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Fælles Regionale Visitation for 
neurorehabilitering i RM (FRV)

• Hvad er FRV?

• Arbejds – og visitationsgang i FRV

• Kriterier for specialiseringsniveauer under 
indlæggelse på hospital. 
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Historie, udvikling og organisering af FRV. 

• FRV i RM 1.4 2009. 
• Politisk beslutning om udnyttelse af regional kapacitet på tværs af RM.
• Faglighed/ fælles risiko score og – flow. 
• Pladserne i Skive, Lemvig, Holstebro og Hammel skulle italesættes ens.

• Alle henvisninger igennem FRV. Visiterede 3 x ugl. Telefoner åbent dagligt. 
• FRV blev organisatorisk og fagligt forankret på RHN (Taglejlighed i Karup..)

• Faglig følgegruppe. Ventetid/ ferie. Politisk og faglig bevågenhed!
• Succes, gode historier - og pt. forløb, meget få klager. Positiv 

dialog/kommunikation. 
• Organisering af FRV blev forbillede til andre specialer/ andre regioner. 

• FRV visiterede ikke til hovedfunktionsniveau. 

• Samtidig blev visitationen til HS pladserne på RHN centraliseret/ øget 
tilgængelighed.
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Neurologiomlægning i RM 1.5 2012
• Centrere modtagelse af apopleksi patienter/ Reducere indlæggelses tid. 

• Daglig visitation i FRV x 2 af apopleksi patienter. 365 dage/årligt. Weekend 
og helligdags visitation. 

• 1.5 2012; dag til dag modtagelse når apopleksi patienter var færdige fra 
neurologisk afdeling. HS patienter modtages kun på hverdage. 

• Fortsat faglig visitation trods neurologi omlægning i RM...



Neurorehab Midt pr. 1.6 2020 
• Politisk og fagligt ønske om at knytte de 3 hospitals rehabiliteringsniveauer i 

RM tættere på hinanden/ udnytte kapaciteten fleksibelt. 
• Centrere hovedfunktionspladserne 3 steder. Inkludere i fælles overblik. 
• Reducere ventetid til en specialiseret plads.  
• Undgå overflytning til kommunal plads i ventetid på en specialiseret plads. 
• Ønske fra neurologisk afd. om faglig indflydelse på visitationen til neurorehab.

→→Neurorehab Midt 
• Matrikelløs organisation. 
• Visitationskriterier/beslutningsstøtte værktøj/ RCS- E score. 
• 3 x ugl/ faglig/kapacitets konference  
• Fælles overblik i KL. 
• Fælles registreringspraksis (af FRV) og derved fælles venteoverblik.
• Udredning af hovedfunktionsniveau/registreringspraksis/kapacitet på hvf. 
• Faglig følgegruppe. Ventetid/ ferie. Politisk og faglig bevågenhed!

• Èr neurorehabilitering en del af akut kæden – eller bidrager til akut kæden?? 
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121.5 specialiserede pladser
27 hovedfunktionspladser

24 reg + 52 HS  
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Fælles overblik 
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Status 21.9 2022 på FRV (incl. til HS RHN)

• 37 t. visitationssygeplejerske + ca. 30 t. lægesekretær. 
• Fuldtids visiterende oversygeplejerske. 
• 3 Visiterende overlæger 
• Èn vej ind; EPJ, 4 telefon linjer, mail (og fax)
• Overblik over ventende patienter i Klinisk logistik. 
• Der visiteres 365 dage om året. 2 x dagl. på hverdage. 
• Indkalder, overflytter mellem niveauer og matrikler, og er med ved komplicerede 

udskrivelser. 

▪ Hvorledes visiteres?
• Forløbsprogrammerne for voksne og børn/ Anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen. 
• Visitationskriterier udarbejdet mellem neurorehab og henvisende afdelinger i RM.  
• Vejledende RCS-E →HS/Regionalt eller hovedfunktionsniveau. 
• Lavest effektive omkostningsniveau. 
• Beslutningsstøtte værktøj.
• Geriatri/ co morbiditet. 
• Potentiale ↔behov 
• Klar til overflytning fra akut hospital til neurorehabilitering? 
• Geografi
• Samarbejdsaftaler med RN/RSD



Visitationskriterier. 
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Hvilke patienter skal have de ledige pladser?
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????


