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1. Velkommen / Pernille Welinder

2. Godkendelse af dagsorden/ Pernille Welinder
Dagsorden godkendes.

3. Nyt fra formandskabet/ Pernille Welinder og Line Lunde Larsen
AKA-knap:
Formal: En Akutknap pé jeres matrikler, der skyder genvej til jeres lokale akut-
modtagelse, for nemmere at tilga listen over patienter sammen med bade akuttes
og jeres eget speciales verktgjer.

Kommer i produktion pr. 1. oktober med naste opgradering af SP.

Der er udarbejdet materiale omkring dette, som kommer ud med det store SP-ny-
hedsbrev.

Kritisk vareliste v/Mai Bang Poulsen:

Baggrund og scope for listen:

Arbejdet med listen tager udgangspunkt i et vilkarligt krisescenarie, hvor fokus er
at sikre patienters overlevelse i 7 dage. Behandlingsniveauet skal ses mere i1 kon-
tekst af et felthospital end et moderne hospital.

Listen er derfor udarbejdet med et tydeligt fokus pa udelukkende at medtage ned-
vendige varer (“need to have”) og ikke varer, som blot er hensigtsmeessige i daglig
drift (“nice to have”). Malet er, at kun de varer, der absolut ikke kan undveres i en
krisesituation, indgar.



Liste er pa 50 varer, som hospitalerne skal have. Den er godkendt af SFR for-
mandskabet, men udsendes og det er fortsat muligt at komme med input samt
kommentarer til listen. Listen opdateres lebende.

De privat praktiserende leeger er ikke indtenkt, idet formalet er at bestykke sva-
rende til et felthospital.

Orientering fra tovholderne for arbejdsgrupper under SFR

Arbejdsgruppen for Apopleksi — Helle K. Iversen:

Tverfaglig arbejdsgruppe med 4 meder arligt — 2 fysiske og 2 pa teams. Har
atholdt 3 meder i 2025.

Arbejder primert med heringssvar og vejledninger, bl.a. udarbejdelse af be-
skrivelse af det optimale rehabiliteringsforleb. Der har veret udarbejdet 8 ho-
ringssvar 1 r — nogle mere kreevende end andre. Bl.a. heringssvar med tera-
peuter, falles patientforleb med region sj. og den neurologiske behandlings-
vejledning.

DanStroke databasen er der problemer med, da det nye ekstrakt forst forventes
Kklar til validering i december/januar. Erfaring er, at der vil vaere mange fejl,
som skal valideres, samtidig med at SundK.dk har fastsat d. 30/1-26 som frist
for sidste inddatering. Dvs. at arsrapporten for DanStroke i hele Region Ost
vil veere pavirket af manglende validering og data.

Arbejdsgruppen for Beveageforstyrrelser — Tove Henriksen:

Afholder ikke fysiske me@der, men online made.

Opdaterer vejledninger for beveegeforstyrrelser. Regionalfunktion blev ned-
lagt sidste ar, arbejdsgruppen blev bedt om at udarbejde kriterier for hvilke
patienter der herer til specialiseret samt hovedfunktion.

Samarbejde mellem Reg H og Reg Sj. Blev sendt afsted tidligere pa &ret. SFR
FU folger op pa dette ift. udfaldet.

Har faet udarbejdet Kvalitetsdatabase for Parkinson med det formal at ege
kvaliteten af parkinsonforleb — bade udredning og behandling. Mélgruppe:
alle der arbejder i sundhedsvasenet — ogsa privat praktiserende neurologer.
Sikre lighed i behandling. Der er udpeget 4 kvalitetsindikatorer. Det naeste ars
tid handler om at sikre den rigtige data.

Arbejdsgruppen for Den akutte neurologisk patient — Sgren Just:
Ikke fysiske mader, men teams meder.

Spandende revisioner og heringssvar.

Arbejdsgruppen for Den sgvnmedicinske patient — Poul Jennum:

Ikke til stede.

Arbejdsgruppen for Epilepsi - Noemi:
Mader pé teams og kommunikere pa mails.



Udarbejder revisioner — involverer ogsa Bornholms hospital.

Transition fra barn til voksen er der arbejdet med i 2 ar, hvilket skal udvides
til hele regionen. Der er etableret et godt samarbejde.

Har made 1 naeste uge, hvor fokus er pé patienter med udviklingshemning.
Udvidet samarbejde til resten af regionen og reg s;j. ift. personlig medicin.
Kraver kompetente arbejdsgrupper, der kan udvikle vejledninger.

Arbejdsgruppen for Rehabilitering — Christina Kruuse:

Ny national klinisk kvalitetsdatabase for neurorehabilitering. Etableringspro-
cessen forventes at forlgbe i efterar 2025 — vinteren 2026. Starter med genop-
treeningsplaner. Christina er forperson sammen med Susanne Lorentzen, cen-
terchef pa Neurorehab, Kgbenhavns Kommune.

Teaet samarbejde med apopleksi.

Travlt med heringssvar og revisioner.

Har forsggt med MDT-konferencer, men der var ikke den store tilknytning.
Der er til gengeeld en hotline, som virker godt.

Har udarbejdet nye visitationskriterier.

Har udarbejdet beskrivelse af det optimale neurorehabiliteringsforleb — en
lang reekke anbefalinger, som bl.a. omhandler SFR opgaver — der er en lang to
do liste. Har veeret en god proces, hvor alle har folt sig hert.

SFR har ikke veret ind over processen med at flytte specialiserede pladser fra
kommune til hospitaler.

Arbejdsgruppen for Hovedpine og ansigtssmerter — Lars Bendtsen:

Lars Bendtsen har leengere vaeret alene i gruppen, men nu er gruppen udvidet.
Teams mgder hver anden maned.

Har arbejdet med at opdatere NBV er, hvor VIP bliver opdateret automatisk.
Referenceprogram bliver en NBV med nogle ekstra kapitler.

Arbejdsgruppen for Multipel sklerose — Finn Sellebjerg:

Ikke til stede.

Arbejdsgruppen for Klinisk Neurofysiologi — Steffen Birk:

Arbejder med stigende antal henvisninger, men hvor der ikke kommer flere
ressourcer. Der har vaeret en proces via SFR ift. anvendelse af ressourcer med
dialogmeder, strukturerede analyse af evidens, referencegrupper for hvert em-
nefelt med involvering af relevante. Brugerperspektivet har ogsa varet inddra-
get.

Der er udarbejdet to nye VIP er, som har vaeret i hering i alle SFR’er og publi-
ceret i foraret 2025. Kan se effekt af disse vejledninger.

Der er en hotline, som man er meget velkommen til at anvende denne.

Arbejdsgruppen for Neuromuskulare sygdomme — John Vissing:

Ikke til stede.



Arbejdsgruppen for Neuro-onkologi Birthe Rasmussen (skriftlig orientering):
Fortlebende dreftelser af alle faser af patientforlebene for primeer hjernekreaeft
mhp. standardisering og harmonisering af indsatserne.

Optimering af det multidisciplinere samarbejde pa tvers af matriklerne og
specialerne.

Vi har det seneste ar bl.a. haft fokus pa kerselsvejledninger og palliative tiltag.

Arbejdsgruppen for Rygmarvsskade — Stine Maarbjerg:

Udarbejdet en visitationsretningslinje for henvisning til hejt specialiseret neu-
rorehabilitering ved Afdeling for Hjerne- og Rygmarvsskade.

Der er ogsé en hotline, hvor man kan drefte henvisninger.

Arbejdsgruppen for SP (skriftlig orientering) — Jacob Marstrand:

DanStroke implementeringen i SP, er der hvor hele dokumentationsdelen i SP
er pa plads. Det har veret nadvendigt at indfere manuel dokumentation af
start og slut pé stroke forleb, for at sikre korrekte datatreek. Der er stadig ude-
stdende vedrerende datatrackket til SundK, hvilket i folge CIMT bliver adres-
seret 1 efteraret, indestaende ér.

DaPark dokumentation er etableret i SP.

Synkevurderingsdokumentation med GUSS bliver fejlrettet.

Der blev udvalgt og indmeldt PRO-skemaer. Disse er imidlertid blevet afvist
fra CIMT, og skemaer skal fremadrettet meldes ind som en del af Fremtidens
Ambulatorium

Gruppen er blevet anmodet om at finde en person til at foretage klassifikati-
onsarbejde 1 CIMT i form af maping fra SKS-koder til SNOMED (SP's klassi-
fikationssystem) koder. Der er endnu ikke fundet en person til opgaven.

Vi har vurderet gnsket om en akutknap, der tillader en oversigt over akutmod-
tagelsen uden at skifte kontekst til akutmodulet, hvilket der er et enske om at
fa mulighed for i specialet.

Arbejdsgruppen for Neuropsykologi — Kristoffer Peterson:

Arbejdsgruppen har reprasentanter fra BEC og Blegdamsvej, og mades 2
gange om aret fysiske og ellers ad hoc meder pa Teams.

Optaget af vurderingsskema i SP, der dokumenterer kognitive forstyrrelser og
hvordan dette geres bedst til gavn for patienten. Repracsentanter fra arbejds-
gruppen er inviteret til at deltage i et arbejde med revision af vurderingsske-
maet.

Arbejdsgruppen for Neurovaskulart (skriftlig orientering) — Benjamin Vikjeer
Sandholt:

Fortsat stabilt volumen af CEA omkring 120-130 arligt. Ventetiden er blevet
reduceret lidt det sidste ar sa 70% behandles inden for 14 dage mod 56% aret
for. Region hovedstaden ligger fortsat under resten af landet hvor 80-90% be-
handles indenfor 14 dage. Det er fortsat kapacitet pa operationsgangen der er



hovedarsagen til forlenget ventetid. Post CEA stroke rate ligger stabilt under
krav pa 6%, dog hejre i ar (5,5%) end forrige ar (1,9%), men lavt samlet antal
events.

- Der er manedlig konference hvor patient cases diskuteres. Det er desveerre
ofte kun fa afdelinger der deltager. Der er ogsa udfordringer med at afdelinger
der har sat patienter pa konferencen ikke er reprasenteret.

- En starre og sterre andel af patienter henvist til karkir RH har féaet foretaget
CT angio inden vurdering, hvilket ofte medferer mere smidige patient forlab.

- Der arbejdes fra karkirugisk side med at implementere forleb hvor patienter
indlaegges pa operationsdagen i stedet for dagen inden, hvilket ogsa gaelder for
patienter der skal indleegges til CEA.

Generelle kommentarer fra Region Sj.:

Taenker, at Reg H har en grundig og spendende tilgang med alle arbejdsgrupperne.
Reg. Sj. vil meget gerne indteenkes i arbejdsgrupperne. SFR har dreftet dette, men
ville vente indtil der kommer noget mere officielt ud ift. Region Ost.

Men det kan geres mere uofficielt, hvor der bliver rakt ud. Dette gores allerede i
mange af arbejdsgrupperne.

SFR Reg H skal vaere mere udadvendt ift. strukturen af SFR og arbejdsgrupper, da der
er mange subspecialer under neurologien.

Bekymring fra SFR reg s;j. at de er faerre end reg H, men stadig ensker en stemme i
dette. Og heldigvis er vi snart én region.

5. Samarbejde pa tveers og hen imod Region Ost

Der vil vaere 46 kommuner i Region @st og forhandlingerne er allerede i gang. Nogle
kommuner gar sammen og forhandler med det akuthospital, som de tilherer. Der er
aktuelt forhandlingsmeder for og efter efterarsferien — de forste er interessetilkendegi-
velsesmoder og sa forhandlingsmeder senere.

Ofte vil sterre kommuner gerne selv drifte de fire opgaver, som er nevnt nedenfor,
mindre kommuner vil gerne have regionen (dvs. akuthospitalet) til at drifte opgaverne.

Der vil vzere fire opgaver ift. kommunerne:
Akutsygepleje

Sundheds- og omsorgspladser
Patientrettetforebyggelse

Specialiseret rehabilitering og avanceret genoptraening



