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Region Syddanmark
Afdeling: Sundhedsplanleegning Udarbejdet af: Solveig Hansen
Journal nr.: 22/29504 E-mail: Solveig.Hansen@rsyd.dk
Dato: 17. januar 2022 Telefon: 2159 8479
Referat
Mgde: Made mellem dialogansvarlig direktar og specialeradene for hhv. neurologi og

neurokirurgi

Tidspunkt: 12. januar 2022 kl. 15.00 til kl. 16.45.
Sted: Ved fysisk fremmgde mgdelokale 14, indgang 101, 1. sal, OUH eller ved virtuel
deltagelse pa fglgende link: https://rsyd.webex.com/meet/solveig.hansen

Deltagere: Dialogansvarlig direktgr: Michael Dall, leegefaglig direktar, OUH

Formand for specialeradet for Neurologi: Michael Oettinger, ledende overlaege, OUH
Harald Floer, ledende overleege, SHS

Henrik Boye, ledende overlaege, SLB

Allan Thimsen Pedersen, ledende overleege, SVS

Formand for specialeradet for Neurokirurgi: Mogens Tange, ledende overleege, OUH

Made mellem dialogansvarlig direktar og specialeradet for
neurologi og specialeradet for neurokirurgi

1) Godkendelse af dagsorden
Referat:
Godkendt

2) Indledende drgftelse af sammensaetning af specialeradet
Som grundlag for denne drgftelse er vedlagt kommissorium for lzegelige specialerad i Region
Syddanmark og skabelon for forretningsorden.

Referat:

Arlige dialogmgder med specialeradene neurologi og neurokirurgi fastholdes, madet kan
struktureres, sa neurokirurgi deltager i madet under punkter, som har relevans for savel neurologi
0g neurokirurgi.

Sammenseaetning af specialeradet for neurokirurgi:
e Mogens Tange, ledende overlaege; OUH
e Professor, OUH
e Uddannelsesansvarlig overlaege, OUH

Specialradet for neurologi afholder ud over dialogmgdet et ordingert specialerddsmade. Madet
afholdes i relation til uddannelsesudvalgsmgdet.

Sammensaetning af specialeradet for neurologi

e Michael Oettinger, ledende overleege, OUH
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3)

4)

Professor, OUH

Uddannelsesansvarlig overleege, OUH (formand uddannelsesudvalget)
Henrik Boye, ledende overleege, SLB

Specialeansvarlig overleege, SLB

Allan Thimsen Pedersen, ledende overleege, SVS
Uddannelsesansvarlig overleege, SVS

Harald Floer, ledende overlaege, SHS

Professor eller specialleege med forskningserfaring, SHS

Ved det ordinzere specialerdadsmade i marts 2022 udpeges en yngre leege i hoveduddannelse, som
medlem af specialeradet. Hver afdeling bgr undersgge, om de har en potentiel kandidat.

Status pa neurofysiologi

Referat:

For at styrke det neurofysiologiske omrade i regionen bevilgede Regionsradet den 21. juni 2021
midler til at etablere 4 uddannelsespladser som en generel udvidelse af tilbuddet i Region
Syddanmark som helhed. Puljen pa de 4 uddannelsesforlgb kan fordeles mellem enhederne
afheengig af, hvorvidt der kan findes egnede kandidater til uddannelsen.

OUH, SLB og SVS har hver en kandidat til fagomradeuddannelsen i neurofysiologi. SHS forventer
om et ar, at have en kandidat. Der er fokus pa at rekruttere kandidater, som forventes at forseette i
Region Syddanmark efter endt fagomradeuddannelse.

Der er taget initiativ til at beskrive et uddannelsesforlgb, som f.eks. pdbegyndes med et ar pa
Kolding Sygehus og afsluttes med 1% ar pa OUH. Det beskrevne forlgb forelaegges til
godkendelse hos Dansk Selskab for Klinisk Neurofysiologi.

Kapacitets Task Force orienteres om denne status.

Infusionsbehandling (Privigen)

OUH har ca. 21 patienter fra Jylland, som modtager infusionsbehandling (Privigen) pa det feelles
daghospital pa OUH. Der er et gnske om, at disse patienter kan f& denne behandling pa& deres
lokale neurologiske afdeling i Kolding, Esbjerg og Aabenraa. Patienterne er selv meget
interesseret i dette af praktiske grunde og det ligger fint i trdd med neerhedsprincippet.

Referat:

Patienter, som modtager behandling inden for rammerne af den hgijt specialiserede funktion nr. 30
Myastenia gravis, kan ikke varetages pa hovedfunktion. Derfor er det alene den neurologiske
afdeling i Kolding, som kan forestar vedligeholdelsesbehandlingen i Sydjylland.

Dette i overensstemmelse med specialevejledningen for neurologi den hgjtspecialiserede funktion
nr. 30 Myastenia gravis, initial behandling og monitorering (500 pt.). Vedligeholdelsesbehandling
kan eventuelt varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hgit
specialiseret niveau. Funktionen er godkendt til OUH og Kolding (i formaliseret samarbejde) (kun
vedligeholdelsesbehandling).

Hvis Kolding skal modtage alle 21 patienter til vedligeholdelsesbehandling, vil det veere
ngdvendigt, at OUH afgiver sygeplejerske ressourcer til Kolding.

OUH drgfter model for samarbejdsaftale og gkonomi med egen direktion, inden der evt. traeffes

aftale med Sygehus Lillebaelt Kolding om at varetage de 21 patienter fra Sydjylland til
vedligeholdelsesbehandling.
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5) @get samarbejde omkring vanskelige patientcases gennem virtuelle konferencer med de
fire afdelinger
Referat:
Der er gnske om pa sigt at etablere virtuelle konferencer pa manedlig basis, hvor vanskelige
cases drgftes. P& konferencen kan der afklares en raekke forhold inden patienten evt. skal videre
til et hgjere specialiseret niveau, f.eks. aftaler om undersggelser, som kan gennemfgres pa lokalt
sygehus. Fordelen for patienten er ungdige skift og transport til et andet sygehus. Derudover er
der et uddannelseselement i konferencen for yngre lseger.

Der er gode erfaringer med virtuelle konferencer mellem OUH og SVS i forhold til
hovedpinebehandling.

Epilepsi, parkinson, og det neuromuskulaere omrade er eksempler pa omrader, som kan gares til
genstand for virtuelle konferencer, hvor repreesentanter fra de neurologiske afdelinger kan mgdes
og drgfte komplicerede cases.

| farste omgang etableres der virtuelle konferencer pa hovedpineomradet og det neuromuskulzere
omrade.

Pa det neuromuskuleere omrade samarbejder en repraesentant fra hhv. SLB og SVS om at
etablere et konferenceteam.

Der fglges op pa arbejdet med virtuelle konferencer pa det kommende ordinzere
specialeradsmgde i marts. Der er behov for en liste over mulige konference-emner med angivelse
af kontaktpersoner.

6) Ventetider pa hovedpinebehandling og CGRP- antistofbehandling
Pa made i Den Regionale Baggrundsgruppe blev vedlagte punkt 8 draftet. Region Syddanmark
lovede i den forbindelse at se pa ventetiderne pa hovedpinebehandling og overveje om CGRP-
antistofbehandling kan varetages pa hovedfunktionsniveau.

Behov for drgftelse af hvordan ventetiderne kan nedbringes, herunder muligheden for at CGRP-
antistofbehandling varetages pa hovedfunktionsniveau. Se i gvrigt vedlagte svar pa spgrgsmal fra
SF i regionens spgrgeordning om migraenemidlet Aimovig.

Referat:

Det vurderes som hensigtsmaessigt at CGRP- antistofbehandling p& sigt varetages pa
hovedfunktionsniveau. Som led i implementering af dette planleegges det, at behandlingen det
farste ar startes op pa regionsfunktionsniveau og derefter kan patienterne falges pa de
neurologiske ambulatorier p& hovedfunktionsniveau. Sidelgbende hermed kan der ske uddannelse
pa hovedfunktion i CGRP- antistofbehandling. Dette med henblik pa at CGRP- antistofbehandling
efterfglgende kan iveerkseettes pa hovedfunktionsniveau efter forudgaende videokonference med
afdeling, som varetager funktionen pa regionsfunktions niveau, dvs. enten neurologi afdelingen pa
OUH eller SVS, som begge er godkendt til at varetage funktionen pa hovedfunktionsniveau.

Allan Thimsen, ledende overleege, SVS og Dagmar Beier, overlaeege, OUH drgfter tilretteleeggelsen
af implementering af CGRP- antistofbehandling pa& hovedfunktionsniveau.

(Ref. bemeerkn.): Felgende fremgar af udkast til referat fra 64. mgde i den Regionale
Baggrundsgruppe vedr. specialeplanlaegning vedr. CGRP- antistofbehandling:
Der var ogsa enighed blandt regionerne om, at forlgbet skal starte op ved en
regionsfunktion og efterfglgende skal forlgbet foregd pa hovedfunktionsniveau.
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7) Orientering om status for arbejdet med storkarsokklusion

8)

Arbejdsgruppen om storkarsokklusion har blandt andet til opgave at vurdere nNBV’s anbefaling
om direkte karsel til EVT-center ved mistanke om storkarsokklusion . Ordlyden af anbefalingen er:
"Ved praehospital mistanke om stort iskeemisk stroke og kontraindikation for trombolyse (i AK-
behandling eller ude af trombolysevinduet) og hvis patienten i gvrigt opfylder kriterier for EVT-
behandling (selvhjulpen), anbefales det at transportere patienten efter forudgaende konference
hurtigst muligt (karsel A) til neermeste EVT-center.”

Arbejdsgruppen har gennemgaet litteraturen pa omradet, og har pa baggrund heraf vurderet, at
der skal eendres i patientflow’et, saledes at patienter med stort iskaemisk stroke/storkarsokklusion
(blodprop eller blgdning i hjernen) skal transporteres direkte til OUH. Det betyder, at patienter med
blagdning i hjernen generelt bliver darligere stillet, og at patienter med blodprop i hjernen generelt
bliver bedre stillet. Dette er begrundet i, at patienter med blgdning i hjernen ikke alle transporteres
til neermeste sygehus mhp. seenkning af blodtryk og stopning af bladning, mens patienter med
blodprop i hjernen hurtigere far EVT-behandling pad OUH, hvor blodproppen fiernes mekanisk. Dog
vurderer arbejdsgruppen, at patienter med blgdning i hjernen ofte vil blive flgjet til OUH, hvilket
mindsker ulemperne for patienter med blgdning i hjernen. Omkring 10-15 % af patientgruppen
vurderes at have blgdning i hjernen. Det blev pa sidste made i arbejdsgruppen den 15/12 2021
aftalt, at neurokirurgerne skal informeres om, at der er mulighed for, at andringen i patient-flow’et
kan resultere i en gget arbejdsbelastning for dem.

Arbejdsgruppen blev ultimo 2021 forsinket pga. opskalering af vaccinationsindsatsen ifm. COVID-
19. Arbejdsgruppen mangler blandt andet at tage stilling til eventuelle gkonomiske konsekvenser
af eendring af patientflow, udarbejdelse af nye retningslinjer og eventuelt sendrede opgaver for det
tveerregionale radiologiske vagtlag MR-trombolysevagten. Der er i arbejdsgruppen fokus p4, at
den decentrale model opretholdes.

Leegelig direktgr pa OUH Bjarne Dahler-Eriksen er formand for arbejdsgruppen og bestar
derudover af Praehospital chef Gitte Jgrgensen, ledende overleege pa Neurologisk afdeling pa
SVS Allan Thimsen Pedersen, Ledende overleege pa& Neurologisk afdeling pA SHS Harald Floer,
overleege pa neurologisk afdeling p& OUH Sgren Bak, ledende overlaege fra Radiologisk afdeling
pa SLB Jakob Mgller, samt overleege pa radiologisk afdeling OUH Anabel Diaz.

Referat:

Udfordringen er at identificere patienter, som har stort iskeemisk stroke/storkarsokklusion
(blodprop eller blgdning i hjernen) og derfor skal transporteres direkte til EVT-center pa OUH. Der
bliver regnet pa potentielt antal henviste patienter, som skal sendes direkte til OUH og som derved
vil belaste neurokirurgi yderligere, et forelgbig skan siger 80 til 100 pt.

Neurokirurgi opererer flere patienter, hvilket betyder, at der er flere patienter pa neurointensiv
afdeling. Der er behov for flere neurointensive pladser pa nyt OUH.

Vigtigt at de sydjyske sygehuse kan aftage patienter fra OUH, nar de er behandlet feerdig pa OUH.

Neurokirurgi vil f& nsermere besked om kommunikationen mellem regionshusene og OUH internt
angaende patienter med stort iskaemisk stroke/storkarsokklusion.

Droftelse vedr. gennemfgrelse af feellesmader
Det fremgar af kommissorium for leegelige specialerad at:

"De enkelte specialerdd gennemfarer mindst ét arligt feellesmade, hvor specialets gvrige

faggrupper deltager, og drafter tveerfaglige emner. Feellesmgderne kan eventuelt gennemfgres pa
tveers af forskellige specialer eller sektorer, med henblik pa at szette fokus pa patientforlgb. Den
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9)

dialogansvarlige direktar deltager i det arlige feellesmgde. Mgderne arrangeres i dialog med den
dialogansvarlige direktar og tilstreebes afholdt inden udgangen af ferste halvar. Specialeradene
kan invitere repraesentanter for andre specialerad til at deltage i de arlige feellesmader”.

"Specialerad der har suppleret sig permanent med repraesentanter fra andre faggrupper i specialet
behgver ikke gennemfgre arlige feellesmader”.

Draftelse af hvilken model for feellesmgder specialerddene neurologi og neurokirurgi bar veelge.

En model kan veere at feellesmgder med f.eks. oversygeplejersker eller leeger fra specialer, hvor
der er teet samarbejde om patientforlgb, placeres i umiddelbar forleengelse af dialogmgaderne af
f.eks. en times varighed.

Referat:

| fgrste omgang tages der initiativ til at udvide specialeradet, derefter vil der blive truffet beslutning
om i hvilken form feellesmgder gennemfgres. Der tages udgangspunkt i, hvad der er fagligt
relevant, f.eks. i forbindelse med emnet apopleksi at inddrage oversygeplejerskerne. Det kan ogsa
overvejes at afholde temabaserede mgder, hvor der inddrages flere faggrupper inden for
neurologien i forhold til forskning.

Eventuelt
Der var ikke noget til dette punkt.
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