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1. Indledning

Hver dag udredes og behandles tusindvis af danskere for en neurologisk sygdom, som for eksempel
stroke {blodpropper og blgdninger i hjernen), demens, epilepsi, multipel sklerose, hovedpine og
Parkinsons sygdom. Sygdommene er alvorlige, kroniske og kraever ofte en sundhedsfaglig indsats fra
mange forskellige faggrupper pa tveers af sektorer.

Neurologiske sygdomme rammer hjerne, rygmarv, nerver og muskler. De typiske symptomer er svigt
af tale, sprogforstaelse eller hukommelse, andret adfaerd, lammelser, kraftnedsaettelser,
fgleforstyrrelser, hovedpine, svimmelhed, balancebesvaer, smerter, tab af syn eller hgrelse samt
epileptiske krampeanfald.

Symptomerne medfgrer, at personer som rammes af en neurologisk sygdom ofte oplever meget
store forandringer i deres livsfgrelse og dermed hverdag. Det samme galder for deres pargrende.

Det er ikke kun for den enkelte person og dennes pargrende at neurologiske sygdomme har store
konsekvenser. Det geelder ogsa pé det samfundsgkonomiske niveau. Summen af direkte
sundhedsudgifter, sdsom besgg hos praktiserende laege, indlaeggelser, ambulatoriebesgg, medicin,
hjemmepleje og plejehjem samt tabt produktivitet andrager i Danmark over 50 mia. kroner - hvert
eneste arl.

WHO har i rapporten Intersectoral global action plan on epilepsy and other neurological disorders
2022 - 2031 ansl3et, at neurologiske sygdomme er den stgrste arsag til sygelighed i form af tabte ar
med sygdom og invaliditet samt den naesthyppigste arsag til dgd i verden.

| Danmark 14 demens samt stroke p& henholdsvis 2. og 5. pladsen over de ti hyppigste dgdsarsager i
og pa 5. og 6. pladsen over top 10 arsager til invaliditet i 2019.

| Region Syddanmark oplever personer, som rammes af en neurologisk sygdom, ofte en hgj faglig
kvalitet i udredning og behandling. Til gengaeld udtrykkes der hyppigt store frustrationer over lange
ventetider pa udredning og behandling samt pa problemfyldte overgange mellem sygehus, egen
praktiserende |z2ge og kommune.

Samtidig har der i Region Syddanmark gennem mange ar vaeret meget store udfordringer med at
uddanne, tiltraekke og tilknytte fagprofessionelle - iszer speciallzeger - til det neurologiske omrade.
Men en styrket indsats indenfor den lzgelige videreuddannelse har betydet, at der fra efteraret 2024
og et ar frem vil blive feerdiguddannet 12 speciallaeger i neurologi i regionen og de kan - under
forudsaetning af, at der er midler til det - vaere med til at robustggre specialet.

Endelig ses der ind i en fremtid med stigende levetid, hvilket yderligere presser det neurologiske
speciale, fordi personer med en neurologisk sygdom nu lever i l2ngere tid og fordi flere sygdomme,
som for eksempel demens og Parkinsons sygdom, optraeder med stigende hyppighed hos aeldre.

Regionsradet i Region Syddanmark har pa den baggrund besluttet, at der skal udarbejdes en
Hjerneplan for Region Syddanmark. Hjerneplanen skal jeevnfgr Regionsradets budgetaftale for 2024:
”Bl.a. satte fokus pd nedbringelse af ventetiderne for demens, rehabilitering efter hjernerystelse, nye
behandlingstilbud inden for hovedpine generelt, multipel sklerose samt anvendelse af ny teknologi
f.eks. hjemmemonitorering af patienter med epilepsi og Parkinsons sygdom.”

! Vestergaard et al. 2020



Formalet med Hjerneplanen er at imgdekomme de nuvaerende udfordringer med kapacitet og
dermed at kunne overholde patientrettighederne. En syddansk Hjerneplan skal afdaekke og anvise
handlinger, som kan robustggre det neurologiske speciale, samt indteenke tilbud i sdvel sygehusregi
som i regi af speciallaegepraksis og almen praksis.

Denne Hjerneplan fokuserer pa 6 sygdomsomrader: Demens, rehabilitering efter hjernerystelse,
epilepsi, multipel sklerose, hovedpine og Parkinsons sygdom. Sygdomsomrader, hvor udredning og
behandling hos praktiserende specialleger eller pa sygehuse som oftest foregar efter henvisning fra
praktiserende laage. Der er med andre ord oftest tale om ikke akut, men planlagt udredning og
behandling. Szerligt pa disse omrader, kan der vaere kapacitetsudfordringer og ventetid for
patienterne. Andre mere akutte tilstande inden for det neurologiske speciale, sa som stroke,
hjerneskade som fglge af f.eks. stroke, trafikuheld, hjernekreeft eller iltmangel eller tilstande som
nervebetzndelse og muskelsygdomme er ikke omfattet af denne Hjerneplan. Disse patienter har
ofte komplekse og langvarige behov for neurorehabilitering og genoptraening. Deres fraveer i denne
plan bgr ikke tolkes som manglende betydning. Det er vigtige sygdomsomrader, som ogsa fortjener
opmaerksomhed.

Naervaerende Hjerneplan er opbygget med fglgende afsnit:
o Opsummering af anbefalinger
Implementering af anbefalinger
Proces og Sundhedsreformen
Udviklingen indenfor det neurologiske speciale
Gennemgang af de 6 udvalgte omrader inden for neurologi
s Demens
e Rehabilitering efter hjernerystelse
¢ Hovedpinesygdomme
e  Multipel sklerose
¢ Epilepsi
¢ Parkinsons sygdom
e Uddannelse
e Forskning
e Bilag

®e o o o

Med en syddansk Hjerneplan gnsker Region Syddanmark at opprioritere omradet for udredning,
behandling og genoptraening for personer, som er blevet ramt af en neurologisk sygdom samt tage
de ferste skridt i retning af at veaere en hjernevenlig region.

God leselyst!



2. Opsummering af anbefalinger
Gennemgangen af de seks udvalgte omrader har givet anledning til generelle anbefalinger og
omradespecifikke anbefalinger.

Det bemaerkes, at i det omfang at nedenstdende anbefalinger vedrgrer @ndring i opgavevaretagelse i
almen praksis, speciallaegepraksis og kommunerne, sa forudszetter det, at der skal indgas aftaler med
de relevante parter i overensstemmelse med de gzldende samarbejdsspor. Det betyder, at der skal
indgas aftaler med Praktiserende Laegers Organisation {(PLO), Foreningen Af Praktiserende
Speciallaeger (FAPS) og kommunerne, hvor Sundhedsradene involveres.

Generel anbefaling

Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan for specialeleegeuddanneisen 2026-2030,
offentliggjort den 2. juni 2025 indeholder en stigning pa fire hoveduddannelsesforlgb inden
for neurologi. Denne stigning i antal hoveduddannelsesforlgb er ikke kommet Region
Syddanmark til del, her vil der usendret vaere ni hoveduddannelsesforlgb om aret. Derfor
anbefales det, at Region Syddanmark i det fremtidige arbejde har et fortsat fokus pa at fa
pget antallet af hoveduddannelsesforlgb i Videreuddannelsesregion Syd (Region
Syddanmark}.

Omradespecifikke anbefalinger
Demens:

Kapacitetsudvidelse af demensklinikkerne i Region Syddanmark for at nedbringe ventetiden.
Almen praksis skal kunne varetage en stgrre del af udredningen jf. forventede faglige
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.

Praktiserende laeger skal opleve hurtigere adgang til specialistradgivning og mere kvalificeret
hjeelp. F.eks. fleksibel adgang til telefonradgivning hos relevant specialleege, mulighed for
bookning af konsultationstid hos speciallaege og hurtige korrespondancer laege til lzege.
Udvikling af ensartet undervisningsprogram i regionen, som demensklinikkerne kan tilbyde til
almen praksis, leeger savel som sygeplejersker. Hertil udvikling af ensartet
kompetenceprogram for sygeplejerskerne i demensklinikkerne samt demenskoordinatorer i
kommunerne.

Jaevnlige virtuelle samarbejds-/undervisningskonferencer mellem de fire demensklinikker i
regionen. Indfgrelse af tvaerregionale og Multidisciplinaer Team (MDT) konferencer?
Undersgge mulighed for fokuseret ophold i demensklinikker for hoveduddannelseslaeger i
udvalgte specialer.

Arbejde for et generelt tettere samarbejde mellem kommunerne og demensklinikkerne.

Rehabilitering efter hjernerystelse:

Opnormering af ekstra terapeuter pa sygehusene. Arbejde for at hjaelpe patienterne bedst
muligt videre efter hjernerystelse samt understgtte malet om genoptraeningsplaner efter 3
uger med symptomer.

Udarbejdelse og anvendelse af ensartet informationsmateriale til patienter.

Udarbejdelse af materiale, som almen praksis og speciallaeger ogsa kan bruge.

2 Mgdeform hvor specialister fra forskellige fagomrader mgdes pé tvaers af regionen for at drofte patienter og beslutte
behandlingsstrategier.



Fokus pa at optimere patientforlgb, sa de bliver mere tydelige for lzeger, der henviser
borgerne til sygehuset.

Udarbejdelse af genoptraeningsplaner til de patienter, der har behov herfor, efter 3 uger med
symptomer.

Hovedpinesygdomme:

Specialiseret hovedpinebehandling varetages pa OUH og - i et formaliseret samarbejde med
OUH - pa Esbjerg og Grindsted Sygehus og kapaciteten styrkes begge steder.

Udvidelse af kapaciteten inden for speciallaegepraksis, sa flere patienter kan udredes og
behandles her.

Udvikling af arbejdstidsbesparende digitale Igsninger i den elektroniske patientjournal EPJ og
optimering af brugen af PRO. Udarbejdelse af PRO-forlgb til avancerede behandlinger sdsom
botox og antistoffer i hele Region Syddanmark. Undersgge mulighederne for at en elektronisk
”hovedpinekalender”, kan tilgas af patienter, sygehusambulatorie, almen praksis og
speciallzegepraksis.

Praktiserende lzeger skal opleve hurtigere adgang til specialistradgivning og mere kvalificeret
hjzelp. F.eks. fleksibel adgang til telefonradgivning hos relevant specialleege, mulighed for
bookning af konsultationstid hos speciallzege og korrespondancer lzege til leege.

Tilpasning af visitationsretningslinje, hvor det przeciseres, at henvisende lage er ansvarlig for
at tage patienten tilbage, nar denne er vurderet pa OUH eller Esbjerg og Grindsted Sygehus,
samt at implementere behandlingsplanen og fglge op.

Indferelse af Multidisciplinzer Team {MDT) konferencer

Tilrettelaeggelse af uddannelsesforlgb i hovedpinebehandling pa tvaers i regionen for laeger og
sygeplejersker i almen praksis. Seerligt anbefales det at der er ansat en speciallasge som har
en masteruddannelse indenfor hovedpinesygdomme — Master of Headache Disorders.

Multipel sklerose:

Opnormering af specialleege-arsvaerk, sa antallet patienter ikke overstiger 800 patienter pr.
speciallaege. Styrkelse af omradet pa isaer OUH, da presset er sarligt stort pa OUH ud fra
data.

Udlaegning af udredningspatienter til specialleegepraksis.

Fremme hurtigere oplzering indenfor subspecialet igennem begraensning af gvrige kliniske
funktioner det fgrste &r som speciallaege, samt afsaetning af 5 uddannelsesdage til brug for
bl.a. studiebesgg ved andre afdelinger eller relevante samarbejdspartnere.

Epilepsi:

Kapacitetsudvidelse med henblik pa gradvis hjemtagning af behandling pa
hovedfunktionsniveau fra Epilepsihospitalet Filadelfia samt styrkelse af det funktionelle
omrade (PNES).
Anbefales at speciallegepraksis er med til at varetage udredningen af patienter pa
hovedfunktionsniveau. Dette vil kraeve en ggning af dimensioneringen af speciallaegepraksis i
Region Syddanmark.
Styrke eksisterende og udvikle nye PRO-Igsninger pa epilepsiomradet, som kan ggre det
nemmere for patienterne, samtidig med at der foreligger information, som kan danne
grundlag for beslutninger forud for selve konsultationen.
Epilepsi og psykiatriske lidelser er staerkt associeret med hinanden, derfor etableres der et
taettere samarbejde med psykiatri f.eks. tvaerfaglige feellesmader i form af tvaerregionale
MDT-konferencer.



« Arbejde mere systematisk med laering / sparring pa tvaers, herunder med en mere ensartet
tilgang til, hvilke tilbud vi giver epilepsipatienterne efter diagnose.

« Overveje om etablering af hybridforlgb, hvor patienten med stabil epilepsi bade benytter
almen praksis og sygehus kan fungere i praksis. Almen praksis foreslas at varetage
basiskontroller, mens sygehusene sikrer specialistradgivning ved behov.

» Uddannelse af en ekstra klinisk neurofysiolog (jf. tidligere beslutning i Regionsradet).

Parkinsons sygdom:

e At udredning og behandling af patienter med Parkinsons sygdom, i hvert fald i de tidlige
stadier, foregar hos neurologisk speciallzegepraksis. Dette vil kraeve en udvidelse af
kapaciteten i speciallzegepraksis.

e Fokus pa at optimere forlgb {avanceret behandling), f.eks. faglig drgftelse pa tveers af
sygehusenheder og speciallaegepraksis inden henvisning til OUH eller Sygehus Lillebaelt.
Indfgrelse af Multidisciplinzer Team (MDT) konferencer

e Overveje med hvilket interval patienterne bgr ses.

¢ Arbejde med opgaveflytning fra laeger til sygeplejersker.

3. Implementering af anbefalinger

Anbefalingerne om kapacitetsudvidelse pd de neurologiske afdelinger og demensklinikker
forudsaetter, at der bliver bevilget nye varige midler til omradet. Midler til en evt.
kapacitetsudvidelse foreslas som udgangspunkt fordelt pa baggrund af befolkningsunderlag samt evt.
specialiseringsniveau og til ledelsesmasssig prioritering pé de enkelte neurologiske afdelinger.

Der er behov for pé lidt leengere sigt at tilfgre nye varige midler med henblik pa at udvide antallet af
speciallaegepraksis i Region Syddanmark.

Med baggrund i forslag til visitationsretningslinjer bgr der indledes drgftelser med PLO og FAPS om
opgavefordelingen inden for de anbefalede omrader inden for det neurologiske speciale.

| forhold til de gvrige anbefalinger sa foreslas der nedsat en koordineringsgruppe under ledelse af en
laegefaglig direktgr. Koordineringsgruppen far til opgave at prioritere og koordinere
implementeringen af de prioriterede anbefalinger. Implementeringen af disse anbefalinger
forudszettes afholdt inden for sygehusenes nuvasrende ressourceramme.

Tidshorisonten for implementeringen af disse anbefalinger vil variere, enkelte vil allerede kunne
implementeres inden for et ar for eksempel MDT-konferencer pa tvaers af de neurologiske afdelinger
og ensartet dedikeret specialistradgivning til speciallaegepraksis og almen praksis. Fast telefontid,
mulighed for bookning af konsultationstid hos speciallaege og PRO-lgsninger forventes
implementeret inden for en kortere arraekke. Andre anbefalinger kan kraeve en leengere tidshorisont,
sasom udvikling af teknologiske lgsninger i forhold til hjemmemonitorering mv. og omrader, hvor der
skal indgas samarbejdsaftaler. Uanset hvad, er det afggrende, at der bliver sat et ledelsesmaessig tryk
pa denne proces med en relativ kort tidsplan.

Udvidelse af introduktionsstillinger og hoveduddannelsesstillinger i neurologi kraever en ggning af
dimensioneringen, som fastsaettes af Sundhedsstyrelsen. | den forbindelse er det vigtigt at den
kommende specialebeskrivelse indtaenker en taet kobling mellem sygehuse og specialleegepraksis for
eksempel gennem et tidsangivet delforlgb i den neurologiske hoveduddannelse i specialleegepraksis
pa tre maneder.



4, Baggrund for udarbejdelse af Hjerneplan

Rammen for arbejdet med Hjerneplanen har veeret patientens behov for at fa udredning og
behandling uden lang ventetid. Samtidig er malet at udredning og behandling gives sa naer patienten
som muligt, og at patienten oplever sammenhangende patientforlgb.

Arbejdet med Hjerneplanen har vaeret forankret i en styregruppe, som er sammensat af
ressourcepersoner for de fire neurologiske afdelinger, neurokirurgisk afdeling samt en
ressourceperson fra henholdsvis almen praksis, speciallaegepraksis og kommunerne i Region
Syddanmark.

Styregruppen har nedsat seks underarbejdsgrupper, der hver isaer relaterer sig til en af de 6 udvalgte
omrader inden for specialet neurologi. Kommissorium for styregruppen samt liste over medlemmer
af henholdsvis styregruppe og underarbejdsgrupper fremgar af bilag.

Sundhedsudvalget blev orienteret om kommissorium vedr. forslag til Hjerneplan for Region
Syddanmark ved mgde den 7. januar 2025.

Sundhedsreformen

Formalet med Sundhedsreformen er at skabe et sundhedsvaesen, hvor langt mere behandling foregar
i eller taet pa borgerens eget hjem. En grundpraemis i Sundhedsreformen er derfor, at det
almenmedicinske tilbud skal varetage en styrket og udbygget rolle i sundhedsvasenet, samt at der
skal ske en udvikling i opgavelgsningen pa tveers af sygehuse, kommuner og praksissektoren.

Styrket kapacitet og flere lzeger i det almenmedicinske tilbud

De almenmedicinske tilbud omfatter klinikker drevet af praktiserende laeger og gvrige klinikformer
etableret af regionen, som udfgrer almenmedicinske ydelser. Kapaciteten og kompetencerne i det
almenmedicinske tilbud skal med sundhedsreformen udbygges. Aftalepartierne bag
Sundhedsreformen er enige om, at mélet er at gge antallet af laeger i det almenmedicinske tilbud fra
3.500 til mindst 5.000 i 2035. Antallet skal stige i takt med, at flere opgaver omstilles til og lgses af
det almenmedicinske tilbud, og at der uddannes flere speciallaeger i almen medicin.

Mere lige fordeling og ret til hurtig udredning og behandling i specialleegepraksis

Med henblik pa at afhjaelpe den ulige fordeling af praktiserende speciallaeger pa tvaers af landet og
give mere ensartet adgang til praktiserende speciallaeger i hele landet og en samlet bedre
kapacitetsudnyttelse indfgres der nationale retningslinjer for regionernes planlaegning af
praktiserende speciallegehjalp. P4 sigt kan det formentligt ogsa bidrage til en bedre arbejdsdeling
og samarbejde mellem det almenmedicinske tilbud og de praktiserende speciallaeger.
Sundhedsstyrelsen pabegynder i 2025 udarbejdelsen af retningslinjerne, som forventes at treede i
kraft i 2027.

Der indfgres desuden ret til hurtig udredning og behandling hos praktiserende speciallaeger fra 2027.
Med indfgrelsen af denne ret skal regionerne samtidig arbejde for at nedbringe ventetiderne til
speciallegehjalp ved at udbygge kapaciteten pa omradet og sikre, at aktiviteten i speciallaegepraksis



gges. Den konkrete udmentning af den nye rettighed drgftes med aftalepartierne forud for, at
regeringen fremsaetter lovforslag herom i 2026.

Der er i arbejdet med anbefalingerne for Hjerneplanen sggt taget hgjde for de intentioner, som er
indeholdt i den kommende sundhedsreform. Saerligt er indsatsen med at sikre specialistradgivning af
almen praksis samt et taettere samarbejde med speciallaegepraksis og psykiatrien blevet prioriteret.

5. Det neurologiske speciale - udvikling, efterspgrgsel og kapacitet
siden 2005

| Isbet af de seneste 20 &r har det neurologiske speciale gennemgaet en fundamental zendring i
forhold til udredning og behandling.

Indtil midten af 2000’erne var de fleste neurologiske sygdomme uden effektive
behandlingsmuligheder. Specialet havde primaert fokus pé at diagnosticere og behandlingerne var
alene symptomlindrende. Vagtberedskaberne var ikke ensartet organiseret og adgangen til en
specialiseret neurologisk behandling var staerkt begranset udenfor almindelig dagtid.

Med introduktionen af trombolysebehandlingen af akut stroke i midten af 2000’erne skete der
imidlertid et paradigmeskift indenfor specialet. Nu kunne neurologer tilbyde en effektiv behandling
til personer, som blev famt af akut stroke med livs- og fgrlighedstruende symptomer, for eksempel
akut indsaettende talebesvaer og halvsidig lammelse af ansigt, arm og ben med en
blodpropsoplgsende medicin. Det medfgrte en komplet reorganisering af vagtberedskaber for netop
at kunne handtere patienter med akutte neurologiske symptomer dggnet rundt. Udviklingen
fortsatte med indfgreisen af endovaskulaer trombektomi (EVT) i begyndelsen af 2010’erne. Der er en
metode som via et kateter indfgrt i lysken mekanisk kan fjerne stgrre blodpropper i hjernens
pulsarer.

Jo hurtigere behandlingen blev ivaerksat - i begyndelsen indenfor tre timer - jo bedre ville det ga
patienterne. “Time is Brain” blev det nye dogme i neurologien. Dette betgd, at der nu skulle vaere et
dggnberedskab pa de neurologiske afdelinger og dermed et krav om, at speciallaeger i neurologi
skulle kunne tilse patienter akut dggnet rundt.

En kraftig udvikling af billeddiagnostik, iseer MR-skanninger af hjernen gjorde det yderligere muligt at
behandle patienter med ukendt symptomdebut, som for eksempel akut stroke opstéet under sgvn.
Sidenhen er tidsgraenserne for akut behandling af stroke blevet skubbet yderligere i nogle tilfaelde i
helt op til 24 timer efter symptomdebut.

En sidelgbende generel udvikling indenfor molekylarbiologi, genetik, billeddiagnostik, farmakologi
og neurorehabilitering har yderligere flyttet det neurologiske speciale vaek fra primaert at have en
observerende tilgang til at vaere et tidskritisk, hgjteknologisk og multidisciplinaert speciale med
effektiv behandling af savel hyper akutte tilstande sasom stroke, som de mere kroniske neurologiske
sygdomme sdsom multipel sklerose, hovedpine, epilepsi, demens og bevaegeforstyrrelser som for
eksempel Parkinsons sygdom.

Denne fundamentale transformation af det neurologiske speciale har medfert et meget stort pres pa
den neurologiske kapacitet. Samtidig hermed er den gennemsnitlige levetid steget og dermed ogsa
efterspgrgslen pa neurologiske behandlingstilbud. Det skyldes at personer med en neurologisk



sygdom nu lever lzengere og dermed gar i et aktivt behandlingsforlgb i laengere tid. Samtidig
optraeder visse neurologiske sygdomme, sdsom demens og Parkinsons sygdom, hyppigere med
alderen.

Udfordringerne med kapacitet og dermed ventetider ses isaer vest for Storebzelt. | 2022 var der
omkring 180 speciallaeger i neurologi i Vestdanmark sammenlignet med 240 neurologer st for
Storebaelt. Dette svarer til 33 % flere neurologer i absolutte tal. Indregnes befolkningsgrundlaget (3,1
mio. borgere i Vestdanmark kontra 2,6 mio. borgere i @stdanmark) er der 52 % flere speciallaeger i
neurologi i relative tal. Det svarer til at spille en fodboldkamp med 7 personer pa det ene hold
overfor 11 personer pa det modsatte hold. Det indkapsler essensen af den neurologiske udfordring
med pa den ene side frembringelsen af fantastiske behandlingsmuligheder, men pa den anden side
ogsa om en meget skaev geografisk fordeling af ressourcer og dermed en ulig adgang til sundhed. Det
er det, som en samlet syddansk Hjerneplan nu skal bidrage til at rette op pa.
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6. Neurologii Region Syddanmark

Sygehusbehandling
Neurologi omfatter forebyggelse, diagnostik, medicinsk behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med medfgdte og erhvervede sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler.

| Region Syddanmark er der fire neurologiske afdelinger, som varetager behandling pa
hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau- og hgjtspecialiseret niveau.

Tabel 1. Fordelingen af den totale aktivitet (antal kontakter) pa afdelinger for Hjerne og
nervesygdomme (neurologisk afdeling). 2024

Gns. antal
Neurologisk | alt Antal kontakter
afdeling Ambulant | Virtuelt Indlaeggelser | kontakter [unikke cpr | pr. person
OUH 26.316 16.339 3.278 46.219 17.448 2,6
Sygehus 15.638 5.060 1.537 22.307 11.034 2,0
Lillebeaelt
Sygehus 15.033 4.116 1.874 21.023 10.189 2,1
Sgnderjylland
Esbjerg og 14.560 7.932 1.516 24.008 8.722 2,8
Grindsted
Sygehus
| alt 71.547 33.447 8.205 113.557 47.393 2,4

OUH har regionsfunktioner indenfor alle sygdomsomrader og desuden varetages de hgjt
specialiserede funktioner pd OUH. Dette kan forklare, at der er flere gennemsnitlige antal kontakter
pr. person pa OUH. Szerlig OUH samt Esbjerg og Grindsted har virtuelle kontakter. Esbjerg og
Grindsted Sygehus varetager sammen OUH med de mere komplekse hovedpinesygdomme, hvilket
kan forklare at Esbjerg og Grindsted Sygehus har et hgjere antal gennemsnitlige kontakter.

Tabel 2 Udviklingen i antal speciallaeger opgjort som fuldtidsstillinger péG de neurologiske afdelinger i
Region Syddanmark.

Neurologisk afdeling 2020 2025
OUH 23,4* 34,5 **
Sygehus Lillebzelt 15,0 18,7
Sygehus Sgnderjylland 13,9 14,8
Esbjerg og Grindsted Sygehus 10,6 16,9
l alt 62,9 84,9

Tabel 2 viser, at sygehusene har sggt at prioritere det neurologiske omrade i form af opnormering af
antal speciallzegestillinger i perioden 2020 til 2025.

*| 2020: Heraf er de 3 professorer i klinisk neurologi med 50% forskning og 50% klinisk funktion

*%| 2025: Heraf er de 7 professorer i klinisk neurologi med 50% forskning og 50% klinisk funktion
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Almen praksis

Diagnostik af elektive neurologiske problemstillinger pabegyndes ofte i almen praksis, ligesom almen
praksis varetager hele patientforlpbet for de almindeligste former for hovedpine. Derudover kan
indledende diagnostik samt dele af behandling og opfelgning af demenstilstande

foregd i almen praksis i samarbejde med sygehusets demensklinik. Det samme gaelder det videre
behandlingsforlgb for velbehandlede patienter med f.eks. moderate grader af Parkinsons sygdom og
epilepsi, hvor der foreligger en behandlingsplan fra sygehusregi.

Speciallaegepraksis inden for neurologi

Hovedopgaven i speciallagepraksis er at identificere neurologisk sygdom og varetage basal
neurologisk diagnostik. Praktiserende speciallzeger kan desuden varetage visse opfelgnings- og
behandlingsforlgb for patienter med kroniske neurologiske sygdomme fx epilepsi, hovedpine og
Parkinsons sygdom pa hovedfunktionsniveau.

Tabel 3 Opggrelse totale antal ydelser indenfor Speciallaegepraksis inden for neurologi

[ 2023 2024
| Antal personer | Antal ydelser Antal personer | Antal ydelser
10.599 44,065 10.886 46.179

Tabel 4. Fuldtids specialleegepraksis inden for neurologi, hvor ogsa hovedpinesygdomme pé
hovedfunktionsniveau varetages (i alt 9)

Kommuner | Antal speciallaegepraksis
Odense i 3
Middelfart |
Svendborg
Vejle
Sgnderborg
Aabenraa

| Esbjerg

[E N N N I 'Y

Fordelingen af speciallaegepraksis i Region Syddanmark viser, at der kun er en speciallaegepraksis i
Sydvestjylland. Muligvis er der behov for, at der oprettes endnu en specialleegepraksis i
Sydvestjylland. Det er dog ngdvendigt med en naermere analyse af behovet for at udvide kapaciteten
specialleegepraksis inden for neurologi.

7. Gennemgang af de 6 udvalgte omrader inden for neurologi

7.1 Demens

En af kerneopgaverne inden for det neurologiske speciale er udredning og behandling af
demenssygdomme, f.eks. Alzheimers sygdom. Demensudredning foregar ambulant og starter hos
almen praksis, som efter en indledende vurdering kan henvise til demensudredning pa en
demensklinik. P4 demensklinikken bliver der gennemfgrt en raskke undersggelser over et eller flere
besgg. Demensudredning p& demensklinikker/sygehuse forudseetter tilstedevaerelsen af forskellige
le=gelige specialer og andre faggrupper.
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Nuvzerende organisering

Demensudredning i Region Syddanmark p& hovedfunktionsniveau foregar pa fglgende matrikler:
Demensklinik Fyn er placeret pd OUH/Svendborg

Demensklinik Lillebzelt er placeret i Sundhedshuset i Fredericia

Demensklinik Sgnderjylland er placeret i Aabenraa, med satellit i Senderborg
Demensklinik Sydvestjylland er placeret i lokaler pa Esbjerg Sygehus.

Specialiseret behandling (regionsfunktion) inden for demens er af Sundhedsstyrelsen godkendt til
varetagelse pd Odense Universitetshospital og Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa. Hgjtspecialiseret
behandling er godkendt til varetagelse pa Odense Universitetshospital.

Narvaerende redeggrelse forholder sig alene til udredning og behandling pa hovedfunktionsniveau.

Alle fire demensklinikker ledes af neurologisk afdeling pa det respektive sygehus. Pa alle fire
sygehuse er der i overensstemmelse med anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, repraesentation af
speciallaeger fra specialerne neurologi, psykiatri og geriatri. P& Esbjerg Sygehus er geriatri med pa
video, nar der er konference. Derudover indgar fglgende faggrupper i arbejdet med udredning og
fastlaeggelse af behandling: Neuropsykologer, sygeplejersker og laegesekreteerer.

Ud over demensklinikkerne, der er oplistet, foregér der demensudredning pa Friklinikken, Grindsted,
inden for det neurologiske speciale. | 2023 blev der gennemfgrt 130 demensudredninger. Det drejer

sig primaert om patienter fra andre regioner, som far foretaget demensudredning ved en neurolog pa
Friklinikken, Grindsted.

De fire demensklinikker er udfordret af ventetider til udredning (se nedenfor), herunder ogsa
Demensklinikken pa OUH, som er tiltaenkt rollen som regionens garantiklinik pd omradet. En
garantiklinik er en afdeling p3 et af regionens sygehuse, hvor patienter kan behandles eller udredes,
hvis afdelingen man primaert er henvist til, ikke har mulighed for at udfgre behandlingen eller
udredningen inden for ventetidsgarantierne.

Tabel 5. Forventet ventetid til underspgelse, demens.

Demensudredning i Region Syddanmark Ventetid til
undersggelse
Demensklinik Fyn, er placeret pa OUH}S\E)dborg 15 uger

Demensklinik Lillebaelt, er placeret i Sundhedshuset i Fredericia

19 uger

Demensklinik Senderjylland er placeret i Aabenraa med satellit i Senderborg 13 uger
' Demensklinik Sydvestjylland ) 12 uger
Hjerne og Nervesygdomme ambulaiorie, Friklinikken Grindsted 15 uger

Kilde: sundhedsstyrelsens Patientinformationssystem Mit Sygehusvalg (esundhed.dk). Opgjort i perioden 22. april til den
11. juni 2025.

Der har tidligere veeret betydelig laengere ventetid til demensudredningen, men frivilligt ekstra
arbejde (FEA) og endrede arbejdsgange har formaet at nedbringe ventetiden. | forbindelse med
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udmgntning af nationalt tilfrte midler i 2024 er der tilfart i alt 3,2 mio. kr. arligt i perioden 2024 til
2027 til sygehusenes drift af demensklinikkerne i Region Syddanmark. Der tildeles yderligere midler i
2025 og 2026 fra finansloven 2025. Region Syddanmarks andel udggr 3,191 mio. kr. i 2025 og 4,254
mio. kr. i 2026.

Det fremgar af aftale om sundhedsreformen 2024, at aftalepartierne er enige om at afsaette en
ramme med midler fra 2030 gremaerket en styrkelse af demensomradet. Partierne vil i 2028 drefte
rammens udmgntning bl.a. med afsaet i erfaringer fra vidensafdaekning af forsggsprojektet om tidlige
demensindsatser.

Der er ikke en privat demensudredningsenhed, som patienterne kan henvises til, nar det offentlige
tilbud ikke kan overholde udredningsretten pa 30 dage. Dette skyldes, at ingen private leveranddrer
har indgéet aftale med Danske Regioner pa dette omrade. Ventetiden i Region Midtjylland og Region
Sjaelland er generelt betydelig laengere end i Region Syddanmark, hvilket medfgrer, at Region
Syddanmark modtager patienter fra de nzevnte regioner.

Nedenstaende tabel 6 viser aktiviteten i demensklinikkerne og de neurologiske ambulatorier.
Derudover bliver aktivitet i forbindelse med demensudredning registreret pa de afdelinger, hvis
speciale bidrager til demensudredningen, dvs. Geriatri, Psykiatri og Medicinsk Afdeling, Sygehus
Lillebaelt registreres pa en anden SOR-kode end Demensklinik Lillebaelt (information om
organisations- og adressedata).

Tabel 6. Fordelingen af aktiviteten i demensklinikkerne opgjort p& den primaere &rsag til kontakten
Andel

Gennemshit.
/ | alt uden £t antal
Ambulant | Virtuelt | Udekontakt kontakter | Regionale g;lrkke kontakter pr.
Kontakter person

Fyn 1.885 3.527 827 6.239 6,40% 1854 34
Lillebaelt 1.615 2772 587 4,974 3.1% 1439 3,5
Senderjylland 1.476 2.943 495 4914 4,6% 1.291 38
Sydvestjylland 895 1.983 808 3.686 6,5% 834 4.4
| alt 5.871 11.225 2717 19.813 4,94% 5418 37

Koder 1: DF00*, DFQ1*, DFO2*, DF03*, DF107, DF06*, DF28, DG318E, DG30*, DG912, DG310, DG318E
Udtraeek. 14. maj 2025

Demensklinik Fyn er den stgrste demensklinik i Region Syddanmark, efterfulgt af Sygehus Lillebaelt.
Der er mindre variationer i det gennemsnitlige antal kontakter pr. person.

Kvalitet

Demensklinikkerne indberetter til Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens, forkortet DanDem.
Fordi de bidragende specialer registrerer pa deres stamafdeling, anvender de en anden SOR-kode
end den SOR-kode, som den pagzldende demensklinik anvender. Dette medfgrer, at det i DanDem
vil fremstd, som om der er flere steder, der foretager demensunderspggelser, end de fire
demensklinikker, der eksisterer i regionen.

Det fremgar af DanDem, at der er to indikatorer, hvor Region Syddanmark har tydeligt
forbedringspotentiale, hvilket beskrives i afsnittet nedenfor. Som noget nyt, har SundK andret
begreb fra standard til udviklingsmal, som er udtryk for et udviklingspotentiale, der man hvor man
ligger lavt. Det vil derfor ofte vaere tilfaeldet, at en andel af indikatormalingerne ikke opfylder malet.
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Indikator 1: Andelen af patienter med en udredningstid pa under 90 dage fra henvisningstidspunkt

Region Syddanmark er dog ikke den eneste region, som har udfordringer pa dette felt. Hvilket
nedenstdende uddrag af DanDem opgjort for 2024 viser.

Tabel 7. Uddrag af érsrapport fra DanDem, 2024.

Indikator Udviklingsmal | Region Region Region Region Region

‘ | Nordjyltand Midtjylland Sjeelland Syddanmark Hovedstaden
Andel af ' | B
patienter som > 80% 13% 10% 7% 33% 36%
blev udredt (5%) {10%) {6%) (24%) {25%)
inden for 90 ‘
dage

Kilde: Data fra DANDEM h¢ringsrabporten 2024. Tallene i parentes er fra 2023 Arsrapporten.

Det bemaerkedes at Region Syddanmark ligger nassthgjest i Danmark i forhold til at opna
mélopfyldelsen og har rykket sig positivt fra 2023 til 2024.

Opgerelsen viser andelen af patienter med en udredningstid pa under 90 dage fra
henvisningstidspunkt til diagnosesamtale. En relativt kort udredningstid er afggrende for patient og
pargrende af flere arsager:

e For at udelukke andre arsager end demens til de kognitive symptomer (pseudodemens)

e For at kunne tilbyde anti-demens medicin og eller anden non-farmakologisk behandling

e For at patienten og pargrende kan fa vished om arsag til symptomer

e For at kunne ivaerksaette forebyggende behandling mod adfeerdsforstyrrelser, rddgivning og

stgttende foranstaltninger til patient og pargrende
e Forigod tid at kunne fa klarhed over sociale og gkonomiske forhold med job, fuldmagt mv.

Udfordringerne med udredningstiden skyldes primaert kapacitetsudfordringer. Arbejdsgruppen
vurderer, at der bgr tilfgres speciallaegestillinger til hver demensklinik for at nedbringe ventetiden.

Derudover oplever arbejdsgruppen, at der er ventetid pa at fa patienterne til en neuropsykologisk
undersggelse. Neuropsykologisk undersggelse er et vigtigt redskab som anvendes til at differentiere
mellem forskellige former for demens, ved komplekse demenstilstande og nar der er mistanke om
praedemens tilstand. At der er underkapacitet pa neuropsykologomradet, indikerer tal fra DanDem,
hvoraf det fremgér, at Region Syddanmark har det laveste andel patienter, som bliver set af en
neuropsykolog. | 2023, var det 22,4 % som blev set af en neuropsykolog. De gvrige regioner havde en
andel pa 36,6% op til 52,4 %.

Ventetiden pa en neuropsykologisk undersggelse er pa Demensklinik Fyn 6 uger, Demensklinik
Lillebzelt 2,5 maneder, Demensklinik Sgnderjylland 3,5 maneder og Demensklinik Sydvestjylland 6
maneder. Det vurderes derfor, at der er et stort behov for en kapacitetsudvidelse inden for
neuropsykologi pa alle fire demensklinikker.

Regionsradet udmgntede den 23. november 2020 midler til 4 uddannelsesstillinger indenfor klinisk
neuropsykologi med henblik p& at sikre de rette kompetencer til udredning og behandling af demens.
Det forventes at der i Igbet af 2026 er uddannet 3 specialister indenfor neuropsykologi pa baggrund
af dette initiativ. Den fjerde uddannelsesstilling bliver desvaerre ikke gennemfgrt pga. indtrufne
omstandigheder i forlgbet. Der er pa nuvarende tidspunkt ikke planer om at oprette yderligere
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uddannelsesstillinger indenfor klinisk neuropsykologi, ligesom det ikke vides om de kommende
neuropsykologer vil sege ansattelse i Region Syddanmark. Dette vil dog vaere i regionens interesse.

Indikator 8: Parakliniske undersggelser (PET-scanning og lumbalpunktur) for patienter med let til
moderat demens

Tabel 8. Uddrag af drsrapport fra DanDem, 2024

Indikator Udviklingsmal | Region | Region Region | Region Region |
Nordjylland Midtjylland Sjeelland Syddanmark Hovedstaden
Parakliniske |
undersggelser >80% 73% 85% 66% 61% 83%
(74%) (86%) (59%) (61%) {83%)

Kilde: Data fra DANDEM h¢ring_srapporten 2024. Tallene i parentes er fra 2023 Arsrappbrten.

Tabel 9. Uddrag af Grsrapport fra DanDem, 2024

Indikator | OUH Demensk | Psyk. Psyk. SVS SHS [ sHs Fri- SLB £ldre-
Demenskli linik Geronto Aabenr | Demenskli | aeldre- Hjerne | klinikke | sygdomme
nik Lillebzelt | psyk aa nik sygdom og n Kolding

| Fredericia Sydvestijyll me | nerve
| Parakliniske 57% 60% 9% 32% 92% 15% 60% 59% 30%

underspgels (65%) (73%) {63%) (33%) (90%) (11%) (66%) {66%) (25%)

er

Kilde: Data fra DANDEM heringsrapporten 2024. Tallene i parentes er fra 2023 Arsrapporten.

| Region Syddanmark er der et fokus pa at undga spild, for eksempel ungdig brug af ressourcer ved
diagnosticering og behandling. | forhold til parakliniske undersggelser i forbindelse med
demensudredning foretages der i Region Syddanmark en klinisk vurdering ved speciallager af, om
der er behov for den pageldende kliniske undersggelse.

En del patienter kommer med fremskreden demens, der oftest ikke kraever yderligere undersggelser.

Demensklinik Lillebaelt har gennemgaet alle patienter, som ikke blev tilbudt parakliniske
undersggelser i 2023. P4 baggrund af den kliniske vurdering, blev det konkluderet, at det er de
relevante patienter som tilbydes parakliniske undersggelser. | kun ganske fa tilfaelde vurderes det, at
det ville have tilfgrt vaerdi at have gennemfgrt de parakliniske undersggelser.

Ud fra den audit som er gennemfort i Demensklinik Lillebaelt sammenholdt med, at de andre
demensklinikker ligger pa samme niveau, kan det vurderes at kvaliteten er god i forhold til brugen af
parakliniske undersggelser.

Der afholdes en &rlig audit pa demensomradet, hvor ovenstdende spgrgsmal dregftes.

Nuvaerende og forventede fremtidige udfordringer pa demensomradet
Nuveaerende udfordringer
Status er, at ingen af demensklinikkerne i Region Syddanmark for nuvaerende er i stand til at

overholde udredningsretten p& 30 dage pa grund af kapacitetsudfordringer i demensklinikkerne. Det
er ikke muligt for regionen at tilbyde patienter der gnsker det, en hurtigere udredning et andet sted.
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Demografisk udvikling
Fremtidigt forventes der at komme et yderligere pres pa demensklinikkerne, som fglge af den
demografiske udvikling med flere &ldre og dermed flere, som har behov for demensudredning.

Nationalt Videnscenter for Demens (NVD), estimerer, at der er et betydeligt mgrketal for
forekomsten af demens. Dvs. at der er mange, som lever med en uopdaget demenssygdom. Citat
NVD, 1 2024 var der pr. 1. januar 40.275 personer pd 65 ar eller derover registreret med demens,
men det skgnnes, at det reelle antal var omkring 97.000. | 2025 formoder vi, at der er ca. 100.000
personer med demens. Der ses alle Gr en markant forskel i forekomsten af demens, afhaengigt af om
der tages udgangspunkt i opggrelse fra registre eller estimater baseret pd internationale
befolkningsundersagelser. Det indikerer, at vi har et betydeligt mgrketal for demens i Danmark.”. |
Region Syddanmark er der i 2024 registreret 10.675 65+ arige med demens og NVD estimerer, at der
reelt set er 22.375 65+arige med demens.®

Der er behov for tidlig opsporing af personer med symptomer pa demens i almen praksis og
kommunerne, s patienten sa tidligt som mulig kan fa den rette behandling og stgtte. Hvis denne
tidlige opsporing bliver intensiveret, vil det betyde et gget behov for demensudredning pa
sygehusene.

Faglige anbefalinger til organisering af demensudredning

Sundhedsstyrelsen arbejder i gjeblikket pa at udforme nye faglige anbefalinger til den fremtidige
organisering af demensudredning. Anbefalingerne skal danne afsaet for regionernes arbejde med at
nedbringe ventetiderne til demensudredning.

Det forventes, at anbefalingerne vil laegge op til, at almen praksis skal kunne faerdigudrede de
svaerest ramte patienter med demens samt, de skrgbelige &ldre, som har markante tab af
funktionsevne. Det fremgér af det nuvaerende udkast til anbefalinger, at det er en kerneopgave for
demensudredningsenheder at yde specialistradgivning til almen praksis i relation til udredning og
behandling. Ligeledes skal der veere en let adgang til sparring og radgivning for kommunale
medarbejdere vedrgrende patienter, som er tilknyttet demensklinikkerne.

De nye anbefalinger forventes ledsaget af varige midler til omradet fra 2027 og frem. Disse midler
afventer udmentning i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens kommende anbefalinger til den
fremtidige organisering af demensudredning.

Ny behandling af Alzheimers sygdom

Det forventes at nye antistofbehandlinger vil pavirke demensbehandlingen fremadrettet, og pa sigt
vil det potentielt vaere muligt at haeamme udviklingen af sygdom hos udvalgte patientgrupper med
demens. Disse nye behandlinger forventes at vaere ressourcekrasvende for
demensudredningsenhederne. Behandlingerne kraever adgang til de ngdvendige undersggelser til
verificering af diagnosen, indretning af infusionsstuer med personale og kapacitet til opfglgning,
herunder til MR-skanning samt neurologisk ekspertise, ogsa i forbindelse med tolkning af eventuelle
bivirkninger og differentialdiagnoser hertil®.

Udfordringen bliver de patienter, som tror de er i malgruppen og de patienter, som har lette
kognitive symptomer, som ikke har begyndende demens, men som demensklinkkerne bliver ngdt til
at udrede.

3 https://videnscenterfordemens.dk/da/forekomst-af-demens-fordelt-paa-regioner
4 sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til organisering af udredning af demens, Bilag 1 side 24.
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De potentielt forbedrede behandlingsmuligheder vil sammen med den demografiske udvikling med
flere 65+ arige gge presset pa demensklinikkerne.

Den nye behandling kraever flere kontroller, herunder MR-skanninger, som der mange steder ikke er
kapacitet til. Der er ligeledes behov for hurtig adgang til MR-skanning ved komplikationer. Der er
behov for daghospitaler med henblik pad administration af behandling (infusion).

Sammenhang og kvalitet i udredning og behandling af demenssygdomme

Sundhedsreformen laegger vaegt pa styrket sammenhang i behandlingsforlgb og at flere forlgb
starter og slutter i det primaere sundhedsvaesen taet pa borgerne. Ligeledes fremhzaeves det, at der
skal vaere lige og hurtig adgang til et sundhedsvaesen af hgj kvalitet i hele landet.

Der foreligger forlgbsbeskrivelse for demens i Region Syddanmark, som beskriver opgavefordelingen
mellem demensudredningsenheder, almen praksis og den kommunale
demenskoordinationsfunktion. Videre foreligger der en samarbejdsaftale for demensomradet i
Region Syddanmark indg&et mellem praksisudvalget, den regionale demensindsats og regionens 22
kommuner.

Anbefalinger til at imgdega og l@se de nuvaerende og fremtidige udfordringer

impdegéelse af nuveerende udfordringer (robustggrelse)

Det star klart, at den stgrste udfordring for demensklinikker i Region Syddanmark for nuvaerende og
fremtidigt er utilstraekkelig kapacitet.

Impdegaelse af fremtidige udfordringer

Pa demensklinikkerne

e Forslag om vurdering af fokuseret ophold i demensklinikker for hoveduddannelsesizger i
udvalgte specialer. Med gnsket om at fremme viden om og interesse for demensudredning og
dermed pé sigt gge interessen for ansattelse i en demensklinik foreslar arbejdsgruppen, at de
specialespecifikke uddannelsesudvalg i neurologi, psykiatri, geriatri og almen medicin overvejer,
om der inden for rammerne af Sundhedsstyrelsens malbeskrivelser og de gaeldende
hoveduddannelsesforigb er mulighed for at tilretteleegge et fokuseret uddannelsesophold af fire
ugers varighed i en regional demensklinik.
Formalet med opholdet vil vaere at understgtte laering inden for kompetenceomrader, der
naturligt kan varetages i en demensklinik, herunder f.eks udredning og behandling af kognitiv
svaekkelse, tvaerfagligt samarbejde samt kommunikation med patienter og pargrende i
komplekse forlgb.
Det er en forudsaetning, at de foresldede ophold bidrager til opfyldelsen af konkrete
kompetencemadl i de respektive specialers malbeskrivelser og ikke alene tilfgjer klinisk drift uden
uddannelsesmasssigt udbytte.
De specialespecifikke uddannelsesudvalg for neurologi, psykiatri, geriatri og almen medicin
opfordres til at foretage en faglig vurdering af, om et fire ugers ophold i en demensklinik vil
kunne understgtte uddannelsen meningsfuldt og inden for de galdende rammer.

e Erfarne sygeplejersker foretager genundersggelser under supervision af speciallaege, en
forudsaetning for dette er et ensartet kompetenceprogram for sygeplejerskerne i
demensklinikkerne.

s Jaevnlige virtuelle samarbejds-/undervisningskonferencer mellem de fire demensklinikker i
regionen.
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Almen praksis

Almen praksis skal kunne varetage en stgrre del af udredningen, hvilket kraever gget mulighed for
specialistradgivning og undervisningstilbud til almen praksis.

Dette kan spges fremmet pa fglgende vis:

e Specialistradgivning: Fleksibel telefon radgivning ved relevant speciallaege, mulighed for
bookning af konsultationstid hos speciallaege, korrespondance fra laege til laege vedr. radgivning,
mv.

e Udvikling af et ensartet undervisningsprogram i regionen, som demensklinikkerne tilbyder til
almen praksis, laeger sdvel som sygeplejersker, mulighed for tvaersektorielle virtuelle konferencer
mellem demensklinikker, praksis og kommuner.

Samarbejde med kommunerne

Det anbefales at der i samarbejde mellem demensklikkerne og kommunerne udvikles fglgende:

e Supervision af demenskonsulenter fra demensklinikkerne.

e Aftale om tilbagemelding til demensklinikkerne, nar patienten er besggt forste gang efter en
demensdiagnose (indhold i tilbagemelding fastlaegges i samarbejde)

e Forventningsafstemning og overblik over de tilbud som patienten kan modtage, som fgige af
demensdiagnosen (traning mv.)

o Mulighed for tvaersektorielle virtuelle konferencer mellem demensklinikker, almen praksis og
kommuner.

e Understgttelse af kompetencer hos plejepersonale, sa der er mulighed for at veere opmaerksom
pa at melde tilbage til almen praksis eller demensklinik ved bivirkninger ved antidemens medicin.
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7.2 Rehabilitering efter hjernerystelse

Om rehabilitering efter hjernerystelse

En hjernerystelse er en pavirkning af hjernen, der kan komme efter at man har faet et slag mod
hovedet eller voldsom rystelse af hovedet, nakken eller kroppen {Sgrensen, A.N. & Rytter, H.M.
(2024): Vidensrapport om let hovedtraume, herunder hjernerystelse — Voksne, fuld version. Dansk
Center for Hjernerystelse, Kgbenhavn"). Nogle kommer sig relativt hurtigt inden for fa uger, mens
andre oplever, at symptomerne varer lzengere og de kan fa behov for rehabilitering.

Det er forskelligt, hvilke symptomer man far pa hjernerystelse, og hvornar de indtreeffer. De kan
opsta lige efter hjernerystelsen eller gradvist i Ipbet af de f@rste dage til uger, f.eks. hovedpine,
svimmelhed, kvaime, balanceproblemer og koncentrationsbesvaer (Vejledning om hjernerystelse).
Der er forskellige svaerhedsgrader af folger efter hjernerystelse. Det er derfor ikke alle, der far en
hjernerystelse, der har behov for rehabilitering. Samtidigt er der erfaringsmaessigt flere, som med
selv meget milde primarsymptomer, far behov for rehabilitering. Her spiller omgivelsesfaktorer
sasom sociale udfordringer, arbejdspres op til handelsen med mere, ofte ind.

Op mod ca. 33 % som bliver tilset pa en skadestue eller et hospital, oplever symptomer af mindst let
svaerhedsgrad 3-6 méaneder efter. Op mod 54 % oplever at have lette begraensninger i
funktionsniveau 3-6 méneder efter let hovedtraume. Ca. 25 % oplever begreensninger i
funktionsniveau, som medfgrer reduceret aktivitet og deltagelse i hverdagen. Resultaterne er fundet
hos personer behandlet i hospitalsregi og kan repraesentere den svaerere pavirkede andel af den
samlede population med let hovedtraume (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30307758/).

Nuvaerende organisering

Diagnosticering af hjernerystelse i Region Syddanmark kan ske béde hos egen laege, hos
praktiserende speciallaege i neurologi eller pa et af Region Syddanmarks sygehuse. Nedenfor ses en
oversigt over nuvaerende patientforlgb, herunder henvisningsveje.
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Figur 1. Oversigt over nuvarende patientforlgb.
Nuvaerende praksis
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P4 sygehusene i Region Syddanmark ses patienterne i akutmodtagelserne enten i det akutte forlgb,
umiddelbart efter hovedskaden, eller senere i forlgbet pa f.eks. neurologisk ambulatorium, efter
henvisning fra egen lzege til vurdering pga. vedvarende eller forvaerrede symptomer. Det er yderst
sjzldent, at patienterne indlaegges ud over et dggn til observation. Patienter, der er indlagt i lsengere
tid, er oftest indlagt som fglge af andre skader (for eksempel frakturer eller infektioner).

Hver af de fire sygehusenheder har egne retningslinjer for diagnosticering og handtering af
hjernerystelse, herunder udlevering af forskellig patientinformation. Hvis patienten tilses i Felles
Akut Modtagelse (FAM), modtager patienten generelt skriftligt materiale samt opfordring til at sgge
egen laege, hvis symptomerne varer ved. Pa andre afdelinger og hos egen lzege er praksis forskellig.

Aktivitet (antal patienter og ydelser)

I Region Syddanmark er der ca. 2400 personer arligt som far diagnosticeret hjernerystelse, heraf ca.
600 arligt med reduceret aktivitet og deltagelse i hverdagen. Pé de fire neurologiske afdelinger i
Region Syddanmark, blev der diagnosticeret og behandlet 928 patienter i 2024. Der foreligger ikke
data p3 antal patienter med hjernerystelse som fglges i almen praksis i Region Syddanmark. Blandt
de 9 specialleegepraksis i neurologi i regionen, har der i 2024 vaeret 413 personer i behandling for
felger efter hjernerystelse elier hovedtraume, fordelt pa 416 antal kontakter. En del af aktiviteten
vedr. hjernerystelse er ogsa registeret pa andre sygehusafdelinger end de neurologiske, hvor
hjernerystelse ikke er hoveddiagnosen, men en bidiagnose. For eksempel ved sérskader i ansigtet
eller frakturer i kraniet. Der eksisterer altsa et morketal, hvorfor det kan antages, at det faktiske antal
af patienter med hjernerystelse er betydeligt hgjere end det oplyste antal 928 i sygehusregi i 2024.
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Den store forskel! i aktiviteten blandt sygehusenhederne i Tabel 10 kan tilskrives forskellig
registreringspraksis.

Tabel 10. Aktivitet for perioden 2024

Gennemsnit.
Ambulant | Virtuelt [Indlaeggelse || alt kontakter FIEAUNRES - el
cpr kontakter
pr. person
OUH 96 22 477 595 501 1,15
SLB 21 8 0 29 25 1,16
SHS 33 5 9 47 41 1,15
EGS 6 5 411 422 361 1,17
I alt 156 40 897 1093 928 1,17

Koder: DZ508, DS060. Opgjort 27. januar 2025

Tvaerfaglig behandling og neurofaglige kompetencer

Behandling af personer med hjernerystelse er en multidisciplinaer opgave pa tvaers af sektorer. Det er
vaesentligt, at fagpersonale har neurofaglige kompetencer for at hjselpe personer med
hjernerystelse.

Fglgende faggrupper indgér i arbejdet med udredning, fastlaeggelse af behandling og rehabilitering
pa regionens sygehuse: laeger, sygeplejersker, neuropsykologer, fysioterapeuter samt ergoterapeuter
med neurofaglige kompetencer og leegesekretaerer.

Forventet udvikling og nye behandlingsmetoder
Det forventes, at bade incidens og praevalens af personer med hjernerystelse holder sig pa et stabilt
niveau.

Der er ikke forventning om nye behandlingsmetoder. Der forskes dog Igbende i, hvordan personer
med hjernerystelse stattes bedst muligt i at vende tilbage til deres hverdag, dvs. primaart non-
farmakologisk behandling af lengerevarende symptomer.

Der er en national rapport undervejs vedr. personer med hjernerystelse, som kan fa betydning for
fremtidigt indhold i de nationale kliniske retningslinjer.

Derudover er der politiske tiltag, som kan pavirke de nuvaerende forhold:

e Beskaftigelsesreform som laegger op til, at borgeren fgrst kommer i jobcenter, nar borgeren er
afskediget og i stedet fplges i a-kasse indtil da. Det kan betyde forsinket indsats, hvis de aktuelle
arbejdsgange falges.

e Aldrereform som skal tildeles opmaerksomhed afhaengigt af dennes udformning, idet den kan fa
betydning for vejen ind til tidlig rehabilitering efter minimalt hovedtraume.

e Sundhedsreformen som vil resultere i &endringer for, hvad der foregar pa hospitalet, regionalt og
i kommunerne i forhold til det, der foregar i dag. Herunder savel udredning, behandling som
rehabilitering.

| fremtiden kan man overveje at arbejde med forskellige muligheder for at gribe udvalgte personer
med hjernerystelse, for eksempe! de der har vedvarende symptomer 2-6 maneder efter
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hjernerystelse. Det kunne veere at tilbyde et multidisciplinaert gruppe- eller individuelt forlgb, som er
inspireret af ”Get Going after Concussion” (GAIN®).

Behov for robustggrelse

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke behov for rekruttering af flere leger og sygeplejersker til at sikre
dette omrade. Det er i stedet vaesentligt, at de eksisterende ressourcer anvendes optimalt, sa der
sikres behandling og rehabilitering pa rette sted til rette tid.

Det kan imidlertid vise sig givtigt at investere i flere terapeuttimer med formal at styrke den tidlige
indsats mod hjernerystelse, da tilgaengelig forskning viser, at tidlig indsats har stor betydning for at
borgeren vender tilbage til det samme aktivitetsniveau som fgr skaden. Dertil har personer med
hjernerystelse ofte mange uspecifikke symptomer, som kraever ekstra tid via for eksempel
telefonkonsultationer og radgivning.

Overholdelse af patientrettigheder

De almindelige patientrettigheder geelder pa dette omrade. Det betyder samtidig at udredning og
behandling prioriteres, men som tidligere naevnt er det forskelligt, hvor personer med hjernerystelse
tilses, og om der er behov for rehabilitering. Det er derfor ikke muligt at traekke data pa ventetider
specifikt for diagnosticering af hjernerystelse.

Anvendelse af ny teknologi

Syddansk Sundhedsinnovation arbejder pa at udvikle vaerktgj til appen "Mit Liv Min Sundhed’, som
hedder ”Fgrstehjzelp til hjernerystelse”. Her kan personen med hjernerystelse fa hjaelp til at handle
mest hensigtsmaessigt bade umiddelbart efter skaden og senere, hvis der er vedvarende symptomer.

Kvalitet

Folger efter hjernerystelse er et urealistisk omrade at skulle opstille en database og kvalitetssikring
p3, bl.a. grundet tilstandens umiddelbare subjektive karakter og heterogene malgruppe, der ggr at
denne ikke er malbar og svaer at konkretisere.

Samarbejde med praksissektoren, herunder radgivning fra sygehusene

Den praktiserende laege kan sende henvisning til privatpraktiserende behandlere, for eksempel
neurolog eller fysioterapeut. Den praktiserende laege kan ogsa kontakte kommunen, som kan tage
stilling til om et tilbud om rehabilitering/genoptreening kan bevilges via eksisterende lovgivning (for
eksempel servicelov eller sundhedsloven. Den praktiserende laege kan ogsa sende en henvisning til
ergo- og fysioterapeutisk vurdering pa Sygehus Lillebeelt uden at skulle til en forudgaende
forundersggelse hos en neurolog pé et af sygehusenes ambulatorier. Dette gor sig dog ikke gaeldende
for de andre sygehuse. Nogle personer med hjernerystelse tilses udelukkende hos deres
praktiserende lzege.

Samarbejde med kommunerne
En del af rehabilitering efter hjernerystelse foregar i kommunalt regi. | dag henvises patienten med
hjernerystelse typisk til kommunen via en genoptraeningsplan fra sygehuset. Der er dog som

5 GAIN er et par interventionsstudier, som har haft til formal at teste et 8-ugers helhedsorienteret behandlingsforlgb, der bygger pa principper fra gradueret
genoptraning og kognitiv adfzrdsterapi. https://www.fagperson.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger/regionshospitalet-hammel-neurocenter/university-
research-clinic/forskning-om-hjernerystelse/gain/).
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beskrevet forskellig praksis pa sygehusene, hvilket betyder, at der ogsa er forskel pa hvorvidt
patienten far en genoptraeningsplan.

Rehabilitering kan ogsa ske via selvhenvendelse, hvor kommunen tager stilling til om et tilbud kan
bevilliges via eksisterende lovgivning (for eksempel servicelov eller sundhedsloven, forebyggelse).
Det er dog forskelligt fra kommune til kommune, hvilke tilbud de har til personer med hjernerystelse.
Hver kommune har ogsa forskellige henvisningsveje til deres tilbud, da de anvender forskellige
lovgivninger til visitationen.

Udfordringer

Varetagelse af populationsansvar

Som tidligere naevnt er det forskelligt, hvor diagnosticeringen af hjernerystelse foregar. Det er ogsa
forskelligt, hvad personens forlgb er, som er illustreret pa side 21. Ligeledes er der uensartede tilbud
til personer med hjernerystelse, set pa tvaers af regionen. Det kan ogsa veere vanskeligt for bade
personer og lzeger at finde rundt i henvisningsveje i sundhedsvasenet.

Der er dermed et overset stort problem med at gribe denne heterogene gruppe tilstraekkeligt tidligt
til, at man kan give personerne den bedst mulige stgtte til at komme tilbage til deres aktive liv. Der er
en samfundsgkonomisk gevinst ved at skabe et stgrre fokus og sikre et bedre net til at gribe gruppen
i. Der bgr derfor vaere fokus pa henvisningsveje for personerne, sa gruppen kan fa rettidig
rehabilitering og tilses af relevante parter; almen praksis, praktiserende speciallzeger i neurologi eller
sygehusene.

Mange sundhedsprofessionelle er ikke klar over anbefalingerne samt behandlingsmulighederne ift.
lzengerevarende fglger efter hjernerystelse. Dertil er det en udfordring, at egen laege ikke kan
henvise tilbage til sygehuset (undtagen Sygehus Lillebaelt), s& personen kan fa en genoptraeningsplan.
Egen lzege kan dog godt henvise til privatpraktiserende sundhedsfaglige (for eksempel speciallzeger
og fysioterapeuter), hvoraf nogle kraever selvbetaling.

Det er ogsé en udfordring, at praktiserende speciallaeger i neurologi ikke kan udskrive
genoptraeningsplaner. Det vil kraeve en loveendring for at 2endre pa dette.

Anbefalinger

Anbefaling om ensartet patientinformation

Som beskrevet i afsnittet “Nuvaerende organisering” udleveres der forskellig patientinformation fra
sygehus til sygehus. Derfor anbefales der ensartet informationsmateriale til patienter, for eksempel
fra Dansk Center for Hjernerystelse. Det anbefales ogsa at tilknytte et lokalnummer pa en terapeutisk
instans pa lokalhospital, for eksempel ved behov for udarbejdelse af en genoptrasningsplan.

Anbefaling om falles regionale retningslinjer

Det anbefales, at der laves regionalt materiale som produkt af arbejdsgruppens arbejde, og at almen
praksis og specialleegepraksis ogsa kan bruge dette. For eksempel en faelles regional retningslinje,
informationsmateriale og undervisningsmateriale. Det er vaesentligt for at bl.a. henvisningsveje bliver
tydelige for almen praksis. Her ville almen praksis kunne drage nytte af en/denne henvisningsnggle:
Diagnostik og handtering af hiernerystelser | Ugeskriftet.dk
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Anbefaling om sammenhzaengende patientforlgb

sundhedsstrukturreformen laegger vaegt pa bedre sammenhang i patientforlgb, og at flere forlgb
skal forega taet pa borgerne. Forlgbene for personer med hjernerystelse er, som tidligere navnt,
generelt ikke ensartede og behandlingstilbud samt -muligheder er forskellige. Nedenfor ses
arbejdsgruppens forslag til, hvad den enkelte sektor har af ansvar overfor personen med
hjernerystelse og hvordan disse skal handteres, sdledes personens kontakt med sundhedsvaesenet
minimeres til det ngdvendige og mindsker udrednings- og behandlingstid. Det er vaesentligt at der
sikres udarbejdelse af genoptraeningsplaner til de personer, der har behov herfor. Ambitionen er, at
personer med hjernerystelse kan fa udarbejdet en genoptraeningsplan og udleveret information med
tif.nr. pa relevant afdeling efter 3 uger med symptomer.

Figur 2. Forslag til fremadrettet patientforlgb for personer med hjernerystelse i Region Syddanmark

Fremtidig praksis

Hovedtraume -
hjemerystelse

/
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h Henvisning til privat Henvisning til hospitsl tl specieliseret * Muligt tilbrud via forsikring elier 2
Inchiseggelea / vurdering praktisevende behenclier udredning/behandling = Muligt fortob via jobcenter, f.eks, CKV, CSV
ved leege (f.eks. nourolog. {f 8ks. neuroiogisk amb, syimmathads- » Muligt forisb via selvhenvendeize til kommuna
fysioterapout atc.} smer dpi * Selvbetaling
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Anbefaling om opnormering af terapeuter pa sygehusene

Det anbefales, at der opnormeres med ekstra terapeutarsvaerk pa tveers af sygehusenhederne. Den
terapeutiske vurdering og behandling er en mangelvare til borgere og vurderingen gér derfor p3, at
der er behov for tilfgrslen, hvis personerne skal fanges tidligt nok til at hjzelpe dem bedst videre.
Dertil for at opn3 malet om udarbejdet genoptraningsplan efter 3 uger. Yderligere, som tidligere
beskrevet, har personer med hjernerystelse ofte mange uspecifikke symptomer, som kraever ekstra
tid via f.eks. telefonkonsultationer/radgivning.

7.3 Hovedpinesygdomme

Hovedpinesygdom er en almindelig og ofte belastende tilstand, der pavirker mange danskere.
Hovedpinesygdomme omfatter en bred vifte af lidelser, fra migraene, spaendingshovedpine,
medicinoverforbrugshovedpine og posttraumatisk hovedpine til mere sjaeldne former som
trigeminusneuralgi, Hortons hovedpine og idiopatisk intrakraniel hypertension (lIH).
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Flere end 800.000 voksne danskere lider af behandlingskraevende migraene eller hyppig hovedpine.
Det svarer til godt 165.000 voksne i Region Syddanmark. Det estimeres, at 80 % af alle med migraene
er sa pavirket af sygdommen, at de har behov for lagefaglig hjeelp til at handtere sygdommen. |
Region Syddanmark har ca. 130.000 behov for behandling af deres migrane.

Migraene rammer ofte mennesker i den erhvervsdygtige alder, Ifglge ”Sygdomsbyrden 2015"%, udger
sygedage relateret til migrazne 14 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive. Dette svarer til 3,8 mio.
sygedage arligt pa landsplan i Danmark. Migraene er den sygdom, der forarsager tredje flest sygedage
i Danmark’

1.240.000 personer i Danmark har spaendingshovedpine (min. 30 dage per ar), dette svarende til ca.
31 % af den danske befolkning. | Region Syddanmark vil det vaere godt 380.000 personer som lider af
spandingshovedpine.

Nuvaerende organisering

Behandlingen af hovedpinesygdomme er organiseret pa flere niveauer. Den fgrste kontakt for
patienter med hovedpine er typisk hos almen praksis. Her kan og bgr de fleste almindelige former for
hovedpine diagnosticeres og behandles.

Hvis hovedpinen er mere kompleks eller vanskelig at behandle, kan patienten henvises til
praktiserende speciallzzge i neurologi eller et neurologisk ambulatorium.

| Region Syddanmark varetages der udredning og behandling af hovedpinesygdomme pa alle fire
neurologiske afdelinger pd OUH, Sygehus Lillebalt (Kolding Sygehus), Sygehus Sgnderjylland
(Aabenraa Sygehus) og Esbjerg og Grindsted Sygehus. Derudover varetages der ogsa
hovedpinebehandling pa Friklinikken Grindsted.

For patienter med svaer hovedpine eller sjeeldne former for hovedpine findes der specialiserede
hovedpineambulatorier pa OUH og Esbjerg og Grindsted Sygehus.

Organiseringen af hovedpinebehandlingen i Region Syddanmark afspejler den tidligere opdeling i
behandlingsniveauer i specialeplanen, hvor der var hovedfunktion, regionsfunktion og
hgjtspecialiseret funktion. OUH og Esbjerg og Grindsted Sygehus var begge godkendt til at varetage
de to regionsfunktioner inden for hovedpinebehandling. Den hgjtspecialiserede funktion er alene
godkendt til varetagelse i Region Midtjylland og Region Hovedstaden.

Sundhedsstyrelsen besluttede i forbindelse med den ekstra ansggningsrunde i 2023 at nedlaegge de
to regionsfunktioner inden for hovedpinesygdomme i specialet neurologi.

Der er ikke sket andringer af organiseringen af hovedpinebehandlingen i Region Syddanmark, som
folge af at ovennaevnte regionsfunktioner er nedlagt.

OUH og Esbjerg og Grindsted Sygehus oplever, at den nuvarende retningslinje pa omradet er
velfungerende®.

6 SYGDOMSBYRDEN | DANMARK — SYGDOMME © Sundhedsstyrelsen, 2015., side 225, 1. afsnit.
7 Migraene og Hovedpine foreningen, citerer Jensen, H. A, Mgller, S. R., Jezek, A. H., Davidsen, M., Ekholm, O.,
Christensen, A. I. (2024). Danskernes Sundhed 2023. Statens institut for Folkesundhed.

8 hitps://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-
sraksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/icpc-oversigt/a-almen-og-uspecificeret/hovedpine/

26



Der er bekymring for, hvordan den faglige viden angaende specifikke kroniske hovedpinetyper
bibeholdes, hvis al hovedpinebehandling i regionen omlagges til hovedfunktion og den mere
specialiserede behandling dermed udelukkende foregar pa Dansk Hovedpinecenter, Rigshospitalet —
Glostrup og Aarhus Universitetshospital.

OUH varetager alene hovedpinebehandling pa det, der tidligere i specialeplanen var defineret som
vaerende pa regionsfunktionsniveau. Henvisninger pa hovedfunktionsniveau bliver sendt tilbage til
almen praktiserende laege med oplysning om, at den pagaeldende form for hovedpine
udredes/behandles hos speciallaege i neurologi. °

Esbjerg og Grindsted Sygehus har organiseret sig med ambulatorie for patienter pa
hovedfunktionsniveau, som ligger under det almene neurologiske ambulatorium og henvises fra
almen praksis, og en klinik for patienter pa specialiseret niveau (tidligere regionsfunktion), hvor der
kun modtages henvisninger fra andre neurologiske afdelinger eller praktiserende speciallzeger i
neurologi. De patienter der ses i den regionale hovedpineklinik, er komplekse hovedpinepatienter,
der har brug for det tveerfaglige behandlingstilbud, hvor der indgar fysioterapeuter sammen med
lager og sygeplejersker.

De neurologiske ambulatorier i Kolding, Aabenraa og Friklinikken modtager primaert henvisninger fra
almen praksis.

Overholdelse af patientrettigheder
Den forventede ventetid til hovedpinebehandling i Region Syddanmark (opgjort februar 2025):

¢ Odense Universitetshospital: 1% ars ventetid til forundersggelse pa specialiseret niveau.

e Ventetid til behandling p& OUH 2- 3 maneder efter forundersggelse.

e Esbjerg og Grindsted Sygehus, ventetid specialiseret niveau: % ars ventetid til behandling pa
specialiseret niveau.

e Esbjerg og Grindsted Sygehus, ventetid hovedfunktions niveau: 4 uger ventetid til
forunderspgelse.

¢ Sygehus Lillebalt hovedfunktions niveau: 6 — 7 uger ventetid til forunderspgelse.

e Sygzehus Sgnderjylland, hovedfunktions niveau: 12 ugers ventetid til forundersggelse.

Alle henvisninger vurderes individuelt og prioriteres i forhold til alvorlighed og akuthed.

Hovedpineklinikken/ambulatorier foretager et individuelt skgn af henvisningerne, s alvorlige former
for hovedpinetilfaelde prioriteres forud for andre, for eksempel patienter med diagnoserne idiopatisk
intrakraniel hypertension, Hortons hovedpine, trigeminusneuralgi og spontan intrakraniel
hypotension der ses straks.

| forbindelse med at der i Region Syddanmark i 2023 blev indgéet aftale om frivilligt ekstra arbejde
(FEA) med udvalgte faggrupper, skete der et betydelig fald i ventetiden, hvilket indikerer at der er
tale om kapacitetsudfordringer.

Omradet er generelt underbemandet, og der er behov for at adressere kapacitetsudfordringerne for
at reducere ventetiderne og overholde udredningsretten pa 30 dage.

9| forbindelse med flytning af opgaver i 2020 fra sygehus til praksissektoren blev der opgraderet 2 deltidspraksis i henholdsvis Odense og
Spnderborg. | den forbindelse blev der lavet en szeraftale med speciallaegepraksis, hvor specialleegerne forpligtede sig til at friholde
kapacitet til behandling af hovedpinepatienter
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Varetagelse af populationsansvaret
Hovedpinesygdomme er ikke knyttet til alderen og er ikke pavirket af den demografiske udvikling.

som det fremgar af ventetidsopggrelsen, er det sveert for sygehusene at overholde udredningsretten
pa 30 dage. Der er dog fa patienter, som sgger behandling pa privathospitaler. Der er som
udgangspunkt ikke et privat behandlingstilbud af hovedpinesygdomme.

Aktivitet

Tabel 11. Aktivitet speciallzegepraksis.

2023 2024
Antal Antal

Ydelse, kode & tekst personer ydelser Antal personer | Antal ydelser
2129 - Udredning af 2.163 2.186 1.898 1.909

hovedpine

2130 - Behandling af

hovedpine 1.751 3.292 2,017 4.002
| Grand Total 2.916 5.478 2.969 | 5.911

Tabel 12. Fordelingen af aktiviteten pd hovedpineklikkerne og afdelinger for Hjerne og
nervesygdomme (neurologisk afdeling).

Gns. antal
Neurologisk | alt Antal unikke | kontakter pr.
| afdeling Ambulant Virtuelt Indlzeggelser | kontakter cpr person

OUH 2636 1336 84 4056 1280 3,17

1058 565 42 1665 934 1,78
SLB

1378 317 79 1774 861 2,06
SHS

2638 1974 14 4626 1241 3,73
EGS
| alt 7710 4192 219 12121 4316 2,8

Koder 1: DG43*, DG44*, DG50*, DR51* pa Hjerne- og Nervesygdomme afdeling og Neurologisk Afdeling N. Opgjort 27.
januar 2025. Opgjort pa den primeere &rsag til kontakten (aktionsdiagnoser) 2024

Organiseringen inden for hovedpineomradet afspejler sig tydeligt i aktiviteten. OUH og Esbjerg og
Grindsted Sygehus varetager majoriteten af hovedpinebehandlingen, det er ogsa her, der er flest
gennemsnitlige antal kontakter pr person, hvilket fglger af at der er tale om mere komplekse
hovedpinesygdomme.

Ovenstaende tabeller viser samlet set, at der behandles ca. 7.500 unikke cpr. nr. pd specialiseret
niveau i 2024,

Figur 3 illustrerer, at der er en forventning om, at ca. 9% af behandlingskraevende hovedpine ses pa
specialist niveau (speciallzegepraksis/neurologiske afdelinger). Dette estimeres til ca. 15.000
patienter i Region Syddanmark.

Kvalitet
Der er endnu ikke en klinisk kvalitetsdatabase p& omradet. Opfglgning pa kvalitet ma ske pa
baggrund af standarder og videokonferencer pa tvers af sygehuse og sektorer og evt. drlige
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temadage. Derudover Igbende fokus pd kompetencelgft. Der er overvejelser om initiativer pa
nationalt plan for at fa en kvalitetsdatabase.

Nuvaerende og forventede fremtidige udfordringer pa hovedpineomradet
Hovedpineomréadet er praeget af meget lange ventetider pa regionens hovedpineklinikker og
neurologiske afdelinger.

Region Syddanmark er ikke godkendt til at varetage hgjtspecialiseret funktion pa hovedpineomradet.
Det giver manglende naerhed i behandling for regionens borgere. Samtidig er der lang ventetid til
behandling pa hgjtspecialiseret niveau pd henholdsvis Dansk Hovedpinecenter Rigshospitalet -
Glostrup og Aarhus Universitetshospital.

Der er ikke dedikeret telefontid til specialistradgivning specifikt pa hovedpineomradet fra de
neurologiske afdelinger i Region Syddanmark til almen praksis. Der er alene tale om radgivning via
korrespondancer.

Det er ikke kun Region Syddanmark, som oplever et stort pres pa hovedpineklinikkerne, det er ogsa
et aktuelt problem pa tvaers af landet. Arbejdsgruppen har derfor valgt at tage udgangspunkt i
publikation fra Nationalt Videnscenter for Hovedpine ”Anbefalinger til en forstzerket indsats mod
hovedpine” Maj 2024. Det fremgér heraf at langt de fleste med migraene, spaendingshovedpine og
medicinoverforbrugshovedpine kan hjalpes i almen praksis.

Hvis de hardest ramte patienter, skal have mulighed for specialiseret behandling inden for rimelig tid,
er det afggrende, at der tages stilling til organiseringen af behandlingen ud fra kapacitet, behov og
prioritering af ressourcer.
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Nationalt Videnscenter for Hovedpine fremhaever fplgende idealfordeling af hovedpinepatienter med
behov for laegefaglig hjzelp:

Figur 3. ldealfordeling af hovedpinepatienter med behov for laegefaglig hjselp.

IDEAL FORDELING AF HOVEDPINEPATIENTER MED BEHOV FOR LEGEFAGLIG HIELP

0%

&%
. "
%
Privat praktiserende eurolog Specialkitntk

Kikda: Steiner, T. 1, Jonsen, R., Katsarsva, Z., Stovner, L. 1., Utuduz, 0., Adarmauch, L., Al Jumsh, M., Al Khatheami, A. M., Ashina, M, Braschinsky, M., Broner, S., Eliasson, J.
H., Gil-Gouveia, R., Gomaz-Galvan, J. B., Gudmundssan, L. S., Herekar, A, A., Kawatu, N., Kissand, N., Kulkari, G. B., Lebedeva, E. R, ... Lifting The Burden: the Global
Campaign against Headache (2021). Structured headache services as the solution to the Hi-haalth burden of headache: 1. Rationale srd ion, The journa) of

end pain, 22(1), T¢. hitps://doi.ong/10.1186/510184-021-01265-2

Det er tydeligt at Region Syddanmark er langt fra denne ideal fordeling. Med udgangspunkt i
estimatet om at godt 165.000 voksne i Region Syddanmark lider af migraene eller hyppig hovedpine,
sa burde der vaere godt 15.000 patienter, som blev behandlet hos praktiserende speciallzege i
neurologi. Det er langt fra tilfaeldet. | 2024 var det knapt 3.000 patienter, som blev behandlet hos i
speciallaegepraksis i Region Syddanmark. Der er desverre ikke tilgaengelige data, som viser antallet
af patienter behandlet for hovedpinesygdomme i almen praksis.

Hvis Region Syddanmark skal naerme sig idealfordelingen, er det ngdvendigt, at kapaciteten i
speciallaegepraksis udvides, samt at den avancerede migraenebehandling bliver gjort tilgaengelig for
anvendelse i speciallaegepraksis via vederlagsfri medicin.

Anbefalinger til at imgdegé og lgse de nuvaerende og fremtidige udfordringer
Nedbringelse af ventetiden sgges opndet via nedenstdende initiativer:

Tilpasning af visitationsretningslinje
e Sikre at patienter bliver udredt og behandlet pa passende niveau, som sikrer stgrst mulig
narhed for patienten. Dette skal ske via en klar opgavefordeling mellem almen praksis,
praktiserende speciallzeger i neurologi, ambulatorier og hovedpineklinikker.
Opgavefordelingen fremgar af nedenstdende figur.
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| AZACA
Hajt-speciaiseret funklion

AZAC2
Hovedfunktion

_ Universitetshospital

HOVEDPINEFORSYNING Region Syddanmark

- Behandling.
&ydaanek + Teblsthehandiing iht.
: Hovedpinekiinik Referoncapingran
Hovedpinacenter MDT Sydvestjysk - Boioy (PREEMET),

QOdense L
Formaliseret samarbejde Sygehus Esbjerg - Ai-CGRP aostolter
- Gopanine
- GON
- Bodox (aftfately

MDT
Behandiing:
Neuralogiske Afdelinger - Tabletbehandling iht.

Privatprakiiserende Aabenraa Referenceprogram

neurcloger i - Botox (PREEMPT)
i Frikli |$: ldl(r;lg' dsted - Anti-CGRP antistoffer
riklinikken Grindste G

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg

Behandling:
- Tabletbehendling iht.

Almen praksis Referenceprogram
- Gepanter

Efter nedlaeggelse af regionsfunktion inden for hovedpinesygdomme bibeholdes den
nuvaerende organisering, s specialiseret hovedpinebehandling fortsat varetages pad OUH og
Esbjerg og Grindsted Sygehus, s& ekspertisen fastholdes. Visitationsretningslinjen tilpasses sa
der star specialiseret hovedpinebehandling i stedet for regionsfunktion.

Patienter, som er set pa specialiseret niveau (OUH eller Esbjerg og Grindsted Sygehus) og
hovedfunktionsniveau fra ambulatorier, som har fiet stillet en diagnose og har faet lagt en
behandlingsplan, skal kunne sendes tilbage til henvisende lege, dette bgr indfgjes i den
faelles visitationsretningslinje. Det konkretiseres, at det er henvisende lage som er ansvarlig
for at implementere behandlingsplanen og fglge op.

Dette gaelder ogsa speciallaegepraksis, som efter udredning sender en behandlingsplan til
almen praksis.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om varetagelse af hgjtspecialiseret funktion
inden for hovedpinesygdomme pa Odense Universitetshospital. Denne ansggning er sendt til
Sundhedsstyrelsen maj 2025.

Ensartet dedikeret specialistradgivning fra hovedpineklinikker og neurologiske afdelinger til
speciallaagepraksis og almen praksis. Fast telefontid og mulighed for bookning af
konsultationstid hos speciallaege.

Hovedpineambulatoriet i Esbjerg har, som en forsggsordning, med succes afprgvet
videokonsultationer, hvor laege i almen praksis sammen med patienten booker en
videokonsultation, hos sygehusets hovedpine-ambulatorie. Der har vaeret afsat 15 minutter
pr. konsultation. Videokonsultationerne har betydet, at patienterne ikke har haft behov for
at blive henvist til sygehuset og problemstillinger afklares hurtigt og patientnaert.

Teknologi

For at lette arbejdsgangen bgr patientens hovedpinekalender komme direkte ind i den
elektroniske patient journal (EP)). Hovedpinekalenderen, bgr kunne tilgas af patienter,
sygehusambulatorie, almen praksis og specialleegepraksis. Der bgr i den forbindelse
udarbejdes en ensartet hovedpinekalender og ensartet henvisningsskabelon. OUH og Esbjerg
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og Grindsted Sygehus koordinerer deres indsats for at fa elektronisk hovedpinekalender
implementeret. Dette vil kraeve gkonomisk og teknisk stgtte.
e Derimplementeres PRO-forlgb til avancerede behandlinger som botox og antistoffer i hele
Region Syddanmark
e Der planlaegges med at sygehusene afholder jeevnlig MDT-videokonferencer. Disse
konferencer tjener til at undga at patienterne skal flytte sig ungdigt for at fa den rette
behandling. Derudover afholdes der en arlig temadag for fagfolk pa omradet.
Kompetencelgft
s Pafplgende omrader udarbejdes der felles uddannelsesforlgb pa tveers af regionen:
o Sygeplejersker pa neurologiske afdelinger uddannes til at varetage flere opgaver i
forhold til udredning og behandling af hovedpinesygdomme.
o Sygeplejersker i almen praksis tilbydes undervisningsforlgb i hovedpinebehandling.
o Der tilbydes undervisning af laeger i almen praksis.
o Der prioriteres efteruddannelse af speciallzeger i neurologi med interesse indenfor
hovedpinesygdomme f.eks. i form af masteruddannelse — Master of Headache
Disorders
o C.AR.E sygeplejeprogrammet gnskes igangsat og testet med henblik pa
kompetenceopkvalificering af praksissygeplejersker for mere effektiv
ressourceudnyttelse, samt systematisk og baeredygtigt tveersektorielt samarbejde,
hvor specialistviden fra hovedpinecentre overfgres til praksissygeplejersker. C.A.R.E
programmet sgges finansieret via regionen i taet dialog med PLO.
Robustggrelse
Der er behov for at @ge kapaciteten, sa der er flere speciallager til at varetage udredning og
behandling af hovedpinepatienter. Szerlig pa specialiseret niveau pa OUH og Esbjerg og Grindsted
sygehus er der behov for kapacitetsudvidelse. Effekten af frivilligt ekstra arbejde viste, at der er
behov for kapacitetsudvidelse, hvis ventetiderne pa specialiseret behandling for alvor varigt skal
nedbringes.

Der er en forventning om, at ca. 16.500 borgere med behandlingskraevende hovedpinesygdomme
bor ses pa specialistniveau® i Region Syddanmark. Aktuelt handteres ca. 7.500 borgere pa dette
niveau. Der mangler generelt kapacitet til at daekke denne difference. Det anbefales derfor, at de
neurologiske afdelinger robustggres og at kapaciteten udvides.

7.4 Multipel sklerose

Multipel sklerose er en kronisk autoimmun sygdom, der kan ramme alle steder i
centralnervesystemet, og giver derfor anledning til store variationer i forlgb og sveerhedsgrad.
Symptomerne er varierende fra person til person, men omfatter oftest synsnedszttelse,
kraftnedsaettelse, gangbesvaer, smerter, foleforstyrrelser, kognitive udfordringer, fatigue og blaere
problemer.

Der findes tre forskellige former for multipel sklerose:

e attakvis sklerose

10 gpeciallaegepraksis + neurologiske afdelinger/ambulatorier.
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e primaer progressiv sklerose
e sekundzer progressiv sklerose

Den hyppigste form er attakvis sklerose som udggr 85 % af alle sklerose patienter. Ved attakvis
sklerose oplever man tydelige sygdomsangreb, hvor nye symptomer viser sig eller eksisterende
symptomer forvaerres. Siden den fgrste behandling blev godkendt til attakvis sklerose i 1996, er der
tilkommet adskillige andre behandlingsformer, der alle sigter mod at forebygge nye sygdomsangreb
og yderligere skade pa nervesystemet igennem pavirkning af immunforsvaret.

Efter 10-20 ar vil ca. halvdelen af patienterne med attakvis sklerose overga til at have sekundaer
progressiv sklerose. Det betyder, at de gradvist opbygger et handicap og oplever et tiltagende tab af
fgrlighed. | denne fase er behandlingsmulighederne begraensede. Aktuelt findes der kun en tablet-
behandling der for visse patienter kan bremse sygdomsudviklingen.

Ca. 15 % har typen primaer progressiv sklerose. Denne form er kendetegnet ved at symptomerne
gradvist forveerres over tid i stedet for at optraede som pludselige angreb. Inmunbehandling virker
ikke pa denne type af sklerose, og ca. halvdelen vil ende i kgrestol. Den fgrste medicinske behandling
mod denne type er blevet godkendt til brug i EU's legemiddel agentur (EMA) i 2018 til udvalgte
patienter.

Generelt kan det siges, at ca. 25 % af de personer, som far stillet diagnosen sklerose, har et ganske
godartet forlgb, der ikke medfgrer betydelige fysiske handicaps.

Sklerose er ikke i sig selv en dpdelig sygdom. Den gennemsnitlige forventede levetid for mennesker
med sklerose er stigende og narmer sig mere og mere den forventede levetid i
baggrundsbefolkningen i takt med mere effektive behandlingsmuligheder. Dermed forventes
populationen at fglge den demografiske udvikling.

Nuvzerende organisering

De fire neurologiske afdelinger i Region Syddanmark varetager udredning ved mistanke om sklerose
efter henvisning fra almen praksis, praktiserende speciallaage i neurologi, jenlzege eller en anden
sygehusafdeling. Et stigende antal henvisninger ses ogsa fra privatklinikker.

Udredning for og behandling af sklerose varetages pd OUH i Klinik for Sklerose og Inflammatoriske
Sygdomme eller i Sydjysk Skleroseklinik, som er et samarbejde mellem skleroseklinikkerne i Esbjersg,
Kolding og Aabenraa med en fzelles klinikchef.

Regionsfunktionen indenfor dissemineret sklerose omfatter sygdomsmodificerende behandling med
2. linje behandling og er godkendt til Neurologisk Klinik i Aabenraa, som varetages i form af
udekgrende funktion og har en ledende funktion ogsa over for de komplicerede skleroseforlgb, som
allokeres til neurologiske afdelinger i Esbjerg og Kolding. Derudover varetager klinikkerne ogsa
opfyldning og dosisjustering af patienter med intratekale baklofenpumper.

Klinik for Sklerose og Inflammatoriske Sygdomme pa OUH er kendetegnet ved - udover regions- og
hovedfunktion - ogsa at have at have hgjtspecialiseret funktion for behandling af multipel sklerose og
andre neuroinflammatoriske tilstande.

Alle regionens klinikker varetager kontrol og behandling af sklerosepatienter og henviser til relevante
tilbud i Scleroseforeningen, herunder til Sklerosehospitalerne i Ry og Haslev til rehabilitering. |
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Sydjysk Skleroseklinik varetages desuden IV-behandlinger i klinikkerne, mens de pa OUH varetages i
OUH’s feelles daghospital.

Alle klinikker er udfordret af ventetider til udredning. Ingen af klinikkerne opfylder retten om
udredning inden for 30 dage.

Aktivitet (antal patienter og ydelser)

P4 nationalt plan har 19.146 danskere i dag sklerose, hvor af 16.993 er tilknyttet en skleroseklinik.
Omkring 600 mennesker far hvert ar stillet diagnosen og forekomsten har vaeret konstant de senere
ar. Der er 4.111 sklerosepatienter i Region Syddanmark (332 pr. 100.000 indbyggere), hvoraf 95 % er
tilknyttet en af regionens skleroseklinikker (reference: Sclerosebehandlingsregistrets arsrapport
2024). 12024 blev der diagnosticeret 124 patienter med sklerose i Region Syddanmark, hvilket
forventes at stige i takt med at nye diagnostiske kriterier implementeres i 2025.

Tabel 13. Fordelingen af patienter i 2024

Patient population EGS SLB SHS OUH 1 alt
Antal patienter med sklerose 661 1126 731 1388 3906
Antal patienter med baklofen pumper 30 35 25 51 141
Antal patienter med andre tilstande - - - 390 390
Total antal patienter 691 1161 756 1829 4437
Behandlingen af sklerose foregar ens i alle regionens klinikker og laegger sig op ad kvalitetsindikatorer
i den kliniske kvalitetsdatabase i Sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut, der arligt udgiver en arsrapport
baseret p& indrapporteringer i Sclerosebehandlingsregistret. Generelt tilbydes patienterne et
kontrolforlgb, der omfatter arlig kontrol hos laege og sygeplejerske.
Den nedenst3ende forskel i Tabel 14 i antal kontakter for patienter bunder dermed i lokale forskelle i
opgavefordelingen mellem klinikkerne. Hvor behandlingerne i de jyske klinikker langt overvejende
foregar i klinikken, s& varetages behandlingerne pa OUH i Faelles Daghospital, hvilket resulterer i flere
telefoniske kontakter fra bl.a. sygeplejersker i forbindelse med koordination af forlgbet. Udekgrende
funktion er kun etableret p& OUH til patienter med baklofenpumpe. Det relativt hgje antal
indleeggelser pa OUH skal ligeledes ses i lyset af at afdelingen har hgjtspecialiseret funktion for bl.a.
anlaeggelse og revision af baklofenpumper som kraever indlzeggelse, ligesom en relativt hgj andel af
de gvrige hgjtspecialiserede funktioner ofte diagnosticeres under indiaeggelse.
Tabel 14. Fordelingen af aktiviteten i skleroseklinikkerne opgjort pé den primaere drsag til kontakten
aktionsdiagnoser) 2024
Gennemsnit.
Ambulant | Virtuelt |Indlaeggelser | Udekontakt | | alt kontakter | Antal unikke cpr aptal
kontakter
pr. person
Fyn 3143 2217 39 45 5444 1275 4,27
Lillebaelt 2006 662 6 0 2674 884 3,02
Sgnderjylland 1791 386 9 0 2186 679 3,22
Esbjerg og 2098 699 6 0 2803 635 4,01
Grindsted
| alt 9038 3964 60 45 13107 3473 3,73

Koder: DG35*, DG37*. Opgjort 27. januar 2025
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Overordnet set varetages omradet af fa speciallager (4-5 speciallzeger i alt i regionen). Ifglge
Sklerosebehandlingsregistrets arsrapport 2024 opnaede klinikkerne i Esbjerg og Aabenraa at over 90
% af patienterne havde faet foretaget en neurologisk leegeundersggelse inden for de sidste 14
maneder, mens der er kapacitetsproblemer i Kolding og pa OUH, hvor henholdsvis 87 % og 66 % af
patienterne havde fiet foretaget en neurologisk laegeundersggelse. Da kvalitetsmalene primaert
retter sig mod attakvise patienter i behandling, bliver disse ofte prioriterede frem for primzaert og
sekundaert progressive patienter uden behandling.

Det bemaerkes, at man p& OUH modtager ca. 45 henvisninger pr. maned, hvoraf ca. 18 % fgrer til en
sklerosediagnose. Erfaringen fra de jyske klinikker er desuden at udredningen i et alment neurologisk
ambulatorium kan forlaenge udredningen.

Anvendelse af ny teknologi - hjemmemonitorering mv.

Sklerosebehandlingen og monitorering er i hgj grad defineret af behandlingsvejledninger og
indikatorer defineret ved Sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut. Specielt kravet om arlig fysisk
neurologisk undersggelse og omsaettelse til en EDSS score for over 90 % af patienter i behandling for
attakvis multipel sklerose kan udfordres og maske begrasnses til at omfatte de fgrste 5 ar efter
initiering eller skift af behandling, som det ogsa er tilfeeldet for de arlige MR-scanninger. Det vil
muligggre at en del af den stabile patientpopulation vil kunne overga til for eksempel PRO-Igsninger
eller hjiemmemonitorering og efterlade ressourcer til at fglge de ustabile patienter tattere.

Tysabri behandling (friggrelse af sygeplejeressourcer)

Injektioner vil potentielt kunne varetages af patienterne selv som hjemmebehandling, s& de
fremadrettet kun meder pd hospitalet til hver 3. injektion til test, blodprgvetagning og opsamling.
Dette kommer til at foregd igennem et nationalt forskningsprojekt, som skal afdeekke
gennemfgrligheden af dette tiltag.

Injektioner hos patienter der ikke gnsker hjemmebehandling kan med fordel flyttes til Faelles
daghospital, og dermed friggre sygeplejeressourcer til andre opgaver. Erfaringerne fra OUH er dog at
udflytningen af behandlinger, fjerner patienternes tilknytning til afdelingen og der skal derfor vare et
saerligt fokus pa dette i den gvrige sygepleje.

PRO-skemaer

PRO-skemaer er allerede udarbejdet som en del af Sclerosebehandlingsregistret og bruges i dag
primaert som et styringsvaerktgj til at prioritere indholdet i konsultationerne.

| Esbjerg har man desuden erfaring med at anvende et online vaerktgj til at monitorere patienternes
fysiske funktion som led i et studie. Forhabningen er at det vil kunne fungere som et alternativ til et
fysisk besog til for eksempel stabile patienter eller patienter der oplever progression eller netop har
skiftet medicin.

Det vil dog samtidig kraeve at man udfordrer indikatorerne defineret af Sundhedsvaesnets
Kvalitetsinstitut, s PRO ville kunne erstatte en fysisk neurologisk leegeundersggelse.

Selektion af patienter til MR-skanninger

| henhold til de nuvaerende behandlingsvejledninger og indikatorer fra Sundhedsvaesnets
Kvalitetsinstitut foretages MR-skanninger arligt ved de attakvise sklerosepatienter, der modtager
behandling. Igennem et nyt studie, udgdende fra Forskningsenheden i Esbjerg, undersgges det om
potentielt ustabile patienter kan identificeres igennem en blodprgve og dermed vaere vejledende for
selektion af patienter til MR-skanning. Studiet vil inkludere sklerosepatienter fra alle regionens
sygehuse.
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Overholdeise af patientrettigheder
P& nuvaerende tidspunkt overholder ingen af regionens klinikker udredningsgarantien, mens
behandlingsgarantien vurderes nemmere at overholde.

Tabel 15. Forventet ventetid til undersggelse

Skleroseudredning i RSD Ventetid til undersggelse

Fyn R 9 uger =
Lillebzelt _ 10 uger

Senderjylland 12 uger ]
Esbjerg og Grindsted - 10 uger

Opgjort i juni 2025

Kvalitet
Arsrapporten 2024 for Sclerosebehandlingsregistret beskriver primaert data for patienter i
sygdomsmodificerende behandling for attakvis multipel sklerose.

Generelt klarer klinikkerne sig godt i kvalitetsmal vedr. opstart af behandling og MR-skanning
indenfor de fgrste 6 mdr., ligesom der er malopfyldelse pa bestemmelse af JC-virus hos patienter i
natalizumab behandling. Der ses ligeledes stabile forhold pa patienternes arlige MR-skanninger i det
omfang de foretages. | klinikkerne pa Sygehus Lillebzelt og OUH er der vanskeligheder med at fa set
patienterne &rligt til neurologisk undersggelse og dermed udregning og indberetning af EDSS-scoren.

Der foregar en kontinuerlig tilpasning af kvalitetsmalene og man kunne udfordre om det er
tidssvarende at patienterne skal saettes i behandling indenfor 6 mdr. ndr behandlingsgarantien siger
4 uger. Tilsvarende kunne man udfordre om det er god kvalitet at alle attakvise sklerosepatienter i
immunmodulerende behandling skal ses en gang arligt uanset sygdomsvarighed og stabilitet, eller
om man skulle begraense det til de ferste 5 ar af en behandling for dermed at skabe plads til at se
andre patienter efter behov. Dette bares ind i relevante udvalg af Regions Syddanmarks
repraesentant i styregruppen for Sclerosebehandlingsregistret under Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut.

Tvaerfaglig behandling og neurofaglige kompetencer

Generelt foregar behandlingen af patienter med sklerose med en hgj grad af tveerfaglighed med
inddragelse af specialiserede neurologer og sygeplejerske med inddragelse af fysio- og
ergoterapeuter samt neuropsykologer i det omfang, der er brug for det. Der foregar allerede nu en
hgj grad af opgaveflytning i form af delegerede ordinationer til justeringer af medicin, handtering af
opfglgninger pa symptomatisk behandling samt henvisning til bl.a. sklerosehospital og lignende.
Opgaveflytningen er dog udfordret af manglen pd kvalificeret personale, specielt sygeplejersker, da
disse i hgj grad er ansat i delestillinger mellem ambulatorium og sengeafsnit. Dette vanskeligger
oplaeringen af subspecialiserede opgaver og forhindrer dem i at vaere den faste tilstedevaerende i
teamet og har derfor ligesom lzegerne svaert ved at na rettidig opfglgning pa kliniske
problemstillinger.
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Samarbejde med praksissektoren, herunder radgivning fra sygehusene

Samarbejde med praksissektoren foregar i dag sporadisk. Al immunologisk behandling foregér pa
sygehusene p3 skleroseklinikkerne og ogsa langt overvejende den symptomatiske behandling.

| dag foregar kommunikationen mellem almen praksis og sygehusene primaert via korrespondancer
til klinikkerne eller via kontakt til afdelingens specialistradgivning. | de jyske afdelinger foregér dette
ved kontakt til bagvagten, mens man pd OUH har en dedikeret speciallazge med denne funktion. Dog
kan man ikke garantere en subspecialist pa omradet.

Samarbejde med kommuner

Samarbejdet med kommuner er i dag sporadisk og udfordret af den store variation i tilbud blandt
kommunerne. En nylig undersggelse fra Scleroseforeningen: “Adgang til sundhedsydelser for
personer med sklerose i Danmark” viser da ogsa at under 3 % af de adspurgte var bekendt med
kommunernes sundhedsfremmende tiltag. En stor udfordring er derfor, at det er vanskeligt for en
skleroseklinik at opna og fastholde viden om de kommunale tilbud, der kunne vaere relevante for den
enkelte patient. Flere kommuner henviser til ”Laer at tackle”-kurser samt rygestopkurser mv.

Langt overvejende handler samarbejdet mellem kommuner og sygehusene om varetagelse af
genoptraening efter attak eller anden nylig funktionsnedszaettelse. Typisk med en kombination af
ergoterapi og fysioterapi. Her vil der ofte suppleres med energiforvaltning, sygdomsforstaelse mv.
Genoptraening af svaere handicaps ligger altovervejende hos Scleroseforeningens Sclerosehospitaler.
Derudover er der kontakt til den kommunale hjemmepleje vedrgrende de patienter, der ikke
laengere er selvhjulpne, ligesom patienter henvises til vederlagsfri fysioterapi i det omfang det giver
mening.

Borgere med multipel sklerose far primaert kommunale ydelser via ordningen om vederlagsfri
fysioterapi. Her er der indgdet en ny overenskomstaftale med strukturerede forlgb for malgruppen
inddelt i 5 faser.

Ydermere kan der ved behov henvises videre til andre kommunale samarbejdspartnere sasom
neuropadagogisk statte via socialafdeling eller lignende. Kommunerne kan ogsa henvise til Center
for Kommunikation og Velfzerdsteknologi (CKV).

Udfordringer
Forventet udvikling, nye behandlingsmetoder — nuvarende og fremtidige udfordringer

| lgbet af 2026 forventes nye behandlingsmuligheder at blive godkendt til behandling af sekundaer
progressiv sklerose. Det vil betyde gget fokus pa denne patientgruppe, som vil krzeve arlige
kontrolforlgb, herunder laegebesgg, MR-skanninger og blodprgve-kontroller. Dermed vil den allerede
udfordrede kapacitet blive udfordret yderligere pa skleroseklinikkerne.

Dyr sygehusmedicin

Medicin er pa listen over szerlig dyr medicin, hvilket betyder, at udgiften finansieres fra en central
konto. Det bemaerkes, at ordningen med central finansiering af praeparater pa listen for saerlig dyr
medicin er specifik for Region Syddanmark — de gvrige regioner har andre ordninger. Uanset
finansiering er det imidlertid sygehusenes opgave at give patienten den bedst mulige behandling ud
fra de kriterier, der er opstillet i den ovennavnte behandlingsvejledning og
l=gemiddelrekommandation fra Medicinradet.

Nye diagnostiske kriterier for sklerose
De diagnostiske kriterier for sklerose blev revideret i 2023 og forventes at traede i kraft i 2025, hvilket
giver mulighed for at stille diagnosen p3 et tidligere tidspunkt og endda fgr symptomdebut. Dermed
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abnes mulighed for behandling og monitorering af en patientgruppe, der tidligere ikke har veeret
tilknyttet klinikkerne. Det eksakte antal patienter er vanskeligt at bedgmme, fgr der er opnaet stgrre
erfaring med de nye kriterier. De nye kriterier stiller desuden udvidede krav til radiologien, da der
skal foretages specifikke beskrivelser fgr diagnosen kan stilles. Der er dermed forventning om et
stigende antal patienter, der vil udfordre den allerede udfordrede kapacitet.

Generelt har behandlingsvejledninger for sklerose igennem arene rettet sig mod tidligere og mere
effektiv behandling, hvilket blev indskaerpet ved den sidste reviderede behandlingsvejledning i 2024.
Dette har medfgrt at flere patienter startes op i 2. linje behandling, hvilket ofte er
infusionsbehandlinger og kraever derfor ggede personale ressourcer. Det er til gengaeld
forventningen, at patienterne vil vaere mere stabile og mange praeparatskift vil kunne undgas, hvilket
sparer personaleressourcer og begranser patienternes handicapudvikling.

Varetagelse af populationsansvaret pa omradet

Der er generelt store udfordringer med at varetage populationsansvaret. Med indikatorerne fra
sundhedsvaesnets Kvalitetsinstitut, modtager flertallet af patienterne ikke en arlig neurologisk
leegeundersggelse, hvilket er en udfordring for skleroseklinikkerne i Kolding og pd OUH.

Med nye diagnostiske kriterier og behandlingsmuligheder sammenholdt med en stadigt stigende
demografisk udfordring i form af en aldrende befolkning, vurderes der at vaere en stigende
udfordring med at varetage populationsansvaret.

Behov for robustggrelse

For at kunne fglge med udviklingen og imgdekomme de fremtidige forventninger om rettidig
udredning og behandling, herunder malopfyldelse pa kvalitetsindikatorer er det vaesentligt, at
skleroseklinikkerne er robuste. Det peger pa et behov for bl.a. opnormering af speciallzeger og sikring
af den fremtidige laegebemanding.

Anbefalinger

Anbefaling om oplzring indenfor subspecialet

Det anbefales at fremme en hurtigere oplaring indenfor subspecialet igennem begraensning af
gvrige funktioner det fgrste ar som speciallege, samt afszetning af 5 uddannelsesdage til brug til bl.a.
studiebesgg ved andre afdelinger eller relevante samarbejdspartnere.

Anbefaling om opnormering af antal specialleeger

Da der allerede nu er udfordringer med overholdelse af patientrettigheder og varetagelse af
populationsansvaret anbefales det, at man tilpasser speciall&genormeringen til niveau med de
velfungerende klinikker i regionen (Esbjerg og Aabenraa med hhv. 826 og 445 patienter pr.
speciallzege). Det vil sige en opnormering af antallet af speciallaege-arsvaerk, sa antallet af patienter
ikke overstiger 800 pr. speciallaege.

Anbefaling om udlzegning af udredningspatienter til privatpraktiserende neurologer

Det anbefales, at der ses pa alternative lgsninger til udredning af patienter pa mistanke om sklerose,
da mangel pa specifikke symptomer resulterer i, at knap 19 % af henviste ender med en
sklerosediagnose. Sammenholdes dette med tidsforbruget pa konsultationerne betyder det, at hver
udredningspatient der varetages andet sted vil kunne give plads til 3 sklerosepatienter til kontrol pa
regionens skleroseklinikker.

For at overholde udredningsretten pa 30 dage anbefales det, at udlzegge udredning af patienter til
praktiserende speciallazger i neurologi. Enten igennem en model, hvor udredningspatienter visiteres
til almen praksis efter visitation pa stamsygehus sa diagnose af hgjsuspekte patienter ikke forsinkes,
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eller en model hvor kun speciallzegepraksis har mulighed for at henvise. Det foreslas, at de foretager
den initiale vurdering og henviser patienten til videre udredning, hvis anamnese, kliniske fund og MR-
skanning giver mistanke om multipel sklerose.

Udredning hos for eksempel praktiserende speciallaeger vil samtidig betyde udredning af patienterne
taettere pa deres bopael og pa laveste omkostningssted.
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7.5 Epilepsi

Epilepsi er en af de hyppigst forekommende kroniske hjernesygdomme, der er defineret ved
optraeden af gentagne, spontane og uprovokerede epileptiske anfald, som skyldes forstyrrelser i den
elektriske aktivitet i hjernen. Praevalensen for epilepsi er 0,7-1,0 %. Incidensen er 83 nye
tilflde/100.000 indbyggere per ar svarende til cirka 1000 nye patienter om aret i Region
Syddanmark.

Epilepsi kan optraede pa alle tidspunkter i livet. Arsagen kan vaere enten genetisk betinget eller vaere
en felge efter skade pa hjernen. Epileptiske anfald varer fra fa sekunder til fa minutter og er
forskellige afhaengigt af, hvor i hjernen og hvor store dele af hjernen, der er involveret.

Epilepsi er en sygdom, der kan betyde vaesentlige begransninger i muligheden for et normalt socialt
liv. Mange mennesker med epilepsi oplever vanskeligheder i at have et aktivt fritidsliv og indga i
alderssvarende sociale aktiviteter pi lige fod med jeevnaldrende og har ofte forringet livskvalitet,
psykosociale problemstillinger og forskellige former for funktionsnedsaettelse, herunder forbud mod
at fgre motorkgretgjer, der kan ggre det svaerere at mestre dagligdagslivet, modtage undervisning i
skolen, tage en uddannelse eller varetage et arbejde pa lige fod med alle andre.

Epilepsi er forbundet med betydelige omkostninger bade i forhold til direkte omkostninger (i
sygehusvaesenet, til medicin m.m.) og endnu hgjere indirekte omkostninger for patienten (f.eks.
overferselsindkomster) og pargrende ved f.eks. fravaer pga. overvagning af syg parerende.

Nuvzerende organisering

Hovedfunktionsniveau varetages p4 alle fire sygehusenheder. Friklinikken, Hjerne- og
Nervesygdomme Ambulatorium er garantiklinik. Regionsfunktionsniveau varetages pa OUH og
Sygehus Lillebalt, Kolding.

Aktivitet

Tabel 16. Aktivitet specialleegepraksis

2023 2024
Antal | Antal Antal

Ydelse, kode & tekst | personer | ydelser personer Antal ydelser |
2133 - Udredning

for epilepsi 185 185 1598 160

2134 - Behandling af

epilepsi 161 267 211 1328

Tabel 17. Aktivitet for perioden 2024 (pr. 27. januar 2025) - patienter med epilepsi.

Ambulant Virtuelt Indlaeggelser | | alt Antal Gens. Antal
kontakter unikke cpr. | kontakter
nr. pr. person
OUH 874 3186 179 4239 2095 2,02
| SLB 693 593 101 1387 711 [1,95
| SHS 840 736 113 1707 778 2,19
EGS 381 790 18 1189 644 11,85
| 1alt 2788 5305 429 8522 4228 2,02

Koder 1: DG40*, DG41*
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Udover de patienter, der ses med kronisk epilepsi, sa er der en betydelig aktivitet pa udredningen af
patienter med symptomer pi epilepsi. Pa de fleste afdelinger ses disse patienter i et ambulatorium,
hvor ogsa andre patientgrupper udredes og aktiviteten kan derfor ikke udskilles. P4 OUH ses
patienterne i et dedikeret epilepsiambulatorium, kaldet Epilepsikiinikken.

Epilepsiklinikken p4 OUH har i gjeblikket 2095 CPR-patienter i behandling. Omkring 100 af disse
patienter er i et diagnostisk forlgb. Nogle af disse patienter kunne udredes i specialleegepraksis (pa
hovedfunktionsniveau). Cirka 600 patienter har aktiv epilepsi med behov for flere kontroller pa
speciallzegeniveau i Ipbet af aret for at justere medicinen. Cirka 800 patienter har moderat til sveer
invaliditet eller hgj alder, der kraever arlige kontroller enten pr. video, telefon eller fremmepde og som
bliver gennemfert af specialiserede sygeplejersker eller uddannelseslager. Cirka 600 patienter har
let behandlelig og stabil epilepsi, og de fleste patienter i denne gruppe fglges i gjeblikket med hjalp
af et PRO-spgrgeskema.

Regelmaessig overvagning af patienter med stabil og velbehandlet epilepsi er ngdvendig for
regelmaessig kontrol af behandlingsbehovet, for at opdage bivirkninger og for at justere
behandlingen i tilfelde af endringer i livsomstaendigheder (f.eks. graviditet) eller sundhedstilstand
(f.eks. nyresygdom). Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at alle patienter med epilepsi fglges af en
speciallege i neurologi eller paediatri.

Der findes i dag tre modeller i Danmark. En tilknytning til en privatpraktiserende neurolog, faste
kontroller hos egen laege eller en fast tilknytning til en epilepsiklinik.

Alle modeller har fordele og ulemper. De stigende muligheder for digital monitorering ved hjzlp af
PRO abner derudover op for muligheden for at udvikle nye modeller for monitorering af patienter
med stabil og kronisk epilepsi.

| Epilepsiklinikken p& OUH arbejdes hen mod at lave hybridforlgb, hvor patienten beholder deres
tilknytning til epilepsiklinikken pa sygehuset, men hvor de simple opgaver (f.eks. kontrol af
blodprever) varetages af egen laege. Epilepsiklinikken sikrer at forlgbene svarer til hgjeste faglige
niveau ved f.eks. at sikre regelmaessige DEXA-scanninger og blodprgver.

Tvaerfaglig behandling og neurofaglige kompetencer

Tvaerfaglige konferencer pa tvaers af afdelingerne er startet op pa fast basis. Dette kan bidrage til
mere systematisk laering og sparring pa tveers. Det kan samtidig forhabentlig vaere med til at
afhjaelpe, at de patienter, som kan behandles i regionen, vaelger et tilbud uden for regionen, f.eks. pa
Filadelfia.

Neurofysiologiske kompetencer efterspgrges. | 2020 blev der udmgntet ekstra midler til
fagomradeuddannelsen af fire kliniske neurofysiologer. En speciallzege i neurologi er under
uddannelse og forventningen er at vedkommende vender tilbage til Esbjerg og Grindsted Sygehus
efter endt uddannelse. To blev faerdiguddannet i 2023 og 2024 og arbejder pd OUH. Aktuelt findes
der to kliniske neurofysiologer pa SLB Kolding og seks kliniske neurofysiologer pa OUH. Der er saledes
i princippet gkonomi til at uddanne endnu en klinisk neurofysiolog. Der er behov for at uddanne
flere, hvis der kan findes kandidater. Efter regionens udmgntning er der set betydelige fald i
ventetiden pa neurofysiologiske undersggelser i Region Syddanmark.

Samarbejde med kommunerne
Kommunerne efterspgrger ofte vejledning eller undervisning til deres ansatte, szerligt pa plejehjem.
Det vurderes at det vil vaere mest hensigtsmaessigt at et eventuelt gget tilbud i forhold til vejledning
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og undervisning sker pa nationalt niveau, f.eks. i form af et nationalt videnscenter, som man kender
det fra demensomradet. Der vil til stadighed vaere behov for uddannelse af personale i kommunalt
regi, pga. udskiftning af personale.

Det er relevant med en national beskrivelse af epilepsi til hjaelp for kommunerne, f.eks. til plejehjem,
herunder eventuelt tilbud om undervisning eller e-laering. Der findes visse tilgaengelige muligheder
allerede via Epilepsiforeningen, som bl.a. tilbyder kurser for fagpersoner.

Kvalitet

Epilepsiforeningen har sammen med epilepsilaegernes videnskabelige forening, Dansk Epilepsi
Selskab (DES), og Epilepsihospitalet Filadelfia arbejdet for, at der bliver oprettet en national
kvalitetsdatabase, der systematisk kan fglge op pd kvaliteten af for eksempel diagnostik, behandling
og rehabilitering.

Epilepsidatabasen har vaeret under etablering de seneste ar og gar i drift marts 2025. Databasens
formal er at monitorere og forbedre kvaliteten af hurtig og korrekt diagnostik, behandling og pleje til
alle patienter i Danmark med epilepsi.

Den fgrste arsrapport, pilotrapporten, vil ikke blive offentliggjort, men vil blive delt med omfattede
organisatoriske enheder (forventelig medio 2026).

Nuveerende og eventuelt fremtidige udfordringer

Forventet udvikling og nye behandlingsmetoder

Der forventes yderligere udvikling af de medicinske behandlingsmuligheder i form af nye praeparater
med gget virkning mod epileptiske anfald. Dertil kommer fremskridt i personalisering af
behandlingen med udgangspunkt i genetiske fund eller den underliggende arsag til epilepsien, hvilket
gger kompleksiteten af behandlingen og kravene til det involverede personale. Disse funktioner
forventes at blive varetaget i Region Syddanmark. Dertil kommer nye operative muligheder, f.eks.
deep brain stimulation eller responsive neurostimulation af thalamus, der allerede viser gode
effekter i kliniske studier i USA og England. Disse funktioner bliver formentlig taget i anvendelse pa
Rigshospitalet, hvor man har den hgjt specialiserede funktion inden for epilepsikirurgi.

For s& vidt angar ny medicin, derimod, skal Region Syddanmark vaere med pa lige fod med de gvrige
regioner i Danmark i forhold til afprgvningsforsgg, dvs. pa det ikke-operative felt.

Anvendelse af ny teknologi, f.eks. hjemmemonitorering mv.

Det forventes, at ny teknologi forbedrer udredning og behandling af akut syge epilepsipatienter, der
bliver indlagt med langvarige kramper (”status epilepticus”). Ny teknologi (f.eks. mobil EEG), der
kombinerer kunstig intelligens med let anvendelige teknikker, vil ggre det muligt at pavise anfald
allerede praehospitalt eller i akutmodtagelsen; teknologien stiller krav til personale og processer for
at give optimale resultater. Kontinuerlig EEG-monitorering kan forhindre hjerneskader hos patienter
med langvarige anfald, men implementering og brug i hverdagen er udfordrende og, hvis det ikke
lykkes at bruge kunstig intelligens til analyse, ogsa kostbar og ressourcekraevende. Det forudsaetter et
meget robust vagtlag af kliniske neurofysiologer.

Det vurderes at vaere sparsomt, hvad anvendelse af ny teknologi kan ggre for at afhjeelpe
kapacitetsudfordringer pa det ambulante omrade:

e Subkutant EEG; er under udvikling. Der er relativt omkostningsfuldt og kan vzere relevant for
mindre grupper af patienter, der kan opna hurtigere anfaldsfrihed.
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o Epilepsialarmer; kan formentlig fungere pé et bosted, hvor personale kan blive alarmeret, nar
der opstar kramper. Ofte handler det ogséd mest om tryghed for de pargrende.
P3 OUH er man ved at ggre sig erfaringer i forhold til hjemme-EEG. Det afprgves om patienten kan
sove hjemme i egen seng i stedet for i sygehusregi forud for f.eks. indsovningstest.

OUH er ved at udvikle et tilbud via Mit Sygehus appen, hvor patienten kan fa svar pa de mest stillede
spargsmal. Fra efterar 2025 kan patienten far hjaelp ved anfald og bivirkninger via Mit Sygehus men
der kan ogsa l@ses nemme opgaver, som at fa hjalp ved medicinforglemmelse eller bestille rejsebrev
online. Det vil ggre forlgbene mere effektiv og medfgre effektiviseringer i den ambulante behandling.
OUH vil inddrage de gvrige neurologiske afdelinger i forhold til input til I@sningen. Der kan eventuelt
aftales en faelles MDR-certificering.

Overholdelse af patientrettigheder

Der er betydelige udfordringer med kapacitet pa omradet, bl.a. lang ventetid pa forunderspgelse og
lang ventetid ved second opinion (f.eks. ved kgrselsforbud/erhverv). Det er dog ikke muligt at traekke
ventetider specifikt for epilepsi fraset pa OUH hvor den aktuelle ventetid er 16 uger.

Hertil kommer et behov for Igft af de generelle kompetencer lokalt, evt. til at hdndtere
regionsfunktionspatienter.

Varetagelse af populationsansvaret

Epilepsihospitalet Filadelfia er omfattet af det frie sygehusvalg inden for en arligt udmeldt
fritvalgsramme jf. Sundhedslovens § 79. Afregningen sker via DRG-takster tillagt mark-up. Filadelfia
har faet udmeldt en ramme p& ca. 35 mio. kr. for patienter fra Region Syddanmark (daekker bade
bern og voksne).

Filadelfia har fulgt aktiviteten taet i 2. halvar 2024 og der ses ind i et stigende antal henvisninger fra
Region Syddanmark de fgrste to maneder af 2025. Ca. 1/3 af henvisningerne kommer fra almen
praksis og resten fra sygehusenhederne, hvoraf OUH er den stgrste enkeltbidrager.

Der har vaeret dialog med Filadelfia i april 2025 om aktiviteten. Region Syddanmark og Filadelfia er
enige om, at fritvalgsrammen for 2025 skal overholdes. Der er aftalt fglgende tiltag:

1. Der skal laves aftaler omkring overgang fra Filadelfia til Region Syddanmark pa voksenomradet
for patienter, der afsluttes. Det drejer sig formentlig om fa patienter. Det kunne evt. vaere en
videokonference, hvor man overleverer information om patienten.

2. Der skal vaere fokus pé de patienter, der henvises pa hovedfunktionsniveau fra almen praksis.
Filadelfia vil indarbejde dette i den faglige visitation af patienter som er henvist fra almen praksis
p& hovedfunktionsniveau. Region Syddanmark sgrger for at orientere almen praksis om
mulighederne for udredning i Region Syddanmark, herunder garantiklinikken i Grindsted
{Friklinikken).

Der skal vaere en opmaerksomhed i forhold til behovet for et psykosocialt udredningsforlgb for

patienter med kognitive og psykosociale fglgevirkninger. Bl.a. i forhold til transition. Opgaven skal

enten lgses af stamsygehuset eller Filadelfia. Kommunerne har ikke de relevante kompetencer til at
understgtte denne opgave.

Der er en udfordring i forhold til behandling af funktionelle lidelser, sarligt PNES-patienter. | fgrste
omgang drgftes dette i regi af en faglig arbejdsgruppe, som er nedsat i Region Syddanmark. Med
Region Syddanmarks budgetaftale for 2024, gnskede aftalepartierne, at der blev nedsat en faglig
arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen skulle undersgge samspillet mellem specialiseret behandling i Center
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for Funktionelle lidelser og behandling pa gvrige sygehusafdelinger, samt overgangen fra barn til
voksen. Herudover skulle arbejdsgruppen beskrive forventninger til fremtidig faglig udvikling og
muligheder for forbedringer af forlgb for patienter med funktionelle lidelser. Den faglig
arbejdsgruppe afrapporterer til Sundhedsudvalget i juni 2025.

Anbefalinger

Anbefalinger til anvendelse af ny teknologi, fx hjemmemonitorering:

Der er et potentiale i brugen af PRO, som kan anvendes til at effektivisere udredning og opfalgning af
udvalgte patienter. Udfordringen, som kraever yderligere forskning, men ogsa udveksling af
erfaringer, er at identificere de patientgrupper, hvor PRO bade gavner patienten og frigiver
ressourcer. Erfaringer fra QUH tyder p4, at PRO med fordel kan bruges til at fglge stabile patienter i
disse forlgb. Der er dog ikke en fzelles regional holdning til brugen af PRO pa epilepsiomradet.

Et spgrgsmal, der kraever yderligere forskning, er, om det kan betale sig at afslutte stabile patienter
til egen laege, eller om et PRO-forlpb kan vzere en mere effektiv made at fglge op pa patienter. PRO
kan bidrage til bedre behandling, bl.a. fordi det bliver tydeligt, hvordan patienterne oplever effekten
af forskellige typer behandling. Anvendelsen af denne viden kan fgre til hgjere behandlingskvalitet,
hurtigere indgreb over for symptomer, mindre patientbekymring og gget patientinvolvering.

Hvis der skal arbejdes videre med denne anbefaling, vil det kraeve, at der afsaettes tid til, at
afdelingerne kan drgfte en falles tilgang til anvendelsen af PRO samt ikke mindst at der afsaettes
ressourcer til to konsulenter som kan udvikle nye digitale l@sninger.

Der findes allerede gode Igsninger, som gor det muligt for patienter at anvende teknologi i hjemmet,
f.eks. i forbindelse med anfaldsregistrering. Dog er integrationen i Region Syddanmarks IT-systemer
udfordrende og endnu ikke mulig.

Overordnet set er formalet at undersgge, hvordan det kan géres nemmere for patienterne — med
fokus p3 hjeelp til selvhjeelp. Der arbejdes derfor pa en PRO-baseret Igsning ("Din digitale
epilepsiklinik"), som forhabentlig kan imgdekomme nogle af de ovenstédende udfordringer.
Teknologiske muligheder kan desuden vaere med til at effektivisere forlgbene, sa der foreligger
information, som kan danne grundlag for beslutninger forud for selve konsultationen.

Anbefalinger til robustggrelse:

Det anbefales, at der arbejdes med en mere ensartet tilgang til, hvilke tilbud vi giver
epilepsipatienterne efter diagnose. Dette vil kraeve, at der afsaettes tid til at afdelingerne kan
vidensdele og harmonisere forlgb, sa der bliver en stgrre ensartethed i forhold til, hvad tilbuddene til
patienterne skal indeholde (bl.a. i forhold til akutte kontroller, arskontroller).

Det anbefales, at der arbejdes mere systematisk med laering / sparring pa tvaers:

e fx afholdelse af regionale videokonferencer pa fast basis.
e eventuelt lade sig inspirere af hinanden pé tveers i forhold til:

o Sammedagsudredning (erfaringer fra Esbjerg og Grindsted Sygehus og OUH)

o Triagering — i Kolding afprgves en lgsning, hvor sekretaerer tager mange opkald i forhold
til indrapportering fra patienter. Om eftermiddagen kan sygeplejersker fa sparring hos
specialsygeplejesker fra epi-team, og disse kan konferere med lasge ved behov. Der er
ogsé fortsat potentiale for opgaveglidning fx til sygeplejerske eller sekretaer.
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Der er betydelige udfordringer med kapacitet pa omradet, bl.a. lang ventetid pa forundersggelse og
lang ventetid ved second opinion (kgrselsforbud/erhverv). Det anbefales derfor, at de neurologiske
afdelinger robustgeres. Med en kapacitetsudvidelse vil man kunne imgdeg at patienter skal rejse
laengere for et tilbud uden for regionen og samtidig vil man kunne styrke det funktionelle omréade.

Samtidig skal det digitale omrade videreudvikles og udbygges, hvilket vil kraeve PRO-konsulent
ressourcer.

Anbefalinger til samarbejde med psykiatri

Epilepsi og psykiatriske lidelser er starkt associeret med hinanden og er nogle gange symptomer pa
den samme underliggende hjernesygdom. Visse former for generaliseret epilepsi er for eksempel
direkte koblet til visse personlighedsforstyrrelser. Epilepsi efter et akut stroke kan gge risikoen for at
udvikle demens og nogle former for epilepsi hos bgrn er associeret med en markant gget risiko for
skizofreni senere i livet. Omvendt kan psykiatrisk medicin udlgse epileptiske anfald, psykiatriske
patienter kan fa ikke-epileptiske anfald og forekomsten af epilepsi hos udviklingshaemmede
mennesker med for eksempel autisme er hgjt.

I behandlingen af patienter fokuseres der normalt pa enten epilepsi eller psykiatriske symptomer og
der er en berettiget antagelse om, at subkliniske symptomer pa en psykiatrisk sygdom ofte ikke er
tilstraekkeligt diagnosticeret og behandlet. P4 OUH har man derfor for nyligt indfert et nyt
struktureret forlgb for unge personer med epilepsi, hvor man ved hjzlp af online spgrgeskemaer
screener for forskellige psykiatriske symptomer. Naste vigtige skridt er at udbrede denne model i
regionen efter en evaluering samt at sikre yderligere diagnosticering og eventuelt behandling i taet
samarbejde med psykiatrien i tilfaelde af positiv screening. Tvaerfaglige faellesmgder i form af MDT-
konferencer kan bidrage til dette.

Anbefalinger til samarbejde med praksissektoren, herunder radgivning fra sygehusene

Jf. specialeplanen, s& er hovedopgaven i speciallaegepraksis at identificere neurologisk sygdom og
varetage basal neurologisk diagnostik. Praktiserende speciallaeger kan desuden varetage visse
opfalgnings- og behandlingsforlgb for patienter med kroniske neurologiske sygdomme for eksempel
epilepsi, hovedpine og Parkinsons sygdom.

Det anbefales, at speciallaegepraksis er med til at varetage udredningen af patienter pa
hovedfunktionsniveau. Dette vil kraeve en @gning af dimensioneringen af speciallaagepraksis i Region
Syddanmark. Der skal veere en opmaerksomhed pa, at der er behov for at kunne udveksle oplysninger
mellem specialleegepraksis og sygehusafdelinger. Der skal ligeledes vaere en opmaerksomhed pa om
speciallaegepraksis har et uddannelsesbehov.

Det kan overvejes, om der kan etableres hybridforlgb, hvor patienten bade benytter almen praksis og
sygehus. Det foresl3s, at de praktiserende laager kan hjaelpe med basiskontroller og receptfornyelser,
mens sygehusene sikrer opfglgning pa speciallaageniveau og star til radighed for patienterne ved
epilepsi-specifikke spgrgsmal eller hvis livsomstaendigheder andrer sig (f.eks. ved graviditet), der
kraver at ansvaret flyttes tilbage til sygehuset. Pa Neurologisk Afdeling, OUH har man valgt at seette
ekstra meget fokus pé dette omrade ved at ansatte en ledende overlzege med ansvar for det naere
og sammenhzangende sundhedsvasen.
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7.6 Parkinsons sygdom

Parkinsons sygdom er den neurodegenerative sygdom med den hurtigst stigende incidens. Aktuelt er
der ca. 12.000 personer med Parkinsons sygdom i Danmark. Der forventes en fordobling i antallet af
diagnosticerede personer i lgbet af de neeste 20 &r. Dette skyldes delvist den demografiske udvikling
med zndring i befolkningens aldersstruktur, da incidensen vokser med stigende alder.

Det at stille diagnosen bygger pa klinikken, som kraever neurologisk erfaring med sygdomsbillede,
med typiske neurologiske tegn (langsomme haammede bevaegelser, hvilerysten) som findes hos
patienter med Parkinsons sygdom. Dertil bruges der ogsa hjerneskanning f.eks. CTC eller MRC for at
udelukke anden 3rsag til patientens symptomer. Endelig bruges i tiltagende omfang
nuklearmedicinske undersggelser for at bekraefte sygdommen.

Parkinsons sygdom kan ikke helbredes, og patienter oplever gradvis forvaerring i deres motoriske
symptomer. Patienter med Parkinsons sygdom er ogsa pavirket af en raekke ikke motoriske
symptomer, som til tider fylder mere end de motoriske kernesymptomer. Parkinsons sygdom kan
f.eks. give pavirkning af koncentration og hukommelse, hallucinationer, angst, depression,
sgvnproblemer, smerte, forstoppelse og inkontinens. En del af disse ikke motoriske problemer kan
opstd mange ar inden patienten oplever motoriske problemer.

Da sygdommen er langsomt fremadskridende, er der behov for regelmaessige
kontrolbespg/kontakter til behandler. Pga. mange motoriske og ikke-motoriske symptomer samt
komplikationer til behandling, er der ofte mange opgaver forbundet med patientforlgbene.

Aktivitet
Tabel 18. Aktivitet specialleegepraksis
2023 2024 I
Antal Antal [
Ydelse, kode & tekst personer ydelser Antal personer | Antal ydelser
2127 - Vedligehold 1.288 2.886 1.425 3.708
Parkinson
2128 - 629 645 400 41
Hukommelsestest |

Ovenstaende tabel viser aktiviteten i speciaTaegepraksis i Region Syddanmark vedr. Parkinsons
sygdom. Der er i alt 1.825 personer, der har faet en ydelse vedr. Parkinsons sygdom i
speciallaegepraksis i 2024.

1 2024 blev der diagnosticeret og behandlet 1841 individuelle patienter med Parkinsons sygdom
samlet set pa de fire neurologiske afdelinger i Region Syddanmark. Her er ikke medtaget data for
antal patienter med Parkinsons sygdom som er under behandling pa privathospitaler, som findes i
Region Syddanmark. Denne aktivitet er begranset.

Tabel 19. Aktivitet for perioden 2024 (pr. 27. januar 2025)

Ambulant Virtuelt Indlzeggelser | | alt Antal Gens. Antal

kontakter unikke cpr. | kontakter

nr. pr. person
OUH 1278 1443 21 2826 764 | 3,70
SLB 411 227 15 653 281 2,32
SHS 805 507 13 1325 465 2,85
EGS 606 484 5 1095 | 331 13,30
falt 3100 2661 54 5899 | 1841 13,20

Koder 1: DG20*, DG23*
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Behandling

Med den nuvzerende behandling kan symptomerne lindres og der bruges forskellige typer medicin.
Til de senere stadier findes der ogsa avancerede behandlingsmuligheder, sdsom sc pump, PEG-]
pumper, Dyb hjernestimulation (DBS) og formentlig ogsé i naermere fremtid MR vejledt fokuseret
ultralydsbehandling.

I nogle lande herunder USA bruges levodopa som inhalationsbehandling, som endnu ikke er
godkendt til Europa.

Det kunne vaere gnskeligt med mere information til patienter om de pagaende forskningsprojekter
bade i Danmark eller andre lande, s& patienter med interesse kan deltage i forskningsprojekter. Der
kan eventuelt taenkes i en online platform, hvor patienter kan se igangvarende forskningsprojekter,
f.eks. via Parkinsonforeningen.

Tvaerfaglig behandling og neurofaglige kompetencer

Behandling af patienter med Parkinsons sygdom er en multidisciplinaer opgave. Ud over
specialleegekompetencer er det vaesentligt at patienterne mgder gvrigt personale, herunder
sygeplejersker, neuropsykologer, ergoterapeuter og fysioterapeuter, der har saerlige neurofaglige
kompetencer og erfaring. Behovet herfor er hgjere, jo mere kompleks sygdom patienterne har.

Hos de praktiserende speciallaeger i neurologi er der ogsa sygeplejersker ansat og disse kan vaere
med til at aflaste de specialiserede funktioner pa sygehusenhederne.

Der kan vaere behov for sparring pa tvaers af sygehusenheder, f.eks. via videokonference.

Danmodis (Danish Movement Disorder Society) tilbyder i samarbejde med det skandinaviske selskab
Scanmodis specialisttraening med forskellige kurser om bevaegeforstyrrelser herunder udredning og
behandling ved Parkinson. Disse kurser er primaert forbeholdt specialleeger, der vil specialisere sig i
bevaegeforstyrrelser.

Parkinsonforeningen tilbyder bade kurser til sygeplejersker, social- og sundhedsassistent, fysio- og
ergoterapeuter m.m. samt meget informationsmateriale til bade fagpersoner, pérgrende og
patienter, som bidrager fornemt til vidensdeling.

Samarbejde med praksissektoren, herunder radgivning fra sygehusene

Det kan overvejes om der er mulighed for at etablere hybridforlgb (almen praksis og sygehus), hvor
almen praksis kan hjzlpe med blodprgvetagning. Dette ville i sa fald skulle understgttes af tilbud om
speciallisterddgivning pa sygehusene, f.eks. mulighed for telefonkonsultation eller korrespondance.

Pga. den demografiske udvikling forventes en fordobling af patienter med Parkinsons sygdom
indenfor 20 &r. Disse patienter bgr primaert diagnosticeres og behandles af neurologisk
speciallzegepraksis. Behandling af de motoriske og non-motoriske symptomer er dog yderst
komplekst. Specialister fra sygehusene skal vaere parate til at vejlede/radgive kollegerne ved hjzlp af
virtuelle konsultationer.

Der er en udfordring med de patienter, hvor sygdommen er fremskreden. Disse patienter afsluttes
ofte til pallierende behandling hos den praktiserende laege. Det er dog behov for radgivning fra
sygehusets specialister.

Samarbejde med kommunerne
Der kan vaere behov for en national beskrivelse til hjeelp for kommunerne, f.eks. pa plejehjem.
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Der henvises til Parkinsonforeningens tilbud om undervisningen/leering i forhold til Parkinsons
sygdom.

Kvalitet

Idriftseettelse af Dansk Parkinson Kvalitetsdatabase (DaPaK) pr. 1. november 2024 er afggrende for at
forbedre arbejdet med at gge kvaliteten af udredning, behandling, pleje og rehabilitering af patienter
med Parkinsons sygdom pé tvaers af sektorer herunder hospitalsklinikker, praktiserende neurologer,
praktiserende fysioterapeuter og rehabiliteringsenheder. Pilotrapport forventes i starten af 2025.

Valget af indikatorer er truffet af styregruppen for DaPaK, der er en tveerfaglig og tveersektoriel
gruppe af sundhedsprofessionelle fra hele landet samt Parkinsonforeningen, som repraesentant for
patientperspektivet. | DaPaK vil der blive fokuseret pa udredning og diagnostik, en ensartet
hyppighed af Igbende konsultationer hos neurolog/parkinson-sygeplejerske samt screening af
kognitive udfordringer for hele parkinson-populationen og henvisningsprocedurer til
rehabiliteringsindsatser. Derfor er der valgt 4 indikatorer til opstart af DaPaK.

Nuvaerende og eventuelt fremtidige udfordringer

Nye behandlingsmetoder

Her bliver der aktuel forsket intens og der ma forventes at ny medicin kan blive introduceret fx kan
det inden den narmeste fremtid komme pa tale med antistofbehandling, som vi til dels kender fra
skleroseomradet.

Ny teknologi

Fremadrettet kommer vi forventeligt til at bruge sdkaldt hjemmebaseret monitorering vha.
smartwatch og smartphone teknologi. Dette er i sin begyndelse og vi har ikke de faerdige redskaber
endnu. Det kan vise sig at blive nyttigt i forbindelse med diagnosticering og monitorering af
behandling. Det vides ikke hvordan datagenerering eller overfgrelse til EPJ kan etableres.

Det kan vaere relevant med videokonsultation, hvor bade patienter og plejepersonale kan deltage.

Flere steder bruges i dag en parkinsondagbog i skemaform, men i fremtiden kan det forventes at
tendensen gar mere i retning af elektronisk registrering.

Overholdelse af patientrettigheder

De almindelige patientrettigheder galder pé dette omrade. Det betyder samtidig at iseer udredning
prioriteres. Det kan medfere lzengere ventetider til opfglgning og kontrolbesgg for patienter med
Parkinsons sygdom.

Varetagelse af populationsansvaret

Med den hurtig stigende incidens er det yderst tvivisomt om sygehusafdelinger er i stand til at
opretholde deres populationsansvar. Pa sigt anbefales det, at udredning og behandling af patienter
med Parkinsons sygdom, i hvert fald i de tidlige stadier, foregar hos neurologisk speciallzegepraksis.

Der er behov for et staerkt netvaerk mellem sygehuse, praktiserende speciallzeger og almen praksis.

Multidisciplineer tilgang

P3 laengere sigt kan man overveje at lade sig inspirere af Holland. De har et netvzerk for patienter
med Parkinsons sygdom, som sikrer et taet samarbejde mellem behandler, der har hgj ekspertise
indenfor Parkinsons sygdom. Med udgangspunkt i et koordinationscenter deltager efterhanden alle
geografiske omrader i Holland. ParkinsonNet sgrger for evidensbaserede behandlingsguidelines,
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uddannelse af bade fagfolk, patienter og pargrende, PR-arbejde mm. Denne multidisciplinaere tilgang
har medfgrt en reduktion bade i hoftefrakturer og i antal af indleeggelser. Ovenikgbet har det vist sig,
at indsatsen er kosteffektiv.

Anbefalinger

Behov for kapacitetsudvidelse i speciallaegepraksis

Der er tale om en kronisk uhelbredelig patientgruppe, som vokser — der forventes en fordobling i
antallet af patienter med Parkinsons sygdom i Ipbet af de naeste 20 ar. Det er relevant at se na@rmere
p3, hvilke patienter der ses pa sygehusene og hvilke patienter, der ses i neurologisk
speciallaegepraksis. Der er desuden behov for at praksis kan sparre med specialister pa sygehusene.

Set fra et patientperspektiv er det en stor fordel, nér patienterne kan f radgivning og behandling pa
hajt fagligt niveau taet pa deres bopael.

Det anbefales konkret, at udredning og behandling af patienter med Parkinsons sygdom, i hvert fald i
de tidlige stadier, foregar hos neurologisk speciallagepraksis. Dette vil kreeve en udvidelse af
kapaciteten i speciallzegepraksis.

@vrige anbefalinger

Sparring pa tveers, herunder konference

Det anbefales at der fokuseres pa at optimere forlgb (avanceret behandling), fx faglig drgftelse pa
tveers af sygehusenheder og speciallaegepraksis inden henvisning til OUH eller Kolding. Der er
allerede aftaler om, hvilke patienter, der sendes. Dette fungerer som udgangspunkt fint, men
samarbejdet kan styrkes yderligere, fx med konference beslutninger.

Kontrolinterval

Man kan overveje med hvilket interval vi ser patienterne {nu hver 6. maned - tidligere var det hver 4.
maned). Nar patienterne har vished om, at de altid kan henvende sig og kender til, hvordan de kan fa
fat i ambulatoriet, kan der ga lsengere tid mellem at de ses.

Virtuelle konsultationer

P4 nogle enheder har man allerede arbejdet med at optimere forlgb ved brug af videokonsultationer
og indfgrelse af opgaveglidning fra laeger til sygeplejersker. Dette bgr i relevant omfang indfgres pa
alle enheder.

8. Uddannelse til specialleege

Den lzegelige videreuddannelse er bygget op i flere trin. Efter endt uddannelse pd universitetet opnar
legen sin autorisation og skal herefter gennemfgre den kliniske basisuddannelse (KBU), der er fordelt
pa to forlgb af seks maneder.

Nar KBU er gennemfert, kan laagen opna ret til selvstaendigt virke. Herefter fglger en eller flere
introduktionsforigb i et eller flere specialer, som ligeledes tager 1 ar (1/2 ar for almen medicin) hver.

Efter introduktionsforlgbet kan laegen spge et hoveduddannelsesforlgb i det valgte speciale. Det tager
4 3r indenfor det neurologiske speciale. Efter afsluttet specializegeuddannelse kan lzegen sgge om
specialleegeanerkendelse.
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Sundhedsstyrelsen fastsatter jf. dimensioneringsplanen arlige rammer for dimensionering af
introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i hver enkelt videreuddannelsesregion og for hvert enkelt
speciale.

Ifolge Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for drene 2024-2025, skal 34 |lseger arligt pa nationalt
plan pabegynde et 4-arigt neurologisk hoveduddannelsesforlpb, heraf 9 i Region Syddanmark.

| Region Syddanmark begynder seks af de 9 hoveduddannelsesforlgb pa de jyske afdelinger i Sygehus
Se¢nderjylland, Aabenraa, Esbjerg og Grindsted Sygehus. eller SLB Kolding. De resterende tre
hoveduddannelsesforlgb begynder pd OUH.

De jyske forlgb har to ars funktionstid lokalt pa neurologisk afdeling samt et 8r pa neurologisk
afdeling pa OUH. De tre forlgb som begynder pd OUH har to ars funktionstid pa den neurologiske
afdeling pd OUH samt et &r pa en af de tre jyske neurologiske afdelinger. Alle forlgb har dertil tre
maneders forlgb pa en psykiatrisk afdeling, tre méneders forlgb pa Neurokirurgisk Afdeling pd OUH
samt seks maneders forlgb p3 et neurofysiologisk afsnit enten pd OUH eller pa SLB Kolding.

Alle uddannelsesstillinger har med udgangspunkt i specialets malbeskrivelse et fastsat
uddannelsesprogram og der er regelmaessige kompetenceevalueringer i henhold til de af specialet
fastsatte kompetenceevalueringsmetoder og krav. Det er sjeeldent at et uddannelsesforlgb stoppes,
hvilket tilskrives dels en mere stringent anszttelsesproces samt bedre uddannelsesforhold.

Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for drene 2026-2030 forventes offentliggjort af
Sundhedsstyrelsen ultimo juni 2025. Fgrst her vil det blive kendt, om antallet af
hoveduddannelsesforlgb i neurologi gges.

Specialet finder det bekymrende, hvis antal neurologiske hoveduddannelsesforlgb ikke gges, da der
allerede nu ses en betydelig mangel p& speciallaeger i neurologi, iseer vest for Storebzelt. Der ses et
behov for at gge antal hoveduddannelsesforlgb fra de nuvaerende 9 arlige forlgb til 13 arlige
hoveduddannelsesforlgb. De fire yderligere hoveduddannelsesforlgb skal kunne allokeres til de fire
neurologiske afdelinger.

Ifplge Laegeforeningens analyser mangler der aktuelt 130 neurologer i Danmark®L. | Region
Syddanmark har det traditionelt vaeret vanskeligt at rekruttere og tilknytte neurologer. Men en styrket
indsats indenfor den laegelige videreuddannelse har brudt denne onde spiral. | perioden fra efteraret
2024 og et ar frem bliver 12 neurologer faerdiguddannet og de kan vare med til at robustgere
specialet. Dog vil der i Igbet af den kommende &r veere flere speciallaeger i neurologi som gar pa
pension.

Styregruppen anbefaler, at uddannelseskapaciteten gges i Region Syddanmark ved at opsla og
besatte flere neurologiske introduktionsstillinger. Senest var der 22 besatte introduktionsstillinger i
Region Syddanmark jf. Sundhedsstyrelsens opggrelse for 2024. Der er plads til en udvidelse iht.
Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for 2024-2025, idet minimumsdimensioneringen er 22,5 og
maksimumdimensioneringen er 31,5 neurologiske introduktionsstillinger. Det vil dog kraeve varige
midler til disse stillinger, da de fire neurologiske afdelinger allerede nu er presset pa gkonomien.

Hvis antal hoveduddannelsesforlgb ikke gges nationalt med Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplanen for 2026-2030 og derved impdekommer neurologiens kapacitetsudfordringer
og robustggre omradet, anbefaler styregruppen, at Danske Regioner rejser sagen over for

11 Behovet for specialleger — En efterspgrgsels analyse frem mod 2045, side 4, Tabel 1.
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Sundhedsstyrelsen og videreformidler bekymring for specialet og gnske om ggning af
uddannelseskapaciteten inden for geldende dimensioneringsperiode. Indtil Regeringen, Danske
Regioner og KUs indgéelse af Forarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen den 25. maj
2025, var det muligt at gge antallet af hoveduddannelsesforlgb ved anvendelse af sakaldte fleksforlgb
(ubesatte hoveduddannelsesforlgb fra andre specialer), men denne mulighed er nu bortfaldet.

51



9. Forskningsomrader i forbindelse med Hjerneplanen

Udviklingen af en Hjerneplan for Region Syddanmark kraever malrettet forskning pa flere omrader for
at kunne tackle de udfordringer, som hjernesygdomme medfgrer. Forskningen inden for disse
omrader er afggrende for at forstd sygdommenes mekanismer, udvikle bedre behandlingsmuligheder
og forbedre patienternes livskvalitet.

Malrettet forskning fordrer finansiering

Derfor har Region Syddanmark ogsa prioriteret at afsaette midler til forskning — béde i de regionale
forskningspuljer pa ca. 60 mio. kr. arligt samt sygehusenes malsaetning om at afsaette op til 3 % af
deres driftsbudget til forskning arligt. Dette understgtter, at der kan forskes bade i store og sma
patientgrupper inden for hjernesygdomme.

Demens
Demens er en af de mest udfordrende hjernesygdomme i en aldrende befolkning. Forskning pa
omrédet skal fokusere p3 flere aspekter:

« Tidlig diagnose: Udvikling af biomarkgrer og avancerede neuroimaging-teknikker til tidlig
pavisning af demens, iseer Alzheimers sygdom.

o Behandlingsmuligheder: Forskningsfokus pa at finde sygdomsmodificerende behandlinger,
der kan bremse eller standse sygdommens udvikling.

« Forebyggelse: Underspgelse af livsstilsfaktorer, som kan forhindre eller forsinke udviklingen
af demens, for eksempel fysisk aktivitet, kost og mental stimulation.

e Patientstgtte: Forskning i bedre pleje- og rehabiliteringstilbud til patienter og deres
pargrende.

Folger efter hjernerystelse (post-commotio syndrom)
Hjernerystelse og de langvarige fglger, som mange personer oplever efter en hjernerystelse, kraaver
ogsé seerlig opmaerksomhed i forskningen:

o Langsigtede konsekvenser: Undersggelse af de neurologiske konsekvenser af hjernerystelse,
herunder udviklingen af post-commotio syndrom {PCS) og dets behandling.

o Tidlig intervention: Fokus pé tidlig behandling og rehabilitering for at reducere risikoen for
langvarige symptomer som hovedpine, koncentrationsbesvzer og humersvingninger.

» Neuroplasticitet og genoptraening: Forskning i hjernens evne til at regenerere og tilpasse sig
efter en skade, og hvordan genoptrzening kan understgtte denne proces.

Hovedpinesygdomme
Hovedpinesygdomme som migrane og spandingshovedpine pavirker mange mennesker og
medfgrer en stor sociogkonomisk byrde. Der er behov for forskning indenfor:

e Behandling: Udvikling af mere effektive medicinske behandlinger og profylaktiske
behandlinger for hovedpine, herunder de nyeste biologiske terapier.

o Arsager og mekanismer: @get viden om de biologiske mekanismer bag hovedpinesygdomme
for bedre at kunne malrette behandlingerne.
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Multipel sklerose
Multipel sklerose er en kronisk sygdom, der pavirker centralnervesystemet. Der er behov for intensiv
forskning pa flere fronter:

s Behandling: Udvikling af mere effektive behandlinger for at forhindre sygdommens
progression og reducere symptomerne. Forskning i biologiske laegemidler og immunterapier
er iseer lovende.

o Arsagsforskning: Identifikation af de genetiske og miljgmaessige faktorer, der bidrager til
udviklingen af multipel sklerose, for at kunne malrette forebyggelse.

o Neurologisk rehabilitering: Fokus pa rehabilitering og symptomlindring for personer med
multipel sklerose, herunder forskning i fysisk traening og kognitiv rehabilitering.

Epilepsi
Epilepsi er en neurologisk lidelse, der kan have store konsekvenser for livskvaliteten.
Forskningsomrader, der bgr prioriteres, omfatter:

o Psykiatri og epilepsi: Der er behov for bedre opsporing og behandling af patienter med
psykiatriske symptomer blandt epilepsipatienter iser hos unge og unge voksne.

« Behandling af anfald: Der er behov for at udvikle nye medicinske behandlinger for personer
med svaer epilepsi, som ikke responderer pa traditionelle antiepileptiske leegemidler.

e Hjemmemonitorering med devices: Forskning i ny teknologi til monitorering af kliniske og
subkliniske anfald mhp. bedret medicinsk behandling.

Parkinsons sygdom
Parkinsons sygdom er en neurodegenerativ lidelse, og aktuelt den neurodegenerative sygdom hvor
forekomsten stiger mest blandt aldre mennesker. Forskning pa omréadet bgr fokusere pa:

o Tidlig diagnose: Forskning i tidlige biomarkgrer og metoder til at opdage Parkinsons sygdom,
fgr symptomerne opstar — herunder seed-amplification assays til detektion af
sygdomsfremkaldende proteiner i blod.

o Behandling: Der er fortsat behov for mere effektive behandlinger, der kan bremse
sygdommens udvikling. Der bgr desuden arbejdes pa etablering af MRgFUS som alternativ til
dyb hjernestimulation.

» Hjemmemonitorering: Forskning i ny teknologi til vurdering af patienter | deres hjemlige
omgivelser. Dette med henblik pa at optimere medicinsk behandling.

e Symptomlindring: Fokus pa at forbedre livskvaliteten for patienter gennem symptomlindring,
herunder forskning i fysioterapi, ergoterapi og dyb hjernestimulering.

Konklusion

For at understgtte og videreudvikie pa de omrader, der er beskrevet i hjerneplan for Region
Syddanmark, er det npdvendigt at investere i forskning inden for disse specifikke neurologiske
sygdomme. Ved at fremme forskning i tidlig diagnose, sygdomsmodificerende behandlinger og
rehabilitering kan vi ikke blot forbedre behandlingen af patienter med disse sygdomme, men ogsa
forebygge deres udvikling og reducere sygdomsbyrden pa samfundet.
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10. Bilag

Bilag 1 Kommissorium for styregruppe vedr. forslag til hjerneplan for Region
Syddanmark

Afdeling: Sundhedsplanlzegning
Journal nr.:24/48875
Dato:25. nov. 2024

Baggrund

| budgetaftalen for 2025 vedtaget af Regionsradet den 30. september 2024 er det aftalt, at der
udarbejdes en hjerneplan for Region Syddanmark. Det neurologiske omrade oplever et stort pres fra
mange patienter med behov for udredning og behandling, som medfarer lange ventelister og
udfordringer med at overholde patientrettighederne. Samtidig ser vi ind i en fremtid med flere aeldre
borgere, som potentielt medferer flere neurologiske sygdomme, f.eks. demens. Borgerne kan ogsa
leve leengere tid med deres neurologiske sygdomme. Det betyder, at sundhedsvaesenet bliver
yderligere udfordret i forhold til at imgdekomme behovet for udredning og behandling.

Hjerneplanen skal jf. budgetaftalen "bl.a. seette fokus pa nedbringelse af ventetiderne for demens,
rehabilitering efter hjernerystelse, nye behandlingstilbud inden for hovedpine generelt, multipel
sklerose samt anvendelse af ny teknologi fx hjemmemonitorering af patienter med epilepsi og
Parkinsons sygdom.

Hjerneplanen skal i sammenhaeng hermed afdzekke eventuelle behov for robustgarelse af specialet.
Hjerneplanen skal indtaenke tilbud i sygehusregi og tilbud i regi af speciallaegepraksis og almen
praksis.”

Sundhedsudvalget fremlazgger forslag til hjerneplan.

Formal med initiativet

Formalet med udarbejdelsen af hjerneplanen er at imgdekomme nuvaerende udfordringer med at
overholde patientrettighederne og imedekomme et forventet stigende behov for udredning og
behandling pa omradet. Specialet neurologi er udfordret af mangel pa speciallzeger. Derfor er der
behov for at se pa, hvordan omradet robustgeres. | det omfang at en robustggrelse af specialet
vurderes at medfare behov for veesentlige egede ressourcer, vil der vaere behov for at forholde sig til
prioriteringer inden for specialet.

Overordnede principper

Hjerneplanen skal udstikke retning for en styrket indsats for patienter ramt af hjernesygdomme,
samtidig med at der tages hgjde for sundhedsreformen og indsatsen for at undga spild og
overbehandling i sundhedsvassenet.

Planen skal sikre starst mulig naerhed i tilbuddene. Derfor skal der ses pa, hvilke ydelser der med
fordel kan foreslas flyttet fra sygehusene til specialleegepraksis, og i hvilket omfang der kan folge
gkonomi med.

| det omfang Region Syddanmark besidder de rette faglige kompetencer og godkendte funktioner
inden for specialet neurologi, skal det undgas, at patienter bosat i Region Syddanmark méa sgge
udredning og behandling andet sted f.eks. i en anden region pga. lange ventetider til udredning og
behandling.
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| Hjerneplanen skal der ogsa arbejdes med at skabe sterst mulig sammenhaeng i tilbuddene.
Behandling og diagnostik skal forega pa det lavest effektive omkostningsniveau (LEON- princippet),
dvs. at arbejdsopgaverne ikke skal leses mere specialiseret og omkostningskraevende end
ngdvendigt.

Styregruppens opgaver:
Styregruppen initierer, at der bliver redegjort for falgende omrader inden for specialet neurologi'?:

Demens

Rehabilitering efter hjernerystelse
Hovedpinesygdomme

Multipel sklerose

Epilepsi

Parkinsons sygdom

Hvert omrade beskrives/vurderes med udgangspunkt i nedenstdende emner:

Aktivitet (antal patienter og ydelser) og gkonomi

Forventet udvikling, nye behandlingsmetoder

Behov for robustggrelse

Anvendelse af ny teknologi, f.eks. hjemmemonitorering mv.
Overholdelse af patientrettigheder

Varetagelse af populationsansvaret pa omradet

Kvalitet

Tveerfaglig behandling og neurofaglige kompetencer

Samarbejde med praksissektoren, herunder radgivning fra sygehusene
Samarbejde med kommunerne

Eventuelt behov for kapacitetsudvidelse (i sygehussektor eller primaersektor)

Alle emner skal relatere sig til de overordnede principper: naerhed, spild og effektivt
omkostningsniveau.

Hver omradebeskrivelse afsluttes med en anbefaling.

Styregruppen bedes overveje, hvordan patient/parerende perspektivet inddrages i beskrivelsen/
vurderingen.

Organisation
Arbejdet med hjerneplanen forankres i en styregruppe, som refererer til koncerndirekter Kurt
Espersen. Lzegelig direktar Michael Dall er formand og styregruppen bestar af:
+ 1 repraesentant fra hver sygehusenhed, som ogsa er medlem af specialeradet for neurologi
o 1 repraesentant fra hver sygehusenhed, som enten er chefsygeplejerske, terapeut eller
neuropsykolog
¢ 1repraesentant for almen praksis,
e 1 repraesentant for speciallaegepraksis
¢ 1 repraesentant for kommunerne i Region Syddanmark.

Herudover tilknyttes der repraesentanter fra psykiatri og neurokirurgi, hvor det er relevant.

Styregruppen kan vzelge at nedseette underarbejdsgrupper i forhold til de udvalgte omrader samt ad
hoc inddrage input fra andre specialerad.

12 Neurologispecialet
er et meget omfattende speciale, som omfatter en razkke andre sygdomsomrader end de naevnte i
kommissoriet.
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Kommunerne i Region Syddanmark orienteres via Strategisk Sundhedsstyregruppe (SSS) om
arbejdet med hjerneplanen.

Sekretariatsbetjening sker fra Sundhedsplanlaegning ligesom, der kan vaere behov for administrativ
bistand fra andre parter, f.eks. Praksisafdelingen og Afdelingen for Tveersektorielt samarbejde.

Arbejdsplan:
o Kommissorium forelsegges direktionens pa mede den 11. november 2024
« Kommissorium forelsegges Koncernledelsesforum til godkendelse den 19. november 2024
e Kommissorium foreleegges Sundhedsudvalget til dreftelse den 7. januar 2025
« Styregruppens forslag til hjerneplan foreleegges til politisk behandling:
o Sundhedsudvalget den 5. august 2025
Hearingsperiode august — oktober 2025
Sundhedsudvalget 25. november 2025
Evt. Udvalget for det neere Sundhedsvaessen
Regionsradet 15. december 2025

o 0 0 Q0

Modeplan:
Tidspunkter for styregruppemader og mader i underarbejdsgrupper fastlaegges tentativt i lebet
december 2024.

Medlemmer af Styregruppen - forslag til hjerneplan

Michael Dall, lsegelig direktgr, Odense Universitetshospital (formand)

Michael Oettinger, cheflaege, Neurologisk Afdeling, Odense Universitetshospital, formand for
Specialeradet i Neurologi

Christina Rosenlund, cheflage, Neurokirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital

Lill Kapalla, overterapeut, Neurologisk Afdeling, Neurorehabiliteringsafsnittet, OUH

Helle Hvilsted Nielsen, professor, ledende overlege, Neurologisk Afdeling, OUH

Henrik Boye Jensen, cheflaege, Hjerne- og Nervesygdomme, Sygehus Lillebzelt

Camilla Kiib Kristensen, neuropsykolog, Hjerne- og nervesygdomme, Sygehus Lillebzelt

Allan Thimsen Pedersen, cheflaege, Hjerne- og Nervesygdomme, Esbjerg og Grindsted Sygehus
Anette Kruchov Pedersen, oversygeplejerske, Hjerne - og Nervesygdomme, Esbjerg og Grindsted
Sygehus

Harald Floer, cheflaege, Hjerne- og nervesygdomme, Sygehus Sgnderjylland

Tina Krog, chefsygeplejerske, Hjerne- og Nervesygdomme, Sygehus Sgnderjylland

Linda Locht, praktiserende speciallzge, repraesentant fra Foreningen af praktiserende speciallaeger,
FAPS

Camille Larsson stedfortraeder for sundhedschefen, leder af Treeningsomradet og Den Tvaergaende
Neurorehabilitering, Sundhedsafdelingen, Social Sundhed og Beskaeftigelse, Svendborg Kommune,
repraesentant fra kommunerne.

Marie Kjaergaard Lange almen praktiserende lzege, repraesentant fra de praktiserende lger

Sekretariatsbetjening: Helene Jul Rathcke, ac-fuldmaegtig, Maria Frank, chefkonsulent og Solveig
Hansen, ac-fuldmaegtig, Sundhedsplanlaegning.
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Medlemmer af arbejdsgrupperne

Demens

Henrik Boye Jensen, cheflaege, Hjerne- og Nervesygdomme, Sygehus Lillebaelt, Kolding {formand for
arbejdsgruppen)

Sohad F. Ghadhban, ledende overlaege, Neurologisk Afdeling, Demensklinik Fyn, OUH/Svendborg
Camilla Vahl Nielsen, sygeplejerske, Neurologisk Afdeling, Demensklinik Fyn, OUH/Svendborg
Annette Thomsen, overlaege, Demensklinik Lillebaelt

Maja Maria Stgttrup, psykolog, Demensklinik Lillebaeft

Alyaa Rashid Yakut, overlage, Hjerne- og Nervesygdomme, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Iwona Monika Nowak-Malczynska, overleege, Hjerne- og Nervesygdomme, Demensklinik
Senderjylland

Lotte Frpkjaer, sygeplejerske, Hjerne- og Nervesygdomme, Esbjerg og Grindsted Sygehus
Krzysztof Siwiec, psykiater, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Harald Floer, cheflaege, Hjerne og Nervesygdomme, Sygehus Sgnderjylland

Tina Krog, chef sygeplejerske, Hjerne og Nervesygdomme, Sygehus Sgnderjylland

Rehabilitering efter hjernerystelse

Christina Rosenlund, cheflaage, Neurokirurgisk Afdeling, OUH (Formand for arbejdsgruppen)
Mette Steenkjzer Lund, fysioterapeut, Fysio- og Ergoterapi, Sygehus Lillebaelt, Kolding

Lisbeth Lund Pedersen, fysioterapeut, Traeningsafdelingen, Sundhedsafdelingen, Social Sundhed og
Beskaftigelse, Svendborg Kommune

Lejla Islamagic, lzege, Neurokirurgisk Afdeling, OUH

lette Kamp Johansen, neuropsykolog, Neurokirurgisk Afdeling, OUH

Monica Reinholdt, fysioterapeut, Neurokirurgisk Afdeling, OUH

Sascha Revelius Gay Baatz, sygeplejerske, ph.d. stud., Hjerne og Nervesygdomme & Neurologisk
Forskningsenhed, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Louise Schlosser Mose, klinisk sygeplejerske, lektor, Hjerne og Nervesygdomme & Neurologisk
Forskningsenhed, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Jacob Vig Nedermark, lege, Ortopaedkirurgisk Afdeling, OUH

Hovedpinesygdomme

Allan Thimsen Pedersen, cheflage, Hjerne- og Nervesygdomme, Eshjerg og Grindsted Sygehus
(formand for arbejdsgruppen)

Dagmar Beier, professor, overlaege, Neurologisk Afdeling, OUH

Camilla Nellemann Larsen, sygeplejerske, Neurologisk afdeling, OUH

Rafal Koterwa, overlaege, Hjerne- og Nervesygdomme, Sygehus Senderjylland

Sidsel Thorup Thomsen, afdelingslzege Hjerne- og Nervesygdomme, Esbjerg og Grindsted Sygehus
Maria Brunkbjerg Jepsen, sygeplejerske, Hjerne- og Nervesygdomme, Esbjerg og Grindsted Sygehus
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Multipel sklerose

Helle Hvilsted Nielsen, professor, ledende overlage, Neurologisk Afdeling, OUH (formand for
arbejdsgruppen)

Lena Skovgard Petersen, klinisk sygeplejespecialist, Neurologisk Afdeling, OUH

Matthias Kant, leder af Sydjysk Skleroseklinik {Aabenraa, Esbjerg, Kolding), Hjerne- og
Nervesygdomme, Sygehus Sgnderjylland

Tobias Sejbaek, overlaege, Hjerne- og Nervesygdomme - Hjerne og Nervesygdomme Tvzergdende,
Esbjerg og Grindsted Sygehus

Asta Milthers Theédérsdéttir, uddannelsesansvarlig overlaege, Neurologisk Afdeling, OUH

Epilepsi

Michael Oettinger, cheflaege, Neurologisk Afdeling, OUH (Formand for arbejdsgruppen)
Christoph Patrick Beier, professor, ledende overlaege, Neurologisk Afdeling, OUH

Trine Maar Jacobsen, sygeplejerske, Neurologisk Afdeling, OUH

Fariba Mohebi, overlaege, Hjerne og Nervesygdomme, Sygehus Sgnderjylland

Camilla Kiib Christensen, neuropsykolog, Hjerne og Nervesygdomme, Sygehus Lillebaelt
Gjena Basinski, overleege, Hjerne og Nervesygdomme, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Parkinsons sygdom

Harald Floer, cheflzege, Hjerne- og Nervesygdomme, Sygehus Sgnderjylland (formand for
arbejdsgruppen)

Morten Blaabjerg, forskningsleder, professor, ledende overlaege, Neurologisk Afdeling, OUH
Matthias Bode, overlage, Neurologisk Afdeling, OUH

Julia Ni-ketut, overlaege, Hjerne- og Nervesygdomme, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Sarah Andersen, sygeplejerske, Hjerne- og Nervesygdomme, Esbjerg og Grindsted Sygehus
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Bilag 2. Hjerneplan - samlet oversigt over anbefalinger og forslag til
gennemfgrelse

undervisningsprogram i
regionen, som
demensklinikkerne kan
tilbyde til almen praksis,
leeger savel som
sygeplejersker. Hertil
udvikling af ensartet
kompetenceprogram for
sygeplejerskerne i

demensklinikker. Reference til
koordineringsgruppe under
ledelse af en legefaglig direktgr

sygehusenes egne
rammer

1 | Kapacitetsudvidelse Der er behov for bevilling af BviI|ing af nye 2026 og frem
demensklinikkerne i varige midler til varige midler
Region Syddanmark for demensklinikkerne med henblik
at nedbringe ventetiden. | pa generelt at udvide den
personalemaessige kapacitet i
forhold til speciallaeger,
neuropsykologer og
sygeplejersker mv.
2 Almen praksis skal kunne | Afhaenger af forventede faglige | Nationale midler? 2027 og frem.
varetage en storre del af | anbefalinger fra
udredningen Sundhedsstyrelsen
3 Praktiserende la=ger skal | Arbejdsgruppen for Afholdes inden for | 2026 -2028
opleve hurtigere adgang | demensklinikker sgrger for sygehusenes egne
til specialistradgivning og | MPlementeringsplan for rammer
mere kvalificeret hjzelp. ensartet s.pt.ecialistrédgivning fra
. _ | demensklinikkerne.
F.eks. fleksibel adgang til
telefonradgivning hos Implementeringsplan
relevant speciallaege, foreleegges
mulighed for bookning af koordineringsgruppe under
konsultationstid hos ledelse af en lzgefaglig direkter
speciallaege og hurtige
korrespondancer leege til
leege.
4 Udvikling af ensartet Forankret i arbejdsgruppen for | Afholdes inden for | 2026-2030
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demensklinikkerne samt

demenskoordinatorer i

kommunerne.

Virtuelle samarbejds- Forankret i arbejdsgruppen for | Afholdes inden for | 2026-2027
/undervisningskonferenc | demenskiinikker. Reference til sygehusenes egne

er mellem de fire koordineringsgruppe under rammer

demensklinikker i ledelse af en lzegefaglig direktor

regionen.

Undersgge mulighed for | Forankresi Afholdes inden for | 2026-2027
fokuseret ophold i koordineringsgruppe under sygehusenes egne
demensklinikker for ledelse af en lzegefaglig rammer

hoveduddannelseslager | direktgr.

i udvalgte specialer.

Teettere samarbejde Forankret i arbejdsgruppen for | Afholdes inden for | 2026-2030

mellem kommunerne og
demensklinikkerne

demensklinikker. Reference til
koordineringsgruppe under
ledelse af en laegefaglig direktor

sygehusenes egne
rammer
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hIrin efter hjernerystelse

1 Opnormering af ekstra | Ekstra Behov for bevilling af 2026 og frem
terapeuter pd terapeutarsveaerk for nye varige midler
sygehusene. at patienterne fanges
for at hjeelpe borgerne tidligt nok til at
bedst muligt videre e
efter hjernerystelse
samt understgtte
malet om
genoptraningsplaner
efter 3 uger med
symptomer.

2 Udarbejdelse og Forankres i Afholdes inden for 2026-2027
anvendelse af ensartet | koordineringsgruppe | sygehusenes egne
ir.1forn.1ationsmateriale under ledelse af en rammer
Sillpatienters laegefaglig direktgr.

3 Udarbejdelse af Forankres i Afholdes inden for 2026-2027
materiale, som almen koordineringsgruppe | sygehusenes egne
praksis og speciallaeger | under ledelse af en rammer
ogsa kan bruge. laegefaglig direktor.

4 Fokus pa at optimere Forankres i Afholdes inden for 2026-2027
patientforlgb, sa de koordineringsgruppe | sygehusenes egne
bliver mere tydelige under ledelse af en rammer
for lzeger, der henviser | laegefaglig direktgr.
borgerne til sygehuset.

5 Udarbejdelse af Forankres i Aftoldes inden for 2026 og frem
genoptraeningsplaner koordineringsgruppe | sygehusenes egne
til dem, der har behov | hder Jedelse af en rammer
;:;T\’/:j%‘:;:q:fer lsegefaglig direktor.
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Hovedpinesygdomme

Nr. Anbefalinger Gennemfgrelse Finansiering af tiltag Implementerings-
periode,
(anslaet)
il Specialiseret Opnormering af Behov for bevilling af 2026 og frem
hovedpinebehandling antal speciallaeger nye varige midler
varetages pa OUH og - i et
formaliseret samarbejde med
OUH — pa Esbjerg og
Grindsted Sygehus og
kapaciteten styrkes begge
steder.
2 Udvidelse af kapaciteten Gennemfgres i en Behov for bevilling af 2027 og frem
inden for speciallaegepraksis, | saerskilt proces. | nye varige midler
sa flere patienter kan udredes | overensstemmelse
og behandles her. med normal praksis i
forbindelse med
oprettelse af
ydrenumre
3 Udvikling af Forankres i Behov for 2026-2030
arbejdstidsbesparende koordineringsgruppe | engangsmidler
digitale Igsninger i den under ledelse af en
elektroniske patientjournal leegefaglig direktgr.
EPJ og optimering af brugen
af PRO
4 Praktiserende laeger skal Forankres i Afholdes inden for 2026-2027
opleve hurtigere adgang til koordineringsgruppe | sygehusenes egne
specialistradgivning og mere | under ledelse af en rammer
kvalificeret hjelp. F.eks. leegefaglig direkteor.
fleksibel adgang til
telefonradgivning hos
relevant specialleege,
mulighed for bookning af
konsultationstid hos
speciallege og
korrespondancer lzege til
lege mv.
5 Tilpasning af Forankres i Afholdes inden for 2026-2027
visitationsretningslinje, hvor koordineringsgruppe | sygehusenes egne
det praeciseres, at henvisende | under ledelse af en rammer
laege er ansvarlig for at tage leegefaglig direktor.
patienten tilbage, nar denne
er vurderet pa OUH eller
Esbjerg og Grindsted Sygehus,
samt at implementere
behandlingsplanen og falge
op.
6 Indfgrelse af Tvaerregionale Forankres i Afholdes inden for 2026-2027
og multidisciplinaere koordineringsgruppe | sygehusenes egne
teamkonferencer (MDT). under ledelse af en rammer
| - legefaglig direkter. )
| 7 Tilretteleeggelse af Forankres i | Afholdes inden for 2026-2030
uddannelsesforlgb i koordineringsgruppe | sygehusenes egne
|| hovedpinebehandling p& | rammer. - |
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tveers i regionen for laeger og
sygeplejersker i almen
praksis.

under ledelse af en
legefaglig direktor.

Multipel sklerose

' 2026 og rem.

1 Opnormering af speciallaege- Der er behov for Bevilling af
arsveerk, sa antallet af patienter bevilling af nye varige | nye varige
ikke overstiger 800 patienter pr. midler. midler.
speciallege. Sarlig OUH har
behov for styrkelse.
2 Udlzgning af udredningspatienter | Gennemfgres i en Behov for 2027 og frem.
til speciallaegepraksis. seerskilt proces. | bevilling af
overensstemmelse nye varige
med normal praksisi | midler.
forbindelse med
oprettelse af
ydrenumre.
3 Fremme hurtigere opleering Forankres i Afholdes 2026-2030.
indenfor subspecialet igennem koordineringsgruppe | inden for
begraensning af gvrige funktioner | under ledelse af en sygehusenes

det fgrste ar som speciallege,
samt afsztning af 5
uddannelsesdage til brug for bl.a.
studiebesgg ved andre afdelinger
eller relevante
samarbejdspartnere.

laegefaglig direktgr.

egne rammer.,
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Epilepsi

neurofysiolog (jf. tidligere
beslutning i Regionsradet).

koordineringsgruppe
under ledelse af en
laegefaglig direktor.

for allerede
bevilget ramme.

Nr. Anbefalinger Gennemfgrelse Finansiering af ] Implementerings
tiltag -periode,
s | (Anslaet).
1 Kapacitetsudvidelse med henblik pd | Opnormering af antal | Behov for 2026 og frem
gradvis hjemtagning af behandling speciallaeger. bevilling af nye
pa hovedfunktionsniveau fra varige midler.
Epilepsihospitalet Filadelfia samt
styrkelse af det funktionelle cmrade
(PNES).
3 Anbefales at specialleegepraksis er Gennemfgres i en Behov for 2027 og frem
med til at varetage udredningen af seerskilt proces. | bevilling af nye
patienter pa hovedfunktionsniveau. | overensstemmelse varige midler.
med normal praksis i
Dette vil kraeve en ggning af forbindelse med
dimensioneringen af oprettelse af
speciallaegepraksis i Region ydrenumre,
Syddanmark.
4 Styrke eksisterende og udvikle nye Forankres i Behov for 2026-2030
PRO-lgsninger pa epilepsiomradet, koordineringsgruppe | engangsmidler.
som kan ggre det nemmere for under ledelse af en
patienterne, samtidig med at der leegefaglig direktgr.
foreligger information, som kan
danne grundlag for beslutninger
forud for selve konsultationen.
5 Epilepsi og psykiatriske lidelser er Forankres i Afholdes inden | 2026-2028
staerkt associeret med hinanden, koordineringsgruppe | for sygehusenes
derfor etableres der et taettere under ledelse af en eghe rammer.
samarbejde med psykiatri f.eks. lzegefaglig direktor.
tvaerfaglige feellesmader i form af
tvaerregionale MDT-konferencer.
6 Arbejde mere systematisk med Forankres i Afholdes inden | 2026-2028
lering / sparring pa tveers, herunder | koordineringsgruppe | for sygehusenes
med en mere ensartet tilgang til, under ledelse af en egne rammer.
hvilke tilbud vi giver leegefaglig direktor.
epilepsipatienterne efter diagnose.
7 Overveje om etablering af Forankres i Afholdes inden 2026-2030
hybridforlgb, hvor patienten med koordineringsgruppe | for sygehusenes
stabil epilepsi bade benytter almen under ledelse af en egne rammer.
praksis og sygehus kan fungere i leegefaglig direktor.
praksis. Almen praksis kan varetage
basiskontroller, mens sygehusene til | Opmarksomhed pa
gengald kan sikre drgftelse med PLO.
specialistradgivning ved behov.
8 Uddannelse af en ekstra klinisk Forankres i Afholdes inden | 2026-2030
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Prkinsn i

1 At udredning og behandling af | Gennemfgresien Behov for bevilling
patienter med Parkinsons seerskilt proces. | af nye varige
sygdom, i hvert fald i de tidlige | overensstemmelse midler.
stadier, foregar hos med normal praksis i
neurologisk forbindelse med
speciallzegepraksis. Dette vil oprettelse af
kraeve en udvidelse af yayERUinE:
kapaciteten i
speciallaegepraksis.
2 Fokus pa at optimere forlgb Forankres i Afholdes inden for | 2026-2027.
(avanceret behandling), f.eks. koordineringsgruppe | sygehusenes egne
faglig drgftelse pa tveers af under ledelse af en rammer.,
sygehusenheder og leegefaglig direkter.
speciallaegepraksis inden
henvisning til OUH eller
Sygehus Lillebzelt. Indfgrelse
af tvaerregionale
multidisciplinaer Team (MDT)
konferencer.
3 Overveje med hvilket interval Forankres i Afholdes inden for | 2026-2027.
patienterne bgr ses. koordineringsgruppe | sygehusenes egne
under ledelse af en rammer.
leegefaglig direktor.
4 Arbejde med opgaveflytning Forankres i Afholdes inden for | 2026-2030.

fra leeger til sygeplejersker.

koordineringsgruppe
under ledelse af en
laegefaglig direktor.

sygehusenes egne
rammer.
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Region Syddamﬁark

11. august 2025
Journal nr. 24/48875

Hgring af Region Syddanmarks nye Hjerneplan
Region Syddanmark har udarbejdet udkast til en hjernepian, som nu sendes i hgring.

Det neurologiske omrade har udfordringer med at overholde patientrettighederne. Samtidig ser vi ind
i en fremtid med flere zeldre borgere, som lever laengere tid med deres neurologiske sygdomme, som
oftest er kroniske tilstande.

| Region Syddanmarks budgetaftale for 2025 fremgar det, at der skal udarbejdes en hjerneplan. Hjer-
neplanen skal bl.a. satte fokus pa nedbringelse af ventetiderne for demens, rehabilitering efter
hjernerystelse, nye behandlingstilbud inden for hovedpine generelt, multipel sklerose samt anven-
delse af ny teknologi fx hjemmemonitorering af patienter med epilepsi og Parkinsons sygdom.

Hjerneplanen skal i ssmmenhzeng hermed afdaekke eventuelle behov for robustggrelse af specialet.
Hjerneplanen skal indtaenke tilbud i sygehusregi og tilbud i regi af speciallaegepraksis og almen prak-
sis.

Sundhedsudvalget sender nu forslag til Hjerneplan sendt i hgring.
Horingsperioden er 11. august — 30. september 2025.

Denne Hjerneplan fokuserer pa 6 sygdomsomrader: Demens, rehabilitering efter hjernerystelse, epi-
lepsi, multipel sklerose, hovedpine og Parkinsons sygdom. Andre mere akutte tilstande inden for det
neurologiske speciale, s& som hjerneskade som fglge af f.eks. stroke, trafikuheld, hjernekraeft eller ilt-
mangel samt nervebetaendelse og muskelsygdomme er ikke omfattet af denne hjerneplan. Disse
patienter har ofte - efter den akutte behandling - komplekse og langvarige behov for neurorehabilite-
ring og genoptraening. Deres fravaer i denne plan bgr ikke tolkes som manglende betydning. Det er
0gsa vigtige omrader.

Vi haber, at mange vil afgive hgringssvar. Hgringssvarene vil indga i vores arbejde med den endelige
udgave af Hjerneplanen.

Hgringsmaterialet er tilgaengeligt pa Region Syddanmarks hegringsportal, s& gvrige interesserede orga-
nisationer, borgere mv. ogsa har mulighed for at afgive et hgringssvar.

Hgringssvar bedes afgivet pa Region Syddanmarks hgringsportal https://regionsyddanmark.dk/poli-
tik/horinger-og-afgorelser/horinger.

Venlig hilsen

Mette With Hagensen
Formand for Sundhedsudvalget



Region Syddanmark

Afdeling:  Sundhedsplanlaegning
Journal nr.: 24/48875

Dato:

Oversigt over hgringsparter ved horing af Region

5. august 2025

Syddanmarks Hjerneplan

Rad/Udvalg

Sundhedsbrugerradet (inkl. Patientinddragelsesudvalget)

Kontaktforum for Handicap
Psykiatrisk Dialogforum
Udsatteradet
Hovedudvalget

Sygehusenhedernes FMU’er inkl. Friklinikken, Socialomradet og Praehospital Syd’

Regionshusets FMU

Specialeradet for Neurologi
Specialeradet for Neurokirurgi
Kommunekontaktudvalget
Samarbejdsudvalg for almen praksis

Foreninger

Danske Patienter
Scleroseforeningen
Hjernerystelsesforeningen
Hjerneskadeforeningen
Whiplashforeningen
Alzheimerforeningen
Hjernesagen
Parkinsonforeningen
Epilepsiforeningen
Hovedpineforeningen
Danmarks Patientforening for hovedpineramte

Videnscentre

Nationalt Videnscenter for Demens
Dansk Center for Hjernerystelse

Faglige organisationer

1 Sygehusledelserne mv. inddrages Igbende via droftelser i Koncernledelsesforum
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Region Syddanmark

¢ Dansk Neurologisk Selskab

e PLO-Syd

e Foreningen af Praktiserende Speciallaeger (FAPS)
¢ Dansk Sygeplejerad, Kreds Syddanmark

e Dansk Psykologforening

s Dansk Selskab for Fysioterapi

Myndigheder mm.

s Sundhedsstyrelsen (faglig radgivning)
¢ Region Nordjylland

e Region Midt

¢ Region Sjelland

¢ Region Hovedstaden

e Assens Kommune

¢ Billund Kommune

e Esbjerg Kommune

e Fang Kommune

¢ Faaborg-Midtfyn Kommune
e Fredericia Kommune

¢ Haderslev Kommune

o Kerteminde Kommune
e Kolding Kommune

¢ Langeland Kommune
¢ Middelfart Kommune

¢ Nordfyns Kommune

¢ Nyborg Kommune

¢ Odense Kommune

e Svendborg Kommune
e Sgnderborg Kommune
e Tonder Kommune

¢ Varde Kommune

e Vejen Kommune

o Vejle Kommune

o /fErg Kommune

¢ Aabenraa Kommune
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Bilag til pkt. 4



%L'0- |%L0- |%0‘0 |060°S6S 1v0'66S | LS0°66S _SoL
%8'€T |%S0S |%¥'Ve- | L0C'T 208 190°T asjapAs3uluInisye ‘AeiouoyIaNIuoLY - €TI0
%8'0- | %S0 |%ET- | €L6°SY LSL'SY [SE9Y 70 80 7 adA} sajaqeip paw juanied “ud 3314 ‘JeiouoysaNIU0LY - ZETO
%C0- |%T0 | %ED- |08 L6E €SV’ L6E | ST9'86E 7 9dA3 sa1agelp paw juaned “ud 18111e ‘Jesouoysaxiuosy - TETO
%0‘T- | %C'E | %ET 90T 0ST 620'SST | PTT€ST 703 paw juaiied “id 131j4e “AeiouoysIuo) - OETO

sz/se | se/ve | vi/ee 5202 ¥202 €202

[eMeAy 'z | |eMeny 'Z | |eMeny g
Suipjiapn 195]9pA jejuy
STOT-E€T0T [eren) Z 1asjapAiayiuosy | Sulpjiapn -Z [3qeL
9EP 3SI3PA Ul
%E‘L- %L'S- %8'T- 8TZ'S8S°S v 126'S 957°820'9 leyo)
%Y'TT- | %EL- %S‘S- GEL'LS6 TLTE0'T v €60°'T Jas|apAsuoleroqet - T/
%v'8- %Y'0T- | %C'T 908'LT0°T €ESGET'T SIOTITT Jas|apAs3e||IL - TZ
%0 %C'E %L T S9/'8Y 65T’ LY L95°8Y 8¢s9q334S - 10
%S‘€t- | %S'8T- | %80E- |0ET9T €8L°6T 0L5°8T uo11e}NSUOUO)3|3) HEYY - 020
%S‘9z- | %6'LT- | %SOT- | 481595 900889 S19'89L uoleNSUORUOYBIBL - TOTO
%LVE | %6'TE | %LT £97°€9 0S6°LY YT Ly «UOIBYNSUONOSPIA - SZTO|
%6'LT | %E9 %0'TT  |¥9T¥ST | T90°SHT GTL0ET siespul apuadsAgaloy yijoads yeyy - 0ZT0
%8'E %C'CT- %C'9 LY9'ET6 979'v€6 2£0°088 ) uolleynsuoy lew-3 - SOTO
1%L"€- %C'T- %9°CT- vZS'8v8'T ¥0S'0L8'T LEEOT6'T uoneynsuoy - T0T0
qz/€T sz/ve ve/ee Y414 74174 €202
|exieny 'z [eHeny g [eveny g
Suippiapn 19s|9pA |ejuy

SZ0Z-£202 |eMeA)y "z sisyead uawie | piadep 1 soddnaSpanoy | SUIPIAPNSAs|apA ‘T [dqeL

G20 — £20T leMen)| "z-"T sisyesd uswie Joy uapui ulpfiApnsasiapa °T Sejig



%L'8T- | %S‘T- %S'LT- | T¥8'Z6E ¥99'86€ 8ZE'€8Y |eyoL

%897- | %00T- |%6'0V- |6059€ 985°0% 629'89 19519pASUOIIBYNSUONOBPIA

%867~ | %vY- %9'9Z- | £9T'v0T YESETT 868°06¢ 195]9pAsuOII_YNSUONUOLI|DL

%E'ST- | %S0T | %v'€e- |veevl 788°TT 608°91 uapmsen | 88sag - TLy0

%687 | %8V %0'€T 9€6°LET T99°TET T€0°L0T uonelnsuoy - T0T0

sefeT | stfvr | vr/€e S20¢ v202 €202
[eHeny g |exeny ‘g [eHeny ‘g
uipiiapn 13S|apA |eluy
STOT-£207 |eHeny "z | udidenadze| | 19sjapAnjeuoy | 3ulpIapn ‘T°y [2qel
%b'0 %T'E %L'T- 8L8Y 69C°LY 185°8Y [eyoL
%C'8T | %LOT | %89 09602 Iv6'8T 0ELLT uaini ed 3¢saqadAs - 1610
%891 %6'TT | %V'E 1°174 74 S6¢ 8¢ 19n0pnaap So “wy Tz puABaqed euy 8esaqasAs - T9V0
%L'TT- |%9°9T- |%C9- 89¢ 187274 oLy “wn| 07 13U "Wy £T 3puABaqed el 89s3qaBAS - TSY0 |
%16 %20 %<6 650°T LSO'T SOT'T "wnj 9T |13pul ‘w €T 1puA3aqed es) 3@saqasAs - THH0
%T‘9- %T'0- %0'9- vL'T 8YLC €26'C "W T |13pul “ubj g WpuAdaqed euy 8@sa9a8AS - TEVO
%8°0T- | %LV- %b'9- % 99t OLL'Y "wy g [13pul “wny G 1puA3aqed euy 8@saqaBAs - TZr0
%Y'0T- | %S'T- %T'6- 1€6'8T 0TZ'6T LTTT1T w7 |1pul 8¢saqasAs - TT0
%Y'TT | %00L | %98C- | L1 01 v 8¢saqasAs Ldypn-ax| - 0110
sz/eT | s¢/ve | ve/€T S20C veoe €202
[ereny 'z [eneny g [eMeny -z
Suipjiapn 19s|3pA jeruy

S20Z-£20T |eveny 'z pudep | 1asjapAs3gsaqadis | uipiapn "€ [9qel




L8S'T6 L6E'8L jeloL
0 T as|adgsiapunsuoipjuniadun - €81/
768 174 u1d04101BUOPUOIIOYIULIN ‘UOIP|EDISRYSIDBUBAS - G/ T/
€ee’e 147 J28utupayjejeipiodzead *pyul ‘yesdolpiexospis|d - 99TL
1574 869 Y31INOLOL ‘ISONNTD-9 - 9€TL
TSS'TE rLe N (d4D) ug104d MM EBY-D - 0ZTL
S6L'S ARAL udsnue y0303dasls-8|eAS - 60TL
8ve'T SOT'T (¥313IN0104) NIGOTOOWFH-9 - 80TL
S61'L £59°S X11$ panA 9s|98@siapunulin - TOTZ
z S auten|n See||IL - ¥OvT
992 1444 1ejwo 's1ad 30 '|824-43 Je "JIBJWO “IIS JB Sp|R|1} 3IMY - TOPT
0 T po|q ') ‘Djellew ¥s180|01q Je IS|2PUISI0S - EETT
T 0 LIIBISPUN J3|[D -4DA0 ‘I ‘UdgaUUDYS JB pnug je Suljpueyad 2S48 - ZZTT
56 16 1es 211¢)1s Je Suljpueyaq 915104 - ZTTT
1 0 pa| aJpuiw

1 paJys je uonisodas 8o pnigajSouy| alpujw je Suljpueyaq 31s.84 - TITZ
91 S¢ a8epueq apualasijiqoww je as|83=|uy - 60TT
r4 T |8au J9j9 pny Japun wEmmmﬂcmEEEbmm_wEmr - /0T2
T 4 S1eens 8o aszeu ‘Bue8a.p ‘al@ euj (4)awWwa83)pawiwaly Je asjauldld - SOTT
31 9sT (1919183 |11 J31IBPN “PjsHd) UoKesLISIENIIR|d - YOTT
8L 8 18eA | UOI1e)NSUONUOYDIDL - TOED
StO'IY 6EV'vE uonelnsuoy - T0T0

S20T rzoc
jeyeny °g [eMeA) '

13s|9pA |eluy

5z0Z 30 yz0T |eHEAY "7 | Ua1Beaasae| | uapiSea | ajeuossadad|aely je L@Ipn J3S|APA - TF [9GeL




%S'T | %00 |%9'T |6ES VS8 9L0°E TS9'6SL°LLO’E ¥65°SPL 0E0'E |eyoL
%0'T | %Y'0- |%V'T |956'Z08°969 Oct 6%£'669 ¥67'691°069 jJewueppAs uoisay
%S0~ | %C'T- |%L'0 |8ET'BET VIV €80°6LT 61V ¥26'9EV 9TV puey(zels uoiday
%E0 | %0 |%T'0 |170°896'9T€ £98'797°9T¢ 0£r ' ¥56°'STE pue|(AlpioN uoi3ay
%LT | %80- | %S‘T |8pL TS9O LEL V6T ST6'EVL 720°05Y'STL puejjAlipiy uorday
%EE | %V'T | %8BT |9/5°€6T'T06 8/0°€¥5'888 veLveEL TL8 U3PEISPIACH uo13ay
Sz/€2 | ST/ve | vT/€T | Szoz|eMem) 'z | ZOZ |eMeny 'z | €20T ledeny g
uipiapn Jal13pn

uedspue] ed Z0Z-£202 |e31eA ' | sisyed uswie | sasjapAspnsep |1 1a38pn 1 SuIIAPN °S 19geL
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Bilag 1 Kort over antallet af ledige kapaciteter pr. ultimo august 2025 inddelt i Sundhedsrad.
Sundhedsrad Sydvestjylland

Sundhedsrad Fyn

Billund 3 ledige k i {Billund by og
Grindsted)

Varde kammune 10 ledige
kapaciteter >
Billund

Varde

Esbjerg kommune 7 ledige

kapaciteter {Esbjerg by,

B i Gerdi - 3 4
ramming og Gerding) Esbjerg . MIL‘IGEI‘TET!

( elen { rolding

©odense kommune 1

ledig kapacitet i
Fang

Vollsmose

Fang kommune 1 ledige kapaciteter |

L 4

Assens kommune 1 =
ledig kapacitet | Assens

SFaaborg-Midt
Faaborg-Midtfyn koemmune
2 ledige kapaciteter i

Hadersiey —#

e =-

Aatenre

Svendborg kummuhe 1ledig
kapacitet i Svendborg by

Langeland kommune 1 ledig
kapacitet

Langeland




