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Sammenfatning

Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Neurologisk Afdeling pa Regionshospitalet Viborg,
begge Hospitalsenhed Midt, har en feelles ambition om at opbygge et Vestdansk Videnscenter
for Neurorehabilitering (ViC).

En interessentanalyse er i den forbindelse gennemfgrt bAde med interne og eksterne
interessenter. Indevaerende rapport formidler resultatet af analysen, som overordnet
omhandler et videnscenters eksistensberettigelse, funktion, organisering, kapacitetsopbygning
samt gkonomi.

Der er bred enighed blandt interessenter om de store traek for et videnscenters funktion,
organisering og kapacitetsopbygning. Der ses til gengzeld divergerende holdninger og idéer til
et ViC's malgruppe, valg af vidensformer, langsigtet indsatsomrader samt involveringsgrad af
eksterne interessenter.

Rapporten skal i fgrste omgang udggre grundlaget for en videreudvikling af idéer og plan for
en kapacitetsopbygning af ViC. Af den grund er resultaterne praesenteret med mindre
detaljeringsgrad og med overvejende fokus pa de store linjer understgttet af tabeller, figurer
og modeller. For konkrete og detaljerede beskrivelser i den initiale opbygningsfase kan flytte
fokus fra en feelles idégenerering og reel samskabelse.

Rapporten henviser til en del baggrundsmateriale vedlagt som appendiks, der naturligvis ikke
er ngdvendigt at leese for at forsta indholdet af rapporten.
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1. Indledning

Ambitionen om at opbygge et feelles Vestdansk Videnscenter for Neurorehabilitering er opstdet
i Hospitalsenhed Midt mellem Regionshospitalet Hammel Neurocenter (RHN), Vestdansk Center
for Rygmarvsskadede (VCR) samt Klassisk Neurologi, Regionshospitalet Viborg (RHV) (herefter
0gsa benavnt som 'parterne')

Med afsezet i gnsket om at opbygge et endnu staerkere rehabiliteringstilbud, gnsker parterne at
samle den kritiske masse samt det omfangsrige videns- og erfaringsgrundlag i et videnscenter
med allerede konsoliderede funktioner som hgjtspecialiseret rehabiliteringspraksis,
forskningsmiljger og uddannelsesaktiviteter.

2. Baggrund

2.1. Neurologi og neurorehabilitering i Danmark

Ambitionen om et Videnscenter for Neurorehabilitering (ViC) udspringer af eksisterende
Specialevejledning for Neurologi (Sundhedsstyrelsen 2019) samt redeggrelse for organisering
af behandling og kontrol af para- og tetraplegi omradet (Sundhedsstyrelsen 1994).

Ifglge specialevejledning omfatter neurologi "...forebyggelse, diagnostik, medicinsk behandling,
palliation og rehabilitering af patienter med medfaodte og erhvervede sygdomme i hjerne,
rygmarv, nerver og muskler" (Sundhedsstyrelsen 2019, s.1).

Der foreligger ikke et forlgbsprogram for rygmarvsskadede eller en national klinisk
retningslinje p% omradet. Der er til gengeeld udarbejdet en national klinisk retningslinje for
fysioterapi og ergoterapi for voksne med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen 2014),
forlgbsprogrammer for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen
2019) samt for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen 2011).

Forlgbsprogrammet for voksne er i gjeblikket under revision efter et servicetjek af
genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser i Danmark (Sundhedsstyrelsen 2017).
Servicetjekket udsprang af Rigsrevisionens kritik af neurorehabiliteringsindsatsen
(Statsrevisorerne, Rigsrevisionen 2016) og affgdte kompetencelgft til kommunerne i et
samarbejde med Neurologi, helt i tr&d med specialevejledningen:

Rehabilitering bgr sikres i et tvaersektorielt samarbejde mellem neurologi og det kommunale
sundhedsveesen. Hvor relevant skal social-, undervisnings- og beskaeftigelsesomrddet inddrages i
rehabilitering (Sundhedsstyrelsen 2019, s.3)

Der star endvidere i specialevejledningen:

Den starste patientgruppe med behov for neurorehabilitering er patienter med fglger efter
eksempelvis apopleksi og traumatiske hjerneskade...Patienter med funktions- og aktivitetstab p§
grund af andre neurologiske sygdomme skal ligeledes tilbydes tveerfaglig neurorehabilitering,
inklusive symptomatiske behandling og medicinsk behandling af komorbiditet (Sundhedsstyrelsen
2019, s.2).



ViC's aktiviteter tilrettelaegges efter Sundhedsstyrelsens beskrivelser af neurorehabilitering, og
bliver forankret i Hospitalsenhed Midt (HEM) som en naturlig fglge af organiseringen af
neurorehabilitering p& HEM (se nedenstdende faktaboks).

Regionshospitalet RHN ligger geografisk placeret i Hammel og varetager derudover neurorehabilitering pa
Hammel Regionshospitalet i Skive og Regionshospitalet i Lemvig.

Neurocenter

RHN har en helt central rolle i regionen med en fzelles regional visitation af patienter
med behov for neurorehabilitering efter erhvervet hjerneskade.

Udover neurorehabilitering af voksne varetager RHN ligeledes neurorehabilitering af
bgrn og unge med erhvervet hjerneskade i henhold til Sundhedsstyrelsens
specialevejledning for Paediatri.

RHN modtager patienter til hgjtspecialiseret rehabilitering fra hele Vestdanmark, og
varetager hjerneskaderehabilitering efter erhvervet hjerneskade med sveere motoriske,
sensoriske eller kognitive udfald p& bade regions- og hgit specialiseret niveau.

VESGELE QLT RT M \VCR er organisatorisk forankret i Neurologi, RHV. VCR modtager patienter til

Rygmarvsskade, hgjtspecialiseret rehabilitering fra hele Vestdanmark. Neurologi, RHV modtager

RHV neurologiske patienter fra optageomradet og fra dele af regionen indenfor
spasticitetsbehandling.

VCR varetager neurorehabilitering ved para- og tetraplegi p& hgjtspecialiseret niveau.

Klassisk Neurologi, Neurologi, RHV varetager neurorehabilitering af patienter med fglger efter erhvervet
RHV hjerneskade p& hovedfunktionsniveau. Desuden varetages neurorehabilitering af
patienter med kroniske neurologiske sygdomme i form af symptomatisk behandling p&
bdde hoved-og regionsfunktionsniveau med opfglgende rehabilitering i kommunerne.

(Lene Rosendahl, 2020)

2.2. Det nationale neurorehabiliteringslandskab

ViC placerer sig i et kompakt og komplekst landskab af organisationer, som beskaeftiger sig
med neurologiske sygdomme, skader og rehabilitering. Dette fremgar af en interessentanalyse
pd et @stdansk Videnscenter for Neurorehabilitering gennemfgrt af Neurocenter, Rigshospitalet
i 2019 (appendiks A, jf. bilag "Desk research").

Landskabet bestar af mange organisationer med divergerende og overlappende malgrupper,
kernefunktioner eller ydelser. Organisationerne spaender vidt fra videnscentre,
patientorganisationer, specialiserede rehabiliteringssteder (fase 1 til 4), faglige selskaber samt
universitaere samarbejdsparter indenfor neurologien og rehabilitering.

Administrerende overlaege Merete Stubkjzer (MS), RHN ser klart i dette landskab et videns- og
funktionshul, som ViC seerligt kan indtage med dens allerede eksisterende konsoliderede
praksisser indenfor klinik, uddannelse, forskning og innovation.

MS beskriver neurorehabilitering som:
"...en kompleks, multifacetteret proces involverende mange funktionsomr8de hos samme

patient med involvering af mange faglige grupper, mange leegefaglige specialer, mange
organisatoriske enheder samt mange lovgivningsomrader.



Neurorehabilitering er hermed o0gs§ et nicheomr8de med sjeeldne tilstand, mange
medarbejdere med kun generalist viden samt mange kommuner, som kun modtager et
ftal af patienter. Til gengaeld er der mange patienter, der ikke folges af specialister

Vi har solid erfaring for, at selv naere samarbejdspartnere finder systemet uoverskueligt,
og her kan et videnscenter til gengeeld tilbyde:

o Overblik til relevante professionelle om organisering, best practice, eksisterende

databaseinformationer og nyeste forskningsviden
-sundhedsfaglige, socialfaglige, undervisnings- og beskeeftigelsesfaglige

o R&dgivning til fagprofessionelle i b8de generelle og specifikke spargsmél
organisatorisk og klinisk

o Netveerk for fagprofessionelle inden for specifikke fagomr8der mhp. laering,
koordination og kendskab til behandlingstilbud

o Forskningsnetveerk inden for neurorehabilitering nationalt og internationalt

Formidling af kursusvirksomhed og leering (e-portal?)

o Innovativt center: understgtning af klinikeres innovative tilgang, af samarbejde

mellem klinik, forskning og erhvervsliv og facilitering af fondsansggninger"”

o

Parterne indgdr i et samarbejde med mange af de naevnte organisationer, og er derudover
seerdeles aktive i Human First indenfor to ud af fire indsatsomrader: "Sygdomme og skader i
hjernen" samt "Mennesker med rehabiliteringsbehov". Der er udarbejdet hvidbgger indenfor
hvert omrade (Human First, 2019 & 2019).

"Erfaringsforum Vestdanmark" er ligeledes en del af landskabet for ViC med et tzet samarbejde
mellem neurologiske afdelinger i bade Region Nord, Syd og Midt. I samarbejdet med Aarhus
Universitetshospital er der udarbejdet en fzaelles vision for neurorehabilitering i Region Midt
med malet at sikre neurorehabilitering i alle neurologiske kerneopgaver. I fgrste omgang sgges
dette opndet igennem et styrket laagesamarbejde omkring Stroke mellem RHN og Neurologisk
afdeling, Aarhus Universitetshospital (AUH).

Det teette samarbejde med Aarhus Universitetshospital konsolideres yderligere ved
faellesstillinger i bade klinikken samt forskningsmiljgerne herunder seerligt Universitetsklinikken
i Neurorehabilitering, RHN.

2.3. ViC som paraplybetegnelse for allerede eksisterende funktioner
Parterne udarbejdede i december 2019 et fgrste udkast til visionspapir for ViC. I dette
visionspapir (se Bilag 1) er ViC beskrevet som en fzlles paraplybetegnelse for allerede
eksisterende domeener:

e Hgjtspecialiserede kliniske aktivitet med dets kompetencer, organiseringer, erfaringer og
kulturer indenfor domeaenerne praksis, uddannelse, forskning og innovation.

e Uddannelse omfatter et eksisterende center under RHN, der udbyder uddannelses- og
kompetenceudviklingsforleb internt og eksternt samt p§ tveers af sektorer for over 2.200
kursister/8r. VCR uddanner p8 skandinavisk plan og arbejder internt med uddannelse og
kompetenceudvikling.

e Forskning udgves ved Universitetsklinikken pd RHN og Forskningsenheden ved VCR, der
tilsammen leverer forskning p& internationalt niveau.



e Innovation foreg8r i daglig klinisk praksis og i samarbejder med erhvervslivet, med Test- og
UdviklingsCenter for Velfaerdsteknologi (TUCV), med FeellesServiceCenter for TeleSundhed i
Region Midtjylland, med MedTech Innovation Centre (MTIC) og teknologiske universiteter.

En nzermere beskrivelse af de eksisterende domaener tilbydes i det omtalte visionspapir.

Parterne gnsker, at ViC skal forsteerke allerede eksisterende samarbejde mellem klinisk
praksis, uddannelse, forskning og innovation. Malet er at skabe en driv- og handlekraft med
gnsket om at opna stgrre lighed i neurorehabiliteringsindsatsen p& tvaers af sektorer,
kommuner, diagnoser og demografi. Det fordrer tilsvarende en styrket sammenhang mellem
den hgijtspecialiserede behandling og det naere sundhedsvaesen (Sundhedsaftalen 2019-2023,
Region Midt). Saerligt i den indsats forventes sundhedsaktgrer som teknologi, patienter og
pargrende i hgjere grad at blive inddraget som ressourcer i en Igsning pd den forventede
reduceret arbejdsmarkedskapacitet.

Parterne har over en laengere periode i 2019 pd HL-, AL- og CL-niveau arbejdet med
ambitionen om et ViC. Der bliver derefter i januar 2020 ansat en projektleder, Lene Bastrup
Jargensen (LBJ), der i teet samarbejde med parterne og interessenterne tager de fgrste
spadestik for virkeligggrelse af ambitionen.

3. Formal og metode

Projektperioden, der straekker fra medio januar til ultimo april 2020 har 3 formal:

1) At afdeekke parternes individuelle og feelles gnsker til et ViC indenfor temaerne:
'HVORFOR, HVAD OG HVORDAN'

2) Atinvolvere centrale interne og eksterne aktgrer i denne afdaekning med henblik p3
at starte processen at samskabe en idé om et videnscenter

3) At udarbejde et skriftligt grundlag, baseret pa resultater af formal 1) og 2), til brug
for den videre kapacitetsudvikling af ViC

Interessentanalyse

Med udgangspunkt i de 3 skitserede formal bliver en mindre interessentanalyse gennemfgrt,
som i denne initiale fase ikke er ment som en udtgmmende hgring og involvering af alle
relevante interne og eksterne aktgrer. Procesplanen for hele projektperioden samt for
interessentanalyse tilbydes i appendiks B og C.

I procesplanen ses det, at der er gennemfgrt bade individuelle og feelles kick-off visionsmgder
for lederkredse fra bade klinisk praksis, uddannelse, forskning og innovation pa8 RHN, VCR og
Klassisk Neurologi. Visionsmg@derne har haft fokus pa et ViC's "Hvorfor, Hvad og Hvordan".
Resultaterne af disse drgftelser har indgdet som grundlag for en efterfglgende mere
systematisk del af interessentanalysen, hvor bade individuelle interviews og
fokusgruppeinterviews er gennemfgrt ved en semistruktureret interview-tilgang.

Nedenstaende figur 1 viser analysens interessenter med en bred intern repraesentation fra
praksis, uddannelse, forskning og innovation. I valg af eksterne interessenter er gnsket at fa
perspektiver fra kommunale, universiteere og VIA-parter samt sidst men ikke mindst
tvaerfagligt repraesenterede neurologiske og neurokirurgiske samarbejdsparter i Danmark.



Figur 1: Interessenter

Interne interessenter Eksterne interessenter

RHN:

e Ledelsesgruppe indenfor uddannelse, praksis,
forskning og innovation, HNC

e Specialeansvarlige, kliniske specialister
samt ngglepersoner, HNC

e  Socialrddgiver, neuropsykolog, psykolog,
logopaed

e Forskningsleder

e  Forskningsansvarlig fysioterapeut, RHN

VCR:
e Laegegruppe med klinikchef, VCR (navne)
. Funktionsledere, specialeansvarlige samt
klinisk specialister samt udvalgte
ngglepersoner
e  Socialrddgiver, neuropsykolog, psykolog
e  Forskningsleder

Klassisk Neurologi:
Lene Rosendahl, Kare Severinsen, funktionsledelse samt
kvalitet og udviklingsansvarlige

Faelles:
AL / CL, RHN, VCR samt Klassisk Neurologi

Region Midt:
e Neurologer
. Neurokirurger
o Terapeutisk og sygeplejefaglige ledere

Region Nord:
Neurologisk afdeling, Stroke

Region Syd*

Region Hovedstaden, Rigshospitalet:

. Neurocenter? ved Centerledelsen,
repraesentanter fra Hornbaek, Hvidover og
Glostrup

. Ingrid Poulsen, professor

Kommunalt regi i RM:
. Hjerneskadekoordinator, Silkeborg
Kommune
. Hjerneskadekoordinator, Randers Kommune
e  Sundhedschef, Holstebro Kommune

@vrige parter i RM:
e  Center for patientinvolvering, AU, AUH og
RM
o Defactum & Forskningsklinikken for
sammenhangende tveersektorielle
rehabiliteringsforlgb, AU, RM
e VIA:Vibeke Rgn Noer
Saerlige konsulentomrdder
o Dansk Paedagogisk Universitet: Ib Ravn
Forskningsstgtteenheden: Ulrich Korrf

1 Neurologisk afdeling med repraesentanter fra Svendborg og Grindsted gnskede af flere grunde ikke at medvirke

2 Neurocentret pa Rigshospitalet matte desvaerre udskyde sit bidrag til interessentanalysen grundet Covid-19
epidemien i Danmark. Neurocentret er dog meget interesseret i en dialog om et fremtidigt samarbejde.




Folgende overordnede interviewspgrgsmal er anvendt med henblik pa at initiere en droftelse af
et ViC's Hvorfor, Hvad og Hvordan:

1) Hvad er jeres umiddelbare tanke om, at RHN, VCR og Klassisk Neurologi har ambitionen om at opbygge et
videnscenter for neurorehabilitering?

2) Hvilke seerlige udfordringer ser I vedrgrende neurorehabilitering - eller hvilke behov hos patienter og
pargrende imgdekommes stadig ikke optimalt?

3) Hvad kunne I gnske af et ViC i Igsning af disse udfordringer, og hvad ville jeres rolle veere i ViC?

4) Hvilke muligheder og udfordringer ser I ved opbygning af et sddan videnscenter - og har I szerlige gode rad i
den forbindelse?

5) Hvad kunne vaere det vaesentligste at fokusere pd i den initiale opbygningsfase?

6) Hvad er succeskriterier for ViC indenfor de naeste 2 ar og 5 8r?

Ved hvert fokusgruppeinterview og individuel interview opstar der idéer og hypoteser, som
lsbende er drgftet i efterfalgende interviews og i interim styregruppen? for projektperioden.

4. Resultater af interessentanalysen

Her praesenteres de mest fremtreedende perspektiver og rad fremkommet pa tveers af
eksterne og interne interessenters udtalelser. Resultaterne er praesenteret med mindre
detaljeringsgrad understgttet af tabeller, figurer og modeller. Dette for at undga for konkrete
og detaljerede beskrivelser, der kan affgde tab af fokus pd idéudvikling og samskabelse i den
initiale fase.

Resultater af interessentanalysen omhandler ViC's eksistensberettigelse; funktion,
opgaver & succeskriterier; organisering & kapacitetsopbygning samt endelig
pkonomi & fundraising.

Der har generelt vaeret stor enighed og sammenfald af perspektiver blandt savel interne som
eksterne interessenter. Der er dog enkelte omrader, hvor tydelige forskelle og uenigheder
traeder frem. Disse ekspliciteres og fremlaegges lgbende.

4.1. ViC's eksistensberettigelse
ViC's eksistensberettigelse er her forstdet som behov, ViC med fordel kan imgdekomme. Der
traeder seerligt 6 behov frem:

1) @get tilgaengelighed til specialister og specialistviden om neurorehabilitering med et
forslag om "En indgang" uden at vaere monopoliserende.

2) @get profilering af neurorehabiliteringsomrddet, herunder szerlig profilering af
indsatsen i RHN, VCR og Klassisk Neurologi.

3 Interim styregruppen for projektperiode bestod af Afdelings- og Centerledelse, sekretariatsleder Laerke Klitgaard
samt LBJ.



3) Overblik over ydelser som kurser, uddannelse, udgaende eller telefoniske
konsulentydelser

4) Forlgsning af et stort potentiale for synergi og samarbejde mellem parterne samt
mellem disse og eksterne aktgrer. Dette igennem en gget samarbejdsindsats imellem
domeaenerne praksis, uddannelse, forskning & innovation.

5) Understgttelse til en gget omsaetning og spredning af den tilgaengelige viden og
praksisser

6) Minimering af kompleksiteten af neuro-omrddets organisering, tilbud og viden.

Behovene udtrykker saerligt gnsket om at sikre: A) Strategisk impact og profilering, B) @get
flow, omsaetning og omfang af specialistviden samt C) Forlgsning af et internt potentiale for
samarbejde.

A) Strategisk impact og profilering

Det strategiske sigte med at samle de to hgjtspecialiserede afdelinger med 3 neurologiske
subspecialer i et ViC er bl.a., at ViC skal veere en steerk samarbejdspart og pendant til
@stdanmarks Videnscenter for neurorehabilitering. Der mangler en national samling af den
kritiske masse pa neurorehabiliteringsomradet med et gget potentiale for samarbejde til falge.

"Et vestdansk center for neurorehabilitering giver god mening, da to centre (gst og vest)
kan 'skubbe lidt til hinanden' - og sikre, at begge parter bliver inspireret til at gore deres
bedste...et taet samarbejde mellem gst og vest er godt, idet den kritiske masse samles."

(citat, interessent)

I kglvandet pd en mere samlet profilering af neurorehabilitering forventes en stgrre impact pa
det politiske niveau med gget mulighed for at veere fagpolitisk toneangivende i udvikling af
sundhedsvaesenet. Neurorehabilitering er eksempelvis kun sparsomt beskrevet i den nye
Sundheds- og hospitalsplan for Region Midtjylland (2020).

Flere interessenter begrunder den manglende profilering med et stort uforlgst
formidlingspotentiale af rehabiliteringsindsatsen og dens veerdi til eksterne aktgrer som
politikere og fonde. En interessent udtaler:

"ViC skal kunne italesaette, hvorfor vi har retten til at behandle hajtspecialiserede
patienter. Hvad er det ved vores samspil, som ggr at vi kan 'flytte' de hgjtspecialiserede
patienter? Den viden skal vaere mere synlig for vores samarbejdsparter”.

B) Oget flow, omsaetning og omfang af specialistviden

"Der er kendt viden, der ikke er kendt”, udtaler en interessent.

Citatet udtrykker et behov for at sikre et lettere flow af viden og erfaring mellem afsnit,
mellem parterne ogimellem parterne og eksterne aktgrer. Der er stor variation i kompetencer
blot imellem de enkelte afsnit med hver deres ekspertiseomrade. En standardopgave pa det
ene afsnit kan sdledes vaere svaer at handtere pa andre afsnit.

Et gget vidensflow og omseetning fordrer et gget samarbejde mellem parterne. Langt de fleste
interessenter finder, at et teettere samarbejde vil inspirere og ikke mindst kvalificere praksisser
begge steder. Begrundelsen er bl.a., at patienter ofte er neurologisk ramt med involvering af



mere end blot et subspeciale med faelles udfordringer som eksempelvis dysfagi, spasticitet og
seksualitet. Udfordringer man i hgjere grad kunne Igse i et faellesskab pa tvaers af
subspecialerne.

Neurorehabiliteringsomradet skal gor sig klar til 'fremtidens hospital', hvor patientforlgb pa
hospitalerne accelereres, og opgaver hurtigere skifter haender og sektor. Disse forhold ggr det
ekstra vigtigt, at den eksisterende evidens og praksiserfaring er tilgeengelig og mulig at fa
omsat og spredt til andre samarbejdsparter med et langt hgjere tempo, end tilfaeldet er.

Der er eksempelvis aktuelt konkret efterspgrgsel pd hjzelp til implementering af
forlgbsprogrammer og nationale kliniske retningslinjer fra bade kommuner og Vestdanske
Neurologiske afdelinger. Szerligt Neurologisk Afdeling p& AUH har behov for radgivning og
implementering af specialistviden til kvalificeret at kunne handtere de 10
hovedfunktionssenge, de fik overdraget ved seneste strukturaendringer.

Et saerligt gnske fra eksterne interessenter er, at RHN og Neurologiske Afdeling, RHV ikke
monopoliserer retten til at ytre og tilbyde sig som specialister indenfor det totale
rehabiliteringsforlgb fra fase 1 til 4. Szerligt kommunerne indskeaerper til en langt hgjere grad af
involvering og anerkendelse af deres saerlige specialistviden indenfor rehabilitering i

dagliglivet. Der efterspgrges en gentaenkning og redefinering af begrebet 'specialist-viden',
hvor der ogsa efterlades plads til ligevaerdige bidrag fra patienter, pargrende og andre
samarbejdsparter udenfor hospitalerne.

C) Forlgsning af et internt potentiale for samarbejde

Bade RHN samt Neurologi, RHV udtrykker behovet for og potentialet i at gge synergien
mellem de 4 domaener: praksis, uddannelse, forskning og innovation.

Der efterspgrges specielt en gget sammenhang mellem praksis og forskning. Dels gnsker
klinikken at fa stgrre indsigt i den nyeste og centrale viden pa et omrade, og dels gnsker
klinikken reelt med henvisning til deres praksisudfordringer at fa indflydelse pa, hvad der kan
forskes i. Der er en stor entusiasme og passion for at kunne medvirke til udvikling og
gennemfgrelse af forskningsprojekter, og der henvises til en sammenhang mellem en
akademisk grad og 'sult' efter at bruge den i et bidrag til forskningsindsatsen.

I det hele taget vurderes den stgrste barriere for et ellers godt samarbejde mellem forskning
og praksis, for lidt tid til for mange projekter. Medarbejdere oplever det desillusionerende at
arbejde med idégenerering, nar der mangler tid til gennemfgrelse og fastholdelse af de nye
praksislgsninger.

VCR ser store fordele ved at gentage forsgget med at samle parternes
uddannelsesaktiviteter. Der peges her pa, hvordan det velfungerende Uddannelsescenter,
RHN kan vaere epicentret for faelles kursusaktiviteter og uddannelse. Uddannelsescentret har
et steerkt samarbejde med sdvel interne som eksterne specialister fra praksis og forskning,
som levere undervisning og instruktion i neurorehabilitering. Kommuner er den stgrste aftager
af disse aktiviteter. Hvor det er muligt funderes undervisningen og instruktioner pa den
foreliggende evidens p& omradet.
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Der er endnu ikke krediteret uddannelsesaktiviteter i Uddannelsescentret med mulighed for at
opna ECTS*-point. Men her har VCR, ved Randi Steensgaard, erfaring for udvikling af
krediteret undervisning p& masterniveau i et fagligt samarbejde under International Spinal
Cord Society. Konkret drejer det sig om faget "Nordic Advanced Spinal Cord Injury
Rehabilitation" (7,5 ECTS-point) udbudt af Ggteborg Universitet.

Der er bred enighed om, at innovationsarbejdet, med nuvarende samarbejde med regionale
og private organisationer, skal udvides og styrkes betragteligt som en vej til at sikre
hgjtspecialiseret rehabiliteringspraksis i en tid med store strukturaendringer og forventeligt
reduceret arbejdsmarkedskapacitet. Der er dog ogsa et behov for, at implementering af
sundhedsteknologi kunne vaere mere koordineret ved en drgftelse mellem reprasentanter fra
de 4 domaener.

4.2. Funktion, opgaver & succeskriterier
Der er bred enighed om, at ViC overordnet har opgaven at indsamle, systematisere og
formidle viden om neurorehabilitering indenfor alle specialiseringsniveauer.

Sagt med andre ord skal ViC samle og systematisere viden pa en made, der ggr den lettere
tilgaengelig, overskuelig og brugbar for brugerne og dermed sikre flow af viden og erfaring
imellem bade interne og eksterne parter.

Der er ogsa bred enighed om, at ViC's funktioner og aktiviteter skal vaere behovsdrevet. De
tidligere skitserede 6 behov, nu konverteret til 6 funktionsomrader, illustreres i figur 2. Som
det fremgar af figuren, har interessenterne givet forslag til bade fysiske og elektroniske (E-)
platforme samt konkrete metoder til varetagelse af funktionerne. Disse 6 funktionsomrader
svarer p& mange made til de skitserede 'tilbud fra et videnscenter', som Merete Stubkjzer har
beskrevet (jf. afsnit 2.2.).

Det er vigtigt at understrege, at nar interessenterne har talt om ViC's funktioner og opgaver,
er disse ikke Igsrevet fra de allerede eksisterende og konsoliderede domaener praksis,
uddannelse, forskning og innovation. Det er funktionsomrader og opgaver, der skal varetages i
et samarbejde mellem domaenerne med ViC som mulig facilitator og samlingspunkt.

4 ECTS: European Credit Transfer System. Alle videregdende uddannelsesinstitutioner i Danmark skal
anvende ECTS pointsystemet
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Figur 2: ViC's funktionsomrader

ViC's
funktionsomrader
1. At stille specialistviden og

r&dgivning indenfor
neurorehabilitering til r&dighed

Platform

E-Vidensplatform
Dagligt samarbejde
Feelles projekter

Metoder

HUB med link til andre E-
vidensplatforme
Videnskabelige & populaer
formidling

Video & podcasts

Blog & chatrooms

2. At profilere den Vestdanske
neurorehabiliteringsindsats
herunder det szerlige bidrag fra
RHN, VCR og Klassisk
Neurologi, RHV.

E-Vidensplatform
Dagligt samarbejde
Regionale, nationale, nordiske
netvaerk

Nyhedsbreve bade intern og
ekstern

Videnskabelige & populaer
formidling
Video & podcasts

3. At sikre marketing af
ydelser som kursus,
uddannelse, udgdende
konsulent ydelser, telefoniske
ydelser osv.

E-Vidensplatform
Regionale, nationale, nordiske
netvaerk
Fysiske kursuskataloger

Links til kursuskataloger

Video & podcasts

Teaser i form af introducerende e-
learning videoer

You tube som et nyt medie for
formidling af viden og know how

4. At koordinerer og
faciliterer samspil mellem
RHN, VCR og Klassisk Neurologi
samt mellem disse og eksterne
samarbejdsparter

E-Vidensplatform
Dagligt samarbejde
Feelles projekter

Behovsdrevet facilitering ved leder
af ViC vejledt af bade styrende,
radgivende og koordinerende
organer omkring ViC

5. At facilitere og initiere til
brug af den tilgaengelige viden
og allerede brugbare Igsninger
pa tvaers af de parterne og
sektorer igennem
implementering og spredning

E-Vidensplatform
Dagligt samarbejde
Faelles projekter

Under ledelse af ViC's leder

6. At bidrage til en
overskuelighed omkring
neuroomradets organisering,
tilbud og relevante videnskilder.

E-Vidensplatform

Oversigt over landskabet af tilbud
med tydelig angivelse af
malgruppe, deres funktion og med
direkte links til hjemmesider

Der er en indbyrdes sammenhang i udvikling og effektuering af de 6 funktioner. Eksempelvis
vil udvikling af en platform for specialistviden have en mulig positiv indflydelse p% profilering af
neuroomradet samt forventeligt ggre tilbud om relevant viden mere overskuelig. Pa tilsvarende
vis vil et koordineret og faciliteret tvaersektorielt samspil, evt. med udgdende konsulenter,

bidrage til en omsaetning af den gnskede specialistviden og gge tilgaengeligheden af viden og
praksisligsninger. Af samme grund kan opbygning af ViC og dets funktioner med fordel starte

ad flere parallelle spor.

Interessenterne har givet forslag til fgrstprioriterede opgaver indenfor hver af de 6
funktionsomrader illustreret i Bilag 2.

P& spgrgsmal om, hvilke succeskriterier der skulle vaere for et ViC, placerer forslagene sig pd
omraderne: Effekt af behandling, brugeroplevelse, samarbejde og profilering, som illustreret i
Figur 3. Der er ikke her taget hgjde for malbarheden af disse succeskriterier.
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Figur 3: ViC's funktioner og succeskriterier

ViC's Succeskriterier malt pa

funktionsomréder

—_ .
1. At stille specialistviden og ¢ Behandlingseffekt: .

radgivning til rédighed o At patienter / borgere / pargrende oplever en gget grad af selvhjzelp /
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neurorehabiliteringsindsats e Effekt p& brugere

herunder szerligt RHN, VCR og ViC opleves som:
Klassisk Neurologi, RHV. o Enintegreret del af sundhedsprofessionelles dagligdag
o En naturlig daglig aktiv medspiller for kommuner, patientorganisationer,
3. At sikre marketing af uddannelsesinstitutioner og politikere
ydelser som kursus, o  Det fgrste sted, man sgger viden

o Eninstans man som patienter og pargrende oplever, man har gavn af,

og hvor de kan f& den ngdvendige viden til at fa hverdagen til at kore
o Et center hvor patientorganisationer oplever sig inddraget i vaesentlig
ydelser osv. prioritering af, hvad ViC métte vaelge af indsatsomrader eller Igsning af
problematikker

uddannelse, udgdende
konsulent ydelser, telefoniske

4. At koordinerer og
faciliterer samspil mellem ~— Effekt pad samarbejde .

RHN, VCR og Klassisk Neurologi o At ViC arbejder pa tveers og lgfte sig op over det lokale, saledes ViC
' bliver et faelles Vestdansk eller nationalt initiativ og ikke blot en

samt mellem disse og eksterne forlaengelse af RHN, VCR og Klassisk Neurologi, RHV

samarbejdsparter
o At ViC er veert for nordiske konferencer og summer schools indenfor
5. At facilitere og initiere til neurorehabilitering
brug af den tilgeengelige viden
og allerede brugbare Igsninger +  Effekt pa profilering

o At indsatser indenfor neurorehabilitering udgdende fra Hammel og
Viborg i hgjere grad praesenteres pa konferencer og formidles imellem
afdelinger, matrikler og sektorer bade populaert og pa laagmandssprog

pa tvaers af matrikler og
sektorer igennem

implementering og spredning til aviser, fagblade, patientorganisationers tidsskrifter og det politiske
miljg

6. At gge overskueligheden

af neuroomradets organisering, + Effekt pa grad af fagpolitisk impact

tilbud og relevant viden. o ViCinddrages som faglig radgivning til fagpolitiske og politiske

prioriteringer
o .
o Kommer pa finansloven

Relateret til disse 6 funktionsomrdder er der divergerende rad til hvilken viden, malgruppe og
langsigtede faglige indsatsomrader, ViC skal prioritere.

Hvilken malgruppe?

Der er hgj grad af enighed om, at ViC skal favne bredt i sin malgruppe, der inkluderer
sundhedsprofessionelle pa tvaers af sektorer, private rehabiliteringssteder, patienter &
pé’nrarende, patientorganisationer, universitere parter, netvaerk samt virksomheder.

Der er dog samtidigt en bekymring for, at ViC spaender over en for bred malgruppe og dermed
udfordrer ambitionen om at opna en skarp profil for et videnscenter, som formidler
hgjtspecialiseret og gerne evidensbaseret viden og praksis.

Center for forskning i patientinvolvering (bilag 3), som er en af de eksterne interessenter i

denne analyse, har vidensbaseret erfaringer med at involvere patienter i udvikling af
behandlingspraksis. Flere studier har afprgvet og evalueret involvering af patienter i udvikling
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af forskningsprojekter, deltagelse i styregrupper, medvirkning i forskningsanalyser samt bidrag
til videnskabelig og populzer formidling af forskningsresultaterne. Ifglge centret bekraefter
litteraturen, at patientinvolvering er en kompleks disciplin, der dog kan traenes hos bade
sundhedsprofessionelle, forskere og patienter. Der er naturligvis saerlige udfordringer ved at
inddrage patienter med hjerneskader, og involvering skal matche den enkeltes formaen.

Hvilken form for viden?
Der er divergerende meninger om, hvilken form for viden, ViC skal arbejde med.

Der er overvejende enighed om, at ViC skal kunne beskaeftige sig med bade evident og ikke
evident viden og praksisser, og dermed ogsa formidle alle aspekter af rehabilitering (aktivitet,
kognitiv, psykologiske, sensomotoriske, omgivelser), der mere eller mindre hviler pd
forskellige typer af viden.

Der er dog ogsa modsatrettede rad om, at ViC skal vaere en akademisk forlaengelse af
Universitetsklinik i Neurorehabilitering og udelukkende formidle evidensbaseret viden og
praksisser til sundhedsprofessionelle og forskere.

Evidensen indenfor neurorehabilitering er stadig sparsom taget den hgjtspecialiserede indsats i
betragtning. Praksis bygges derfor i overvejende grad pa mange ars interdisciplinser
praksiserfaring. Af den grund foreslar flere, at man udvikler et anderledes evidenshierarki og
sikrer, at ogsd den tunge erfaringspraksis uden evidens far en legitimitet i videnscentret.

P& tvaers af disse uenigheder ses dog et feelles gnske om at f& genereret viden, hvor det er
ngdvendigt og muligt. Som en af interessenterne udtaler:

"Vi skal sgge viden, og se om vi lever op til den...og hvis ikke, s§ klart beskrive, hvad vi s&
laener os op af...og s8 i mellem tiden f8 genereret den nadvendige viden. Det skal et
videnscenter hjaelpe os med"

Hvilke langsigtede indsatsomrader
Der er givet mange forslag til langsigtede faglige indsatsomrader, som et ViC kan beskaeftige
sig med. Indsatsomraderne omhandler overordnet:

1. Udvikling af tveersektorielle patientforlgb indenfor alle tre subspecialer

2. Opbygning af vidensbank for rehabiliteringsindsatsen i klassisk neurologiske sygdomme
3. Udvikling af modeller for accelererede forlgb med inspiration fra Fast-track konceptet

4. Relevant involvering af teknologi som sundhedsaktgr

5. Udvikling af strategi og handleplan for implementeringsindsatsen

6. Standardisering af behandlings- og neurorehabiliteringspraksis ved 'Hjernepakker' og
retningslinjer

7. Etablering af palliation som en del af vidensomradet

8. Uddannelse til patienter og pargrende
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Der er givet konkretiserende eksempler pa tiltag indenfor disse indsatsomrader i bilag 4, og
der knytter sig fglgende uddybende kommentarer til 3 af indsatsomraderne:

Ad 1.:Trods mange forskellige forslag til indsatsomrader er szerligt Udvikling af
tvaersektorielle patientforlob fremhavet. Med gnsket om, at ViC skal vaere "Videnscenter
for tvaersektorielle patientforlob med neurorehabiliteringsbehov" foreslds opbygning af en
database pa tveers af sektorerne pa patientforlgb fra fase 1-4 rehabilitering. Begrundelsen er,
at for at kunne skabe det bedste 'delforigbh' indenfor hver rehabiliteringsfase er viden om hele
patientens og patientgruppens forlgb ngdvendig.

Ad 2.: Neurologisk Afdeling, RHV er optaget af, hvordan ViC kan bidrage til at udvikle og
identificere 'Best practice', ndr det angar rehabilitering af patienter med klassisk
neurologiske sygdomme. Der er sparsom litteratur og praksiserfaring p& omradet, og af den
grund foresl3s det i fgrste omgang at indga samarbejde med SANO og Rehpa, som nok er de
vidensorganisationer i Danmark, der pd nuveerende tidspunkt er lsengst indenfor rehabilitering
af denne patientgruppe.

Ad 5.: Der er allerede udarbejdet indledende refleksioner om opbygning af en
implementeringskapacitet i ViC (se appendiks D). Dokumentet er udsprunget af LBJ]'s tidligere
arbejde med implementering p& Regionshospitalet Silkeborg og nu omsat til et muligt
vidensgrundlag for opbygning af implementeringspraksis indenfor neurorehabilitering. Dette
er samtidigt et eksempel pa, hvordan viden let kan genbruges og modificeres fra en kontekst
til en anden.

4.3. Organisering, governance og kapacitetsopbygning

4.3.1. Organisering omkring ViC

Der er en bred enighed blandt interessenterne om, at ViC skal sikres en integrering i
institutioner, organiseringer og indsatsomrader, hvor parterne allerede er involveret.

Der er ogsa en optagethed af, at ViC's opbygning skal funderes pa de treedesten
(kompetencer, erfaringer, projekter, kulturer, og netveerk), der allerede eksisterer hos
parterne og samtidigt inddrage andre videnscentres® erfaring med kapacitetsopbygning.

Interim styregruppen® har Igbende under interessentanalysen arbejdet med interessenternes
forslag til organisering, og ud af disse input udviklet et forste udkast pa en organisering, der
praesenteres i det fglgende.

Syntetiseret bud pa organisering

Jf. organisationsdiagrammet (se figur 4) og kommissorier (se bilag 5) er der en styregruppe
med bdde interne og eksterne aktgrer. Styregruppen godkender de overordnede strategier,
budget, har ansvaret for de stgrre samarbejdsaftaler med eksterne parter, netvaerksdannelse
og adgang til fondsmiljger. Styregruppen har tilknyttet et Advisory Board med strategisk og
faglig radgivning. Der etableres en ViC-koordinationsgruppe, som skal sikre en koordineret
fremdrift af de tvaergdende udviklingstiltag varetaget i projektgrupperne. Der fores|as
igangsaetning af 2-3 tveergdende projekter, som hver har en "Ad hoc fglgegruppe" tilknyttet.
Disse fglgegrupper har en radgivende funktion.

> Nationalt center for Demens og Nationalt Center for Hovedpine foresl8s her som inspirationskilder
6 Afdelingsledelse, Neurologisk Afdeling, Centerledelse, RHN, Sekretariatsleder, RHN samt projektleder.
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Figur 4: ViC's organisationsdiagram

Neurologi,
RHV

Afsn. 1,

234 Forskning ubD ViC - koordinationsgruppe VCR KN
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Det er tanken, at alle 'organerne' er dynamiske, og dermed Igbende kan modificeres eller
andres, hvis der er behov for det. Der tilstraebes dog, at grundleeggende zndringer sker ved i

forvejen planlagte evalueringsrunder, sd der garanteres en ngdvendige stabilitet og arbejdsro i
de mellemliggende perioder.

Afslutningsvist skal det siges, at iseer interne interessenter har fremsat gnske om
praksisrepraesentanter i styregruppen, sa der allerede pa styringsniveau er sikret en forankring
til klinisk praksis som medudvikler af ViC. Dette er umiddelbart ikke imgdekommet ved
ovenstdende forslag, og affgder naturligvis behovet for yderligere drgftelser.

4.3.2. Kapacitetsopbygning ifglge interessenter

Kapacitetsopbygning kan forstds som tiltag, "..that have changed an organization's or
community's ability to address health issues by creating new structures, approaches, and / or
values (Crisp et al. 2000, side 100).

En kapacitetsopbygning kan sdledes omhandle bade udvikling af strukturer, organiseringer,
kompetencer, kulturer og veerdier, der kan sikre organisationens evne til at adressere
sundhedsudfordringer. Det stemmer fint overens med interessenters forslag om, at der skal
opbygges en feelles videnskultur og et mind-set, der formar at skabe en samlet og agil indsats,
der matcher patientforlgbenes behov. Et mind-set, der naturligt anvender videns- og
erfaringsdeling som en metode til dette.
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P& tveers af eksterne og interne interessenter er der et gennemgaende rad om at valge en
faseopdelt kapacitetsopbygning af ViC. Der tilrades at starte opbygningen med en
organisatorisk minimumsmodel, der ved sin stgrrelse forventeligt vil skabe bedre vilkar for
involvering samt overblik pa tvaers af funktioner og faglige baggrunde. Dette anses som
vaesentlige forudsaetninger for, at medarbejdere kan deltage aktivt og tage medansvar for, at
ViC bliver et feelles interesseomrade. Kapacitetsopbygningen kunne med fordel starte med de
tidligere skitserede 'fgrstprioriterede opgaver' indenfor to eller tre funktionsomrader (bilag 2).

En overvejende del af de eksterne interessenter er staerkt interesseret i at vaere med til at
opbygge, medlede og anvende ViC. Der er pa tvaers af interne og eksterne interessenter
divergerende bud pa involveringsgrad af eksterne interessenter. Disse kan grupperes i 4
modeller, som illustreret i figur 5:

Figur 5: Modeller for involvering

Modeller for involvering af eksterne samarbejdsparter

I: ViC ejet og udelukkende styret af RHN og Neurologisk Afdeling, RHV

II: ViC ejet af RHN og Neurologisk Afdeling, RHV med involvering af eksterne parter p& styregruppe-niveau

III: ViC som et videnskonsortium med flere vidensorganisationer, der mere eller mindre formelt udggr ViC.
Der kan veere tale om forskellige 'tilhgrsforhold', som kan spaende vidt fra at vaere tilknyttet i et netvaerk til at
veere 'medstyre’, medejere og / eller medfinansierende part.

VI: ViC ejet og styret af RHN samt Neurologisk Afdeling, RHV med, inspireret af Steno Diabetes Center-
konceptet, en koordineret og maske ogsa selekteret indsats (efter national ekspertise) mellem muligt flere
videnscentre indenfor neurorehabilitering i Danmark’.

Disse modeller har blandt interessenter mere eller mindre affgdt forslag om at veelge en
faseopdelt involvering af eksterne samarbejdsparter med udgangspunkt i model I eller II.
Formalet er at sikre en periode, hvor fgrst og fremmest samarbejdet mellem RHN og
Neurologisk Afdeling, RHV understgttes og udvikles.

Jf. Model III, peger nogle interessenter pa muligheden for pa sigt at opbygge et vestdansk
eller nationalt videnskonsortium indenfor neurorehabilitering. Et videnskonsortium, hvor
samarbejdsparter mere eller mindre formelt indgar i et samarbejde og samordning® om at
indsamle, formidle og sikre anvendelse af den viden, de har om neurorehabilitering

4.4. @konomi og fundraising
Som det fremgar af visionspapiret bilag 1, skal ViC i farste omgang sgge ekstern finansiering
til udgifter i forbindelse med eksempelvis opbygning af E-vidensplatform, samling af

7 Indtil nu er der 2 videnscentre indenfor omradet, et i @st og Vest. Der er rgster om, at Sjeellands Universitetshospital
o0gsa vil binde an med et opbygge et Videnscenter for neurorehabilitering.

8 Baseret pd national og international litteratur, peger Defactum pa&, at udvikling af et reelt og succesfuldt
tvaersektorielt samarbejde kreever koordinering af ledelse og skonomi ved bdde tvaersektorielt samarbejde
(karakteriseret ved frivillighed) og tvaersektoriel samordning (karakteriseret ved mere formaliseret og forpligtende
samarbejde med mulig falles ledelse og faelles gkonomi) (Defactum 2018).
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aktiviteter, ledelse af processer, gennemfgrelse af projekter o.l. Det er seerligt vigtigt, at ViC i
dette fundraisingarbejde ikke bliver en konkurrent til forskning om faelles finansieringskilder.
Fundraising i ViC skal derfor foregd i en koordineret indsats med forskning.

Fundraiser Ulrich Korff (UK) fra Forskningsstgtteenheden vurderer, der er gode chancer for
ekstern finansiering grundet den hgjtspecialiserede rehabiliteringsfunktion hos bade RHN samt
VCR, RHV.

UK understreger vigtigheden af, at fonde kan se realistiske men hgje og banebrydende
ambitioner med ViC. Det til trods for at man starter med en minimumsmodel for organisering
og funktion. Flyvehgjden for et ViC skal altsa vaere tydelig fra starten af.

UK giver fglgende rad til fundraising arbejdet, som Forskningsstgtteenheden gerne indgar et
samarbejde om:

Rad til fundraising

1. Skab en grundfortaelling, der viser, hvorledes ViC adskiller sig fra andre ViC'er. Brug den
grundfortaelling som 'visitkortet' til alle kontakter herunder ogsa til fonde.

2. Inddrag tvaersektorielle parter samt Human First som parter i ViC og dermed ogsa ansggninger

3. Indtaenk offentlige finansieringskilder: Indtaenk finansieringskilder via Socialstyrelsen og
Videnscenter for hjerneskade (VISO), hvorigennem der ogsa kan vaere adgang til midler under
finansloven

4. Udarbejd i forste omgang et prospekt, der sendes til forskellige fonde og hvis muligt indga i et
samarbejde med interesserede fonde om udvikling af en konkret ansggning pa udviklings- og
implementeringsmidler til ViC

Prospektet skal fylde 3-5 sider — uden vanlig videnskabelige rugbrgdstekst — indeholdende:
Perspektiv, formal, behov, samarbejdsparter, hvad er szerligt samt invitation om samskabelse
af det omrade, som der sgges midler til

5. Indgd i konkrete ansggninger til private fonde i samarbejde med forskningsmiljger med henblik

pa at f& midler til implementering af den viden, forskningsprojekter genererer.
a. Argumenter for ngdvendigheden af en langt hgjere omsaetning af viden indenfor
neurorehabilitering.
b. Henvis til toneangivende instanser som EU, der har fokus p&:
i. @get omsaetning og implementering af viden
ii. disseminination/ communication og exploitation (hvordan udnytte den viden,
der er der?)

6. Undersgg muligheden for at afprove KAG-modellen, som udgar fra Human First. Jf. Bilag 6 ses
det, at KAG stdr for "Clinical Academic Groups". Her kan sgges maksimalt 100.000 kr. arligt i
hgjest 3 ar om opbygning af sddanne grupper, der skal Igse en klinisk problemstilling i et
teettere samarbejde end vanligt mellem forskning, uddannelse og klinisk praksis. Malet er bl.a.
en hgjere omsaetning af viden til praksis.

Der er allerede nu en indledende og szerdeles lovende dialog med Per Jgrgensen, Cheflaege i
Human First, om en mulig KAG afprgvning i regi af ViC.
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5. Konklusion

Samlet set er der hos interessenterne en bred enighed om, at ViC har sin berettigelse i et i
forvejen komplekst landskab for neurorehabilitering i Danmark. Der er saledes identificeret
saerligt 6 behovsomrader for et ViC med tilsvarende forslag til 6 funktionsomrader med initiale
opgaver og succeskriterier. Der er dog indenfor disse funktionsomrader divergerende
holdninger til et ViC's malgruppe, vidensomrade samt langsigtede indsatser.

Der er givet et syntetiseret forslag til organisering og kommissorier for de enkelte organer,
baseret pa interessenternes input. Kapacitetsopbygning og involvering af eksterne
interessenter tilrddes at vaere faseopdelt med en organisatorisk minimumsmodel, der
efterlader mulighed for en gradvis modning af ViC.

Der er et realistisk potentiale for ekstern finansiering af udvalgte omrader i ViC, dels grundet
de hgjtspecialiserede funktioner i RHN samt VCR, RHV, og dels ambitionen om at samle
rehabiliteringsindsatsen i Vest-danmark. Der tilrades dog - trods en stille og overskuelig
opstart af ViC - at der sigtes langt og hgjt med tydeligggrelse af, hvilken saerlig niche, ViC
indtager pa et nationalt og maske nordisk plan.
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Lister over bilag og appendikser

Bilag:

Bilag 1: MOVE - Videncenter for Neurorehabilitering. Udkast til drgftelse, af den 13. december
2019

Bilag 2: Fgrstprioriterede opgaver

Bilag 3: Center for forskning i patientinvolvering
Bilag 4: Langsigtede indsatsomrader

Bilag 5: Kommissorier for ViC

Bilag 6: KAG

Appendikser:

A) Interessentanalyse. Videncenter for Neurorehabilitering, Neurocentret Rigshospitalet
B) Procesplan for projektperioden

C) Procesplan for interessentanalysen

D) Implementering af viden og innovative lgsninger
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