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Spargsmal:

Af svaret pa regionsspgrgsmal nr. 3/2017 kan jeg udlede, at man har begreaenset indsat-
sen over for de rygmarvsskadede patienter de senere ar og erstattet den af flere hold-
preegede aktiviteter, selv om patienterne er blevet mere komplekse. Jeg vil derfor hare,
om regionen ikke forventer, at patienterne med den begransede indsats til forebyggel-
se og rehabilitering skubbes over til kommunerne, som kommer til at samle patienter-
ne op, hvis ikke de far den ngdvendige behandling i hospitalsvaesenet.

Jeg skal hgre, om regionen er i dialog med kommunerne om denne udfordring, f.eks. i
sundhedskoordinationsudvalget.

Jeg skal ogsa hgre, hvordan man sikrer sig, at patienterne ikke bliver kastebold i sy-
stemet, men far en sammenhzangende og kvalitativ behandling. Er der foretaget nogle
vurderinger af, om det ikke for denne type patienter bedre kan betale sig at gare noget
pa den korte bane, da det Ignner sig pa den lange bane ift., at patienterne bliver mere
selvhjulpne og kan passe et arbejde.

Svar:

Administrationen har veeret i dialog med Rigshospitalet i forbindelse med besvarelsen
af spgrgsmalet, da behandling af rygmarvsskadede patienter er en hgjt specialiseret
funktion, der i Region Hovedstaden varetages af Rigshospitalet.

Ad 1.

Rigshospitalet oplyser, at patienternes skader ikke i sig selv er blevet mere komplekse.
Det er i stedet deres gvrige sygdomsbaggrund, der er blevet mere kompleks baseret pa
medicinske sygdomme, kraft og hgjere alder.

Klinik for Rygmarvsskader oplever ikke en begreanset indsats i forhold til hgjt specia-
liseret hospitalsrehabilitering, eller at problemer, der skulle veere handteret i hospitals-
sektoren, overvealtes til den kommunale sektor.
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Reduceringen i de samlede personaleressourcer har fart til forskellige omstrukturerin-
ger, som blandt andet daekker over stgrre anvendelse af holdtreening m.m., som tidlige-
re oplyst jf. svar pa regionsradsspgrgsmal RR-03-17.

Ad 2.

Administrationen kan oplyse, at der ikke vaeret nogen dialog med kommunerne om-
kring indsats for rygmarvsskadede patienter i sundhedskoordinationsudvalget. Admi-
nistrationen kan endvidere oplyse, at der heller ikke har vaeret nogen drgftelser om
treeningsindsatsen for rygmarvskadede i den tvaersektorielle arbejdsgruppe om genop-
treening.

Ad 3.

Rigshospitalet oplyser, at en made at sikre en sammenhangende og kvalitativ behand-
ling er ved at skrive gode og udfgrlige genoptraningsplaner, saledes at sektorovergan-
gen bliver mere entydig, og man fortsat far gode overleveringer til det kommunale ni-
veau. Den ambulante opfglgning ber blandt andet samle op pa de kendte risikofaktorer
relateret til blere- og tarmtemning, tryksar, seksualfunktion, overbelastningsskader,
m.m.

Generelt savnes en ny national samlet plan for neurorehabilitering af rygmarvsskadede
og tilgreensende lidelser. Den forgaende plan er fra 1994. Klinik for Rygmarvsskader
er, sammen med deres sgsterafdeling i Viborg og andre interessenter, i kontakt med
Sundhedsstyrelsen for at fa skrevet en 2017-2018 version.

Regionsradet vil i den forbindelse blive holdt underrettet om, hvilke tiltag der bliver
vurderet som best practice i de leerende organisationer, samt hvorledes evidensen er
baseret. Et sadan arbejde vil ligeledes beskrive opgavefordelingen mellem region og
kommune.

Side 2



