patienter til det specialiserede niveau
er drgftet til neurokapacitetskonference, s der kan traekkes faelles maltal. Leegesekretaer og
sygeplejerske ved FRV er ansvarlig for at vaere opdateret p@ ventende patienter; og andre
kode ifht. dette.

Patienter kan ogsa henvises til et af RHN's ambulatorier + evt. szettes pa
neurorehabiliteringslisten i EPJ og evt. drgftes pa neurokapacitetskonference.

Klinisk logistik

Hvis der ikke er behov for at drgfte patienter til hovedfunktionsniveau, meldes patienten i KL
af det afsnit, som har ansvar for patienten - direkte til aftalte lokalitet. Om muligt bade med
hensyntagen til primezert faglighed, sekundazert kapacitet og tertizert til geografi.

Neuro kapacitet pd de afsnit som deltager i neuro kapacitetskonferencen, fremgar af
Neurorehab Midt spedometer i KL.

Kapaciteten pa det specialiserede niveau fremgar i KL under Neurorehab Midt spedometer og
er opdelt i;

Kognitivt HS,

Sensomotorisk HS,

Klinik for tidlig neurorehabilitering

Bgrn og Unge Klinik

NISA

Regionalt sensomotorisk

Regionalt kognitivt

Obs. RM kan i gennemsnit disponere over 28/ 51 HS senge. Fordeling svarende til dette vises i
ovenstdende spedometer.

Ferie nedlukningplan for neurorehabiliteringssenge vil fremga af ovenstdende

Fritvalgs patienter fra andre regioner end RM, som gnsker rehabilitering pd det regionale
niveau i RM, vil fremgd af ventende Neurorehab Midt.



HEM Sundheds-it har ansvar for udvikling og vedligehold af KL svarende til ovenstaende, og at
tildele nye medarbejdere adgang Neurorehab Midt overblik i KL.

Weekends og helligdage.

Der afholdes ikke neurokapacitetskonference pa video i weekends - og pa helligdage.

I weekends og helligdage er FRV &bent i tidsrummet 10 - 11 og kan traeffes pa telefon 2420
7158.

Patienter til hovedfunktionsniveau, overflyttes ogsa i weekends og helligdage direkte mellem
akut afsnittet og hovedfunktionsniveau afsnittet. (se ovenfor)

Patienter som skgnnes til det regionale neurorehabiliteringsniveau og gnskes vurderet af FRV i
weekends og helligdage, da skal der vaere modtaget en laegehenvisning i EPJ inden kl. 10.

Patienter som skgnnes til det Hgjtspecialiseret neurorehabiliterings niveau, da skal der sendes
en laegehenvisning i EP] og den visiteres fgrstkommende hverdag.
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Bilag 2: Konferencemanual

Neurokapacitetskonference ledelse
Neurokapacitetskonferencen ledes af en visiterende speciallaege eller ansvarshavende visitator
ved FRV. Alle deltagere forventes at mgde velforberedte.

e Opsummering af status for dagen v. FRV
Antal henviste
Antal ventende, planlagte indlaeggelsestider naevnes
Antal forventede udskrivninger i ugen
Kritiske omrader

e Systematisk gennemgang af alle henvisninger
Afdeling for afdeling naevnes henviste patienter med forventet niveau
Ved tvivl om niveau, eller om patienten er klar afklares usikkerheder,
og der laegges plan

e Drgftelse af kapacitet
Udfordringer naevnes
Lgsningsmuligheder klarlaegges

e Ved kapacitetsudfordringer drgftes muligheder
HS-patienter kan nedregistreres til hovedfunktion eller regionalt
niveau.
Patienten kan forblive i ventetiden i akutafdelingen
Alle afdelinger kan i kortere perioder have patienter i overbelaegning,
se klinisk logistik

e Udskrivninger
Estimeret udskrivningstid skal fremgd pa indlagte patienter i RHN pa
de regionale efter 1 uge og pa de hgjtspecialiserede efter f& uger.
Planlagte udskrivelser vil fremga i KL faelles neurooverblik.

RCS-E skal fremgd med ugentlige opdateringer.
Patienter, der ikke kan udskrives, fordi kommunen ikke kan modtage
kan overflyttes til korttidsplads i kommunen eller hovedfunktion v

hjemsygehuset, hvis der er ventende til de specialiserede
hospitalspladser.

Ved kapacitetsudfordringer kan Neurokapacitetskonferencen saette mal for antal ngdvendige
udskrivninger i kommende uge p3 alle specialiseringsniveauer under hensyntagen til aftaler.
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Bilag 3: Indvisitation — generelle kriterier

Visitationskriterier til neurorehabilitering under indlaeggelse

Hovedfunktion:

e Patienter med basalt rehabiliteringsbehov under indlaeggelse el. med neuro-team
Patienter med lavt potentiale som skal vaere indlagt el. kobles til neuro-team
Patienter med somatisk/psykiatrisk sygdom som dominerer
Patienter med behov for diagnostik og laegeligt tilsyn over dggnet
Patienter pa vej til specialiseret niveau

Specialiseret funktion (hgjtspecialiseret eller regionsfunktion).

e Patienter med behov for specialiseret og indviduel tvaerfaglig og/eller hgjintensiv
neurorehabilitering

Bgrn, unge og voksne

Patienter med sveere til moderate mentale forstyrrelser og funktionsnedsazettelser
Patienter med sveere til moderate sensomotoriske funktionsnedszettelser
Patienter med sveaere til moderate bevidsthedssvaekkelser

Patienter med sveere til moderate kommunikationsvanskeligheder

Patienter med sveert til moderat synkebesvaer, evt. med behov for trakealtuber og
endoskopiske undersggelser

e Patienter med behov for afprgvning af avanceret traeningsudstyr og hjzelpemidler

Eksklusionskriterier
Patienter med behov for rehabilitering pa hovedfunktionsniveau (basalt rehabiliteringsbehov
eller lavt rehabiliteringspotentiale)

Ved fglgende overvejes andre Igsninger end specialiseret rehabilitering:
e Psykiatrisk el. somatisk sygdom dominerer
Tidligere hjerneskade med lav mulighed for lzering
Beboer pd institution, hvor rehabilitering kan foregd under vejledning i hjemmet
Sveer overvaegt som hindrer intensiv traening
Preemorbid lav funktion og lave mal i rehab
Hgj alder og sygdom svarende til plejehjem

Supplerende

Guillian Barré: modtages til afcuffning pa hgjtspecialiseret niveau, og til rehabilitering pa
regions-funktionsniveau og hovedfunktionsniveau

Critical illness: modtages pa hovedfunktion og regionsfunktion
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Bilag 4: Kriterier for somatiske forhold i specialiseret neuro-
rehabilitering

Generelt
e Somatisk udredning skal vaere afsluttet fgr overflytning.
e Patienter med svaer comorbiditet med behov for gentagne blodprgveopfalgninger og
laegeligt tilsyn over dggnet bgr overvejes henvist til rehabilitering pa andet niveau.
e Patienter med betydelig udtraetning med ringe mulighed for at deltage i intensiv
neurorehabilitering bgr overvejes henvist til rehabilitering pa andet niveau.

Infektion

Patienter med behov for pressorstgtte modtages kun pa NISA. Hvis mistanke om invasiv
infektion (CRP omkring 100) eller patienter med lavgrads febrilia over laengere tid skal dette
udredes inden overflytning.

Cirkulatorisk

Patienter skal, sd vidt det er muligt, have afsluttet kardiologisk udredning fgr overflytning til
neurorehabilitering. Kan dog modtages til videre kardiologisk udredning pa NISA. Patienter
med EF < 20 skal vurderes, om de bgr tilbydes neurorehabilitering af lavere intensitet.
Patienter med sveaert forhgjet blodtryk skal vaere udredte og kunne behandles med
tabletregime. I.v. trandate gives kun pd NISA. Safremt der er restriktioner i forhold til traening
og aktiviteter, skal disse anfgres.

Respiratorisk
Patienter modtages til respiratorbehandling og respirationsstgtte p& NISA. Cuffede sdvel som
glatte tuber modtages og der gives CPAP og cuff-assist. FEES udfgres.

Renalt

Der kan ikke udfgres dialyse pa rehabiliteringenhederne. Patienter med dialysebehov 2-3/uge
skal kunne transporteres til dette uden ledsager. Dialysen skal foregd udenfor dagtid.
Patientens traethed ma ikke have et omfang, der hindrer rehabiliteringsindsats.
Nyrefunktionsnedseaettelser skal vaere udredte og plan for behandling givet fgr overflytning.

Operationsfelter
Eksterne draen skal vaere seponerede som hovedregel. Szerlige forholdsregler skal anfgres.

Brudbehandling

Traumepatienter med nyopstdede brud skal have plan for behandling og mulighed for
belastning skal anfgres. Comorbiditet Almindelig behandling og regulation af comorbiditet inkl.
daglige blodprgver udfgres pa alle enheder
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Bilag 5 Beslutningsstgtte til vurdering af rehabilitering efter akutindlaeggelse

Kriterier for neurorehabilitering vurderet pa akut afsnit

Forudszetning: at patienten gnsker neurorehabilitering og ikke alene har en kronisk progredierende neurologisk sygdom

Anbefalede kriterier for vurdering til specialiseret
neurorehabilitering

Beslutning om neurorehabilitering pa alle
niveauer

o Forudsaetninger, der understgtter behovet:
o i stand til at deltage
o forventet indlaeggelse > fa dage
o specialiseret behandlingsbehov (cuffet tube, sveer
spasticitet, paroksystisk sympatisk hyperaktivitet,
minimalt bevidste, sveere kommunikative behov)

0 P Lavt potentiale: Ved fglgende overvejes andre Igsninger
b o] end specialiseret rehabilitering:
| o Patienten er faerdigudredt somatisk, og der er lagt planer t o Psykiatrisk el. somatisk sygdom dominerer
i for profylaktisk behandling og evt. opfglgning e o Tidligere hjerneskade med lav mulighed for
g o Patienten er medicinsk stabil (uden i.v. trandata, uden E o lBaZEggr pa institution, hvor rehabilitering kan
t anaestetica, ikke i respirator) i foregd under vejledning i hjemmet
e a o Sveer overvaegt som hindrer intensiv traening
Obligate kriterier tilstede: vurder behov (se nedenfor og [ o Pramorbid lav funktion og lave mal i rehab
GOP-vejledning) og potentialet (se modsat side) e o Hgj alder og lav forventning om at opnd
selvstaendighed
B o Behov for specialiseret neurorehabilitering: H o Kommunal neurorehabilitering:
e -moderat til sveer hjerneskade e Almen GOP
h -funktionsudfald s3vel sensomotoriske som n Evt: neuro-team
o mentale med behov for behandling under v
v indlaeggelse i
-hgj intensitet og hgje mal for rehabiliteringen (i s o Hospitalsbaseret neurorehabilitering:
uddannelse, erhverv, store krav i dagligdagen, n Hovedfunktionsniveau: kan overflyttes
familieforpligtelser, nogen grad af selvstaendighed i direkte efter kontakt til afdeling
som mal) n
g Specialiseret neurorehabilitering og

mangel pa eller tvivl om hovedfunktion:
Send henvisning til FRV

Beskriv: skade og lokalisation,
praemorbid tilstand, comorbiditet,
funktionsudfald
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Bilag 6 Beslutningsstgtte ved udvisitation

Kriterier for neurorehabilitering i kommunalt regi (se ogsa bilag 7)

Forudseaetning: at patienten gnsker neurorehabilitering forsat efter indlaeggelsen

Anbefalede kriterier for vurdering til kommunal
neurorehabilitering

Beslutning om GOP niveau for
neurorehabilitering i kommunen

u A
d I
e o Patienten udviser ingen funktionsstigning trods intensiv m o Patienten har basale behov i forhold til sekundaere
n rehabilitering e komplikationer
n
o Patienten er selvstaendig og har ikke behov o Patienten har komplekse, men velkendte behov for
G neurorehabilitering fra neurofagligt personale
0]
P o Patienten har behov for indsatser i flere funktions-
omrader
M o Patienten stiger i funktion og har ikke udtgmt sit R
e potentiale e
d h o Patienten har komplekse behov og stort potentiale
o Patienten kan behandles af 1 behandler, hvis udskrivelse a ved intensiv indsats
G til eget hjem b
0o o Patienten har svaere mentale funktions-
P o Patienten kan fastholde sin funktion uden daglig nedsaettelser og/el. saerlig sikkerhedsbehov
repetitioner p
a o Patienten har store behov over dggnet
o Patienten har en vis selvstaendighed
o Patienten har behov fra bade sundheds- og social-
o Patientens funktion er afhaengig af seerlige indsatser og S og / eller beskaeftigelsesomradet
sikkerhedsforanstaltninger P
o E o Patienten har behov for daglige, specialiserede

Patienten skal behandles af specialiseret personale med
teamorganisering over leengere tid

teambaserede indsatser




Bilag 7 Beslutningsstgtte til Genoptraningsplan og de kommunale niveauer

ALMEN GEMOPTRAENING

Kommunen skal pd baggrund af en sundhedsfaglig vurdering angive, vonvidt
patienten har behov for genoptreening pd basalt eller avanceret niveal.

BASALT NIVEAU

Funktionsevne:

Enkle og afgraensede funktionsevne-
nedsettelser

Ingen kemplikationer | behandlingsfor-
lzbet pd sygehuset af betydning for
funktionsevnen og /eller genopirae-
ningsindsatsen.

Ingen eller lettere mentale funktions-
nedssettelser af betydning forden
aktuelle funktionsewne.

+

Genoptraanings- /rehabiliterin gs-

behov:

¥ Lav kompleksitet

¥ Autoriserede sundhedspersoner
med generelle kompetencer inden
for deres fagomrdde. Primasrt
ergoterapeuter of fysicterapeuter

¥ Indsatser minimum 2 gange
ugentligt

AVANCERET NIVEALU
Funktionsevne:

Omfattende funktionsevnened saet-
telser

ofte af betydning for flere iveomrider
Evt. komplikationeri behandlingsfor-
lgbet pd sygehuset af betydning for
funktionsevnen og/ eller genopirae-
ningsindsatsen.

Evt. &n eller flere mentale funkti-
onsnedsaetielser af betydning for
patientens daglige lvsfareise.

+

Genoptreenings-/rehablliterings-

behow:

¥ Omfattende kompleksitet

¥ Autoriserede sundhedspersoner
med sasrlige kompetencer inden
for hjerneskaderehabilitering

¥ Benoptraening ofte koordineret
med andre rehabiliteringsindsat-
ser. F.eks. audiclogopaad, neuro-
psykolog og/eller speciapaedageg

¥ Indsatser minimum 3 gange
ugentligt

¥ Krav til knordination af de tveerfag-
lige indsatser

Livesomrader Sundheds-,soclal undervisnings- of beskaftigels esomnidet

REHABILITERING PA
SPECIALISERET NIVEAU
Funiktionsevne

Komplicered e, omfattende, sjsldne
of Seller alvorlige funktionsneds st
telser af vaesentlig betydning for
flere Ivsomrder, herunder oftest
omfattend e mentale funktionsmned-
saetielser

+

Genoptranings-~rehabiliterings-

behov:

¥ Svaer og omfattende kompleksitet

¥ Benoptreenings— og rehabili-
teringsindsatser varetages af
perscner med specialiserede
kempetencer indenfor hierne-
skaderehabilitering

¥ Indsatser minimum 5 gange
ugentligt

¥ Saerlige krav til tilrettelseggelse af
helhedsorienterede forlgb, timing
og organiserning

¥ Evt. anbefalinger om metode, om-
fang og karakter af indsatserme

SPECIALISERET GENOPTRAENING
(FOREGAR PA SYGEHUS)

Funktion sevne:

Komp licerede, omfattende, sjeldne
og/ eller alvorlige funktionsnedsast-
telser af vaesentlig betydning for et
eller flere Iivsomrider.

Evt. alvorige kemplikationer i
behandlingsforebet pd sygehuset af
betydning for funkticnsewvnen og/eller
genoptraeningsindsaten.

+

Genoptraening s- /rehabilitering s-

behow

v Svaer kompleksitet som af
patientens sikkerhed foruds setter
mulighed for bistand fra andet
sundhedsfagligt personale, som
kun findes i sygehusregi

¥ Autoriserede sundhedspersoner
med specialiserede kompetencer
inden for hjemeskadere habilitering

v Krav til taet koordinering af genop-
traening, udredning og ambulant
sygehusbehandling
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Bilag 8 FRVs gvrige driftsopgaver

Visitation fra kardiologisk afdeling AUH.
FRV afholder ugentlige post arrest konference med kardiologisk AUH, intensiv AUH og
NISA mhp. drgftelse af - og planlaegning af patientforigb.

Henviste og visiterede patienter fra AUH som ikke er tildelt specialiseret plads
endnu, vil fremga af neuroventelisten i klinisk logistik. Patienterne tages i
betragtning ved neurokapacitetskonferencen ifht. plads

Visitation fra andre ikke-neuro-omrader og PL i RM til indlaeggelse
FRV behandler henvisningerne
Henviste og visiterede patienter vil fremgd af neuroventelisten i KL. Patienterne
tages i betragtning ved neurokapacitetskonferencen ifht. plads

Visitation af uden-regionale henvisninger.

FRV visiterer henvisningerne

Region Nordjylland: i henhold til Samarbejdsaftale

Region Syddanmark: i henhold til Samarbejdsaftale

Andre regioner; I henhold til aftaler omkring den enkelte patient.

Uden regionale henviste og visiterede patienter fremgar af uden regional
venteliste i KL, som FRV kun har adgang til.

Visitation af henvisninger til ambulante forlgb pd RHN og udgdende funktion.

Koordinerer over flytning af patienter mellem det hgjt specialiserede og det
regionale niveau.

Indkalder patienter til indleeggelse p3 det specialiserede niveau

Afholder kapacitetskonferencer x 2 ugl pa det specialiserede niveau.

Koordinerer komplicerede udskrivelser fra det specialiserede niveau, bade ifht.

patienter fra RM og uden regionale patienter.

Koordinerer senge nedlukning i ferie perioder pa det specialiserede niveau.
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Post-commotionelle symptomer (PCS)

Langsommelighed i taenkningen
Folelse af at veere omtaget
Koncentrationsbesvaer

Hukommelsesbesvaer

Hovedpine
Svimmelhed
Kvalme
Lys - og lyd overfalsomhed
Slgret syn eller dobbelt syn
Treethed og nedsat udholdenhed

Besvaer med at falde i sevn
Afbrudt sevn
For meget/for lidt sevn

Folelsesmaessige
symptomer

Irritabilitet
Stress-intolerance
Tristhed
Angst
Rastlgshed



Formalene med GAIN 2.0

At forebygge kroniske sygdomsforlgb efter hjernerystelse, og reducere
risikoen for langvarige sygemeldinger,

At minimere risikoen for nedsat fysisk , psykisk og social funktionsevne
og forringet livskvalitet.

At tilpasse, afprgve og evaluere en evidensbaseret forebyggende indsats
(GAIN 2.0) til borgere med lzengerevarende symptomer efter
hjernerystelse.

At afdeekke og muliggare en god og effektivimplementering af GAIN
2.0 i kommunalt regi

| samspillet mellem forskning og praksis, at udvikle et baeredygtigt
kommunalt funderet behandlingsprogram.



Hvad er GAIN 2.07?

Individuel behandlingsplan, men fysisk aktivitet
obligatorisk del af behandlingen.

Tilpasset kommunens arbejdsgang i et realistisk
set-up

"Veerktgjskassen”, metoder baseret pa princippe!
fra kognitiv adfeerdsterapi og gradueret
genoptraening.

8 ugentlige sessioner + hjemmearbejde.
- 3 fastlagte gruppesessioner (2 timer)
- op til 5 individuelle fleksible sessioner

) Ved gradueret genopiraning er del vigtigt at ga gradvist irem,
Tvee rfa g li gt team. s& man udiordres uden at blive overbelastet.



Projektforlgb

Del 1 Del 2 Del 3 Del 4
Afprevning i Planlaegning af studie i Afvikling af studie i Effektevaluering i stor
Mariager Fjord Kommune Region Midtjyllands Region Midtjyllands malestok
6 maneders indsats sundhedskiynger sundneqsklynger Symptombillede
Tilpasning af materialer Pa baggrund af Milepael 1 PRO data Arbejdsmarkedstilknytning
Kompetenceudvikling Planleegning Terapeutrapporterede Aktivitet- og deltagelses-
Udvikling af redskaber Randomisering outcome niveau og -evne
Evaluering af indsats Data og erfaringer fra kom- Livskvalitet

munerne Pdrerende

Opsporing af borgere

Praksis-evaluering

l (kommunalt regj)
A
---------- Q- o b—@

Milepael 1 Milepael 2 Implementering
i kommunerne

Afslutning af del 1: Afslutning af del 3: pabegyndes

Kvalificering af materialer Dataindsamling og

Behandlingsmanual og datamangement feerdig Formidling og

undervisningsforlgb Analyse af data afslutning

Tilpasning til kommunalt Evaluering af under-

regi visnings-indsatsen Formidling

Evaluering af opsporing Dialog

Effektevaluering Publicering




Hvad forventer vi af GAIN 2.0?

Reducering af symptomer og tilbagevenden til normale
dagligdagsaktiviteter, herunder Tilbage til Arbejde

Opkvalificering af fagpersonale i kommuner ift. patienter med hjernerystelse
og behandlingsprincipper ift. kronisk sygdom

Muliggjort og evalueret en effektiv og baeredygtig indsats for borgere med
langvarige symptomer efter hjernerystelse

Gennem samarbejde og dialog mellem forskning og praksis udviklet et
systematisk og realistisk behandlingsprogram til brug i kommunalt regi

Perspektiv; Arbejde pa en national udrulning som matcher de
tilstedevaerende kommunale ressourcer og kompetencer
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Apopleksiteams i Region
Midtjylland - Udgaende og
radgivende funktion for
borgere med apopleksi pa
hovedfunktionsniveau

Samarbejdsaftale under Sundhedsaftalen

Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner

Den 29. maj 2020
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1. Baggrund

I forbindelse med omlaegningen af den regionale neurologi i 2012 blev det politisk
besluttet, at der i hver klynge skulle oprettes udgdende regionale apopleksiteams.
Patienter/borgere med nyopstdet apopleksi, som blev visiteret til
hovedfunktionsniveau, skulle efter omlaegningen udskrives tidligere til videre
rehabilitering i eget hjem eller p& kommunal dggnplads; og de regionale
apopleksiteams skulle vaere med til at understgtte og sikre en god overgang fra
hospitalet til kommunen.

I efterret 2017 godkendte Sundhedsstyregruppen fzelles principper for udgdende og
radgivende funktioner!. Sundhedsstyregruppen bad samtidig klyngerne vurdere
eksisterende udgdende funktioner ud fra principperne. Flere klynger pegede i den
forbindelse pa, at det kunne vaere relevant at se naermere pd og videreudvikle de
eksisterede tilbud til borgere, der har haft en apopleksi, med henblik pd at sikre en
mere ensartet model for de udgdende og rddgivende regionale apopleksiteams i alle
klynger. Sundhedsstyregruppens formandskab besluttede efterfglgende at nedsaette en
arbejdsgruppe med henblik pa udarbejdelse af en fzelles model for udgdende og
r&dgivende funktion for borgere med apopleksi.

Samarbejdsaftalen beskriver udgdende og rédgivende funktion for borgere med
apopleksi visiteret til hovedfunktionsniveau og er baseret pd de principper for
udgdende funktioner, som Sundhedsstyregruppen har godkendt:

2. Formal

Det overordnede form&l med samarbejdsaftalen og den fzelles model er at sikre
ensartede, velkoordinerede og effektive forlgb pd tveers af sektorerne i Region
Midtjylland for patienter/borgere med apopleksi, som udskrives direkte fra de akutte
apopleksiafsnit til eget hjem eller midlertidig plads i kommunalt regi. Modellen
understgtter saledes det naere sundhedsvaesen.

Malet med samarbejdsaftalen og den fzelles model er at sikre et fzelles grundlag for
samarbejdet pa tvaers af sektorerne. Derudover er malet:

o At patienten/borgeren og eventuelle pdrgrende oplever, at indsatsen er
sammenhangende og koordineret

« At indsatsen foregdr uden ungdige forsinkelser og med udgangspunkt i en
individuel plan udarbejdet p& baggrund af patientens behov og forudsaetninger

o At opgaverne varetages pd det rette specialiseringsniveau

! Notat om principper for udgdende og radgivende funktioner, godkendt af Sundhedsstyregruppen den 6.
september 2017:
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/moedefora/sundhedsstyregruppen/060917/bilag-1-pkt.-5.pdf
Model for principper for udgdende og radgivende funktioner:
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/moedefora/sundhedsstyregruppen/060917/bilag-2-pkt.-5.pdf



e At sektorerne sikrer kvalitet i det samlede patientforlgb jf. regionale og
nationale kvalitetsm&l samt Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne
med erhvervet hjerneskade?

Geaeldende rammeaftaler, lovbekendtggrelser samt Sundhedsstyrelsens og
Socialstyrelsens vejledninger og anbefalinger skal til enhver tid fglges.

3. Malgruppe

Malgruppen for samarbejdsaftalen er patienter/borgere med akut apopleksi3 pa
hovedfunktionsniveau, som udskrives direkte fra de akutte apopleksiafsnit til eget
hjem eller midlertidig plads i kommunalt regi, og hvor det akutte apopleksiafsnit
vurderer, at patienten har behov for opfglgning ved apopleksiteamet

Samarbejdsaftalen beskriver, hvilke krav hospitalerne og kommunerne som minimum
skal opfylde. Klyngerne kan lokalt aftale eksempelvis at lade samarbejdsaftalen
omfatte patienter med transitorisk cerebral iskeemi (TCI) og patienter udskrevet efter
rehabilitering under indlaeggelse p& hovedfunktionsniveau.

3.1. Definition hovedfunktionsniveau

Hovedfunktionsniveauet er et af de tre specialiseringsniveauer i forhold til
specialeplanen for neurologi. De andre specialiseringsniveauer er
regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau. For naermere definition af
niveauerne, se: Hgringsudkast "Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne med
erhvervet hjerneskade" s 69.

I hgringsudkast til "Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne med
erhvervet hjerneskade" defineres hovedfunktionsniveauet p8 fglgende made:

Begreenset (let til moderat) kompleksitet. Endvidere kan det deekke patienter, hvor der
vurderes at vaere et ringe rehabiliteringspotentiale pga. vaesentligt nedsat fysisk og
mental funktionsevne far den aktuelle hjerneskade er opstiet

e Den almene tilstand er stabil

e Lette til moderate sensomotoriske funktionsnedseettelser og
aktivitetsbegraensninger ift. omsorg for sig selv, beveegelse og feerden

e Lette funktionsnedseettelser og aktivitetsbegraensninger ift. kommunikation,
herunder dysartri og afasi, hvor der ikke er behov for samtalestotte

2 Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade.

3 Definition Apopleksi:
e  Pludseligt indsaettende fokal-neurologiske udfald over 24 timers varighed for8rsaget af
forstyrrelser i hjernens blodcirkulation (WHO).
e Ved varighed <24 timer bruges betegnelsen transitorisk cerebral iskeemi (TCI).
De fleste TCI varer mindre end 1 time.
Kilde: www.sundhed.dk



o Lette kognitive og adfeerdsmeessige funktionsnedsaettelser, hvor der ikke er
behov for ekstra sikkerhedsmeaessige foranstaltninger ift. patientsikkerhed

e Lette funktionsnedseettelser og aktivitetsbegraensninger ift. ernaering, herunder
dysfagi

e Plejebehov varierende fra lille til moderat

e Indleeggelsesvarigheden er oftest kort

4. Udgdende og radgivende apopleksiteams
I Region Midtjylland er der apopleksiteams, som varetager den regionale udgdende og
radgivende funktion til apopleksipatienter pd hovedfunktionsniveau, som er bosat i de
19 midtjyske kommuner.

Fra og med den 1. maj 2020 er udgdende og rddgivende apopleksiteams organisatorisk
forankret i neurologien henholdsvis i Neurologi og Geriatri pd Aarhus
Universitetshospital, i Neurologi pd Regionshospitalet Holstebro (HEV) og i Neurologi pa
Regionshospitalet Viborg (HEM).

Pr. 1.maj 2020

Neurologi Neurologi il
(HEM) (HEV) Neurologi
e Apopleksiteam i e Apopleksiteam i » Apopleksiteam i
Midtklyngen Vestklyngen Aarhusklyngen
e Apopleksiteam i
Randersklyngen

e Apopleksiteam i
Horsensklyngen

De udg8ende og radgivende apopleksiteams skal veere tvaerfagligt sammensat, og skal
som minimum best3 af laege (neurolog/geriater), fysioterapeut, ergoterapeut og
sygeplejerske med stor neurofaglig viden. Ved behov skal de udg8ende og radgivende
teams kunne indhente r&dgivning eller henvise patienten til andre faggrupper,
eksempelvis dizetist, logopaed eller neuropsykolog i regionalt regi.

5. Opgaver

Kommunerne og hospitalerne har et ligevaerdigt samarbejde med szerlig fokus pa at
skabe sammenhaeng i forlgbet for patienter/borgere. Kommunerne og hospitalerne
inddrager personer med erhvervet hjerneskade og deres eventuelle pdrgrende
systematisk i forbindelse med udredning af funktionsevne, udarbejdelse af



genoptraeningsplan, planlaegning af forlgb og mélszetning. Derudover skal
kommunerne og hospitalerne have fokus pa lighed i sundhed ved at tilpasse indsatsen
til den enkelte patient/borger (differentierede indsatser) og understgtte den enkelte
patient/borger i at styrke sine sundhedskompetencer. Kommunerne og hospitalerne
skal tilbyde mere stgtte og koordinering af indsatsen til de patienter/borgere, der har
behov for dette, og de skal understgtte, at de patienter/borgere, der selv kan varetage
og koordinere, far mulighed for dette4.

De udgdende og rddgivende apopleksiteams har overordnet til opgave at folge op pa
behandlingen af alle patienter/borgere, som udskrives fra de akutte apopleksiafsnit i
Aarhus (AUH) eller Holstebro (HEV), s3fremt det akutte apopleksiafsnit vurderer, at
der er behov for det.. De udgdende og radgivende apopleksiteams fglger som
minimum op med en telefonisk kontakt og ved behov foretages besgg hos
patienten/borgeren.

N&r apopleksiteamet afslutter patienten, overgdr behandleransvaret til egen lzege.

5.1. Apopleksiteams opgaver
De udg8ende og radgivende apopleksiteams har en koordinerende rolle i patientens
overgang fra hospital til kommunalt regi og har til opgave at:

« Fglge op pd behandling, rehabilitering og information givet under indlaeggelsen
pd de akutte apopleksiafsnit.

e Varetage hospitalsopgaver, som ikke er afsluttet, ndr patienten udskrives fra
det akutte apopleksiafsnit.

o Sikre og folge op pd behandling af fglgetilstande og komorbiditet til
hjerneskaden eksempelsvis forhgjet blodtryk, atrieflimren etc.

e Sikre og faerdigggre udredning af patientens funktionsevne, herunder sikre at
der er taget stilling til genoptraningsbehov/-potentiale og eventuelt udarbejdet
en genoptraeningsplan.

e Vurdere eventuelt behov for hjaelpemidler/behandlingsredskaber, som ikke er
afdaekket under indlaeggelsen pa de akutte apopleksiafsnit.

e Ved behov aftale overdragelsesmgde med kommunen og inddrage relevante
interne og eksterne samarbejdspartnere pa baggrund af patientens individuelle
vurderede behov.

e Vejlede og rddgive patient, pdrgrende og personale i kommunen.

e Anvende telemedicin i det omfang, det er relevant i de enkelte patientforigb,
eksempelvis ved faglig r&dgivning, radgivning til pargrende,
udskrivningskonferencer og telerehabilitering i hjemmet som et supplement til
fysisk kontakt.

N&r patienten afsluttes fra det udg8ende og radgivende apopleksiteam, overtager
almen praksis behandlingsansvaret.

4 Sundhedsaftalen 2019-2023, side 5



Det udgdende og rédgivende apopleksiteam sender i den forbindelse en epikrise til
patientens praktiserende laege. Hvis patienten modtager eller skal modtage
kommunale indsatser, sender apopleksiteamet en MedCom korrespondance til den
kommunale myndighedsafdeling. MedCom korrespondancen skal indeholde kort
konklusion pd opfglgningen med angivelse af eventuelt afledte behov for kommunale
indsatser/kommunal opfglgning, hvis dette ikke allerede er formidlet og iveerksat ved
udskrivelse fra det akutte apopleksiafsnit. Eventuelt genoptraeningsbehov formidles via
genoptraeningsplan efter geeldende vejledning og bekendtggrelse.

5.2. Kommunens opgaver
Kommunen har ansvaret for borgerens rehabiliteringsforigb efter udskrivning fra
hospitalet.

Kommunen har fglgende opgaver:

e Ved behov deltage med relevant personale i overdragelsesmgde med borger og
apopleksiteam hos borgeren.

e Tildele en samlet og koordineret indsats og sikre inddragelse af relevante parter
i rehabiliteringsforigbet, herunder sundhedsfaglig, socialfaglig og
beskaeftigelsesrelaterede indsatser.

e Iveerkseette en genoptraeningsindsats, hvis borgeren har modtaget en
genoptraeningsplan. P& baggrund af genoptraeningsplanen stratificerer
kommunen borgeren til basalt eller avanceret niveau.

e Formidle og revurdere behov for hjeelpemidler og give instruktion og vejledning
i brugen heraf.

e Give en forebyggende indsats til borgeren og pargrende hvis der vurderes at
veere behov for dette.

e Lgbende foretage sundhedsfaglig revurdering af borgerens funktionsevne og
behov for indsatser, mens borgeren er i sit rehabiliteringsforlgb.

6. Kvalitetssikring af patientforigb

For at sikre den overordnede kvalitet i patientforlgbene pd tveers af sektorer, hvor de <—[Formateret: Brodtekst 3

udg8ende og rédgivende apopleksiteams er involveret, afvikles der en gang arligt en
lokal tvaersektoriel audit pa fglgende udvalgte malepunkter, som er ens for alle

klynger:
Mal Metode Data-kilde
At patienten/borgeren Patientperspektiv: LUP-rapporter:
og eventuelle Der anvendes data fra den LUP-spgrgsmal nr. 36:
pargrende oplever, at landsdaekkende undersggelse "Patienten oplever, at
indsatsen er af patientoplevelser (LUP) for afdeling og kommunal
sammenhangende og at afdaekke patientens/de pleje samarbejder om
koordineret pargrendes oplevelse af udskrivelse"

forlgbet
LUP-spgrgsmal 32:
"Patienten er informeret
om den videre plan for
forlgb, fx




opfglgning/genoptraening

At
rehabiliteringsindsatse
n foregar uden ungdige
forsinkelser og med
udgangspunkt i en
individuel plan
udarbejdet pd
baggrund af patientens
behov og
forudsaetninger

Rehabilitering/genoptraening:
Beskrivelse af
genoptraeningsbehovet: Det
afdaekkes, om borgernes
genoptraeningsbehov er
tydeligt beskrevet i
genoptraeningsplanen.

Rettidig opstart af indsatsen:
Det afdeekkes, at indsatsen er
iveerksat uden ungdig
forsinkelse.

G-GOP i Midt EPJ

Kommunernes
journaliseringssystem.

At opgaverne
varetages pa det rette
specialiseringsniveau

Rette specialiseringsniveau:
Det vurderes, om borgeren er
blevet mgdt af de rette
fagpersoner i forlgbet; dvs. det
rette stratificeringsniveau i
kommunen og rette
specialiseringsniveau pa
hospitalet.

Midt EPJ og
kommunernes
journaliseringssystem.

At sektorerne sikrer
kvalitet i det samlede
patientforlgb jf.
regionale og nationale
kvalitetsmal samt
Anbefalinger for
tvaersektorielle forlgb
for voksne med
erhvervet hjerneskade

Lokalt kan udveelges relevante
mélepunkter pd baggrund af
lokale fokusomrader
kommunale/regionale/national
e kvalitetsmél og

anbefalinger for tveersektorielle
forlgb for voksne med
erhvervet hjerneskade

Midt EPJ og
kommunernes
journaliseringssystem.

Der kan ved behov aftales supplerende malepunkter lokalt.

Deltagerne i audit kan eksempelvis vaere ngglepersoner fra APO-teamet og

kommunerne.

Séfremt auditten viser behov for kvalitetsforbedrende indsatser, involveres de
relevante ledelser. Som led i sikring af kvaliteten kan faelles skolebaenk desuden

anvendes som metode.

7. Evaluering af samarbejdet
Samarbejdet mellem de udgdende og rddgivende apopleksiteam og klynge-
kommunerne evalueres lokalt pd mindst et drligt samarbejdsmgde. P& mgdet evalueres
kommunikationsveje, overgangene i patientforlgbet mellem hospital og kommune og




eventuelt uforudsete problemstillinger. Deltagerne i samarbejdsmgdet kan eksempelvis
veere ngglepersoner fra APO-teamet og kommunerne.

Parterne forpligter sig endvidere til at henvende sig til hinanden ved
uhensigtsmaessigheder i det enkelte patientforlgb, s& de fzelles og samlede indsatser til
stadighed sikres og udvikles til gavn for patienterne/borgerne samtidig med, at
opgaverne varetages pa lavest effektive omkostningsniveau.

8. Implementering

Samarbejdsaftalen implementeres via ledelsessystemet i kommunerne og pa
hospitalerne og de lokale klyngestyregrupper. Derudover offentligggres
samarbejdsaftalen i e-dok, p& www.sundhedsaftalen.rm.dk.

Samarbejdsaftalen revideres efter behov, dog minimum i forbindelse med revision af
Sundhedsaftalen.

9. Referencer

Fglgende dokumenter ligger til grund for samarbejdsaftalen:

e "Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade",
Sundhedsstyrelsen, 2020

e "Principper for udg8ende funktioner i Region Midtjylland og tilbud om
telefonrddgivning fra hospitaler til almen praksis og kommuner", 2017
(https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/moedefora/sundhedsstyregrup
pen/060917/bilag-1-pkt.-5.pdf)

e "Bzerende principper for organisering af det neurologiske omrade i Region
Midtjylland", 2011
(https://www.rm.dk/api/NewESDHBIlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CR
MAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-
EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5CDagsordener%5CRegionsraadet%
202013%5C26-10-2011%5CAaben_dagsorden&appendixId=22016)

¢ www.sundhed.dk, definition apopleksi
(https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/hjerte-
kar/tilstande-og-sygdomme/apopleksi-og-tia/apopleksi-og-tia-tci/)
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Notat om udgdende og raddgivende funktion fra det hgjtspecialiserede
niveau samt udgdende og radgivende apopleksiteams

1. Baggrund

Sundhedsstyregruppen gnskede at ensrette de udgdende apopleksiteams jf. de generelle
principper for udgaende og radgivende funktioner. Opgaven blev udvidet i forbindelse den
faglige og kapacitetsmaessige gennemgang af neurologien i Region Midtjylland i 2019, hvor der
var et gnske om at se p& muligheden for at tilbyde en udgdende og rddgivende funktion fra det
hgjtspecialiserede niveau, jf. kommissoriet.

Dette notat beskriver de overvejelser, der ligger til grund for den foresldede fzelles model for
udgdende og radgivende apopleksiteams i Region Midtjylland.

2. Opgaver givet i kommissoriet
Arbejdsgruppen fik fglgende opgaver:

A. Afklare behov for udgdende og radgivende funktion fra hovedfunktionsniveauet

B. Komme med anbefaling til model og relevante malgrupper for udgaende og
radgivende funktioner

C. Vurdere, hvad der er den mest relevante og effektive made lave de udgdende og
radgivende funktioner pa ift. f.eks. mervaerdi for patienterne relativt ift. gget brug af
telemedicin

D: Belyse de gkonomiske konsekvenser ved en anbefalet model kontra situationen i dag
E: Afklare behov for udgdende og radgivende funktion fra det hgjtspecialiserede niveau

Punkt A-D omhandler APO-teams, mens punkt E omhandler udgdende og radgivende funktion
fra det hgjtspecialiserede niveau.

A. Afklare behov for udgdende og radgivende funktion fra hovedfunktionsniveauet:

I forbindelse med neurologiplanen i 2012 blev der oprettet udgaende og radgivende
apopleksiteams i de 5 klynger i Region Midtjylland. De 5 klynger har pa nuveerende tidspunkt
udarbejdet hver sin samarbejdsaftale. Etableringen af de udgdende apopleksiteams var og er
fortsat en ngdvendighed for at kunne opretholde de accelerede forlgb for apopleksipatienter,
som visiteres til hovedfunktionsniveau samt det store patientflow pa de akutte apopleksiafsnit.

Sammenligning af de nuvaerende apopleksiteams i de 5 klynger:

Det er faelles for de 5 apopleksiteams, at de varetager hospitalsopgaver i borgerens eget hjem
og koordinerer overgangen mellem hospital og kommune. Apopleksiteamet varetager
opfalgning i form af telefonkonsultation og/eller hjemmebesgg.



Tabel 1:

Sammenligning af de fem APO-teams.

Horsens- Midt-klyngen Randers- Vest-klyngen Aarhus-klyngen
klyngen klyngen

Malgruppe | Akutte Akutte Akutte Akutte Akutte
apopleksi- apopleksi- apopleksi- apopleksi- apopleksipatienter

patienter 18+ ar

TCI patienter

patienter 18+ ar

patienter 18+ &r

TCI patienter

patienter 18+ar

65+ar

Opgaver

Fglger op pa
patienter
udskrevet fra
Stroke, AUH

Folger op pa
patienter
udskrevet fra
hovedfunktions-
senge pa
Medicinsk
Afdeling, RH
Horsens

Fglge op pa
patienter
udskrevet fra
Stroke, AUH og
akut
apopleksiafsnit,
HEV

Apo-teamet
varetager
opgaver i f.t.
hovedfunktions
senge i
Neurologi, RH
Viborg, men ptt
afsluttes pa
hospitalet.

Fglger op pa
patienter
udskrevet fra
akut
apopleksiafsnit
Stroke, AUH

Folger op pa
patienter
udskrevet fra
hovedfunktions-
senge pa
Medicinsk
Afdeling, RH
Randers

Fglge-hjem
ordning fra
hovedfunktions
senge

Fglger op pa
patienter fra
akut
apopleksiafsnit,
HEV

Fglger op pa
patienter
udskrevet fra
Stroke og
Aldresygdomme
AUH

Bemanding

Der er tilknyttet
fysioterapeut,

Der er tilknyttet
fysioterapeut,

Der er tilknyttet
fysioterapeut,

Der er tilknyttet
fysioterapeut,

Der er tilknyttet
fysioterapeut,

ergoterapeut, ergoterapeut, ergoterapeut, ergoterapeut, ergoterapeut,
sygeplejerske og | sygeplejerske og | sygeplejerske og | sygeplejerske sygeplejerske og
laege laege laege og lzege laege
Organise- Medicinsk Neurologisk Medicinsk Neurologisk FfEldresygdomme,
ring af Afdeling, RH Afdeling, HEM Afdeling, RH Afdeling, HEV AUH
APO-teams | Horsens, frem til Randers, frem til
maj 2020 maj 2020

Den primeere forskel mellem de nuvaerende apopleksiteams er, at apopleksiteams i Horsens-
og Randers-klyngerne fglger op pa TCI-patienter, hvilket de gvrige apopleksiteams ikke ggr.

Derudover er det en primaer forskel, at apopleksiteams i Midt- og Vest-klyngerne overvejende
folger op pa patienter, som udskrives fra akutfunktionerne, mens de 3 andre apopleksiteams
ogs% fglger op pa patienter, som udskrives fra hovedfunktionssenge.

Den model, som er aftalt pa nuvaerende tidspunkt i Midtklyngen, hvor patienter hurtigt
overdrages til kommunerne med minimalt overlap mellem regionale og kommunale funktioner,
forudseetter, at apopleksiteamet er taet tilknyttet hovedfunktionssengene, at der er et taet og
koordineret samarbejde mellem hospital og kommuner, og at kommunerne har de ngdvendige

neurofaglige kompetencer.

B. Anbefaling til model og relevante malgrupper for udgdende og radgivende
funktioner:
Vedlagt notatet er udkast til en feelles samarbejdsaftale for udgdende og radgivende
apopleksiteams i Region Midtjylland.

Kernen i den feelles samarbejdsaftale er:




e Samarbejdsaftalen omfatter patienter med apopleksi pa hovedfunktionsniveau, som
udskrives fra akut apopleksiafsnit i Hospitalsenheden Vest eller Aarhus
Universitetshospital

e APO-teamet varetager ikke-afsluttede hospitalsopgaver i borgerens eget hjem efter
udskrivelse fra hospitalet

e De udgdende og radgivende apopleksiteams skal vaere tveerfagligt sammensat, og skal
som minimum besta af laege (neurolog/geriater), fysioterapeut, ergoterapeut og
sygeplejerske med stor neurofaglig viden. Ved behov skal de udgdende og radgivende
teams kunne indhente radgivning eller henvise patienten til andre faggrupper,
eksempelvis diaetist, logopaad eller neuropsykolog

« Klyngerne afholder audit en gang arligt for at sikre kvaliteten i indsatsen

e Klyngerne evaluerer en gang arligt det tvaersektorielle samarbejde

e Der er mulighed for at udvide modellen lokalt

Der er i udkastet til den fzelles samarbejdsaftale taget hgjde for en anbefaling fra
arbejdsgruppen om, at aftalen alene bgr deekke patienter/borgere med akut apopleksi pd
hovedfunktionsniveau. Denne anbefaling haenger sammen med, at borgere med akut apopleksi
pa hovedfunktionsniveau typisk har ganske korte indlaeggelser inden udskrivning til eget hjem
eller en kommunal dggnplads.

Der kan vare enkelte patienter fra de gvrige grupper, der er omfattet af forlgbsprogrammet
for voksne med erhvervet hjerneskade, som ogsa kan profitere af opfglgning fra et udgdende
og radgivende apopleksiteam, men det bgr, sdfremt det skgnnes ngdvendigt, formuleres i
supplerende lokale aftaler.

Den faelles model laegger overvejende op til en faelles model i forhold til patienter, som
udskrives fra de akutte apopleksiafsnit pa Regionshospitalet Holstebro og Aarhus
Universitetshospital.

Arbejdsgruppen har pa nuveerende tidspunkt ikke veeret i stand til at beskrive en fzaelles model
for opfglgning af de patienter, hvor komorbiditet og komplikationer har fordret behandling og
rehabilitering under indlaeggelse i en hovedfunktionsseng. Dette dels grundet de
organisatoriske forandringer, der er pa vej i forhold til hovedfunktionssenge pa
Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital og dels
grundet forskelle i den regionale og kommunale organisering. Arbejdsgruppen anbefaler, at det
aftales lokalt i klyngerne i hvilket omfang, det udgdende og rddgivende apopleksiteam skal
folge op pa patienterne/borgerne, som udskrives efter rehabilitering under indlaeggelse pa
hovedfunktionsniveau (en hovedfunktionsseng).

Udskrivningen af apopleksipatienter fglger de generelle regler for udskrivning, som er aftalt
mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen. APO-teamet knyttes som noget seerligt
til udskrivningen af disse patienter.

Modellen er baseret pd de principper for udgdende funktioner, som Sundhedsstyregruppen har
godkendt:

1. Modellen er malrettet borgere med et szerligt behov - patienter med apopleksi, som
kan udskrives hurtigere, nar de bliver tilknyttet APO-teamet.

2. Modellen sikrer, at patienterne behandles pa det rette specialiseringsniveau.

3. Modellen beskriver anvendelsen af telemedicin - telemedicin anvendes i det omfang,
det giver mening i de enkelte patientforlgb.



4. Modellen beskriver, hvordan hospitaler og kommuner samarbejder om at udvikle
modellen - klyngerne evaluerer modellen en gang arligt.

5. Kompetenceudvikling - modellen beskriver behovet for fortsat udvikling af samspillet
mellem hospital, kommuner og almen praksis og opruste pa radgivning,
kompetenceudvikling, relationer og tilgeengelighed. De udgdende funktioner bgr derfor,
hvor det er relevant, tjene et rddgivende og kompetenceudviklende formal. Det
betyder, at de udgdende funktioner ogsa kan have en superviserende eller
undervisende funktion, og at der f.eks. indgar medarbejderrotation eller delestillinger.
Kompetenceudvikling gar begge veje - dvs. bade fra hospital til kommuner og almen
praksis og modsat. Den undervisende funktion kan ogsd vaere for borgeren, saledes at
borgere og pargrende indgar som en aktiv part i eget forlgb.

6. Udgaende funktioner skal bygge pa evidensbaseret viden - udgdende funktioner skal
bygge pa eller generere evidensbaseret viden. Etablering og udvikling af udgdende
funktioner skal bygge pa tilgeengelig viden eller vaere med til at generere ny viden. Der
findes i gjeblikket meget fa konkrete evalueringer af udgaende funktioner. Der er brug
for at styrke viden og tvaersektoriel forskning om de udgdende funktioner - hvordan
tilrettelzegges tilbuddene bedst med stgrst mulig effekt for borgerne. I dette arbejde
skal der sa vidt muligt inddrages effektmal relateret til bade borgeren, faglig kvalitet og
gkonomi samt tages afsaet i de feelles nationale mal for sundhedsvaesenet.

C. Vurdering af hvad der er den mest relevante og effektive made lave de udgdende
og radgivende funktioner p3 ift. f.eks. merveaerdi for patienterne relativt ift. gget brug
af telemedicin:

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for at levere tilbuddet fra apopleksiteamet via
telemedicin. Arbejdsgruppen konkluderer, at mange af apopleksiteamets ydelser kan leveres
telemedicinsk og, at dette allerede anvendes i vid udstraekning. Indsatsen fra apopleksiteamet
vil dog i mange tilfaelde fordre et mgde med borgeren, og muligheden for at foretage
observationer af borgeren i eget hjem. Det er derfor ikke relevant udelukkende at basere
tilbuddet pa telemedicin.

Telemedicin kan anvendes indenfor disse fire omrader:

Faglig radgivning

Radgivning i hjemmet, szerligt ved de pargrende, som bor langt vaek fra patienten
Udskrivningskonferencer

Telerehabilitering i hjemmet, som kan vaere et supplement til fysisk kontakt

Konkrete tiltag pa det telemedicinske omrdde aftales bilateralt mellem hospitalet og
kommunen.

D. Belysning af de gkonomiske konsekvenser ved en anbefalet model kontra
situationen i dag:

Den model for udgdende og radgivende apopleksiteams, som er beskrevet i
samarbejdsaftalen, laegger sig teet op ad de modeller, som allerede er etableret i klyngerne.
Den nye model adskiller sig ved, at den skaber grundlag for et tzettere samarbejde mellem
hospitalet og kommunen om sikring af kvaliteten af patientforlgbet, og at den beskriver,
hvordan parterne fglger op pa samarbejdsaftalen. Som fglge heraf er det ikke forventningen,
at modellen medfgrer ggede udgifter for hverken region eller kommuner, eller skaber
opgaveglidning.



E. Afklare behov for udgdende og radgivende funktion fra det hgjtspecialiserede
niveau:

Arbejdsgruppen har ogsa behandlet den i kommissoriet stillede opgave i forhold til udgdende
og radgivende funktioner fra det hgjt specialiserede niveau, Hammel Neurocenter.

Arbejdsgruppen er ikke ndet frem til en anbefaling vedr. udgaende og radgivende funktion fra
det hgjtspecialiserede niveau. Dette begrundes i fglgende:

e Der er behov for en naermere afdaekning af indhold og malgruppe for en sddan
funktion

e De gkonomiske omkostninger ved en udgdende funktion skal kortlaegges, saledes at
behov, udbytte og omkostninger kan sattes i forhold til hinanden

e Der er behov for at afvente resultaterne fra det nationale puljeprojekt "Udgaende
funktion fra sygehuse med hgjtspecialiseret funktion i neurorehabilitering”, 2018-2020,
og disse bgr indga i det videre arbejde

Arbejdsgruppen anbefaler, at der arbejdes videre med dette i andet regi, efter resultater fra
ovenstaende projekt foreligger.

Fglgende skal bemaerkes:

Patienter, der udskrives fra hgjtspecialiseret niveau eller regionsniveau har typisk haft laengere
forlgb, hvor udskrivelsen kan planlaegges i god tid, og overdragelse af opgaven derfor som
udgangspunkt kan aftales og handteres gennem de eksisterende samarbejdsstrukturer.

Hammel Neurocenter har allerede en udgdende funktion, som kommunerne kan benytte sig af,
men der er ikke indgdet en formel samarbejdsaftale herom. De nuvarende udgdende
funktioner har ikke karakter af APO-teams, da de ikke har som primaert formal at sikre en
hurtig udskrivning af patienterne og ikke fglger patienterne hjem.

3. Perspektivering
Gruppen har fglgende overvejelser om fremtidige indsatser:

e Klyngerne bgr overveje, hvordan de fremadrettet organiserer sig saledes, at den
samlede opgave lgses efter LEON og med fokus pa sammenhangende forlgb for
patienterne/borgerne af hgj kvalitet

¢ Klyngerne bgr overveje, om de vil ivaerkseette feelles kompetenceudvikling, eksempelvis
i form af faelles skolebaenk eller udveksling

e Klyngerne kan indgd lokale aftaler om en udvidelse af patientgruppen. I sa fald skal
klyngen dele sine erfaringer med de andre klynger med henblik pa at udbrede indsatsen
regionalt

e Det bgr overvejes, om aftalen pa sigt kan udvikles til ogsa at omfatte patienter, som
udskrives efter rehabilitering under indleeggelse pa hovedfunktionsniveau

¢ Denne samarbejdsaftale bgr integreres i kommende samarbejdsaftale om voksne med
erhvervet hjerneskade

e Forud for udarbejdelse af en samarbejdsaftale om udgdende og radgivende funktion fra
det hgjtspecialiserede niveau, kan der med fordel udarbejdes en kortlaegning af
eksisterende tilbud og efterspgrgsel, inklusiv gkonomiske beregninger, saledes at en ny
arbejdsgruppe sikres et feelles grundlag for at kunne pege pa anbefalinger



