Kaere vedkommende,

Jeg skriver til jer, selv om fristen officielt er overstaet, da Trial Nation, grundet ferier, ikke
kunde na at tilfgje refleksioner om den foreslaede nye organisering indenfor neurologi i Re-
gion Hovedstaden til den 10. august 2025.

Trial Nation er en forening som er fgdt fra de danske life science strategier, og som har til
formal at tiltreekke kliniske forsag til Danmark.

Trial Nation har noteret den foreslaede nye organisering indenfor neurologiomradet i Region
Hovedstaden. | den anledning vil vi opmaerksomme pa den internationalt steerke tiltraekning
der foregar med f.eks. Nationalt Videnscenter for Demens, som ogsa er national motor for
kliniske forsag indenfor demensomradet, og ikke kun styrker tiltraekning til Region Hovedsta-
den, men ogsa bidrager til at kliniske forsgg bliver placeret andre steder i Danmark.

| den anledning vil Trial Nation opmaerksomme pa behovet for at teenke kliniske forsag ind i
den nye organisering - her under at sikre effektiv identifikation og inklusion af patienter, og

protokolleret behandling med involvering af en bred vifte af hgjt kvalificerede faggrupper —

indenfor bade demensomradet savel som andre subspecialer inden for neurologien - dette
for at bevare og styrke den position der er til stede i dag til gavn for patienter, pargrende og
de kliniske miljger.

Etablering af nye kliniske forskningsenheder er en kompleks opgave der tager tid, og mulig-
heden for at tiltrackke kliniske forsgg til Danmark kan derfor pavirkes negativt hvis det ikke er
teenkt ind fra starten nar man flytter pa afdelinger og patienter. Trial Nation vil derfor op-
maerksomme pa behovet at teenke ind, hvordan man kan tage hgjde for, og afbade, potenti-
elt negative konsekvenser pa mulighederne at fortsat vaere et fyrtarn for tiltreekning af klini-
ske forsgg.

Jeg haber at vores refleksioner kan tages med i det videre forlgb, selv om det kommer i
denne form, og ved dette tidspunkt.

Venlig hilsen,

Marianne Pilgaard
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CEO
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Hgringssvar angaende: 10. August 2025

“Fremtidig organisering af neurologien i planomrade Syd - Etablering af en neurologisk
afdeling pa Amager Hvidovre Hospital”

Farst og fremmest tak for muligheden for at bidrage til processen med dette
hgringssvar. Pa vegne af de yngre laeger pa Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme,
Rigshospitalet Glostrup gnsker vi at ggre opmeerksom pa fglgende potentielle
udfordringer og l@sningsforslag.

Uddannelse af specialleeger

Det er en langvarig, kompleks og vigtig opgave at uddanne leeger - bdde nyuddannede
leeger, leeger under hoveduddannelse og nye specialleeger. Det vil veere en helt naturlig
del af oprettelsen af en ny neurologisk afdeling at indteenke uddannelsen af specialets
fremtidige leeger fra starten. Det er vigtigt, at uddannelse indgar i planerne for den nye
neurologiske afdeling, da vi ellers risikerer darligere behandling af patienterne fra
fremtidens laeger.

Ved etablering af en ny neurologisk afdeling pa Hvidovre Hospital vil der bade veere
fordele og ulemperiforhold tiluddannelse og kompetenceudvikling.

Fordele ved den nye struktur: Det vil have positivindvirkning, at der er lettere adgang
til leering, supervision og sparring med kollegaer pa tveers af specialer, hvilket vi ser
meget frem til.

Derudover vil det gavne bade patienterne og uddannelsen af neurologiske leeger, at der
vil veere en neurologisk leege til stede ved neurologiske relevante akutkald i
modtagelsen.

Det er positivt med en mere enkel og lige adgang til hgjt specialiseret behandling i
Region Hovedstaden og det kommende Region @st, som foreslaet.

Ulemper ved den nye struktur: Den foresldede lgsning betyder, at der ikke vil veere
regionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner pa den nye neurologiske afdeling
pa Hvidovre. Dette kan pavirke uddannelsen af nye specialleeger i neurologi negativt, da
daglig adgang til specialister er afggrende for videregivelse af viden og erfaring.

Ngdvendige tilpasninger: For at sikre kvalificeret uddannelse kan der oprettes forlagb
pa de hgjt specialiserede afdelinger, hvor hoveduddannelseslaeger og eventuelt
introduktionsleeger kan opna den ngdvendige ekspertise. Det er ikke realistisk, at lseger
opnar tilstraekkelig ekspertise inden for et subspeciale, hvis afdelingen med
hovedfunktion f.eks. kun har én speciallaege per subspeciale.



Forslag til lasning: Man kunne etablere forlgb inden for hvert af de store subspecialer
pa hgjt specialiserede afdelinger, kombineret med vagter pa stamafdelingen. P4 denne
made ville fremtidens neurologer bade leere det brede spektrum pa
hovedfunktionsniveau, leere af eksperter inden for hvert felt samt indga i den daglige
drift af afdelingerne. Det er vores overbevisning, at de yngre laeger vil veere villige til at
skulle arbejde pa forskellige matrikler.

For at kunne veere den brede neurologiske leege er hgjt specialiseret vidensdeling
ngdvendig. Ellers risikerer vi at blive ensidige inden for vores respektive subspecialer

Konsekvenser af viderefgrelse af aktuelle intention i ny Region @ST

En logisk viderefgrelse af aktuelle forslag i en kommende Region @ST vil vaere etablering
af neurologiske afdelinger i relation til alle akut sygehuse med alle subspecialer
(demens, hovedpine, sklerose mm.) repraesenteret. En sadan lgsning vil gavne
uddannelsen, men der vil vaere risiko for at de neurologiske specialister spredes ud pa
for mange afdelinger. Konsekvensen vil veere, at der ikke baeredygtigt kan opretholdes
specialistviden og funktioner med sparring pa hgijt niveau.

En lasning kunne veere at beholde de hgjt specialiserede funktioner samlet fx pa
Glostrup, men fortsat repreesentation af subspecialerne i klinikker pa de avrige
neurologiske afdelinger. Glostrup Hospital ville pd samme made kunne drage gavn af at
have et sengeafsnit, hvor patienterne far mulighed for at blive vurderet af specialister
under indleeggelse hvis det er ngdvendigt.

Udvikling af Rigshospitalet som tertieert hospital

Det kan veere vores bekymring, at den daglige leererige sparring med input fra kollegaer,
der arbejder hgjt specialiseret, gar tabt. PA samme made vil visse patienter i hgjt
specialiseret regi have godt af sparring med en vinkel fra specialleeger med bredere
kendskab til de hyppige tilstande/den almene neurologi. Dette vil altsa ikke kun pavirke
uddannelse af yngre lseger, men potentielt ogsa behandling af patienterne der
varetages af specialister pa et tertizert hospital uden rutine i almindelige neurologiske
tilstande. Dette vil et sengeafsnit samt rotation af yngre leeger til afsnittende i
sammenhaengende forlab maske kunne modvirke.

Vihaber, | vil tage vores forslag i betragtning og veegte uddannelse hgijt, sd omleegning af
Region @ST medfarer bedre behandling af patienterne af dygtige leeger bade nu og i
fremtiden.



Pa vegne af yngre laeger pa Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme, Rigshospitalet
Glostrup

Birgitte Nielsen, UKYL, Sophie Bryde Laursen og Mikkel Pejstrup Agger, UKYL
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Etablering af en neurologisk afdeling pa Amager og Hvidovre hospital. Vi takker for mulighe-
den for at afgive haringssvar til den igangveerende proces. Indledningsvis vil vi fastsla, at vi
fuldt ud anerkender behovet for en neurologisk afdeling pa et stort akut hospital som Hvid-
ovre Hospital. Vi ser ogsa gode muligheder i et styrket samarbejde om neurologien med Bi-
spebjerg Hospital. Som professorer og lektorer pa afdelingen for Hjerne og Nervesygdomme,
Rigshospitalet er vi dog bekymrede for de konsekvenser beslutningen om at etablere en neu-
rologisk afdeling pa Hvidovre hospital far for vores arbejde og for vores patienter, ikke mindst
hvad angar vores hgijt specialiserede funktioner, uddannelse, forskning og udvikling. 1)
Hojde bygger pa bredde, ogsa i neurologien Afdeling for Hjerne og Nervesygdomme er
blandt afdelingerne med den hgjeste forskningsaktivitet pa Rigshospitalet og i Region Ho-
vedstaden. Igennem en lang arraekke er der opbygget staerke, specialiserede enheder i de
ambulante subspecialer, som varetager behandling af bl.a. demenssygdomme (Nationalt Vi-
dencenter for Demens), hovedpinesygdomme (Dansk Hovedpine Center), multipel sklerose
(Dansk Multipel Sklerose Center), sygdomme i muskler og nerver (Neuromuskuleer Forsk-
ningsenhed) og epilepsi. Udviklingen af disse centre har kun veeret mulig fordi vi har haft et
tilstraekkeligt patientgrundlag med varetagelse af bade hovedfunktion, regionsfunktion og hgijt
specialiseret funktion inden for disse omrader. Hvis dette patientgrundlag ikke bevares, ma
man frygte et betydeligt tab af viden og forskningsproduktion i fremtiden. 2) Forskning til
gavn for patienter Vi finder det af starste vigtighed, at man fastholder den hgje aktivitet og
konsoliderer de kliniske og forskningsmeessige kraftcentre i neurologien pa Rigshospitalet
med den tveerspecialiserede ekspertise, og den daglige synergi til stor gavn for patientforla-
bet. Det er afggrende at de specialiserede nationale kliniske forskningscentre pa begge ma-
trikler (Glostrup og Blegdamsvej) bevares. De tiltreekker meget store bevillinger fra blandt an-
det patientforeninger, Sundhedsministeriet, Grundforskningsfonden og andre fonde, samt
stor national og international opmaerksomhed. Vi bemaerker at disse centre ikke er naevnt i
hgringsoplaegget og dermed i beslutningsgrundlaget. 3) Kaedeansvar bygger pa undervisning
og uddannelse Rigshospitalet har en steerk tradition for undervisning af hgj kvalitet med ud-
gangspunkt i at vi bade varetager behandlingen af almindelige og sjeeldne sygdomme. Det er
af hgjeste vigtighed, at vi ogsa fremover kan uddanne studerende, specialleeger og andre
faggrupper optimalt til gavn for det samlede sundhedsvaesen, og vi kan kun lgfte vores ud-
dannelsesmeessige forpligtigelser tilfredsstillende og deltage i et keedeansvar, hvis vi har ro-
buste og velfungerende centre med et bredt patientgrundlag pa Rigshospitalet. 4) Patienten i
centrum i Region Jstdanmark | den kommende Region @stdanmark far Rigshospitalet et
stort medansvar for at styrke naerhed, kvalitet og robusthed pa tveers af regionen. Dette krae-
ver, at vi pa Rigshospitalet ikke kun fungerer som et terticert eller kvaternzert center for
sjeeldne tilstande, men at vi ogsa behandler og forsker i sygdommene inden de kreever hgijt
specialiseret behandling. Derudover vil sikringen af lige adgang til behandling for neurologi-
ske patienter i hele den kommende Region Jstdanmark forudsaette samling af subspecia-
lerne i de specialiserede ambulatorier i fa enheder, med mulighed for steerke (tvaer-) faglige
miljger, der kan raekke ud i hele regionen, som beskrevet i forslag til organisering af neurolo-
gien fra de tveerregionale SFR for neurologi til koncerndirektionerne. Vi foreslar derfor, at



man ved planlaegningen af den fremtidige neurologiske aktivitet i Region Hovedstaden, og pa
Rigshospitalet prioriterer at konsolidere de eksisterende specialiserede ambulatorier og inter-
nationalt farende centre i et teet samarbejde med afdelingsledelserne pa Hvidovre Hospital,
Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet. Ligeledes at man inddrager neurologiens fremtid i Re-
gion Jstdanmark sa tidligt som muligt s& man undgar yderligere store reorganisationer til
ulempe for patienter og personale. Forslag Med henvisning til ovennaevnte hensyn foreslar vi
derfor at man 1) tager hensyn til behovet for at bevare starre nationale forskningscentre og
2) venter med at foretage vaesentlige omlaegninger i fordelingen af de neurologiske ambu-
lante subspecialer, saledes at omlaegningen kan indga i en samlet plan for den neurologiske
behandling i den kommende Region Jstdanmark. Vi henviser i den forbindelse ogsa til for-
slag til fremtidig organisering af neurologien i Region @stdanmark fra et enigt tvaerregional
sundhedsfagligt rad for neurologi (og et tilsvarende dokument om organisering af demens fra
tveerregionale rad for psykiatri, neurologi, og geriatri) fremsendt til koncerndirektionerne i Re-
gion Sjeelland og Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen
Professor- og lektorgruppen

Afdelingen for Hjerne og Nervesygdomme, Rigshospitalet.

Side 2
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Vedr. heringsopleg om fremtidig organisering af neurologien i planomrade Syd; etablering af
en neurologisk afdeling pA Amager og Hvidovre Hospital.

Til Center for Sundhed

Dansk Epilepsiselskab vil gerne takke for muligheden for at bidrage til ovenstéende forslag til
@ndring af Region Hovedstadens Hospitalsplan 2025.

Epilepsi er mélt pa patientgrundlag en af de sterste alvorlige neurologiske sygdomme, som rammer
mennesker i alle aldre fra tidlig barndom til sen alderdom. Alene i Region Hovedstaden anslds 12-
14.000 mennesker at lide af epilepsi. P4 trods af det store patientgrundlag er epilepsi i forhold til de
ovrige store neurologiske subspecialer et anderledes sdrbart subspeciale. Dette skyldes forst og
fremmest mangel pa specialleger og sygeplejersker med subspecialisering indenfor
epilepsiomradet.

Fravaret af specialiserede laeger og sygeplejersker inden for epilepsi betyder, at udredning og
behandling i1 de neurologiske ambulatorier ofte varetages af skiftende fagpersoner uden sarligt
kendskab til eller interesse for sygdommen. Denne mangel pa ekspertise medferer utilstreekkelig
supervision og risikerer at fratage patienterne behandling og vejledning 1 trad med gaeldende faglige
standarder. Konsekvensen kan vaere savel langvarig fastholdelse i suboptimal behandling og
fejldiagnoser — med alvorlige folger for patienternes livskvalitet samt for sundhedsvasenets
ressourceforbrug og prioriteringer. Et svagt fagligt miljo gor det svert for de enkelte hospitaler bade
at fastholde eksisterende specialister og at tiltrekke nye leeger og sygeplejersker med interesse for
epilepsi. Resultatet er en ond spiral, hvor patienterne bliver de storste tabere.

Den ambulante behandling af epilepsipatienter i Region Hovedstaden foregar pd tre hospitaler. Det
faglige miljo er dog sarbart: For eksempel er der kun én speciallege med subspeciale i behandling
af voksne patienter med epilepsi pa hver af de to hospitaler. Kun Rigshospitalet rader over et robust
epilepsifagligt miljo — dels fordi optageomrédet er blevet vasentligt storre efter sammenlagningen
af matriklerne 1 Glostrup og pa Blegdamsvej, dels forst og fremmest fordi hospitalet varetager den
hojt specialiserede landsfunktion epilepsikirurgi. Et robust epilepsifagligt miljo betyder, at
patienterne meodes af et tvaerfagligt team med kapacitet i det daglige til bdde labende supervision,
forskning og kvalitetsudvikling.



Dansk Epilepsiselskab er opmaerksom pd at kvaliteten i epilepsibehandlingen varierer pa tvaers af
danske regioner og pa tvers af landet. Derfor har vi i de seneste ar, 1 teet samarbejde med
Sundhedsstyrelsen og med stotte fra Finanslovspuljen, iverksat en reekke mélrettede initiativer og
udarbejdet landsdaekkende retningslinjer, som bl.a. er offentliggjort p4 Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Indsatserne omfatter forbedret diagnostik, styrket overgang fra berne- til
voksenomradet, systematisk undervisning af patienter og parerende, mere sammenhangende
tvaersektorielle forleb samt identificering af psykisk og kognitiv dysfunktion ved epilepsi. Desuden
har Dansk Epilepsiselskab staet 1 spidsen for udviklingen af kvalitetsindikatorer og, i samarbejde
med Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut, lanceret den nationale Epilepsidatabase i 2025 for at
dokumentere og sikre en ensartet og hej behandlingskvalitet for alle epilepsipatienter.

Alle kvalitetsindikatorerne vedrerer behandling af epilepsipatienter pd hovedfunktionsniveau og
forudsaetter, at de ambulante enheder rider over et solidt fagmilje af leeger og sygeplejersker. Skal
kvaliteten af den danske epilepsibehandling loftes md en kommende reorganisering af
sundhedsvasenet derfor styrke — ikke svaekke — disse 1 forvejen sarbare fagmiljoer. Det vil kraeve, at
man tenker 1 funktioner og ikke blot hospitaler eller geografiske afstande. Det vil kraeve
implementering af elektroniske lgsninger som videokonsultationer, men ogsa parathed fra leeger og
sygeplejersker til om nedvendigt at arbejde pd flere matrikler til gengald for at bevare et samlet
steerkt fagligt milje. Dansk Epilepsiselskab stotter regionspolitikerne i at traeffe beslutninger, der
vagter behandlingskvalitet — en prioritering, som bade patienter og patientforeninger eftersporger.

Dansk Epilepsiselskab bakker op om etableringen af en neurologisk afdeling pa Amager Hvidovre
Hospital, et af landets storste akuthospitaler. I lyset af det allerede skragbelige epilepsifaglige miljo i
Region Hovedstaden frarader vi dog kraftigt at udhule den robuste ekspertise pa Rigshospitalet ved
at flytte dele af den ambulante hovedfunktionsbehandling til Amager Hvidovre Hospital. Set fra
resten af landet, hvor afstandene er langt storre, fremstar det paradoksalt at splitte en velfungerende
epilepsienhed pa Rigshospitalet op i to eller i1 fremtiden endog méske tre mindre enheder med
mindre end ti kilometer imellem sig. I stedet ber man bygge videre pa det allerede robuste
epilepsifaglige miljo pa Rigshospitalet og gore det til et regionalt kraftcenter, der — gennem
formelle samarbejdsaftaler, felles kliniske konferencer og malrettet kompetenceudveksling —
understotter og lofter epilepsifunktionen pd de ovrige hospitaler i Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Jakob Christensen

Formand for Dansk Epilepsi Selskab
Overlege, klinisk professor, dr. med., ph.d.
Neurologisk Afdeling

Aarhus Universitetshospital

Palle Juul Jensens Boulevard 165

8200 Aarhus N

jakob@farm.au.dk

+45 60865899



Dansk Hovedpine Center

Region Hovedstaden har vedtaget, at der skal oprettes en neurologisk afdeling pa Hvidovre
hospital. Det er der mening i, fordi de fleste indleeggelser af neurologiske patienter er akutte,
mens planlagte indlaeggelser er blevet relativt sjaeldne. Hvidovre er nemlig et akuthospital
med stort dggnberedskab, sa patienter indlagt akut kan fa gavn af bred laegelig ekspertise.
Desveaerre indgar det ogsa i planerne at alle de almindelige ikke-akutte patienter med hoved-
pine, sklerose, demens og andet skal behandles i den nye afdeling pa Hvidovre hospital. Det
betyder, at de ikke leengere skal behandles pa Rigshospitalets afdelinger pa Blegdamsvej og
i Glostrup. Her findes internationalt bergmte centre for behandling af hovedpine, sklerose,
demens, s@vn, epilepsi og andet. De har naet verdensklasse ved at behandle og forske i et
bredt grundlag af patienter med de naevnte sygdomme, ikke kun hgijt specialiserede patien-
ter. Det er for eksempel ved Dansk Hovedpine Center, at man ved at forske i migraenepatien-
ter har fundet syg-domsmekanismer, som har fgrt til ny medicin, som har givet mange pati-
enter et nyt liv. Det er ogsa her mange principper for behandling er blevet udviklet, for ek-
sempel hvordan man behandler patienter med et uhensigtsmaessigt stort forbrug af medicin,
sakaldt medicin overforbrugshovedpine. Og det er fra Dansk Hovedpine Center, at tveerfaglig
behandling har bredt sig til resten af landet med oprettelse af adskillige hovedpinecentre til
folge. Noget lignende kan siges om sklerose, demens og flere andre af Rigshospitalets neu-
rologiske kraftcentre. Hvis oprettelsen af en neurologisk afdeling pa Hvidovre medfarer, at
disse centre fremover ikke skal behandle sakaldt almindelige patienter med de neevnte syg-
domme men kun specielle tilfeelde, sa vil centrene bryde sammen. For vedrgrende de store
ikke-kirurgiske sygdomme generelt herunder for de store neurologiske sygdomme, sa er et
bredt udsnit af typiske patienter ngdvendigt for at forske og udvikle bedre behandlingsmeto-
der. Jeg geetter pa, at stor specialisering maske kan det fungere indenfor kirurgien. Her er
det hensigtsmaessigt ved sjeeldne sygdomme at samle planlagte operationer et enkelt eller to
steder i landet. Denne simple tankegang har maske smittet af pa de medicinske/neurologiske
sygdomme. Maske bidrager selve betegnelsen hgijt specialiseret til forvirringen. Disse centre
behandler godt nok sjeeldne og sveert behandlelige patienter, med de behandler flest almin-
delige patienter og godt det samme. For der er mere befolkningssundhed at hente ved at be-
handle og forske i almindelige sygdomme end ved at forske i meget specielle patienter. For-
habentlig kommer de besluttende myndigheder frem til et rimeligt kompromis omkring opret-
telse af afdelingen pa Hvidovre, for det tager artier at opbygge verdensklasse, men den kan
gdelaegges med et pennestrag
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Dansk Neurologisk Selskab

1. august 2025

Horingssvar fra Dansk Neurologisk Selskab (DNS) — Etablering af neurologisk afdeling pa Amager-
Hvidovre Hospital

Dansk Neurologisk Selskab (DNS) takker for muligheden for at afgive hgringssvar i forbindelse med
den planlagte etablering af en selvstaendig neurologisk afdeling pa Amager-Hvidovre Hospital. Dette
skal ske gennem virksomhedsoverdragelse af hoved- og akutfunktioner fra Rigshospitalet.

DNS ser positivt pa intentionen om at sikre ensartet og kompetent neurologisk vurdering for alle bor-
gere. | dag er der uacceptable forskelle i den neurologiske service pa landsplan.

Vi vil dog opfordre til en genovervejelse af, om det er en baeredygtig |@sning at oprette fuldt funge-
rende, selvstaendige neurologiske afdelinger pa alle akuthospitaler. Dette geelder bade i den aktuelle
plan for Amager-Hvidovre Hospital og i endnu hgjere grad, hvis samme princip skal udvides til dan-
nelsen af den kommende region @stdanmark. Her vil man, for at fglge samme model, skulle etablere
flere nye neurologiske afdelinger — fx i Holbaek og Nykgbing Sjalland — forudsat at de nuvaerende
akuthospitaler bevares.

Det neurologiske speciale er praeget af en hgj grad af subspecialisering — fx inden for bevaegeforstyr-
relser, stroke, multipel sclerose, neuromuskulaere sygdomme, demens, hovedpine og ansigtssmerter.
Selvom disse sygdomme alle vedrgrer nervesystemet, adskiller de sig markant i symptomer, arsager,
behandling og rehabilitering. Derfor har der udviklet sig en ngdvendig specialisering bade forsknings-
og behandlingsmaessigt.

Hvis specialisterne bliver fordelt pa for mange mindre enheder, risikerer man et kvalitetsfald i be-
handlingen. Afdelinger med kun én eller to specialister pr. subspeciale bliver sarbare og mindre bae-
redygtige. Det er muligt at imgdega dette ved systematisk efteruddannelse pa tvaers af subspecialer,
men dette kraever betydelige ressourcer bade gkonomisk og tidsmaessigt.

DNS gnsker ogsa at udtrykke en szerlig bekymring i forhold til den neurologiske afdeling pa Rigshospi-
talet. Afdelingen er den mest forskningsaktive neurologiske enhed i Danmark og har bidraget vee-
sentligt til bade forskning og organisatorisk udvikling, bl.a. inden for stroke, demens og hovedpine.

Ved at overfgre medarbejdere og patientforlgb fra Rigshospitalet til en ny afdeling, risikerer man at
afkoble de staerkeste forskningsmiljger fra de mest almindelige patientgrupper. En sddan omorgani-
sering forudsaetter derfor en ny model for forskningssamarbejde pa tvaers af sektorer — en model,
der ikke tidligere har vaeret udbredt i Danmark.

Det er desuden vaesentligt, at der ved planlaegning af flytning mellem afdelinger tages hgjde for, at
en neurologisk afdeling rummer flere hgjt specialiserede faggrupper ud over lseger og plejepersonale
— herunder fysioterapeuter, ergoterapeuter, neuropsykologer og logopader — som hver iszer besid-
der specifikke kompetencer, der kraever tid og erfaring at opbygge, og som er afggrende for den sam-
lede behandling af patienter med neurologiske sygdomme.

Dansk Neurologisk Selskab, Kristianiagade 12, 2100 Kgbenhavn @, TIf. 35 44 84 03, E-mail: lkr@dadl.dk, www.neuro.dk


mailto:lkr@dadl.dk
http://www.neuro.dk/

Med venlig hilsen

Bestyrelsen i Dansk Neurologisk Selskab
www.neuro.dk


http://www.neuro.dk/

EPILEPSI

v FORENINGEN

. Store Grabrgdrestraede 10, 1.
Til rette vedkommende Ep——

TIf +45 66119091

CVR-nr.: 57 41 54 28
epilepsi@epilepsiforeningen.dk
www.epilepsiforeningen.dk

Odense d. 8. august 2025

Epilepsiforeningens hgringssvar vedr. fremtidig organisering af neurologien i
Planomrade Syd - Etablering af neurologisk afdeling pa Amager og Hvidovre
Hospital

Epilepsiforeningen har fglgende bemaerkninger til den aktuelle hgring om den
fremtidige organisering af neurologien i Planomrade Syd, herunder etableringen
af en neurologisk afdeling pd Amager og Hvidovre Hospital.

Indtedende bemaerkning

Viundrer os over at vaere opfgrt som hgringspart, uden at have modtaget det
officielle hgringsmateriale direkte fra regionen? Materialet er i stedet - tilfseldigt -
tilgdet os via en anden organisation. Dette har betydet, at vi ikke har haft
mulighed for at deltage i det hgringsmeade, der blev afholdt den 19. juni 2025. Det
rejser spgrgsmal om hgringsprocessens gennemsigtighed og inddragelse.

Overordnede betragtninger

Det fremgar, at planen er en del af en starre omorganisering med sigte pa at
styrke de akutte neurologiske funktioner i regionen, samtidig med at Glostrup i
samarbejde med Rigshospitalet skal udvikles som center for hgjt specialiserede
funktioneri den kommende Region @stdanmark.

Vianerkender ambitionen om at styrke det neurologiske omrade, men er
bekymrede for, hvordan sendringerne konkret vil pavirke epilepsipatienternes
behandlingsforlgb — szerligt for patienter pa hovedfunktionsniveau, samt
patienter med intraktabel epilepsi, hvor den diagnostiske og
behandlingsmaessige proces er saerligt kompleks og kreever hgj specialisering.

Konkrete bekymringer

Visavner en tydelig beskrivelse af, hvordan det planlagte organisatoriske setup
skal fungere i praksis — herunder fordelingen af opgaver og ressourcer mellem
hospitalerne, samt hvordan den hgjt specialiserede epilepsibehandling vil blive
fastholdt og videreudviklet.

Rigshospitalet varetager i dag et veldokumenteret og hgjt specialiseret
epilepsitilbud med staerke forsknings- og uddannelsesmiljger. Vi frygter, at en
omfattende flytning af hovedfunktionspatienter uden tilfarsel af ekstra
personaleressourcer vil resultere i fragmentering af det eksisterende fagmiljg.
Dette kan pa sigt underminere bade behandlingskvalitet og
kompetenceopbygning.



Viser at den planlagte meget omfattende "udflytning” af de nuvaerende
hovedfunktionspatienter veek fra et hgjt specialiseret miljg, rummer en betydelig
risiko for at den vigtige udredning, diagnosticering (herunder bade
differentialdiagnostik og genetisk udredning) samt den efterfalgende
behandlingsplan for epilepsipatienterne fra starten af fremadrettet skal
varetages af et — ma vi antage - begraenset antal specifikt epilepsikompetente
leeger uden umiddelbar tilknytning til et hgjt speciatiseret behandlingsmiljg.

t alle de sammenhaenge vi bevaeger os pa epilepsiomradet, er tidlig udredning,
korrekt diagnosticering og hurtig viderehenvisning ved behov et vigtigt tema; isaer
n&r man ser patientgruppens potentielle konsekvenser af epilepsidiagnosen - og
for den sags skyld ogsa af en evt. forkert diagnose fra starten af. Det her tiltag
oplever vi derfor potentielt kontraproduktivt.

Det er saledes uklart for os, hvordan en eventuel personalerotation mellem
hospitalerne vil sikre kontinuitet og kvalitet — bade i de hgjt specialiserede
funktioner og i den generelle udredning samt behandling af
hovedfunktionspatienterne. Vi stiller os tvivlende over for, om denne tilgang reelt
vil styrke den samlede indsats pa epilepsiomradet.

Timing og planlaegning

Vi skal endvidere pege p4, at arbejdet med en ny national specialeplan aktuelt er
undervejs, og at der her laegges op til veesentlige eendringer i organiseringen af de
specialiserede funktioner.

| den forbindelse finder vi det uhensigtsmaessigt, at der igangsaettes starre
organisatoriske omleegninger, inden den kommende specialeplan foreligger. Det
ville efter vores opfattelse vaere bade mere hensigtsmaessigt og ansvarligt farst
at afvente denne, for at sikre, at fremtidige strukturer er i overensstemmelse
med den nationale retning og de faglige anbefalinger.

Afslutningsvis

Epilepsiforeningen opfordrer til, at der i det videre arbejde skabes tydelighed
omkring, hvordan den hgjt specialiserede epilepsibehandling vil blive
understgttet og udvikleti den fremtidige struktur. Der bgr ligeledes vaere fokus
pa at sikre sammenhaeng i patientforlebene og en styrkelse af det eksisterende
fagmilje - ikke en opsplitning.

Vi star naturligvis til radighed for dialog og samarbejde om, hvordan
epilepsibehandlingen bedst sikres og styrkes til gavn for patienterne.

Nlled venlig hilsen

oo by Ll

Lone Ngrager Kristensen
Landsformand
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Frederiksberg den 1. august 2025

Haringssvar til fremtidig organisering af neurologien i planomrade Syd

FOA i Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive et hgringssvar ift. andringsforslag til Region
Hovedstadens Hospitalsplan 2025: Fremtidig organisering af neurologien i planomrdde Syd — Etablering af
en neurologisk afdeling pa Amager-Hvidovre Hospital

Overordnet set er FOA i Region Hovedstaden positive ift. det oplaeg/materiale, der ligger til grund for
hgringen. Hgringsoplaegget rummer langt hen ad vejen den rette balance i hensyn og dermed
forudsaetningen for den rette organisering af neurologien i planomrade Syd. Det er ligeledes ganske
essentielt, nar planen fremadrettet vedtages og sidenhen skal ud at leve.

Dernaest er det positivt, at der sker en tilpasning af den eksisterende hospitalsplan, sa den bedst muligt

flugter med de aktuelle vilkar i sundhedsvaesenet og specifikt planomrade Syd.

| forhold til det sundhedsfaglige perspektiv mener FOA i Region Hovedstaden sammenfattende, at den
a@ndrede organisering indeholder en lang raekke fornuftige perspektiver, malsaetninger og ngdvendige
prioriteringer. Det er derfor overordnet set en god justering af den hidtidige hospitalsplan og organisering
af neurologien i planomrade Syd, som FOA i Region Hovedstaden ser frem til, bliver udfoldet i de

kommende ar.

Den kommende organisering har, som det ogsa antydes i hgringsmaterialet, en klar og tydelig
sammenhang med den forestaende sundhedsreform og gnskerne om et mere nzert, lige og
sammenhangende sundhedsvaesen. Derudover knytter den fremtidige organisering sig ogsa til skabelsen af
de nye sundhedsrad.

| den forbindelse er det for FOA i Region Hovedstaden vaesentligt at pointere, at organiseringen af
neurologien i planomrade Syd er den fgrste i en formentlig lang raekke organisatoriske og administrative
forandringer knyttet til implementering af sundhedsreformen, etableringen af sundhedsrad og en lang
raekke gvrige elementer i sundhedsreformen.

Meget omfattende og vaesentlige eendringer som forudsaetter medarbejdernes involvering, indflydelse og
opbakning. | den forbindelse finder FOA i Region Hovedstaden, at hgringsmaterialet mangler at afdaekke en

raekke vaesentlige personalerelaterede aspekter.

Side 1
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For det f@rste anfgres det i hgringsoplaegget "Fremtidig organisering af neurologien i planomrade Syd”, at
der er tale om ca. 60 senge, uden at det estimeres hvor meget personale, der reelt er tale om. Ligesom det

heller ikke det tilnaermelsesvis angives, hvor meget personalet direkte og indirekte bliver bergrt (side 14).

For det andet anfgres det i hgringsoplaegget, ”at stgttefunktioner knyttet til behandlingen i planomrade
Syd flyttes fra Rigshospitalet til Hvidovre”. Her savnes en konkret udfoldelse af, hvad der forstas ved
stgttefunktioner. | forleengelse heraf er der behov for ogsa at adressere de tvaergaende funktioner, der som
udgangspunkt ikke flytter fra Rigshospitalet Glostrupmatriklen til Hvidovre, men pavirkes, ved at aktiviteten

i Glostrup alt andet lige reduceres (side 14).

Den omtalte proces ift. udskillelse af aktivitet, gkonomi og stgttefunktioner kan med fordel inkludere en
praecisering af ovenstaende (side 22).

For det tredje anfgres det i hgringsoplaegget, at den fremtidige organisering af neurologien i planomrade
Syd far betydning for neurologien pa Bispebjerg Frederiksberg Hospital og Rigshospitalet. Konkret fremgar
det, at “begge hospitalers neurologiske afdeling forventes at skulle reducere og omfordele aktivitet...”

Det fremgar ikke, hvad omfanget heraf vurderes til, og hvilke personalemaessige konsekvenser knytter sig
hertil. Det bgr ogsa indga i det videre arbejde (side 16).

For det fjerde anfgres det i hgringsoplaegget, at overdragelse af personale vil ske efter de geeldende
personalepolitiske principper for organisationsandringer. | den forbindelse vil FOA i Region Hovedstaden
gerne understrege, at Region Hovedstadens personalepolitiske principper for organisationsaendringer og
tilpasning af personaleressourcer tydeligt peger pa dialog, abenhed og tilgeengelighed i kommunikationen.
Det flugter fint med ovenstaende passus om involvering, indflydelse og opbakning. Ligesom det bgr gelde

bade direkte pavirkede medarbejdere som indirekte pavirkede medarbejdere.

Endvidere indeholder Region Hovedstadens personalepolitiske principper for organisationsandringer og
tilpasning af personaleressourcer en understregning af “en flytning skal ske med respekt for, at den kan
indebaere sa vaesentlige aendringer i medarbejderens ansaettelsesforhold, at det kraever et varsel svarende
til medarbejderens opsigelsesvarsel.” FOA i Region Hovedstaden laegger derfor veegt p3, at varslingerne
sker sa tidligt som muligt og ”efter en forudgaende drgftelse med den pageeldende medarbejder samt med

inddragelse af de forhandlingsberettigede parter.”

For det femte vil FOA i Region Hovedstaden gerne understrege vigtigheden af en Igbende og tzet dialog og

drgftelse i relevante MED-udvalg, samt at det tydeligere fremgar af hgringsoplaeggets tids- og procesplan

Sidez
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(side 26). Hertil at der gives god tid forud for MED-behandling, sa MED-repraesentanternes bagland er
inddraget og hgrt.

For det sjette er det altafggrende, at der udover hgringsoplaeggets indhold tillige er fokus pa at robustggre
Amager-Hvidovre Hospital (AHH) administrativt og organisatorisk til at tage sig af nye medarbejdere og ikke
kun ifm. ankomst af neurologien fra Glostrup, men ogsa den kommende sidestilling af psykiatri og somatik,

hvilket for AHHs vedkommende betyder en voldsom udvidelse af antal medarbejdere mm.

Afslutningsvis opfordrer FOA i Region Hovedstaden til, at arbejdet med den fremtidige organisering af
neurologien i planomrade Syd fglges teet med saerligt blik for arbejdsvilkar, rekrutteringsmuligheder,
fastholdelse og personaleomsaetning, sygefravaer og arbejdsmiljget helt generelt.

Hertil vil FOA i Region Hovedstaden gerne give sin tilslutning til at ville medvirke i det omfang det er muligt
og hensigtsmaessigt, sa planen virker til gavn for medarbejdere, patienter og borgere.

Med venlig hilsen

FOA i Region Hovedstaden
FOA Bornholm

FOA 1

FOA KLS

FOA Frederikssund

FOA Roskilde

FOA Nordsjzlland

FOA SOSU

Side3
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Haringssvar fra Hovedpineforeningen vedr. eendringsforslag til
Hospitalsplan 2025 — Neurologi i planomrade Syd

Hovedpineforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar vedrgrende aendringsforslaget om
etablering af en neurologisk afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital som en del af Region Hovedstadens
Hospitalsplan 2025.

Vi repraesenterer patienter med hovedpinesygdomme, herunder migraene, klyngehovedpine samt
ansigtssmerter og andre komplekse hovedpineformer - som ofte har behov for hgjtspecialiseret udredning,
behandling og teet tveerfagligt samarbejde.

Anerkendelse af behovet for kapacitetsudvidelse

Vi anerkender fuldt ud det store behov for at udvide den neurologiske kapacitet i Region Hovedstaden — ikke
mindst for patienter med hovedpine og ansigtssmerter, hvor ventetiderne mange steder er uacceptabelt
lange. Etablering af endnu en enhed kan i princippet veere et skridt i den rigtige retning, forudsat at det sker
med fokus pa kvalitet og sammenhaeng.

Bekymringer ved fragmentering og ressourceudtynding

Vi vil dog gerne udtrykke en klar bekymring ved den foresldede model, hvor en ny neurologisk afdeling — og
dermed et nyt hovedpine- og ansigtssmerteambulatorium — oprettes pa Hvidovre Hospital uden tilforsel af
nye ressourcer, men i stedet ved at flytte patienter og personale fra eksisterende hgijt specialiserede
enheder, herunder Glostrup.

Det er vores opfattelse, at dette risikerer at udtynde den faglige styrke og kontinuitet i eksisterende
velfungerende miljger.

Nar enheder bliver for sma, bliver det vanskeligt at opretholde steerke faglige miljger, sikre lgbende udvikling
og fastholde vigtig forskningsaktivitet — hvilket er afgerende for at kunne levere tidssvarende og
evidensbaseret behandling til patienterne. Erfaringer fra Aarhus — viser tydeligt, hvordan mindre og
underprioriterede enheder kan fa vanskeligt ved at falge med.

Kvalitet skal veere ens — ikke afhaenge af geografi

Vi stiller spagrgsmal ved, hvordan man konkret vil sikre, at:

. Den hgje kvalitet og ekspertise, der i dag findes pa Glostrup, ikke svaekkes

. Patienter fremover vil kunne modtage samme behandling og faglige kvalitet pa Hvidovre
. Forsknings- og udviklingsmiljget omkring hovedpinesygdomme ikke fragmenteres



Anbefaling

Hovedpineforeningen anbefaler, at en udvidelse med et nyt hovedpine- og ansigtssmerteambulatorium pa
Hvidovre Hospital sker med tilforsel af nye ressourcer og personale, sa etableringen af et nyt
ambulatorium bliver en lgsning, der ikke svaekker eksisterende tilbud.

Vi stiller os gerne til radighed for yderligere dialog.

Med venlig hilsen

Anne Egelund/forperson
Maren Eriksen/ngestperson



Til Region Hovedstaden Dato
7. August 2025

Frem og tilbage er ikke altid lige langt!

Hgringsbrev vedr.

Fremtidig organisering af neurologien i planomrade Syd -

Etablering af en neurologisk afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital

Pa vegne af Danske Fysioterapeuter, Region Hovedstaden og Ergoterapeutforeningen, Region @st.

Vi takker fgrst og fremmest for muligheden for at blive hgrt forud for de foreslaede sendringer for det
neurologiske omrade i planomrade Syd. Det er godt, at Regionen gnsker at sikre borgerne, et lige og
ensartet tilbud og vi bifalder vurderingen af, at AHH, som stort akuthospital har behov for en
neurologisk afdeling.

| sit opleeg giver administrationen indtryk af at det er 2 primaere hensyn, der begrunder flytningen; at
Glostrup Hospital, efter at hospitalet som en del af Rigshospitalet, har eendret profil og 2, at man har
indset, at AHH ikke kan undveere en neurologisk afdeling. Vi far helt lyst til at sige ”frem og tilbage er

lige langt!”.

Vores erfaringer fra lighende flytninger er dog, at det sjeeldent er ”lige langt”. Ofte vil en flytning betyde
tab af kompetencer, pause i udviklings- og kvalitetstiltag samt feerre ressourcer til den samme opgave.
Vores erfaring er, at der, ofte” ryger noget af i svinget”, populeert sagt. Vores bekymring er, at det ogsa
bliver tilfeeldet denne gang. For at give tid og rum til en organisationseendring af denne kaliber,
opfordrer vi derfor til, at Regionen laegger sig i selen for at der netop ikke, bliver tabt eller ryger noget af
”péaringvejen”. At personale og ledelse far de ngdvendige ressourcer til at sikre en vellykket
implementering af neurologiske afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital. Der vil sandsynligvis ogsa
blive behov for harmonisering af lanninger, service, normering mv.

Risiko for fald i den tveerfaglige behandlingskvalitet
Ved stgrre organisatoriske sendringer som denne, er det stor risiko for tab af ekspertise, bl.a. nar
medarbejderne skal vurdere om de vil flytte med. For de fleste fysio- og ergoterapeuter, vil lysten til at




flytte med, afheenge af mulighederne for at levere god behandling i relevante rammer, hvor der er faglig
ledelse og mulighed for udvikling og for at dygtigggre sig.

| det fglgende vil beskrive 3 konkrete forhold, vi ved, har betydning for de fysio- og ergoterapeuter, der
bliver bergrt af de foresldede sendringer og som vi her vil gare Regionen opmaerksom pa.

Opmeerksomhed - szerligt pa de ngdvendige rammer for behandlingen

Da neurologien i sin tid flyttede til Glostrup Hospital, kunne patienter efter blodprop i hjernen blive
behandlet pa en specialiseret afdeling, bade hvad angar personalets kompetencer og fagligheder, men
ogsa grundet de fysiske rammer. P4 AHH, er samme fysiske rammer stort set nedlagt siden flytningen,
hvorfor genetablering er ngdvendig og en forudsaetning for tilstraeekkelig kvalitet i den samlede
behandling, ikke kun laege- og plejefagligt.

Ergo- og fysioterapeutiske behandling af patienten, starter allerede pa ferste dagen og er afggrende,
nar falger af sygdom som f.eks. lammelser efter Stroke og tab af funktionsevne, skal begreenses.
Patienten har brug for mere end en seng, et TV og en hvilestol, for at kunne f& en behandling, der er
relevant og tilstraekkelig hgj kvalitet.

Ved etableringen af den neurologiske afdeling pad AHH er der konkrete behov som vi anbefaler taenkt
ind allerede nu:

-Ngdvendige fysiske rammer skal placeres patientneaert/afdelingsnaert, sa det tveerfaglige arbejde kan
tilrettelaegges sa smart og effektivt som muligt,

-Plads til forflytnings- og behandlingshjeelpemidler, der ellers placeres uhensigtsmaessigt pa gangene.
- Lokalt treeningskekken til vurdering, treening og behandling dagligdagsfunktionsevne og aktivitet
- Lokale treeningsfaciliteter, der giver mulighed for behandling ud fra patientens behov.

Etablering af en helt ny afdeling pd AHH er ogsa en god mulighed for at teenke patienternes adgang og
mulighed for at veere fysisk aktive og selvstaendige, med ind fra start.

Er der plads?
Vivil gerne rejse en lille bekymring for AHH, der aktuelt modtager og kommer til at modtage mange nye

medarbejdere og opgaver. Generelt hdber vi at der tages hgjde for den store stigning i personale pa
Hvidovre-matriklen i forhold til basale behov som toilet og bad, uniformer, personaleforplejning
(kantine-kapacitet) og meget mere.

Ledelsens ”span of control”

| forhold til et stort @get antal fysio- og ergoterapeuter, en opmaerksomhed pa behovet for faglig
ledelse, naerveerende ledelse og personalets mulighed for faglig udvikling. God og neerveerende ledelse
er alt afggrende for en god proces og resultat, derfor opfordrer vi ogsa til at der tages hajde for dette,
bade under og efter flytningen.




Uddannelse

Dertil har vi en opmaerksomhed pa at AHH ogsa et uddannelsessted og at etablering af neurologisk
speciale pa AHH, sandsynligvis vil betyde flere fysio- og ergoterapeutstuderende, der medfgrer et
behov for ordentlige rammer i den kliniske undervisning.

Vi ser frem til at fglge planerne og star naturligvis til radighed ved spgrgsmal eller ved behov for uddybning.

Med venlig hilsen
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Regionsformand
Danske Fysioterapeuter, Region Hovedstaden

Danske Fysioterapeuter

Rikke Uldum Abrahamsen
Regionsformand
Ergoterapeutforeningen, Region Jst

Ergoterapeutforeningen
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Horingssvar til forslag om sendringer i patientforlgb for neurologiske patienter
i planomrade Syd
Scleroseforeningen, Muskelsvindfonden og Alzheimerforeningen, 8. august 2025

Scleroseforeningen, Muskelsvindfonden og Alzheimerforeningen takker for muligheden for at
afgive hgringssvar til forvaltningens forslag om eendringer i neurologiske patientforlgb i
planomrade Syd.

Vi anerkender og stotter intentionen om at etablere en neurologisk akutfunktion pa Hvidovre
Hospital. Det er ngdvendigt og hensigtsmaessigt pa et akuthospital. Men vi mener, at den
foreslaede lpsning, hvor ikke-akut behandling af blandt andet demens- og sclerosepatienter
flyttes fra Glostrup/Rigshospitalet til Hvidovre, er bade fagligt og strategisk uhensigtsmaessig
og vil vaere pdelaeggende for de forskningsmiljper, som i dag har et internationalt meget hojt
niveau, ligesom det vil skade robustheden i den fagligt hoje viden i den medicinske behandling.

Det vil svaekke et steerkt og velfungerende fagligt og forskningsmaessigt miljg, det vil ske i
modstrid med anbefalinger fra bade faglige rad og patientforeninger, og det vil ske uden
naevneveerdig gevinst for patienterne i form af naerhed eller kvalitet. Samtidig virker det
forhastet at gennemfgre storre organisatoriske andringer pa dette omrade netop nu, hvor en
ny samlet sundhedsstruktur er pa vej i Region @st.

1. Akutfunktion pa Hvidovre: Ja — men med en mindre indgribende lgsning

Vi er enige i behovet for en neurologisk akutfunktion pa Hvidovre. Men det kan opnds pa andre
mader - eksempelvis ved at neurologer fra Glostrup/Rigshospitalet indgdr i vagtplanen pa
Hvidovre. En sddan lgsning vil sikre leegefaglig deekning uden at splitte op i velfungerende
patientforlgb og uden at svaekke den faglige robusthed i specialiseret neurologi. Det argument,
der pd heringsmedet blev fremhaevet fra direktionen for Amager/Hvidovre hospital, imod at
lade neurologer indga i vagtplanen pa en akutfunktion pa Hvidovre hospital, var i al
veesentlighed en bekymring for, om der kan skabes et godt samarbejdsmiljg. Dette er muligvis
en reel bekymring, men er samtidig en problemstilling, der ledelsesmaessigt burde kunne lgses,
og er under alle omstaendigheder ikke et argument, der bgr have forrang i forhold til en
lpsning, som tilgodeser den bedst mulige medicinske behandling og bevarelse af staerke
forskningsmiljger.

2. Risiko for svaekket specialisering og forskning

o Flytningen af ikke-akut behandling af sclerosepatienter vil medfgre feerre specialiserede
MS-neurologer pa Glostrup/Rigshospitalet og dermed sveekke det samlede faglige miljo
og robustheden heri. Det vil gore det urealistisk at opretholde den kritiske patientmasse,
som er forudsaetningen for det hgje faglige og forskningsmeessige niveau.



Scleroseforeningen har over de seneste 10 ar investeret omkring 100 mio. kr. i at
opbygge dette miljg, der i dag er blandt de steerkeste i Europa. Det er ikke noget, man
kan opbryde uden konsekvenser.

e P3 demensomradet kan man derudover se af kvalitetsdatabasen, at stgrre
udredningsenheder har hgjere kvalitet og effektivitet. Det er i trad med de kommende
anbefalinger til organisering af demensudredning fra Sundhedsstyrelsen, der bl.a.
indebaerer at skabe storre, robuste udredningsenheder. Samtidig flytter man med
Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger udredningen af fremskreden demens ud i almen
praksis. Det betyder, at patientgrundlaget i de regionale udredningsenheder bliver mere
komplekst. Derfor vil det veere meget uhensigtsmaessigt at bryde enheder op midt i
denne omstillingsproces.

e Det samme galder for muskelsvindsdiagnoser, der kraever adgang til erfarne
neuromuskuleere neurologer — sammen med Respirationscenter @st, der allerede ligger
pa Glostrup og handterer NIV-udstyr, hostemaskiner m.m. Splittes miljget, mister
regionen den samlede ekspertise, forskning og sikkerhed for denne lille, men sarbare
patientgruppe

3. Manglende logik i forvaltningens begrundelser

Forvaltningen skriver, at forslaget vil styrke forskningsmiljget pa Rigshospitalet — samtidig
med at man reducerer antallet af patienter og specialister. Det hanger ikke sammen.
Forklaringen pa, hvordan det skulle kunne lade sig gore, savnes i materialet.

4. Neerhedsargumentet er tyndt

Argumentet om ¢gget naerhed til patienterne virker ikke overbevisende. Afstanden fra Hvidovre
til Glostrup er blot 8 km og vil for de fleste patienter ikke betyde nogen reel forskel i rejsetid
eller tilgaengelighed. Det virker derfor ikke proportionalt at anvende dette argument som
hovedbegrundelse for en stgrre omlegning.

5. For tidligt at traeffe en beslutning

Vi stdr pd tersklen til en omfattende implementering af en ny sundhedsstruktur i Region @st.
Det neurologiske omrade vil i den forbindelse blive gentankt og omorganiseret. At traeffe store
beslutninger netop nu, kort for en ny struktur ser dagens lys, risikerer at fore til
dobbeltarbejde, faglig fragmentering og manglende sammenhangskraft i opbygningen af
fremtidens neurologiske tilbud.

6. Faglig og patientmaessig modstand

Vi finder det bekymrende, at forslaget frarddes af bade det Sundhedsfaglige Rad (20. februar
2025) og de relevante faglige miljper inden for sclerose, demens og hovedpine — og at det
samtidig meder skarp modstand fra patientforeningerne pa de samme omrader. Endelig er
forslaget i modstrid med de kommende retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, der anbefaler, at
der skabes storre, robuste udredningsenheder. Den form for faglig og patientbaseret konsensus
bor tages alvorligt.



Derfor anbefaler Scleroseforeningen, Muskelsvindfonden og Alzheimerforeningen folgende:

1. At Regionsradet fastholder den ikke-akutte behandling af neurologiske patienter pa
Glostrup/Rigshospitalet, eller

2. At Regionsradet udskyder beslutningen, indtil der foreligger en klar
implementeringsplan for den nye sundhedsstruktur i Region @st, eller

3. At Regionsradet veelger at beholde den ikke-akutte behandling af demens—og
sclerosepatienter og neuromuskulare patienter samlet inkl. De tilhgrende spcialcentre,
og — hvis npdvendigt — etablerer denne pa en anden lokation, eksempelvis Hvidovre.

Behovet for akut neurologisk deekning pa Hvidovre er reelt — men lgsningen ma ikke blive en
forhastet og fagligt darligt funderet reorganisering, der i sidste ende svaekker det samlede
behandlingstilbud til patienterne, og som vil vaere pdeleeggende for forskningsmiljger pad en
reekke neurologiske omrader

Med venlig hilsen

/I", -__/7/'. T '.: ; r'l i e B
Klaus Hem Mette Raun Fjordside Simon Toftgaard Jespersen
Direktor Direktor Formand

Scleroseforeningen Alzheimerforeningen Muskelsvindfonden



Region
Hovedstaden

Horingssvar fra SFR Neurologi og Klinisk Neurofysiologi

Tak for muligheden for at afgive haringssvar til eendringen af hospitalsplan 2025, der vedrg-
rer etablering af en neurologisk afdeling pa Amager-Hvidovre Hospital (AHH), samt forslag
om et styrket samarbejde mellem de neurologiske afdelinger pa Rigshospitalet og Bispebjerg
Hospital.

Sundhedsfagligt Rad for Neurologi og Klinisk Neurofysiologi har veeret repraesenteret i den
regionale arbejdsgruppe der i foraret 2025 har afholdt en mgderesekke om samme. Desuden
har radet i et tveerregionalt samarbejde med SFR-neurologi, region Sjeelland fremsendt vores
faglige bidrag til den samlede organisering af det neurologisk speciale i den kommende re-
gion JstDanmark.

| overensstemmelse med vores forslag til, hvad der er vigtigt at fokusere pa i organiseringen
af det neurologiske speciale i region @stDanmark vil vi foresla, at der i arbejdet med etable-
ring af en neurologisk afdeling pa AHH tages hensyn til saerligt organiseringen af de ambu-
lante subspecialer i regionen.

Hyppigheden i befolkningen af de fleste neurologiske sygdomme sammenholdt med i hvilket
omfang disse udredes og behandles pa neurologiske afdelinger i hospitalsregi, betyder at en
subspecialeklinik har bedst grundlag for effektiv drift og tilstedeveerelse af tilstreekkelige kom-
petencer, samt for uddannelse og forskning, hvis subspecialet har flere specialiserede kraef-
ter til sin radighed. Det gleeder alle faggrupper; laeger, sygeplejersker, sekreteerer, neuropsy-
kologer m.fl. Dette forudseetter, at volumen af patienter er af en vis starrelse. Vi vil derfor
gerne opfordre til, at etableringen af subspeciale klinikkerne i den nye afdeling pa AHH sker,
nar der er lavet en samlet plan for den fremtidige organisering af de neurologiske ambulante
subspecialer i region JstDanmark.

Geeldende for det neurologiske subspeciale demens har Sundhedsstyrelsen netop forestaet
en revision af de nationale anbefalinger til organisering af demensudredning. Anbefalingerne
er endnu ikke offentliggjort, men forventes bl.a. at indeholde en anbefaling om forankring af
demensudredning i det neurologiske speciale. SFR foreslar, at denne anbefaling efterkom-
mes i den fremtidige organisering af neurologien i planomraderne SYD og BYEN.

SFR vil gerne opfordre til at arbejdet med etablering af neurologisk afdeling pa AHH og pro-
cessen, der omhandler styrket samarbejde mellem de neurologiske afdelinger pa RH og
BFH, planlzegges i to separate, men tidsmeaessigt sidelebende processer. Bade mht. plan-
laegning og implementering. Det er vores forventning, at de to processer pa den made bedst
bidrager til etablering af de bedst mulige patientforlgb for neurologiske patienter, pa tveers af
regionens neurologiske afdelinger.

Mvh. Forpersonskabet i Sundhedsfagligt Rad for Neurologi og Klinisk Neurofysiologi
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Amager og Hvidovre VMU
Hospital

Journal-nr.: 24076084

NOTAT

Dato: 2. juli 2025

Til: Region Hovedstaden

Hgringssvar vedr. etablering af en
neurologisk afdeling pa Amager og
Hvidovre Hospital

VMU pa Amager og Hvidovre Hospital (AHH) har pa mgde den 18. juni 2025
med stor interesse behandlet forslaget om etablering af en neurologisk afde-
ling pa Amager og Hvidovre Hospital.

Vi bakker op om, at der etableres en neurologisk afdeling pa AHH. Med en
neurologisk afdeling pa Hvidovre-matriklen vil akutte neurologiske patienter fra
planomrade Syd blive modtaget i en akutmodtagelse med alle starre specialer
tilstede pa matriklen.

Vi er enige i, at eendringen vil understgtte bade hurtig udredning og behand-
ling og sammenhaengende patientforleb uden ungdige overflytninger. Vi note-
rer os desuden, at forslaget svarer til organiseringen i regionens gvrige plan-
omrader og er i trad med Sundhedsstyrelsen akutanbefalinger.

Vi statter op om, at de ambulante funktioner pa hovedfunktionsniveau ogsa
flyttes til Hvidovre-matriklen. Varetagelse af planlagte, ambulante funktioner
ser vi som afggrende for at kunne skabe en bzeredygtig afdeling med et fagligt
speaendende miljg, en rimelig vagtbelastning og et godt arbejdsmilja.

Vi haefter os ved, at der er fundet en model, hvor patienter med almindelige,
ofte forekommende neurologiske sygdomme kan udredes og behandles neert,
samtidig med at der sikres lige adgang til specialiseret behandling for alle regi-
onens borgere og det ngdvendige patientgrundlag for effektiv drift og faglig ro-
busthed af den specialiserede behandling.

Vi heefter os ogsa ved, at alle regionens neurologiske afdelinger skal have et
taet samarbejde med Rigshospitalet om sparring og kompetenceudvikling, her-
under ogsa i den kommende Region Jstdanmark. Det finder vi vigtigt for at



sikre hgj faglig kvalitet og gode forlgb for de patienter, som skal viderehenvi-
ses til specialiseret behandling.

VMU noterer sig, at der inden indflytning pa Hvidovre-matriklen vil ske renove-
ring af sengeafsnit mv. for at sikre tidssvarende fysiske rammer, og at der her-
udover vil ske kapacitetsudvidelser af en reekke service-, logistik- og statte-
funktioner, herunder parkering og personalegarderober. Vi finder, at renove-
ring og kapacitetsudvidelse er afggrende for, at der kan sikres gode forhold for
bade patienter, pargrende og ansatte pa Hvidovre-matriklen.

VMU noterer sig ogsa, at der flyttes personale fra Rigshospitalet til Hvidovre
svarende til aktiviteten pa hovedfunktionsniveau, herunder for de stattefunktio-
ner, som er knyttet til behandlingen af patienter fra planomrade Syd. Dette er
afgarende for, at der kan etableres en velfungerende afdeling pa AHH. | for-
bindelse med princippet om, at personalet falger funktionen, henledes op-
maerksomheden pa, at renggringen pa Glostrup varetages af personale ansat
pa hospitalet, mens renggringen pa Hvidovre varetages af privat leverandear.

Fastholdelse af medarbejdere bgr veere et stort og feelles fokus i tiden frem
mod, at afdelingen fysisk flytter til Hvidovre-matriklen. Vi bakker op om, at der
ansaettes en afdelingsledelse for den ny afdeling hurtigst muligt efter den poli-
tiske beslutning. Afdelingsledelsen kan understgtte indsatsen med fasthol-
delse af personalet i overgangsfasen samt veere med til at laegge de naermere
rammer for etablering af afdelingen, herunder organisering og fysisk indret-
ning. Der bgr veere fokus pa, at der ogsa flyttes administrative medarbejdere
med afdelingen, sa de kan bista den nye ledelse med viden om afdelingen.

Pa baggrund af vores tidligere erfaringer med indflytningen af medicinsk afde-
ling fra Glostrup, finder vi det afg@rende, at der sikres en god og inddragende

proces for det bergrte personale, bade de medarbejdere, der fremover skal ar-
bejde pa AHH, og det personale, som skal modtage nye kolleger.

Pa AHH vil vi have gje for hvordan arbejdsgange og opgaveportefalje for hos-
pitalets eksisterende funktioner og afdelinger pavirkes af etableringen af en
neurologisk afdeling. Dette geaelder bl.a. parakliniske funktioner, fysio- og ergo-
terapi og service- og logistikfunktoner.

AHH ser frem til sammen med Rigshospitalet at blive involveret i den videre
proces for etablering af en neurologisk afdeling pa AHH.

Pa vegne af VMU, AHH

Birgitte Rav Degenkolv Carsten Olsen
Formand Neestformand
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REGION

Til Center for Sundhed Eint:

Heringssvar - fremtidig organisering af neurolo-
gien i planomrade Syd

VMU pa Herlev og Gentofte Hospital har med interesse behandlet forslaget om fremti-
dig organisering af neurologien i planomrade Syd med etableringen af en ny Neurolo-
gisk afdeling p4 Amager og Hvidovre Hospital.

Overordnet set stotter VMU forslaget, som - ud fra et fagligt og driftsmeessigt perspektiv
— danner et solidt grundlag for den nye afdeling, og som ogsé understotter en mere ens-
artet struktur 1 Region Hovedstaden, hvor alle akuthospitaler har en neurologisk afde-
ling, der med tilknyttede speciale-funktioner kan levere behandlingstilbud (bade akut
og ambulant) til patienter med hyppige, almindelige neurologiske sygdomme.

Forslaget vil dermed ogsa vare et markant bidrag 1 ambitionen om at udvikle og udbrede
nare behandlingstilbud for borgere og patienter.

VMU bemerker i den sammenheng, at der planlagges en proces, hvor aktivitet, gko-
nomi og tilknyttede stettefunktioner vil blive udskilt fra Rigshospitalet og overflyttet til
Amager og Hvidovre Hospital efter geldende principper. Dermed berores f.eks. Afde-
ling for Hjerne- og Nervesygdomme pa Herlev og Gentofte Hospital isoleret set ikke af
ovenstaende.

Erfaringer fra senest etableringen af Hjertecenter Hovedstaden samt psykiatriens inte-
gration i somatikken er, at der i sagens natur med organisationsandringen kan opleves
usikkerhed for og imellem kolleger om den fremtidige arbejdssituation.

VMU



Det er derfor afgorende, at der efter en beslutning tilvejebringes en HR-proces, der i
rette tidsfaser hdndterer denne usikkerhed for det involverede personale, som ogsa ved-
rorer overdragelse efter de galdende personalepolitiske principper for organisationsfor-
andringer i regionen.

VMU kan konstatere, at der med den nye organisering sker en koncentration i regionens
specialiserede behandlingstilbud inden for specialet med organisatorisk forankring pé
Rigshospitalet. Med forpligtende og formaliserede samarbejder pé tvaers af afdelinger,
forskningsmiljeer og kompetenceprogrammer er VMU sikker pa, at specialets faglige
profil og udvikling ogsa i fremtiden forfiner og videreudvikler behandlingsformer til
gavn for patienterne og deres parerende.

Med venlig hilsery
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Anders Breinholt Nielsen
Fysioterapeut
Nastformand i VMU
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Rigshospitalet

Koncerndirektionen
Region Hovedstaden Dato: 7. august 2025

Heoringssvar fra Rigshospitalet
Fremtidig organisering af neurologien i Planomrade Syd

Klinikere, forskere og ledere i Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme har gen-
nem arelang dedikation, faglige ambitioner og tveerfagligt samarbejde skabt ene-
stadende kliniske resultater, der ikke alene er kommet patienterne i Region Hoved-
staden til gode, men pa verdensplan har sat nye faglige standarder for det neuro-
logiske speciale.

Forslaget om fremtidig organisering af neurologien i Planomrade Syd har derfor

givet anledning til mange bekymringer for, hvordan en sa gennemgribende orga-
nisatorisk andring vil pavirke patientforlebene, behandlingskvaliteten og de fag-
lige miljger.

Konstruktive dialoger med gode kolleger pa Amager Hvidovre Hospital og Bispe-
bjerg Frederiksberg Hospital har dog bekrzeftet os i, at vi i faellesskab kan sikre
lighed, naerhed, robusthed og kvalitet i de neurologiske afdelinger pa alle regio-
nens akuthospitaler samtidig med, at vi fastholder og udvikler de hgijt specialise-
rede neurologiske funktioner pa Rigshospitalet.

Vi ser forslaget om etablering af en neurologisk afdeling pa Amager Hvidovre
Hospital som et naturligt og n@dvendigt initiativ i arbejdet med at skabe en mere
entydig regional opgavefordeling og en teettere forbundethed mellem de bredt og
smalt specialiserede funktioner pa tveers af hospitalerne.

Pa vegne af VMU pa Rigshospitalet kan vi derfor bakke op om forslaget til fremti-
dig organisering af neurologien i Planomrade Syd og etableringen af en neurolo-
gisk afdeling pa Amager Hvidovre Hospital.

Vi ser frem til at bidrage til at styrke det samlede neurologiske behandlingstilbud
til regionens borgere.

Charlotte Vallys Rasmus Mggelvang
Neaestformand i VMU, Formand for VMU,
FTR for DSR hospitalsdirektar



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Region Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillerod

Sundhedsstyrelsens radgivning til @endringsforslag til
Region Hovedstadens Hospitalsplan 2025

Region Hovedstaden har d. 4 juni sendt eendringsforslag til Hospitalsplan 2025
i hering, og anmodet om Sundhedsstyrelsens radgivning vedrerende
organisering af neurologien i regionens planomrade Syd. Region
Hovedstadens aendringsforslag omhandler etablering af neurologisk afdeling
pa Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre-matriklen.

Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning udgangspunkt i Sundhedsloven og
de politiske malseetninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan,
Sundhedsstyrelsens rapporter samt ” Anbefalinger for organisering af den
akutte sundhedsindsats” (2020).

Sundhedsstyrelsen har ydet radgivning til Region Hovedstaden vedrerende
Region Hovedstadens Hospitalsplan 2025 d. 4. marts 2019, og skal henvise til
dette radgivningssvar i sin helhed. I neerveerende radgivningssvar har
styrelsen fokus pa det eendringsforslag, der er fremsendt til Sundhedsstyrelsen
d. 10. juni 2025.

Sundhedsstyrelsens radgivning felger eendringspunkterne som de fremgar af
bilaget 'Fremtidig organisering af neurologien i planomrade Syd'.

Overordnet faglig vurdering

Sundhedsstyrelsen noterer sig, at Region Hovedstadens eendringsforslag til
Hospitalsplan 2025 har en god balance mellem behovet for specialiseret
neurologisk behandling og behovet for tilgeengelighed og neerhed i
behandlingen. Styrelsen anser, at forslaget om at etablere en neurologisk
afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre-matriklen, kan bidrage til
oget tilgeengelighed og sammenheaengende patientforleb i planomrade Syd.
Styrelsen vurderer, at rammen for losningsforslaget i 'Fremtidig organisering
af medicinen i planomrade Syd' understotter anbefalinger for organisering af
den akutte sundhedsindsats, idet Amager og Hvidovre Hospital fremover vil
kunne modtage og behandle patienter med alle typer somatisk skade.

Sundhedsstyrelsen forventer, at etableringen af neurologisk afdeling pa
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre-matriklen vil ske i henhold til
sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveau i specialeplanen.

6. august 2025

Sagsnr. 04-0400-1863
Reference SYFO

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Danmark

T+4572 227400
E sst@sst.dk
www.sst.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Kapacitet og fremtidssikring

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at Region Hovedstaden med den
foreslaede model gor Rigshospitalet klar til bedre at understotte de gvrige
neurologiske afdelinger i hele Region @stdanmark med henblik pé at sikre
samme hgje kvalitet i bAde de neere og de specialiserede behandlingstilbud i
hele regionen.

Sundhedsstyrelsen forudseetter i den forbindelse, at Rigshospitalets funktion
som terticert hospital pa det neurologiske omrade er afklaret i dialog mellem
Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

Specialfunktioner

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at eendringsforslaget fra Region Hovedstaden
kun omhandler varetagelse pa hovedfunktionsniveau, og at der siledes ikke
vil veere aendringer i forhold til varetagelse af specialfunktioner.

Afsluttende bemeerkninger

Sundhedsstyrelsen vurderer samlet set, at eendringsforslaget udger et fagligt
velbegrundet skridt mod at styrke den neurologiske kapacitet og neerhed i
planomrade Syd. Gennem etablering af en ny neurologisk afdeling pa
Hvidovre-matriklen skabes der mulighed for bedre sammenheeng i
patientforleb og styrket samarbejde mellem hovedfunktions- og
specialiseringsniveauerne.

Vi stér til rddighed, hvis der er sporgsmal til ovenstaende.

Med venlig hilsen

Christian Worm
Sektionsleder i Enhed for Sygehuse og Forleb
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