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Uddybende bemaerkninger vedr. Region Midtjyllands
ansggning til Sundhedsstyrelsen om andring
af specialeplanen for neurologi

Region Midtjylland takker for Sundhedsstyrelsens svar af 18.
september pa regionens ansggning om andring af specialeplanen for
neurologi. I svaret anmoder Sundhedsstyrelsen om uddybende
bemaerkninger i forhold til kapacitet og behandlingsvolumen.
Bemeaerkningerne fglger nedenfor.

e Dystonibehandling med botulinumtoxin (EMG vejledt
behandling). Undtaget herfra er laryngeal og oromandibular
dystoni

e Botulinumtoxin behandling af svaere dystonier og hemifaciale
spasmer med funktionshaemning og symptomer > 1 3r

e Behandling af komplicerede tilfaelde af spasticitet med
botulinumtoxin

Sundhedsstyrelsen har anmodet om en yderligere vurdering af den
aktuelle kapacitet pa omradet i forbindelse med de regionsfunktioner,
der vedrgrer behandling med botulinumtoxin.

Behandlingerne af spasticitet og dystoni med botulinumtoxin udfgres
ved de neurologiske afdelinger ved Regionshospitalet Holstebro og
Aarhus Universitetshospital. Neurologisk afdeling ved RH Holstebro har
udfert i alt 539 behandlinger med botulinumtoxin i 2011 p& ambulante
patienter fordelt p& 204 cpr-numre. Kapaciteten ved afdelingen er
udnyttet fuldt ud, og nye patienter kommer til i nogle af nogle fa
maneder.

Aarhus Universitetshospital oplyser, at man har kapacitet til ca. 300
patienter i forlgb, idet varigheden af en injektion er 3 maneder. I
gjeblikket har man ca. 500 patienter i forlgb. Ligeledes er der ventetid
pa ca. 2 &r for nyhenviste patienter. Antallet af patienter vurderes
tilmed at vaere stigende.

Hvis Regionshospitalet Viborg tildeles disse regionsfunktioner forventes
en veekst i patientvolumen som fglge af, at der i dag vurderes at vaere
et udaekket behandlingsbehov i regionen som fglge af den lange
ventetid i Aarhus. Ligeledes vil behandlingen kunne gives tidligere end
i dag.

Som anfgrt i ansggningen fra maj 2012 tilbyder Vestdansk Center for
Rygmarvsskade (VCR) behandling med botulinumtoxin som en
integreret del af den hgjt specialiserede funktion vedr. rehabilitering af
rygmarvsskadede patienter. Ved VCR har man i de sidste 5 ar
behandlet ca. 20 inkomplette tetraplegikere samt 5 komplette
tetraplegikere pr. &r, som er de mest spastiske. Behandlingen
varetages af specialleeger i Neurologisk Afdeling, Regionshospitalet
Viborg, som VCR hgrer organisatorisk under.
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For ar tilbage blev patienterne pa VCR behandlet pd Aarhus
Universitetshospital. Som fglge af ventetid pa behandlingen kunne denne
ikke tilrettelaagges i sammenhang med rehabiliteringsopholdet og
patienternes udbytte af rehabiliteringsforigbet blev forringet. Derfor er
der gennem de senere ar opbygget kapacitet i Neurologisk Afdeling,
Regionshospitalet Viborg (VCR), og hospitalet opfylder
Sundhedsstyrelsens krav til at varetage funktionen.

Behandling med botulinumtoxin er en ren symptomatisk behandling, hvor
der behandles pd symptomer og ikke arsagen til symptomerne.
Behandlingen giver symptomlindring og bedrer patienternes
funktionsniveau med det formal, at de bliver mere selvhjulpne, opnar

smertelindring og i langt hgjere grad kan profitere af

rehabiliteringsophold. Dette gaelder uanset, om det er rygmarvsskadede

patienter, hjerneskadepatienter, sklerosepatienter eller patienter med

dystoni. Effekten i forhold til rehabilitering fordrer dog, at behandlingen regionmidtjylland

med botulinumtoxin gives umiddelbart fgr disse rehabiliteringsforigb.

Med den kompetence i behandling med botulinumtoxin, der er opbygget Side 2
ved Regionshospitalet Viborg gennem de senere ar, er der grundlag for at
dette behandlingstilbud ogsa tilbydes til andre patientkategorier.

Vedr. skleroseomradet varetager neurologisk afdeling, RH Viborg,
behandling af sklerosepatienter savel i den akutte fase som i den
langvarige medicinske behandling, ligesom man tilbyder
rehabiliteringsophold i afdelingens rehabiliteringsenhed, der er placeret
pa Regionshospitalet Skive. Det er en stor styrke for kvaliteten i
behandlingen af sklerosepatienterne at kunne tilbyde behandlingstilbud i
hele patientforigbet. Dermed kan Neurologisk Afdeling sikre, at det
enkelte patientforigb er ngje koordineret og sammenhaengende.
Eksempelvis far sklerosepatienterne behandlingen med botulinumtoxin
koordineret med rehabiliteringsforlgbet i Skive og kan dermed fa et stgrre
udbytte heraf.

Der ggres endeligt opmaerksom pa, at det ogsa er vigtigt, at behandling
med baklofenpumper og botulinumtoxin samles organisatorisk for at
kunne tilrettelaegge et velkoordineret rehabiliteringsforlgb i Vestdansk
Center for Rygmarvsskade. I Sundhedsstyrelsens svar af 18. september
har styrelsen sdledes godkendt, at regionsfunktionen vedr.
baklofenpumpebehandling flyttes fra Regionshospitalet Holstebro til
Regionhospitalet Viborg. Det vil saledes udvise det stgrste mulige hensyn
til patientforlgbene, hvis Regionshospitalet Viborg ogsa tildeles
funktionerne vedr. botulinumtoxin.

Det er saledes Region Midtjyllands vurdering at bade hensyn til kvalitet,
kapacitet og patientforigb taler for, at regionsfunktionerne vedr.
behandling med botulinumtoxin ogsa tildeles Regionshospitalet Viborg.

Hyppig migraene eller spaandingshovedpine
Klyngehovedpine

Medicin- og overdoseringshovedpine
Symptomatiske hovedpiner
Trigeminusneuralgi

Region Midtjylland har ansggt om, at Neurologisk Afdeling,
Regionshospitalet Viborg tildeles de ovennaevnte funktioner.
Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse anmodet om yderligere
dokumentation vedr. kapacitetsbehovet i Region Midtjylland og evt. ledig



kapacitet i andre regioner, fgr Sundhedsstyrelsen tager endelig stilling til
ansggningen.

Region Midtjylland har derfor set naermere pa kapacitetsbehovet. Til
grund for vurderingen ligger, at kun de komplicerede
hovedpinesygdomme skal behandles i hospitalsvaesenet, mens gvrige
patienter udredes og behandles hos praktiserende laege eller
privatpraktiserende neurologer. Dette vil ogsa indga som et
visitationskriterium i en revideret forlgbsbeskrivelsen for
hovedpinesygdomme, der forventes klar i efterdret 2012.

Det forudsaettes endvidere, at der i hospitalsveesenet skal behandles
folgende patientkategorier pa regionsfunktionsniveau:

- Trigeminusneuralgi, hvor der vil blive defineret
samarbejdsrelationer og snitflader i patientkategorier i forhold til
AUH.

- patienter med migraene med truet erhvervsevne

- patienter med spaendingshovedpine med truet erhvervsevne™

- patienter med klyngehovedpine med truet erhvervsevne

- sekundeaere hovedpinesygdomme med truet erhvervsevne, som
ikke kan handteres ved praktiserende neurolog og/eller kraever
tvaerfaglig indsat, herunder medicinoverforbrugshovedpine,
posttraumatisk og whiplash-relateret hovedpine, patienter med
hovedpine ved somatisk sygdom og efter
neurologisk/neurokirurgiske lidelser. Stabiliserede patienter kan
endvidere overtages fra hgjt specialiseret niveau til
viderebehandling.

Det er Region Midtjyllands vurdering, at der er tale om en generel
underkapacitet pa omradet. Gennemgang af data fra
Europa/Storbritannien (“The Global Burden of Headache”) og overfagrsel
pa danske forhold tilsiger sdledes, at der i den vestlige del af Danmark
med ca. 2,5 mio. indbyggere vil vaere behov for en kapacitet til
behandling af ca. 300.000 voksne hovedpinepatienter hos praktiserende
laege og ca. 30.000 voksne hovedpinepatienter hos privatpraktiserende
neurolog/hovedfunktionsniveau i hospitalsregi. Kapacitetsbehovet til
udredning og behandling pa specialiseret niveau i hospitalsregi
(regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau) vil veere et
udrednings- og behandlingstilbud til ca. 9.000 - 15.000
hovedpinepatienter.

Denne kapacitet er langt fra deekket i hverken vest- eller gstdanmark.
Der er i dag kapacitetsmangel i hele landet, hvilket medfarer lang
ventetid til behandling. Saledes er de aktuelle ventetider 18 mdr. til
behandling i Glostrup, 18 — 22 mdr. til behandling ved Aarhus
Universitetshospital, 6 mdr. til behandling p& Aalborg Sygehus, 3 - 6
mdr. til behandling pa Esbjerg Sygehus og 1 - 2 mdr. pa Vejle Sygehus.
Der er altsd ingen ledig kapacitet pa hovedpineomradet, hverken i Region
Midtjylland eller i andre regioner.

P& den baggrund er det Region Midtjyllands vurdering, at der er belaeg for
at etablere en regionsfunktion ved Regionshospitalet Viborg, hvor der
skgnnes at kunne vaere op til 3000 ambulante besgg arligt. Det vil
afhjeelpe en del af udrednings- og behandlingsbehovet i Vestdanmark pa
regionsfunktionsniveau. Samtidig vil det friggre kapacitet ved Aarhus
Universitetshospital til gget aktivitet pa hgjt specialiseret niveau.
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e Behandling af multipel sklerose med andetvalgspraeparater
(herunder f.eks. Tysabri og Gilenya)

Sundhedsstyrelsen har afvist Region Midtjyllands ansggning om, at
funktionen ma varetages tre steder i regionen, idet styrelsen ikke finder
grundlag for, at funktionen varetages pa tre matrikler i Region
Midtjylland.

Der ggres opmaerksom pa, at behandling med andetvalgspraeparat er en
hel central funktion for, at Neurologisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg,
fortsat kan veere et attraktivt behandlingssted for sklerosepatienter.
Region Midtjylland anmoder derfor om, at Sundhedsstyrelsen

genovervejer beslutningen.
Regionsfunktionen vedr. andetvalgspraeparat omfatter savel infusions- m] dt

som tabletbehandling og det er vurderingen, at afdelingen fuldt ud regionmidtiviland
opfylder de faglige krav til at varetage denne funktion. Blandt andet fordi J Y
behandlingen kan varetages af 3 speciallaeger, og der er opbygget

mangearig viden med specialuddannet sygeplejerske. Side 4

Region Midtjylland ansgger om, at blot tabletbehandlingen tildeles til
Neurologisk Afdeling i Viborg i et formaliseret samarbejde med AUH.
Dette er i overensstemmelse med det neurologiske specialerads
anbefalinger, jf. nedenfor. Tabletbehandlingen vil blive varetaget i teet
laegefagligt samarbejde, bl.a. vedr. kontinuerlig opfglgning pa kvaliteten
af patientbehandlingen.

Det skal endeligt bemaerkes, at der gennem en laengere arraekke er
opbygget en solid laegefaglig kompetence p& skleroseomradet, hvor der
aktuelt er ca. 200 sklerosepatienter i behandling, og der er vurderingen,
at man fuldt ud opfylder Sundhedsstyrelsens krav til at varetage
behandlingen.

Specialerddets anbefalinger

Tildelingen af de ovennasvnte regionsfunktioner til Neurologisk Afdeling
ved Regionshospitalet Viborg er i overensstemmelse med anbefalingerne
fra det Neurologiske Specialerad i Region Midtjylland i forbindelse med
omlaegningen af det neurologiske omrade.

Saledes har specialeradet anbefalet, at Neurologisk afdeling i Viborg
tildeles funktioner, som styrker afdelingens klassisk neurologiske
funktioner og funktioner, der styrker behandlingsindsatsen pa
neurorehabiliteringsomradet. Dette som fglge af, at den
hgjtspecialiserede funktion pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade og
regionsfunktionen vedr. neurorehabilitering pa Regionshospitalet i Skive
er organisatorisk forankret i Neurologisk afdeling i Viborg. Endvidere
indgar Neurologisk Afdeling og den hgijt specialiserede
neurorehabiliteringsenhed pa Hammel Neurocenter begge i
Hospitalsenhed Midt.

Netop mhp. at styrke behandlingsindsatsen pa
neurorehabiliteringsomradet anbefaler specialerddet konkret, at
Neurologisk Afdeling i Viborg tildeles regionsfunktioner vedr. behandling
med botulinumtoksin til patienter med dissemineret sklerose, spasticitet
og dystoni.

Endvidere anbefaler specialerddet, at Neurologisk Afdeling tildeles
regionsfunktion vedr. behandling af sklerose med andetvalgspraeparat for



sa vidt angar tabletbehandling. Idet behandlingsomfanget vurderes at
veere stigende, er det specialerddets vurdering, at alle tre neurologiske
afdelinger i regionen bgr kunne varetage funktionen.

Region Midtjylland ser frem til at hgre Sundhedsstyrelsens endelige svar
pa ansggningen.
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