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Fremtidige bygningsmassige rammer for neurorehabiliteringen i Region Nord-
jylland.

Virksomheds MED pa Regionshospital Nordjylland, har pa sit made d. 12/8 draftet de fremtidige byg-
ningsmeessige rammer for neurorehabiliteringen og har pa den pa den baggrund udarbejdet harings-
svar, vedrgrende den fremtidige placering af neurorehabiliteringen i Region Nordjylland.

Ved stillingtagen til den fremtidige placering af neurorehabilitering i Region Nordjylland, bar fokus
veere pa at sikre at placeringen understatter et helt nordjysk sundhedsvaesen, samtidig med at der
etableres de bedst mulige faglige rammer for neurorehabiliteringen.

Et helt nordjysk sundhedsvasen

Placeringen af neurorehabilitering bgr understatte et helt nordjysk sundhedsveaesen, i og for hele Re-
gion Nordjylland. Dette sikres ved at funktioner som kan placeres decentralt, placeres decentralt.

Neurorehabiliteringen er en sadan funktion. Samtidig bar Region Nordjylland, som regionens stgrste
arbejdsgiver, veere med til at sikre arbejdspladser i hele regionen.

Faglige rammer

For at sikre starst mulig faglighed, anbefales samling pa sa f& matrikler som muligt, optimalt set kun
en enkelt matrikel. Ved samling pa en enkelt matrikel, sikres det at den faglige ekspertise pa omradet
samles et sted, med mulighed for at skabe et steerkt tveerfagligt behandlings-, undervisnings- og
forskningsmiljg. Dertil kommer, at samling pa en enkelt matrikel, er med til at sikre den mest optimale
drift af rehabiliteringen.

Samtidig er det vigtigt, at funktionen placeres i bygningsmeessige rammer, der understgtter et rehabi-
literende miljg. Dette fordrer at funktionen placeres i et overskueligt miljg, pa sa fa etager som muligt,
med let adganag til treeningsfaciliteter. Det er samtidig vigtigt, at ogsa udemiljget understotter den re-
habiliterende indsats. Dette sikres ved at placere funktionen i neerheden af trafiksikre omrader, med
let adgang til indkab og hvor der er mulighed for ga- og cykeltreening.
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Anbefaling

For at sikre en placering der understgtter et helt nordjysk sundhedsveaesen, i de bedst mulige faglige
rammer anbefales en samling af neurorehabiliteringen i et nybygget neurorehabiliteringscenter nord
for Limfjorden.

Safremt det ikke er muligt at skaffe finansiering til et nybyggeri, anbefales det at samle neurorehabili-
teringen pa matriklen i Frederikshavn.
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Horingssvar — Neurorehabilitering i Nordjylland

Foelgende hegringssvar er udarbejdet af LMU, Neuroenhed Nord, afdeling for neurorehabilitering, Regi-
ons- hospital Nordjylland i forbindelse med haring om neurorehabilitering i Nordjylland.

Generelle kommentarer

Vi glaeder os over, at der igen er kommet fokus pa at sikre de bedst mulige rammer for neurorehabili-
teringen i Nordjylland. Der er tale om en yderst kompleks patientkategori med lange indlaeggelsesfor-
lab, hvor en skade pa hjernen betyder at mange forskellige ting skal lzeres pa ny. Rammerne skal
derfor veere tilpasset til neurorehabiliteringen, for at give patienterne den bedst mulige start pa deres
videre liv.

Vi haber pa en ambitigs lgsning, hvor beslutningen om at samle neurorehabiliteringen i Nordjylland ét
sted fastholdes af hensyn til bade faglighed og drift.

Varig lgsning

Det personale der i dag arbejder indenfor neurorehabiliteringen er specialiseret bade indenfor neuro-
rehabili- tering og indenfor interdisciplineert tvaerfagligt samarbejde. Nar der flyttes rundt pa persona-

let, sa er der ri- siko for betydeligt kompetencetab, som det tager ar at genopbygge. Derfor gnskes en
langsigtet/varig las- ning, hvor der ikke skal flyttes rundt pa personalet igen.

Rehabiliterende miljo

| forbindelse med den seneste proces om neurorehabiliteringen i 2015 blev der udarbejdet en rapport
af ar- kitektfirmaet ArchiMed, som blandt andet indeholdt hvilke kernefunktioner og stattefunktioner
der er behov i de fremtidige rammer for neurorehabiliteringen. Den nuvaerende rapport fra 2020 virker
til udelukkende at fokusere pa antallet af senge og ikke pa de gvrige nadvendige funktioner. Der er
derfor en bekymring for, om disse funktioner er taenkt ind, nar man har vurderet hvor neurorehabilite-
ringen kan placeres fremadret- tet. Samtidig virker de belgb der er afsat til renovering og tilpasning af
lokaler meget optimistiske, hvis de ngdvendige kerne- og stattefunktioner skal etableres i de eksiste-
rende bygninger.

Der er tale om en patientgruppe med ofte lange indlaeggelsesforiab med behov for ro, forudsigelighed
og en seerlig kognitiv tilgang. Forlgb, hvor bade fysiske, sociale og mentale sygdomselementer skal
samles for pa- tienten til en helhed. Der er derfor behov for at skeerme patienterne fra uro og ungdige
stimuli og samtidig sikre rammer der understatter et rehabiliterende miljg gennem en balance af
hjemlighed og sygehusdrift.

Der er en bekymring for, at det ikke er muligt at etablere dette miljg i de eksisterende bygninger, som
er bygget til traditionel hospitalsdrift, og hvor der vil vaere meget andet aktivitet i bygningerne. Det er
samtidig bygninger med flere etager, trapper, elevatorer, lange gange og mange adgangsforhold,
som ggr at patienter med nedsat orienteringsevne vil have vanskeligt ved selvsteendigt at finde vej,
og hvor dgrs- ggende patienter hurtigt kan blive veek.

Der er ved flere Igsninger angivet at terapien far et seerskilt afsnit eller en saerskilt etage. Terapifacili-
teter skal veere let tilgeengelige for patienterne, og skal derfor findes i samme omrader som sengestu-
erne. Hvis terapifaciliteterne placeres vaek fra sengestuerne, sa vil faciliteterne ikke veere bemandede
og dermed over- vaget, og der vil ikke vaere mulighed for at patienterne kan selvtreene.

®
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Rehabiliterende udemiljo

Blandt indsatserne i neurorehabiliteringen er traening i daglig livsferelse som treening i trafikken og
traening i indkab. Placeringen af de fremtidige rammer skal derfor gerne veere i naerheden af sikre tra-
fikomrader hvor der kan gang- og cykeltreenes ligesom indkgbsmuligheder skal veere indenfor gaaf-
stand. Der skal ligeledes veere adgang til offentlig transport, da mange patienter far midlertidigt ker-
selsforbud grundet skaden pa hjernen.

Der skal ligeledes gerne veere let adgang til rehabiliterende udemiljger i umiddelbar neerhed af afde-
lingen, sa miljgerne kan tilgas alene eller sammen med personale eller pargrende. Omradet skal
veere afskaermet og sikkert for patienter med skade pa hjernen.

Gvrigt set-up

Patienterne overflyttes typisk til rehabiliteringsfasen fa dage efter at skaden er sket. Det betyder at
mange af patienterne er medicinsk ustabile. Derfor er det vigtigt med lsegelig dagndaekning og mulig-
hed for parakliniske undersagelser alle ugens 7 dage uden at skulle kare eller overflytte patienten til
en anden matrikel.

Tilgeengelighed

Af hensyn til personale, pargrende, samarbejdspartnere og de mange studerende indenfor saerlig
pleje og terapi, s& @nskes der rammer som er let tilgaengelige — ogsad med offentlig transport ligesom
der skal veere tilstreekkeligt med parkeringsfaciliteter.

Forskning

Neuroenhed Nord har grundet sin regionsfunktion en forskningsforpligtelse, hvilket har resulteret i et
mange- arigt forskningssamarbejde mellem Neuroenhed Nord, Apopleksiafsnittet og Aalborg Univer-
sitet. Det er veesentligt at der fremadrettet planlaegges med forskningsfaciliteter til formalet. Jo flere
patienter der samles pa samme matrikel, jo bedre er forudseetninger desuden for etableringen og
fastholdelsen af et forskningsmiljg.

Levetidsforlaengelse Brgnderslev

Uanset hvilken beslutning der treeffes for de fremtidige bygningsmaessige rammer for neurorehabilite-
ringen, sa vil der i henhold til rapporten fortsat skulle veere drift i de eksisterende bygninger i Bron-
derslev frem til minimum 2023. Det betyder yderligere 3 — 4 ar i de eksisterende rammer. Der bgr af-
seettes midler til leve- tidsforleengelse af bygningerne i Bronderslev grundet deres nuvaerende forfat-
ning.

Anbefaling

Pa baggrund af ovenstaende anbefales en fuld fusion af neurorehabiliteringen i Nordjylland. Der bagr
veere tale om en varig Igsning, hvor rammerne star mal med rehabilitering af voksne med erhvervet
hjerneskade.

Med venlig hilsen LMU
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Neuroenhed Nord Regionshospital Nordjylland

Horingssvar angaende den fremtidige place-
ring af neurorehabiliteringen.

Hermed hgringssvaret fra personalet pa afdeling for neurorehabilitering pa Frederikshavn Sygehus
Regionshospital Nordjylland — NNF

Afdelingen er glad for at der nu skal tages en beslutning om, hvor placeringen fremover skal veere.

Vi mener at en Igsning med hele specialet samlet og med en fremtidig viden om, hvor det kommer til
at ligge kan give ro for det personale, som er dedikerede til at arbejde med disse patienter. Vi gnsker
en varig lgsning.
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Vi synes vi her i Frederikshavn har fine rammer til patienterne. Vi har gode udenoms omgivelser med
mulighed for at traene i. Vi har egen sansehave, som bade kan bruges i treeningsgjemed, men ogsa
som et ekstra opholdsrum nar vejret er til det. Vi oplever at der er megen ro og fin placering af afdelin-
gen med smuk udsigt over Kattegat.

| Frederikshavn modtager vi mange patienter, som nar de ankommer, fortsat har behov for laegehjeelp
dagnet rundt. De har indimellem behov for daglige blodprgver og akutte rentgenundersggelser. Hvis
specialet bliver placeret veek fra et sygehus, vil det ikke vaere muligt at ggre dette og der vil i s& fald
vaere mange patienter, der ikke kan overflyttes tidligt i forlgbet til rehabilitering og det vil medfgre at
de skal forblive pa akutafsnittet i laengere tid. Malrettet hurtig rehabilitering vil i sa fald ikke vaere mu-
lig, og kan fa betydning for hvor godt patienten kommer sig. Endvidere vil det ikke veere godt patient-
sikkerhedsmaessigt hvis vi skal ringe 112 ved akut darlige patienter som vi desveerre har indimellem.

Vi ser det som en absolut ngdvendighed, at specialet skal placeres teet pa et sted, hvor man kan be-
holde patienten pa afdelingen, selvom der steder komplikationer til, da det ellers kommer til at for-
lzenge og @deleegge forlgbet. Vi ser desveerre at de patienter, som vi indimellem bliver ngdt til at flytte
til medicinsk afdeling, mister de feerdigheder de lige har generhvervet og forlgbet bliver derfor lzen-
gere med risiko for aldrig at blive helt sa godt. Vi mener, at det er vigtigt at patienterne far sa fa afbry-
delser i deres rehabiliteringsforlab som muligt.

Da en meget stor del af vores patienter har medicinske udfordringer, frygter vi, at en placering veek
fra andet sygehus vil kunne forlaenge hele genoptraeningsforlgbet idet en del vil skulle transporteres
for f.eks. at fa lavet undersegelser. Patientgruppen er generelt praeget at stor traethed og vil sddanne
dage have sveert ved ogsa at klare traeningen.

NNF har kun eksisteret i 5 ar. Vi har derfor en stor viden om, hvad speciale viden har af betydning for,
hvor godt man kan fa genoptraenet en patient med erhvervet hjerneskade. Samt hvor lang tid det ta-
ger at fa etableret den viden og fa oparbejdet det samarbejde, der er ngdvendig mellem de forskellige
faggrupper. Mange af os havde tidligere vaeret pa afdelinger, hvor man bade havde patienter med er-
hvervet hjerneskade og patienter med andre medicinske lidelser og kan se, at det, at man far mulig-
hed for specialisere sig indenfor en patientkategori gor rigtig meget. Derfor vil en samling af hele spe-
cialet et sted, fa stor

betydning for den enkelte patients mulighed for at klare sig bedst muligt fremover. Det vil ogsa inde-
baere at patienten ikke under forlgbet behgver at bliver flyttet mellem Frederikshavn og Brgnderslevs
neurorehabilitering, fordi de ikke er kommet til det rigtige sted fra starten.

En del af personalet vil veere kede af en placering af neurorehabiliteringen syd for fijorden. Det vil ggre
afstanden mellem hjem og arbejde for lang og vil nok desveaerre medfare at en del fagligt steerke med-
arbejdere vil sgge andre steder hen.
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Horingssvar fra Urologisk afdeling, FRH, RHN.

Rapporten fra beslutningsgrundlaget har veeret forelagt LMU, der udover urologisk afd, ogsa indbefat-
ter Operationsafsnit og sterilcentral p4 FRH. Der vil i hgringssvar derfor ogséa veere bemaerkninger fra
de omrader.

| dette notat peges der udelukkende pa forhold hvor urologien er i spil samt et gkonomisk aspekt.
Model 3B: Flytning af urologien til Hjorring.

Hvis Urologien flyttes til Hjgrring, vil det fa betydning for ikke bare urologien, men hele hospitalet i
Fre- derikshavn. Isaer operationsafsnittet og anaestesien vil opleve store tab. Urologien kgrer store
OP pro- grammer igennem hver dag, hvor anaestesi og opvagningen er involveret og patienterne
overnatter til observation i opvagningsafsnittet og de vil derfor miste en stor patientgruppe.
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Urologien i Regionshospitalet har veeret i vaekst siden specialet blev etableret pa Frederikshavn-ma-
triklen i 2007. Specialet er i fortsat udvikling. Ved en flytning af urologien til afdeling 105 i Hjgrring ma
det frygtes at specialets mulighed for ekspansion steerkt reduceres. Lokaliteterne har veeret besigtiget
af afdelingsledelsen og det er vurdering at afdelingen efter udbredt renovering og ombygning forment-
lig ville kunne rumme den aktuelle urologiske produktion men naeppe give plads til vaekst.

Ligeledes vurderes det ikke i tilstraekkeligt omfang at vaere godtgjort at den ngdvendige op-kapacitet
til at rumme urologien i Hjgrring de facto er tilstede.

OP vil fa sveert ved at rekruttere personale fremadrettet og ligeledes vil der vaere en stor udfordring
for anaestesien, i uddannelses gjemed.

Efter neerleesning af rapporten og notat med spargsmal til rapporten, fremgar en estimeret anlsegsud-
gift pa 2,0mio.kr. Dette slar pa ingen made til. Vi har ikke en eksakt beregning da der aldrig er blevet
lavet en sadan, men veaerd er det at bemeerke og afseette gkonomi til:

Store vaskemaskiner der skal flyttes, disse skal testes med vandprgver i 4 uger, hvor der vil veere
tomdrift imens.

Der skal etableres skop sgjler pa 4 stuer i ambulatoriet

Speciel ventilation pa OP ambulatorie stuer, hvor sma operative indgreb foretages. Ekstremt meget
special udstyr skal flyttes.

Alt OP udstyr skal flyttes eller fornyes og nar udstyr flyttes skal der taenkes ind at OP star stille imens.
Merdrift i sterilcentralen i Hjarring.

Der skal oprettes opvagningspladser til OP patienter og der skal oprettes 3 sengepladser til OP pati-
enter til overnatning.

Der er ogsa praktisk omkring parkeringsforhold i Hjarring, urologien har over 15000 patient besgg og
ca.1200 operationer i generel anaestesi om aret og det er patienter der ofte er aldre og svaekket og
derfor er der behov for parkering i naerhed, der er bekymring om det kan rummes i Hjgrring med nu-
vaerende parkeringsfaciliteter.

En af fordelene ved at flytte er man kunne oprette et Akut urologisk spor, vil veere en fordel for specia-
let, men kan Igses med placering i FRH, dog vil det kreeve anden aneaestesiologisk bistand en FRH,
har i dag.

@vrige modeller hvor Urologien forbliver i FRH:

Vi har i dag lige oprettet et sub akut spor, som fungerer godt og der kunne sagtens i den form vi har i
dag udvikles yderligere.

Hvis muligheden for at ekspandere det Urologiske speciale begraenses i forhold til nedvendig kapaci-
tet ved en flytning til Hjarring, sa vil det give os store rekrutterings vanskeligheder af lseger.

Hvis man samlede Neurorehabilitering i et nybyggeri, kunne man maske indtaenke paediatriske plad-
ser i en special afdeling lavet hertil, det er ikke naevnt nogen steder, men maske alligevel veerd at
holde sig for gje at et nybyg ville give grobund og plads til nye funktioner i region Nordjylland.

Efter gennemlaesning af beslutningsgrundlaget efterlades man med indtryk af at flytningen af urolo-
gien ikke synes ordentligt gennemarbejdet. De 2 millioner der er afsat til renovering vurderes at veere
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et forholdsvis stort underestimat og der synes ikke at veere taget hgjde for at flytningen vil betyde en
lang periode med tomgangsdrift som fglge.

Granskning af beslutningsgrundlaget synes at pege pa modellen med nybyggeri som den fagligt bed-
ste og mest fremtidssikrede Igsning. Med placering af et nybyggeri ved Hjgrring sygehus og den deraf
falgende udflytning af neurorehab. Fra Frederikshavn vil efterlade plads til det urologiske speciale kan
ekspandere i Frederikshavn og vi ser gode muligheder i allerede eksisterende afsnit pa FRH matrik-
len, hvor en intern flytning af afd. AK1, vil give optimale muligheder for vaekst, i det der allerede fore-
findes vaskemaskine til skop og saijler.

NOTAT: Bemarkninger fra Afdelingen for Ser-
vice og Teknik til Fremtidig bygningsmassige
rammer for neurorehabilitering.

Notatet er udarbejdet pa baggrund af rapporten til beslutningsgrundlaget. Rapporten har veeret fore-
lagt afdelingens LMU, men er primaert udarbejdet pa baggrund af dreftelser i teknisk afsnit samt i af-
snittet for Hovedkakkenet.
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| notatet behandles alene kun betragtninger i forhold til den bygningsmaessige del af beslutnings-
grundlaget og saledes peges der primzaert pa fordele og ulemper i forhold til de fire modeller, inkl. vari-
anter, der er opstillet i rapporten.

Endvidere beskrives den service Hovedkekkenet for nuvaesrende leverer til omradet.

Model 1: Bronderslev, herunder 1A og 1B

Den samlede byggemasse pa matriklen i Brenderslev er gennem de senere ar, i starre og mindre
grad, draftet og gennemgaet i flere etaper og sammenhaenge. En faelles konklusion pa de mange
gennemgange er, at bygninger er nedslidte og pa flere vitale omrader staerkt nedslidt. Der er rappor-
ter som beskriver bygningerne og tager stilling til levetiden pa de enkelte bygningsreglementer. Her er
stersteparten anfert med ingen levetid tilbage eller kun fa ar. Hertil hgrer at rapporterne og diverse
gennemgange er foretaget over flere ar, hvilket betyder, at situationen her og nu er yderligere forrin-
get.

En totalrenovering vil vaere meget omsiggribende idet alle installationer herunder kloakering, varme-
og elinstallationer etc. skal fornyes. Tage og klimaskaerme skal fornyes totalt og derfor vil en totalre-
novering medfgre at kun en begraenset del af eksisterende bygningsdele vil besta.

| forhold til en levetidsforleengelse skal der foretages ngje valg af hvad der skal foretages, set i forhold
til en ansvarlig gkonomi, idet samtlige investeringer vurderes spildte efter levetidsforlaengelsens ud-
lgb, eftersom et evt. salg ikke vil kunne hente investeringerne hjem igen.

Model 2: Aalborg SYD herunder 2A, 2B og 2C

En relativt ny bygningsmasse, som gennem renovering og ombygning vurderes at kunne opfylde de
opstillede krav, i forhold til de tre delmodeller. Her er der igen en stor risiko, at investeringen pa kort
sigt vil veere tabt, hvis beslutningen bliver, at bygningsmassen skal afsas i 2030.

| forhold til, at tilhgrsforholdet fremadrettet vil forblive under RHN, sa vil der veere en udfordringen i
forhold til drift og vedligeholdelse af bygningsmassen. Den del vil blive koordineret og driftet fra RHN i
Hjarring, hvilket kan vaere uhensigtsmaessigt set i forhold til afstanden imellem de to matrikler. Kan
loses med stillinger tilknyttet matriklen i Aalborg, hvilket vil kreeve yderligere normer, idet der i dag
kun er tale om en fast norm i Brgnderslev, henhgrende under gartneri.

Model 3: Frederikshavn, herunder 3A og 3B

Bygningerne i Frederikshavn er i saerdeles god stand, bade hvad angar de relativt nye bygninger
samt dem af aldre dato. Der kan for relativt beskeden gkonomi, sikres ngdvendige sengepladser og
samtidig kan der drages yderligere nytte af allerede etableret traeningsfaciliteter.

De investeringer der er ngdvendige, vil kunne udnyttes fuldt ud, idet der ikke bliver tale om, faciliterer
som skal afstas indenfor overskuelig periode.

Der er mulighed for at samle det nagdvendige behov for sengepladser centralt og i naerhed af behovet
for administrative faciliteter. Der er ligeledes gode muligheder for let adgang til savel indenders som
udendgrs treeningsfaciliteter.
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Model 4: Nybyggeri, herunder 4A, 4B og 4C

Et nybyggeri ber placeres pa matriklen i Hjarring, set i forhold til drift og vedligehold. Det er muligt
med allerede opbygget organisation for service og teknik at foretage den ngdvendige servicering
samt hurtig assistance i forbindelse med driftsnedbrud eller driftsproblemer.

En nybygning pa matriklen vil samtidig give muligheden for at anvende allerede eksisterende bygnin-
ger og installationer, hvilket vil sikre mest mulig nybygning og en mere effektiv udnyttelsesgrad pa al-
lerede eksisterende bygninger.

En beslutning om nybygning vil betyde, at investeringen ikke er tabt, pd samme vis som en levetids-
forleengelse af allerede eksisterende bygninger.

Man vil samtidig veere teet pa hovedkekkenet som for nuvaerende, allerede nu servicere og leverer til
neurorehabiliteringen pa bedste vis.

Opmearksomhedspunkter fra Hovedkokkenet:

Hovedkakkenet ser stor interesse i at bevare Neurorehabilitering pa RHN, hvor Hovedkekkenet, ogsa
fremover producerer og leverer alt forplejning. Hovedkakkenet leverer falgende:

. Yder en god service og er i stand til at lafte nuvaerende opgaver kapacitetsmaessigt.
. God, teet og faglig dialog med neurorehabiliteringen
. Leverer til alle kostforer, herunder dysfagi kost. Hovedkgkkenet har et bredt udvalg til

denne kategori og der rades over fagligt og dygtigt personale, som alle er faglaerte. Der er ikke langt
fra et spargsmal/ide til beslutning og derefter handling. Dette til stor gavn for patienterne.

. Gor det muligt at fester og maerkedage kan fejres, dette bl.a. med specielle menuer til
Skt. Hans, grillfester o.lign.

. Hovedkakkenet er, og gnsker ogsa fremover, at vaere centralt placeret. Kort afstand er
en stor fordel for pargrende, men ogsa for patienterne og Hovedkgkkenet. Kort afstand sikre samtidig
stor fleksibilitet. Der kan leveres ekstra bestillinger og forglemmelser med kort varsel.

. Der er teet dialog og sparring med Seniorforsker Dorte Melgaard Kristiansen fra Center
for Klinisk Forskning. Dorthe er formand for Dansk Selskab For Dysfagi og har mange ars specialvi-
den om dysfagi.

Samtidig har Hovedkgkkenet et taet samarbejde med Udviklingskekkenet pa RHN, hvor der udvikles
nye tiltag bl.a. til dysfagi patienterne. Her kan bl.a. naevnes gelesmarrebrad, dysfagi is og dysfagi ka-
ger.

. Der er generelt et stort fokus pa malrettet udvikling af nye tiltag.

. Der er et rigtig godt og teet samarbejde med serviceassistenterne, som serverer maden
pa rehabiliteringsafdelingerne. For at forbedre samarbejdet og sikre optimal handtering af maden i
modtagerkekkenerne, inviterer vi denne faggruppe pa tre dags kursus i Hovedkgkkenet. Her far de
vejledning i hygiejne, bestillinger, handtering og opvarmning af maden o.s.v.

Alt dette vurderes som vaesentlige parametre, for at sikre et godt, velsmagende og ernaeringsrigtigt
tilbud til patienter indlagt i neurorehabiliteringen. Hovedkakkenet er overbevist om at kunne ggre en
forskel, til gavn for patienterne.
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Hovedkakkenet kan i fremtiden leverer mad til neurorehabiliteringen uden ngdvendige aendringer i de
fysiske forhold. Hvor i mod, hvis produktionen flyttes til et andet regionalt kekken, vil det betyde afske-
digelser af medarbejdere i Hovedkakkenet.

LMU - Afdelingen for Service og Teknik

Kommentarer til beslutningsgrundlaget for de fremtidige bygningsmaessige rammer for neurorehabili-
teringen i Region Nordjylland.
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1. Hvis man veelger en Igsning, hvor man ikke teenker nybyggeri, sa peger pilen ifglge beslutnings-
grundlaget i retning af Regionshospital Nordjylland Frederikshavn, da bygningerne her fremstar i seer-
deles god stand, og det derfor, vil vaere her man vil na laengst med faerrest anlsegsmidler. Det vil der-
for veere oplagt at taenke udvidelse og opgradering af den eksisterende neurorehabilitering i Frede-
rikshavn, da hospitalet allerede har det meste af det potentiale og de fysiske rammer der skal til, for at
det kan lade sig ggre.

Hospitalet har en god og bynaer beliggenhed. Der er direkte udgang til en dejlig sanse og treenings-
have og ydermere kunne der ogsa veere mulighed for at etablere et mindre antal paragrendelejlighe-
der/pargrendehotel i eksisterende bygninger pa matriklen.

Hvis man veelger at placere mere neurorehabilitering i Frederikshavn, vil man akkurat som nu, kunne
drage store fordele af den synergieffekt, det giver at have en yderst velfungerende billeddiagnostisk

afdeling med bade CT og MR-scannere, samt nem adgang til klinisk biokemisk afdeling for blodprg-

vetagning m.m. Der er ligeledes tilstedeveerelsesvagt, af bade anaestesiolog og aneestesisygeplejer-
ske samt portgr 24 timer i dagnet hele aret.

Hospitalet i Frederikshavn er i dag, udover at veere hjemsted for en del af neurorehabiliteringen et
elektivt hospital, hvilket ger det til et roligt sted at vaere. Pa grund af regionens geografi sa vi gerne, at
man bibeholder den del af neurorehabiliteringen som i dag findes i Thisted, som den er i dag.

2. Hvis en Igsning med nybyggeri vaelges, kan vi imidlertid ikke anbefale et "barmarksprojekt”, da man
med et sadant projekt, vil ga glip af de mange forskellige faglige fordele og samdriftsfordele der er,
hvis man veelger at placere det i direkte forbindelse med et hospital. Sa derfor foreslar vi, at et even-
tuelt nybyggeri placeres pa matriklen i Hjarring, hvor ogsa den overordnede ledelse af neurorehabili-
teringen i Region Nordjylland har til huse.

Fremtidige rammer for neurorehabilitering, til-
bagemeldinger LMU, Diagnostisk Afdeling
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| Diagnostisk Afdeling har det ikke vaeret muligt at have emnet pa dagsordenen i samtlige LMU, pga.
tidsfristen.

Tilbagemeldingen er, at det er vaesentligt for Regionshospital Nordjylland, at bevare funktionen pa
hospitalet. Man kan se en stor fordel i at fa den samlet pa Regions- hospital Nordjylland, Frederiks-
havn. | Frederikshavn er der allerede gode treenings- faciliteter hvor rammerne bade indendars og
ikke mindst udendgrs er malrettet denne patientgruppe.

For hospitalet har det stor betydning, i forhold til at fastholde regions- og hovedfunk- tioner i specialet,
da det ogsa kan vaere medvirkende til en mere attraktiv arbejds- plads, hvor det bliver lettere at re-
kruttere og fastholde medarbejdere.

Desuden har det stor betydning, at der bevares en stor aktivitet pa hospitalet i Fre- derikshavn. Det
har betydning for lokalsamfundet i forhold til bevarelse af arbejds- pladser og byen generelt.

Opfelgning den 14.08.2020

Efter Virksomheds Med mgdet den 12.08.2020 blev materialet genfremsendt anga- ende fremtidig
ramme for neurorehabilitering til formaendene i LMU i Diagnostisk Af- deling (Klinisk Biokemisk Afde-
ling, Hjgrring og Frederikshavn, Patologisk Institut, Bil- leddiagnostisk Afsnit, Hjarring og Frederiks-
havn). Alle naestformaend eller stedfor- traedere har givet fglgende tilbagemelding.

Klinisk Biokemisk Afdeling, Hjgrring og Frederikshavn v/AMIR Rikke Lambertsen: In- gen yderligere
kommentarer.

Patologisk Institut v/TR Cirkeline Dupont Larsen: Ingen yderligere kommentarer.
Billeddiagnostisk Afsnit, Hjgrring v/AMIR Tessie Maria Sa@nderby: Ingen yderligere kommentarer.
Billeddiagnostisk Afsnit, Frederikshavn:

@nsker at fa tilfgjet:

Det er vigtigt med en samlet varig lgsning til gavn for bade patienter og personale. Vi har et fleksibelt
Billeddiagnostisk Afsnit i Frederikshavn som stiller sig dben over- for mulige fremtidige forandringer.
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