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1. Baggrund

Region Midtjylland fik i foraret 2022 udarbejdet en ekstern analyse af karkirurgien i
Region Midtjylland. Analysen sammenlignede p3 en raekke parametre Region
Midtjylland med Region Nordjylland og den jyske del af Region Syddanmark samt
Middelfart Kommune. Analysen papegede, at den karkirurgiske kapacitet i Region
Midtjylland er relativt lav sammenlignet med kapaciteten i det gvrige Jylland, hvilket
kommer til udtryk i en lavere aktivitet og i, at de karkirurgiske funktioner er mere
skrgbelige som fglge af et lavere antal specialleeger i karkirurgi. Analysen papeger
endvidere, at Region Midtjylland saerligt er udfordret i forhold til
amputationsforebyggende behandlinger.

Som opfglgning pa analysen af karkirurgien i Region Midtjylland besluttede
Forretningsudvalget pa mgdet den 12. maj 2022, at der skal udarbejdes en plan for
den langsigtede udvikling af karkirurgien i Region Midtjylland med fokus pa at styrke
specialet. I henhold til forretningsudvalgets beslutning skal planen bl.a. indeholde en
model for organisering af det samlede omrade, herunder etableringen af en
selvstaendig karkirurgisk afdeling pa Regionshospitalet Viborg samt karkirurgisk
repraesentation i afdelingsledelsen i Hjerte-, Lunge- og Karkirurgi p@ Aarhus
Universitetshospital.

RKKP (regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram) offentliggjorde den 9. august
2022 rapporten "Amputationer og amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb i de
danske regioner, 2016-2021", der afdeekker omfanget af amputationer og
amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb i de danske regioner i perioden 2016-
2021. Rapporten viser en betydelig variation i hyppigheden af amputationer og
amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb mellem de enkelte regioner.

Rapporten viser blandt andet, at Region Midtjylland i perioden 2016-2021 havde
konstante amputationsrater omkring 60-65 amputationer pr. 100.000 borgere over 50
&r i det meste af perioden. Dermed ligger Region Midtjylland sammen med Region
Syddanmark midt i feltet, n&r man sammenligner amputationsraterne i de fem
regioner.

Der findes ikke en "gylden standard" for den karkirurgiske kapacitet. Endvidere kan det
i henhold til RKKP-rapporten pa nuvaerende tidspunkt ikke tages for givet, at en ggning
af den karkirurgiske aktivitet i et omrade, hvor niveauet aktuelt er lavt, ngdvendigvis
eller med stor sandsynlighed vil forarsage et fald i amputationsraten i omradet. Der er
sdledes ikke en entydig sammenhaeng mellem hgj karkirurgisk aktivitet og et lavt antal
amputationer.

Denne udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende
indsatser i Region Midtjylland vil derfor bdde omfatte en plan for styrkelse af
karkirurgien i regionen og en plan for styrkelsen af den bredere
amputationsforebyggende indsats.
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Det konstateres i RKKP-rapporten, at Region Midtjylland har en lavere aktivitet i
forhold til amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb end de gvrige regioner
fraset Region Sjeelland.

P& baggrund af RKKP-rapporten vurderes det derfor, at et element i forhold til
forebyggelsen af amputationer relateret til nedsat blodforsyning i benene vil veere en
gget aktivitet inden for de amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb. Hensigten
med den karkirurgiske del af udviklingsplanen er sdledes at gge den karkirurgiske
kapacitet i Region Midtjylland med henblik pa at robustggre de karkirurgiske
funktioner, gge aktiviteten og udvikle karkirurgien til gavn for patienterne.

Der vil ogsd veere behov for bredere amputationsforebyggende indsatser i forhold til
borgere/patienter, i samarbejdet med kommuner og praksissektoren samt pa
hospitalsomradet. RKKP-rapporten naevner fglgende som eksempler pa faktorer, der
udover den karkirurgiske praksis kan have betydning for amputationsraten: Indsatsen i
kommuner og almen praksis, behandlingen af diabetes og fodsdr samt den
ortopaedkirurgiske praksis pa hovedfunktionsniveau. De bredere
amputationsforebyggende indsatser forudsaetter saledes et bredt samarbejde med
aktgrerne pa sundhedsomradet, og den del af udviklingsplanen, der vedrgrer den
bredere amputationsforebyggelse, vil primeert szette retningen for den indledende
dialog med de gvrige aktgrer.

Udviklingsplanen for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser i
Region Midtjylland har fokus pa 2022 og 2023. Sidelgbende forventes det, at der
iveerksaettes indsatser pa nationalt niveau, herunder udarbejdelsen af kliniske
retningslinjer for behandlingen. De nationale indsatser vil ligeledes fa betydning for
udviklingen i Region Midtjylland.

2. Sammenfatning af udviklingsplan for
karkirurgien og de bredere
amputationsforebyggende indsatser

RKKP-rapporten viser et fald i amputationsraterne i Region Hovedstaden og Region
Nordjylland, som tilskrives en a&ndring i den kliniske praksis. Region Midtjylland vil
derfor i forste omgang g i dialog med Region Nordjylland med henblik pd lsering. Det
forventes endvidere, at der i regi af Danske Regioner ivaerksaettes et laeringsinitiativ
samt at der pa nationalt niveau iveerksaettes et arbejde med udarbejdelse af kliniske
retningslinjer. Disse initiativer forventes at give anledning til @ndringer i dels den
karkirurgiske praksis og dels i forhold til de bredere amputationsforebyggende
indsatser.

I det fglgende sammenfattes fgrst de bredere amputationsforebyggende indsatser og
derefter indsatser rettet mod udvikling af karkirurgien, som igangseettes i 2022 og
2023. Disse indsatser uddybes i den fglgende del af udviklingsplanen.
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2.1 Sammenfatning: Bredere amputationsforebyggende

indsatser

I figur 1 opsummeres de bredere amputationsforebyggende indsatser, der iveerksaettes
i 2022 og 2023. Indsatserne er beskrevet meget overordnet og har fokus pa relevante
samarbejdspartnere frem for konkrete indsatser, da forste skridt vil vaere at ga i dialog
med samarbejdspartnerne, fgr indsatserne iveerksaettes.

Konkretiseringen og prioriteringen af indsatserne forudsaetter mere viden pa omradet,
men kan f.eks. omfatte bredere befolkningsrettede indsatser, understgttelse af
indsatsen i almen praksis, udvikling af indsatser og samarbejde med andre specialer i
hospitalssektoren, implementering af en eventuel national retningslinje med mere.

Figur 1: Udviklingsplan for bredere amputationsforebyggende indsatser i 2022 og
2023.

eQpstart af laeringsproces i samarbejde med Region Nordjylland

*Drgftelser med relevante specialer (karkirurgi, ortopaedkirurgi, endokrinologi)
med henblik pa identifikation af indsatser, som relativt hurtigt kan
implementeres med henblik pa at forebygge amputationer.

eIndledende tvaersektorielle drgftelser i regi af Sundhedsstyregruppen

eIndledende dialog med Steno Diabetes Center Aarhus, bl.a. om erfaringerne
fra projektet "Udvidet udrednings- og behandlingsforlgb til patienter med
diabetisk fodsygdom"

e|gangszetning af tvaersektorielle indsatser i samarbejde med kommuner, \
almen praksis, privatpraktiserende fodterapeuter, Steno Diabetes Center
Aarhus og gvrige samarbejdsparter.

eImplementering af eendrede arbejdsgange, organisering mv. i hospitalsregi
med henblik pa at styrke amputationsforebyggelsen.

eImplementering af eventuel klinisk retningslinje.
eIndledende dialog med Samarbejdsudvalget for Fodterapi.

eLgbende monitorering af amputationsrater og evaluering af igangsatte
indsatser
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2.2: Sammenfatning: Styrkelse af karkirurgien

Udbygning af karkirurgien vil ske i etaper, der vil streekke sig over nogle ar. Der skal
blandt andet sikres fysisk kapacitet samt uddannes og rekrutteres personale, herunder
bdde lseger og sygeplejersker, hvilket er helt afggrende for, at udviklingsplanen kan
realiseres. Samtidig er det vanskeligt at estimere det faktiske kapacitetsbehov pa lang
sigt. Dette skyldes dels, at der ikke findes en "gylden standard" for den karkirurgiske
kapacitet, og dels at kapacitetsbehovet kan andre sig som fglge af udviklingen inden
for karkirurgien og inden for sundhedsvaesnet generelt — eksempelvis som fglge af
arbejdet med transformation, digitalisering og med perioperative forlgb, hvor
patienterne ikke indlaegges i et sengeafsnit, men i stedet kommer hjem direkte fra
opvagningen efter en operation. Derudover vil de laeringsprocesser, der igangsaettes,
kunne give ny viden om kapacitetsbehovet.

Kapacitetsggningen inden for det karkirurgiske omrdde skal endvidere ses i
sammenhaeng med de gvrige specialer pa hospitalerne, hvor betydelige
rekrutteringsudfordringer i forhold til eksempelvis anzestesipersonale ggr det
vanskeligt at gge den samlede kapacitet pa kort tid.

Samlet set vurderes den mest hensigtsmaessige og realistiske udvikling at vaere en
gradvis udbygning af den karkirurgiske aktivitet, hvor der Igbende falges op pa
sammenhangen mellem efterspgrgsel og kapacitet.

Som naevnt konstateres det i RKKP-rapporten, at Region Midtjylland har en lavere
aktivitet i forhold til amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb end de gvrige
regioner fraset Region Sjzelland.

Det forventes dog ogsa, at der i de kommende &r vil ske en stigning i behovet for
udredning og behandling af udposning pa legemspulsaren (aortaaneurisme).
Behandlingen af udposninger pa legemspulsaren foregar i stigende grad
endovaskulaert, hvor et kateter fgres ind i blodaren via et snit i lysken og frem til det
sted, hvor der er behov for behandling. De implantater, der anvendes til den
endovaskulaere behandling af udposning pa legemspulsaren koster 150.000-300.000
kr. pr. behandling. Det vurderes derfor, at der i de kommende ar vil ske en betydelig
stigning i udgifterne til implantater.

I forhold til udviklingen af karkirurgien er der derfor ikke kun fokus pa en perifere
karkirurgi, hvor der behandles for areforkalkning i benene, men pa robustggrelse af
den samlede karkirurgi, herunder szerligt udredning og behandling af udposninger pa
legemspulsdren.

Som fglge af de mange usikkerheder i forhold til den fremtidige udvikling, er der med
denne udviklingsplan fokus pa indsatser i arene 2022 og 2023, hvor fundamentet til en
mere robust karkirurgi og til en bredere amputationsforebyggende indsats lsegges.

Udviklingen vil blive fulgt teet i 2023 med henblik pd at vurdere behovet for at udvide
kapaciteten yderligere i 2024 og frem mod 2026. Karkirurgien og de
amputationsforebyggende indsatser vil sdledes blive drgftet i forbindelse med de
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kommende ars budgetforhandlinger, herunder i forhold til mulighederne for at styrke
omradet via regionsrddets prioriteringer og hospitalernes demografimidler.

Udviklingsplanen for karkirurgien 2022 og frem opsummeres i Figur 2.

Figur 2: Udviklingsplan for karkirurgien fra 2022 og frem

eIndledende dialog med Region Nordjylland med henblik pa leering \

eHospitalsenhed Midt har etableret en hybridstue

eDer er indgdet aftaler med andre regioner omkring behandling af kakrirurgiske patienter

eAarhus Universitetshospital har i foraret 2022 gget kapaciteten til behandling med
ballonudvidelser i benene med 1,5 leje pr. uge, hvilket medfgrer en gget kapacitet pa 160
indgreb pr. ar.

eKarkirurgisk cheflaege er konstituteret og indgar i afdelingsledelsen for Hjerte-, Lunge-,
Karkirurgisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital

eNogle procedurer er omlagt til andre faciliteter eller andre tidspunkter med henblik p3 at gge
den karkirurgiske aktivitet pa Aarhus Universitetshospital

sAnsattelse af cheflaege og opstart af proces med henblik pa etablering af en selvstaendig
karkirurgisk afdeling i Hospitalsenhed Midt

eQOprettelse af en ekstra uddannelsesstilling i Karkirurgi pd Aarhus Universitetshospital

eKompetenceudvikling af medarbejdere i Hospitalsenhed Midt med henblik pa robustggrelse
inden for konkrete behandlingsomrader

eDialog mellem direktionen, hospitalerne og Sundhedsstyrelsen omkring varetagelsen af j

behandlingen af abdominale aortaaneurismer

eOpstart af selvstaendig karkirurgisk afdeling i Hospitalsenhed Midt

*Faglig udvikling af samarbejdet mellem matriklerne, eksempelvis fzelles visitation og/eller
faelles konferencer og beslutningstagen

eKapacitetsudbygning og robustggrelse i form af ekstra personale, herunder ekstra leger og
plejepersonale

eYderligere kapacitetsudbygning og robustggrelse tilpasset behovet
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3. Fakta: Forebyggelse og behandling af
dreforkalkning med fokus pa
dreforkalkning i benene!

Karkirurgi vedrgrer sygdomme i blodkar uden for hjernen og hjertet. Det drejer sig
overvejende om behandling af forsnaevringer og tillukninger i blodkarrene fordrsaget af
areforkalkning, udposninger pa stgrre pulsdrer samt behandling af dreknuder.

I det fglgende redeggres kort for mulighederne for at forebygge og behandle
dreforkalkning. Fokus er p& 8reforkalkning i benene, men da dreforkalkning er en
sygdom i hele kroppen, vil patienter med areforkalkning i benene ogsa have en gget
risiko for at fa areforkalkning i andre blodkar, f.eks. i hjertet og hjernen. Derfor er
dreforkalkning i benene relateret til en gget risiko for at fa andre hjerte-karsygdomme
som blodprop i hjertet og slagtilfeelde.

3.1 Stadier i sygdommens udvikling

Areforkalkning opstar, nar kolesterol og kalk aflejres i de pulsarer, der forer blodet fra
hjertet til resten af kroppen. Areforkalkning i pulsdrerne medfgrer gradvis forsnaevring
og udvikles langsomt gennem mange ar. De skadelige virkninger af &reforkalkning
maerkes som regel fgrst efter lang tid, da de mindre blodarer kan gge
blodgennemstrgmningen og dermed kompensere for, at en stgrre pulsare er betydeligt
skadet af areforkalkning.

Stadier i sygdommens udvikling:

e Claudicatio Intermittens ("vindueskiggersyndrom"): Mild grad af dreforkalkning i
benene. Symptomerne er smerter i benene under gature. Efter et kort hvil kan
patienten fortsaette sin tur. For at skjule sit lille handicap vil patienten typisk
standse for at se pa butiksvinduer, ndr smerterne opstar.

o Kritisk Iskaemi: Svaer grad af areforkalkning i benene. Symptomerne er smerter i
hvile, specielt om natten. Patienten far let sar pa underben og fgdder, som har
sveert ved at hele. Der er ligeledes risiko for koldbrand, hvis blodtilfgrslen til veevet
forsvinder.

3.2 Forebyggelse og konservativ behandling

De vigtigste risikofaktorer for udvikling af areforkalkning er overvaegt, sukkersyge,
forhgjet blodtryk og tobaksrygning. Forhgjet kolesterol gger ligeledes risikoen for
areforkalkning.

Som fglge heraf er de vaesentligste indsatser i forhold til at forebygge, at sygdommen
opstar og udvikler sig:

1 Afsnittet er baseret pa oplysninger fra www.sundhed.dk
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e Rygestop: Som oftest vil rygestop bremse eller helt stoppe sygdommen i at udvikle
sig.

e Motion: Gangtraening stimulerer dannelsen af nye sma blodarer.

e Medicin: Mod forhgjet kolesterol, forhgjet blodtryk og/eller diabetes hvis relevant.

e Vezegttab/sund kost: Det er seerligt vigtigt at nedsaette indtaget af fedt. Er patienten
overvaegtig, vil smerterne i benene typisk lindres efter et vaegttab, da musklerne
skal baere mindre vagt.

Disse indsatser vil forbedre prognosen i alle dele af forlgbet.

3.3 Operation for kritisk iskaemi

I tilfaelde af en akut blodprop skal patienten behandles akut. Ved kritisk iskaemi, hvor
patienten oplever hvilesmerter, far ikke-helende sar og/eller koldbrand, kan det veere
ngdvendigt at gennemfgre en operation akut eller subakut for at forbedre
blodforsyningen til benene.

Nedsat blodforsyning til benene behandles med oprensning, hvor forkalkningen
skrabes ud af pulsdren; bypassoperation, hvor der laves en omkgrsel - en bypass -
der leder blodet udenom de d%rlige pulsdrer; eller med en ballonudvidelse, hvor en
ballon via et snit i lysken fgres frem til forkalkningsstedet, hvor ballonen pustes op og
presser areforkalkningen til side, sa blodet igen kan passere. Valget af
behandlingsmetode afhanger af en individuel vurdering af patienten.

I meget sveere tilfeelde er det ikke muligt at genetablere blodforsyningen til benene, og
det kan derfor vaere ngdvendigt at amputere en del af benet. Arsagen til amputation er
hyppigst areforkalkning, ofte ledsaget af sukkersyge, hvor vaevet i benene har darlige
livsbetingelser.

Amputation foretages kun, nar det er absolut ngdvendigt. Det kan eksempelvis vaere i
situationer, hvor sar og andre sygdomstegn udsaetter patienten for livsfare,
medmindre der amputeres. Hvor stor en del af benet, der amputeres, afthanger af
blodforsyningen til benet, da blodforsyningen skal vaere stor nok til, at benet kan hele
efter amputationen.

3.4 Prognose
Cirka 3 % af danske maend mellem 65-74 ar har mild grad af dreforkalkning i benene.
Sygdommen er ca. halvt sd udbredt blandt kvinder.

For patienter med en mild grad af &reforkalkning i benene er den arlige risiko for
amputation 1% og dgdsrisikoen er 5%. Kun fa procent af patienterne med en mild
grad af areforkalkning ender med amputation, hvis de stopper med at ryge, treener og
tager forebyggende medicin.

Fortsaetter patienten med at ryge og undlader at fglge den forebyggende behandling i
form af medicin, motion og gangtraening vil tilstanden stadig forvaerres.
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Hos 10 % af patienterne med mild grad af areforkalkning udvikler tilstanden sig over
tid til svaer grad af areforkalkning (kritisk iskaemi).

For patienter med svaer grad af areforkalkning er dgdelighedsraten, inden for tre
maneder efter diagnosen er stillet, 8,7%.

Langtidsprognosen afhaenger generelt af graden af areforkalkning og andre
disponerende sygdomme, f.eks. diabetes. Areforkalkning i benene er en indikator pa
udbredt dreforkalkning og @get risiko for dgd. Blodpropper i hjertet og hjerneblgdning
forekommer tre gange sa hyppigt blandt patienter med areforkalkning sammenlignet
med baggrundsbefolkningen.

Dgdelighedsraten hos patienter med areforkalkning i benene er 2-3 gange hgjere end
hos baggrundsbefolkningen. Den totale dgdelighed efter at diagnosen er stillet er 30%
efter 5 ar og 70% efter 15 ar.

3.5 Forlgb for karkirurgiske patienter med areforkalkning i

benene

Forlgbet for karkirurgiske patienter fra henvisning til karkirurgisk udredning til
behandling fremgar af figur 2. Som det fremgar, vil hastigheden og valget af
behandling afhaenge af, hvor fremskreden sygdommen er, og hvordan denne udvikler

sig.
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Forlab for karkirurgiske patienter med arteriel ekstremitetsiskeaemi

behandling

Indgang til

|

Sender henvisning

Almen praksis/ anden instans
sander henvisning eller talefonisk henvendelss

|

Telefonisk henvendelsa

Visitation indenfor 2 hverdage

N

Kronisk iskaemi
Claudicatio

Kritisk iskaemi
" —a ¥ TT—a ¥
Kronisk iskaemi Kronisk iskaemi med Abcut iskaemi
med langsom hurtig udvikling symptemer iht.
udwillini (vaeskende s3r og de 5 Per *
[terre sar + gangrazn )

hvilesmerter)

Ses inden for 14

Ses inden for 2 dage

Visitation umiddelbart

dage
| v | | v T~ | s | ‘ |
Ankeltryk / tatryk, evt. ultrakyd
| | l l
l v Y av
Subakut Klinisk
Angiografi angiografi vurdering af Akout
Angiografi karkirurg uden angiografi
inden for 2 uger inden for 2 efterfolgende
dage angiografi
¥ 4 v v ¥

Karkirurgisk konference/beslutning om mulig behandlingsplan samt gndelig beslutning om
behandlingsplan sammen med patienten

Ses akut ved ankomst

£
:
2

v

Konservativ
behandling

v |

Eks. henvisning til
tobaksopher, vaegttab,
gangtraning

v oy

Evt. ny wurdering i
karkirurgisk klinik

v

Karkirurgisk inoperabsl

v

Eks. primaer
amputation

.

Eks. palliativ
sarbehandling

Karkirurgisk indgreb:

Akut kritisk iskaemi

Inden for & timer efter debut af 5 pler

Subakut kritisk iskaami
Inden for 1 uge

Kritisk iskaami med langsom udvikling

Inden for 2 uger

Kronisk iskaami med claudicatio

* 5 p'er: Pain, pallor (pale skin tone), paresthesia {numbness feeling), pulselessness (faint pulse) and paralysis
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4. Udviklingsplan for den bredere
forebyggelse af amputationer udlgst af
dreforkalkning i benene

Som det fremgar af afsnit 3 om forebyggelse og behandling af areforkalkning i benene,
er de vaesentligste tiltag til at forebygge, at sygdommen opstar og udvikler sig,
relateret til de generelle forebyggelsesrdd om fokus pa rygestop, motion og eventuelt
vaegttab. Derudover er det vigtigt at se pa medicineringen i forhold til forhgjet
kolesterol, forhgjet blodtryk, diabetes og hjerte-kar-sygdom.

Region Midtjylland vurderer derfor, at der er behov for at styrke den tidlige opsporing
af areforkalkning og sarbehandling med henblik pa at forebygge, at eksempelvis
patienter med gangudlgste smerter i benene som fglge af areforkalkning far behov for
karkirurgiske interventioner, og at det i yderste instans bliver ngdvendigt at amputere
en del af benet.

I forste led er det vaesentligt, at borgerne er opmaerksomme pa gangudigste smerter,
der kan vaere det fgrste symptom pa areforkalkning i benene, og sgger laege.
Tilsvarende at borgere med diabetes reagerer, hvis de far sar pa fedder og ben, som
ikke heler som ventet. Patienter med diabetes og fodsar som senfglge til deres
diabetes udger sdledes en betydelig andel af de patienter, der far foretaget
karkirurgiske indgreb og som har en gget risiko for amputationer.

Den tidlige opsporing foregar hovedsageligt i primaersektoren, det vil sige i almen
praksis, hos de privatpraktiserende fodterapeuter og kommunerne, f.eks. i
hjemmeplejen og pa plejehjem.

I hospitalssektoren foregar opsporingen og den forebyggende indsats naturligt i de
karkirurgiske afsnit og derudover i eksempelvis diabetesambulatorier og pa
ortopaedkirurgiske afdelinger. Men det er vaesentligt, at hospitalerne internt fokuserer
pa forebyggende indsatser, og det er ngdvendigt, at alle faggrupper og specialer pa
hospitalerne samarbejder om at Igfte opgaven.

Region Midtjylland har indledt dialog med Region Nordjylland omkring den
amputationsforebyggende indsats med henblik pa lzering. Derudover har Danske
Regioner i forlaengelse af RKKP-rapporten tilkendegivet, at regioner og
hospitalsafdelinger skal blive bedre til at lzere af hinanden, og at Danske Regioner vil
sikre modeller for, hvordan de darligste lzerer af de bedste. Danske Regioner bakker
endvidere op om RKKP-rapportens forslag om, at der udarbejdes kliniske retningslinjer,
der kan understgtte en samlet indsats pd tvaers af sundhedssektoren og forskellige
fagligheder fra forebyggelse og sarpleje til medicinsk og kirurgisk behandling.

Hensigten med indsatserne beskrevet i denne del af udviklingsplanen er at tage fat pa
dialogen med relevante samarbejdspartnere om, hvordan vi i faellesskab kan forebygge
amputationer udlgst af areforkalkning i benene. Der vil ske en Igbende konkretisering
af indsatserne i takt med, at der foreligger ny viden pd omradet.
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4.1 Borgerrettet informationskampagne

Region Midtjylland vil vurdere, om det kan vaere hensigtsmaessigt at igangsaette en
borgerrettet informationskampagne med henblik pd at gge opmaerksomheden pa
symptomer pa reforkalkning i benene. I vurderingen indgar, at der er tale om
borgere, som typisk har usunde vaner i forhold til kost, rygning og motion, og som
ikke har sendret denne adfeerd pa trods af de generelle sundhedskampagner, der
Isbende gennemfgres af forskellige aktgrer. Der vil desuden ofte vaere betydelig
komorbiditet. En eventuel informationskampagne vil derfor ikke kunne std alene.

4.2 Samarbejde med kommuner og almen praksis

I Region Midtjylland er der et velfungerende samarbejde mellem region, kommuner og
almen praksis - bade pa regionalt niveau og i sundhedsklyngerne omkring
akuthospitalerne.

Region Midtjylland vil i hgjere grad raekke ud til kommuner og almen praksis med
radgivning og vejledning omkring tidlig opsporing og forebyggelse af areforkalkning i
benene samt omkring sar relateret til nedsat blodforsyning til benene, herunder
behovet for at foretage pulsmaling for at identificere patienter med nedsat
blodforsyning til benene.

Eksempelvis har man ved Center for Den Diabetiske Fod ved Steno Diabetes Center
Aarhus gode erfaringer med at bruge en telemedicinsk platform til at understgtte
samarbejdet om sarbehandling mellem hospital og kommune, ligesom man har gode
erfaringer med at tilbyde patienter med diabetiske fodsar et abent patientforlgb, hvor
patienter med tilbagefald kan henvende sig direkte for en vurdering frem for at skulle
henvises via almen praksis.

Der kan bade szettes ind med generelle regionsdaekkende indsatser og med seerlige
intensive indsatser i geografiske omrdder, hvor der henvises relativt flere patienter til
de karkirurgiske afdelinger og/eller til de ortopaedkirurgiske afdelinger med henblik pa
amputation. Der vil ligeledes kunne tages udgangspunkt i RKKP-rapportens analyser pa
klyngeniveauet, der viser, at der bade i perioden 2016-2018 og 2019-2021 blev udfgrt
flest amputationer pr. 100.000 borgere pa 50+3ar bosiddende i Vestklyngen, mens der
blev udfgrt faerrest amputationer pa borgere bosiddende i Arhusklyngen. I den
forbindelse kan det vaere relevant at se pa befolkningens sundhedstilstand pa tvaers af
regionen, herunder pa forskelle i forekomsten af tilstande med betydning for udvikling
af dreforkalkning.

Region Midtjylland vil ultimo 2022/primo 2023 laegge op til en indledende drgftelse i
Sundhedsstyregruppen med henblik pa efterfglgende implementering i klyngerne.

Sundhedsstyregruppen er det gverste administrative organ i sundhedssamarbejdet og
bestar af repraesentanter fra region, kommuner samt PLO-Midtjylland (praktiserende
legers organisation). Sundhedsstyregruppen traeffer de overordnede strategiske
beslutninger for sundhedsaftalesamarbejdet og for den overordnede implementering af
sundhedsaftalen, der er indgdet mellem region, kommuner og almen praksis.
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Sundhedsstyregruppen behandler endvidere sager af vaesentlig gkonomisk,
organisatorisk eller kvalitetsmaessig betydning herunder skalering og udbredelse af
initiativer.

4.3 Samarbejde med fodterapeuter

Fodterapeuter behandler fgdder pa isaer aeldre mennesker, der kan have problemer pa
grund af eksempelvis areforkalkning, diabetes, gigt, nedgroede negle eller arvaev. De
statsautoriserede fodterapeuter er derfor vaesentlige samarbejdsparter i forhold til den
brede amputationsforebyggende indsats.

Region Midtjylland vil derfor via Samarbejdsudvalget for fodterapi ga i dialog med
regionens fodterapeuter om forlgbet for patienter med areforkalkning i benene,
diabetes mv. og om, hvordan opsporingen af patienter med behov for behandling i
almen praksis eller hospitalssektoren kan styrkes.

Dialogen vil blive indledt pa samarbejdsudvalgets fgrste mgde i 2023.

4.4 Samarbejde pa tveers af hospitalsafdelinger

Patienter med nedsat blodforsyning til benene som fglge af areforkalkning kan komme
i kontakt med forskellige afdelinger pa hospitalerne, eksempelvis
diabetesambulatorierne pd hospitalerne, Sarcenteret i Hospitalsenhed Midt, Center for
Den Diabetiske Fod ved Steno Diabetes Center Aarhus samt de hjertemedicinske,
ortopaadkirurgiske og karkirurgiske afdelinger.

Der indledes derfor en drgftelse pa tveers af de relevante specialer med henblik pd at
identificere indsatser, som relativt hurtigt kan implementeres med henblik pa at
forebygge amputationer.

Konkret er det en malsaetning, at alle patienter med areforkalkning i benene
konfereres med en karkirurg forud for beslutning om amputation.

Drgftelsen vil endvidere kunne tage udgangspunkt i erfaringerne fra projektet "Udvidet
udrednings- og behandlingsforlgb til patienter med diabetisk fodsygdom", der er
forankret i Steno Diabetes Center Aarhus. Projektet omfatter blandt andet et tilbud om
sammedagsudredning af diabetiske fodsar, hvor patienten taler aflastning med en
fodterapeut og bliver klinisk vurderet af en sarsygeplejerske og en endokrinologisk
speciallaege, samt mulighed for vurdering i et multidisciplinaert team bestdende af en
ortopaedkirurg, en karkirurg samt en endokrinolog.

5. Model for organisering af karkirurgien i
Region Midtjylland

I Region Midtjylland varetages udredning og behandling af karkirurgiske patienter pa

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Viborg. Bade pa
Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg er der tale om to relativt sma
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karkirurgiske funktioner, der ikke fungerer som selvstaendige afdelinger. I Viborg var
der en selvstaendig karkirurgisk afdeling frem til 2019.

Udgangspunktet er, at der ansaettes en chefleege i karkirurgi pa hvert hospital med
henblik pa at styrke karkirurgien og understgtte den faglige udvikling til gavn for
patienterne.

5.1 Aarhus Universitetshospital

P& Aarhus Universitetshospital er karkirurgien organiseret som en del af Hjerte-,
Lunge-, Karkirurgisk Afdeling. Afdelingen bestar af tre specialer: Anaestesi (bedgvelse),
thoraxkirurgi (hjerte-lungekirurgi) samt karkirurgi. Aarhus Universitetshospital har
konstitueret en karkirurgisk cheflaege frem til udgangen af 2022 med henblik pa
efterfglgende at kunne ggre stillingen som chefleege permanent. Dermed er alle
afdelingens tre specialer repraesenteret i afdelingsledelsen, der udover de tre
cheflaeger bestar af en chefsygeplejerske samt to laerestolsprofessorer.

Det tveerfaglige specialerdd for karkirurgien har i en udtalelse i april 2022
tilkendegivet, at det pa Aarhus Universitetshospital anbefales at ansaette en cheflaege,
der indgar i den fzelles afdelingsledelse.

5.2 Hospitalsenhed Midt

I Hospitalsenhed Midt er karkirurgien organiseret som en del af Kirurgisk Afdeling, der
udover karkirurgien omfatter mave-tarmkirurgi og brystkirurgi. Afdelingen er placeret
pa Regionshospitalet Viborg og er ledet af en chefleege og en chefsygeplejerske.

Frem til 2019 udgjorde Karkirurgi en selvstaendig afdeling i Hospitalsenhed Midt. Under
forudsaetning af regionsradets godkendelse planlaegger hospitalsledelsen at
genetablere karkirurgien som en selvstaendig afdeling. Der ansaettes en karkirurgisk
cheflaege pa fuld tid i ledelsesfeellesskab med en chefsygeplejerske, som derudover
indgar i et ledelsesfeellesskab i en anden afdeling.

Hospitalsenhed Midt vurderer, at det er muligt over en kortere arraekke at skabe en
vaesentlig aktivitetsforggelse og en selvstaendig, baeredygtig afdeling for Karkirurgi pa
Regionshospitalet Viborg. Hospitalsledelsen vil sammen med den nuvaerende og den
kommende afdelingsledelse arbejde malrettet med at understgtte og robustggre
afdelingen. Det er imidlertid en afggrende forudsaetning, at der hurtigt sikres en tydelig
politisk og administrativ ramme og mandat for en stabil struktur, aktivitetsvolumen og
funktionsportefalje.

Det tvaerfaglige specialerdd for karkirurgien har i en udtalelse i april 2022
tilkendegivet, at man pa Hospitalsenhed Midt anbefaler en cheflaege ansat pa en
selvstaendig karkirurgisk afdeling.

S&fremt regionsrddet godkender, at karkirurgien i Hospitalsenhed Midt etableres som
en selvstaendig afdeling, vil Hospitalsenhed Midt i oktober igangsaette processen med
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henblik pd ansaettelse af en chefleege. Det forventes, at afdelingen kan etableres primo
2023.

5.3 Arbejdsdeling mellem hospitalerne

P& nuveerende tidspunkt varetages al behandling af areknuder i Region Midtjylland pa
Regionshospitalet Viborg. Regionshospitalet Viborg har ligeledes en klinik for
specialiseret sarbehandling. Udgangspunktet er, at disse funktioner fortsaetter
uaendret, men som en del af den nye karkirurgiske afdeling pa& Regionshospitalet
Viborg.

I forbindelse med, at der i 2019 blev gennemfgrt en besparelse pa karkirurgien i
Region Midtjylland, blev den centrale karkirurgi (operationer pa Iegemspulsé’]rerne i
bughulen) samlet pa Aarhus Universitetshospital. Direktionen er i dialog med Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt om, hvorvidt dele af den centrale
karkirurgi fremadrettet kan varetages pa Regionshospitalet Viborg. Baggrunden er et
gnske om dels at sikre hensigtsmaessige patientforigb og dels at styrke profilen for den
nye karkirurgiske afdeling i Hospitalsenhed Midt.

Konkret drgftes muligheden for, at Regionshospitalet Viborg fremadrettet kan varetage
en del af den endovaskulzere behandling af udposninger pa legemspulsaren i maven
(abdominale aortaaneurismer). Ved endovaskulaer behandling foregar behandlingen
inde i legemspulsaren ved, at man fgrer et kateter ind via et snit i lysken og frem til
det sted, hvor der er behov for behandling.

Da der er tale om en hgjtspecialiseret funktion, har Region Midtjylland rettet
henvendelse til Sundhedsstyrelsen med henblik pa radgivning i forhold til et forslag
om, at den hgjtspecialiserede funktion "Endovaskulaer behandling af abdominale
aortaaneurismer (EVAR)" kan varetages pa Regionshospitalet Viborg i formaliseret
samarbejde med Aarhus Universitetshospital. Dette vil ikke andre de forudsaetninger,
der ligger til grund for de forelgbige sk@n over det samlede kapacitetsudvidelsesbehov
for den centrale karkirurgi i Region Midtjylland.

5.4 Styrket samarbejde pa tveers af hospitalerne

Uanset hvordan arbejdsdelingen mellem de to karkirurgiske funktioner fremadrettet
bliver, vil der vaere behov for et styrket samarbejde pa tveers. De kommende
cheflaeger far derfor en opgave i at styrke det faglige faellesskab og samarbejdet pa
tveers af matriklerne. Det kan eksempelvis ske via feelles visitation og/eller faelles
konferencer og beslutningstagen mellem de to karkirurgiske funktioner i Region
Midtjylland. Det styrkede samarbejde skal styrke patientbehandlingen og modvirke
uhensigtsmaessige patientforigb.
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6. Kapacitetsudbygning inden for
karkirurgien

Region Midtjylland vil pa baggrund af RKKP's analyse af data for amputationer og
amputationsforebyggende behandlinger drgfte kapaciteten til karkirurgisk behandling
med de gvrige regioner. Region Midtjylland imgdeser endvidere udarbejdelsen af en
klinisk retningslinje pa omradet. Det forventes imidlertid ikke, at der kan findes "en
gylden standard" for kapaciteten til karkirurgisk behandling i de enkelte regioner.

Vurderingen er dog, at der er behov for at gge den karkirurgiske kapacitet i Region
Midtjylland. Kapaciteten skal bade @ges for at sikre, at den karkirurgiske aktivitet kan
gges til gavn for patienterne, men ogsa for at sikre, at karkirurgien i Region Midtjyland
som helhed er robust, badde nu og i forhold til den fremtidige demografiske udvikling.

Med denne udviklingsplan laegges op til en trinvis udbygning af den karkirurgiske
aktivitet over en arrakke.

6.1 Rekruttering
Det er af afggrende betydning for implementeringen af udviklingsplanen, at de
karkirurgiske funktioner i Region Midtjylland kan rekruttere det ngdvendige personale.

6.1.1 Aarhus Universitetshospital

Pr. 1. august 2022 havde Aarhus Universitetshospital 9 speciallzeger i karkirurgi, heraf
4 overlaeger og 5 afdelingslaeger. Flere af disse afdelingslaegestillinger skal pa sigt
konverteres til overlaegestillinger for fagligt at styrke og afgreense omraderne.

Aarhus Universitetshospital vurderer, at man i 2022-2023 har behov for at rekruttere
en ledende overlage til det endovaskulaere team, en lage til en ekstra
introduktionsstilling (se ogsad under 5.2 Uddannelse og Kompetenceudvikling), %2
anaestesilaege samt plejepersonale til operation, opvagning og sengeafsnit samt til
ambulatoriefunktioner.

Derefter kan der i de efterfglgende ar blive rekrutteret yderligere speciallaeger,
anaestesilaeger og plejepersonale.

P& sygeplejeomradet har Aarhus Universitetshospital ikke haft
rekrutteringsudfordringer i relation til det karkirurgiske sengeafsnit og den
karkirurgiske klinik. Det er vurderingen, at det fortsat vil vaere muligt at rekruttere
sygeplejersker hertil i forbindelse med en aktivitetsudvidelse.

6.1.2 Hospitalsenhed Midt

Pr. 1. august 2022 havde Hospitalsenhed Midt 7,9 speciallaeger i karkirurgi, heraf 6,4
overlaeger og 1,5 afdelingslaeger. En af overlaegerne anvender halvdelen af sin tid pa
forskning.
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Dertil kommer en ortopaedkirurg ansat i sarcenteret. Pr. august 2022 er den
karkirurgiske overlaege med ansvar for Klinik for Areknuder tiltrddt sin stilling. For at
friggre og prioritere laegeressourcerne til amputationsforebyggende behandling og
kompetenceudvikling, er der ansat en ekstern karkirurg som vikar fra 1. december
2022. Forelgbigt er anseettelsen tidsbegraenset. Hospitalsenhed Midt har rekrutteret en
interventionsradiolog, som har opstart 1. januar 2023. Endvidere vil Hospitalsenhed
Midt afklare mulighederne for at indgd aftale med en plastikkirurg som led i indsatsen
for at reducere sdrkomplikationer og derved styrke den amputationsforebyggende
behandling

Det vil i de folgende &r vaere ngdvendigt at rekruttere yderligere speciallaeger i
karkirurgi, anaestesilaager og plejepersonale. Rekrutteringen kan blive udfordret af de i
forvejen vanskelige rekrutteringsmuligheder, der er i forhold til karkirurgiske laeger og
anaestesisygeplejersker.

Hospitalsenhed Midt arbejder Igbende pad rekruttering af kvalificerede karkirurger.

Som et led i indsatsen for rekruttering og fastholdelse arbejder Hospitalsenhed Midt pa
at sikre en afdeling, der er steerkt fagligt forankret med fokus pa vedvarende
kompetenceudvikling, fagligt faellesskab og godt arbejdsmiljg med hgj trivsel. Dette
ggres blandt andet via KUF-samarbejdet (Klinik, Uddannelse og Forskning). Ligeledes
overvejes det at etablere en delestilling, hvor der er mulighed for at kombinere det
kliniske arbejde med forskningsaktivitet i samme stilling.

P& sygeplejeomradet vurderer Hospitalsenhed Midt, at det vil veere muligt at rekruttere
plejepersonale til sengeafsnittet i forbindelse med aktivitetsggningen.

P& operationsomradet oplever Hospitalsenhed Midt, i lighed med mange andre
hospitaler, store udfordringer med rekruttering af anzestesisygeplejersker.
Anzestesisygeplejerskerne spiller en vigtig rolle i muligheden for at gge den
karkirurgiske operationskapacitet.

6.2 Uddannelse og kompetenceudvikling

Det vurderes, at der er gode muligheder for at rekruttere uddannelseslaeger til
omradet. Aarhus Universitetshospital har i gjeblikket én introduktionsstilling i
karkirurgi. Hospitalet vil i 2023 oprette yderligere en introduktionsstilling med henblik
pa at styrke den Igbende interne rekruttering. Hospitalsenhed Midt vurderer, at der er
behov for at revurdere den nuvarende rotationsfordeling for uddannelsesleegerne.

Med henblik pd at sikre kapacitet og robusthed pa Hospitalsenhed Midt har hospitalet i
2022 og 2023 fokus pa at udvikle medarbejdernes kompetencer i forhold til den
perifere endovaskulaere behandling under knaeniveau. Med afszet i den nuveerende
kompetenceudviklingsplan forventes det, at to af overlaegerne har gennemfgrt den
sidste del af kompetenceudviklingen ultimo 2023. Herefter vil afdelingen have 3
karkirurger, der kan varetage hele PTA-omradet (ballonudvidelser af blodarer) samt en
interventionsradiolog, der ogsd udfgrer endovaskulsere indgreb.
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Hospitalsenhed Midt har indledt dialog med flere af landets gvrige karkirurgiske
afdelinger om at bistd med kompetenceudviklingen. Hensigten er at fremskynde den
nuvaerende kompetenceudviklingsplan, s& denne kan gennemfgres pa kortere tid end
beskrevet ovenfor. P& nuvaerende tidspunkt er der ikke indgdet konkrete aftaler.
Hospitalsenhed Midt har rettet henvendelse til Aarhus Universitetshospital, Aalborg
Universitetshospital, Sygehus Lillebaelt Kolding samt Rigshospitalet. Grundet det store
fokus pa karkirurgien og udsigten til, at den karkirurgiske behandling generelt oprustes
pa landsplan, peger de forelgbige tilbagemeldinger trods forstaelse og velvilje p3, at
Hospitalsenhed Midt vil fa vanskeligt ved at indga en aftale. Hospitalsenhed Midt
overvejer derfor mulige internationale kontakter.

6.3 Fysisk kapacitet og udstyr

I 2023 sigtes der efter at gge aktiviteten inden for de eksisterende fysiske rammer.
Konkret er der p& Arhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg én hybridstue
pa hver af de to matrikler. En hybridstue er en operationsstue suppleret med et
rentgengennemlysningsleje. F.eks. kan der bdde gennemfgres rgntgenundersggelser
og operationer pa stuen, sa patienterne kan fa en hurtigere og mere skdnsom
behandling.

Med udbygningen af kapaciteten til den perifere karkirurgi pa Aarhus
Universitetshospital vurderer hospitalet, at der i 2023 ikke vil vaere yderligere fysisk
kapacitet til at varetage den forventede stigning inden for den centrale karkirurgi
(behandling af udposninger pa legemspulsdren). I budgetforliget for 2023 har
forligspartierne prioriteret 13 mio. kr. i investeringsplanen til karkirurgien pa Aarhus
Universitetshospital, der skal anvendes til etablering af en hybridstue og et deraf
ngdvendigt behov for udvidelse af kglekapaciteten pa hospitalet.

Hospitalsenhed Midt tog sin hybridstue i brug primo 2022 og har dermed gode fysiske
rammer til den endovaskulaere behandling, der varetages af karkirurger. Der skal pa et
senere tidspunkt tages stilling til opgradering af medicoteknik og etablering af en
gennemlysningsstue p@ Regionshospitalet Viborg. Gennemlysning er en
reéntgenundersggelse, hvor man ved at gennemlyse med rgntgenstraler kan vise
levende billeder pa en skaerm. Gennemlysning benyttes ofte sammen med behandling,
da man kan fglge forlgbet pa skaermen under processen.

6.4 Afledte effekter og afhaengigheder

Der vil ved opbygningen af den karkirurgiske kapacitet vaere opmaerksomhed pa, at en
gget karkirurgisk aktivitet vil fordre en gget aktivitet inden for andre afdelinger og
specialer som anastesi, rgntgen, de medicinske specialer, endokrinologien osv.

Det vurderes, at der er gode muligheder for at rekruttere operationssygeplejersker.
Der er derimod en velkendt stor udfordring med at rekruttere anaestesisygeplejersker i
Region Midtjylland som helhed.

Ved opbygningen af den karkirurgiske kapacitet og opprioriteringen af
amputationsforebyggende indsatser skal der endvidere vaere opmaerksomhed p3, at
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Sundhedsvasnet generelt har rekrutteringsudfordringer, og at der er en risiko for, at
prioriteringen af karkirurgien sker pa bekostning af andre specialer.

6.5 Igangsatte initiativer med henblik pa at gge kapaciteten pa

kort sigt

Udover de ovenfornaevnte initiativer, der har til hensigt at styrke karkirurgien pa lang
sigt, blev der i forbindelse med offentligggrelsen af "Analyse af karkirurgien i Region
Midtjylland" i april 2022 ivaerksat en raekke initiativer medhenblik pa at gge
kapaciteten og aktiviteten pa kort sigt, herunder:

e P2 Aarhus Universitetshospital har man i foraret 2022 midlertidigt gget
kapaciteten til behandling med ballonudvidelser i benene med 1,5 leje pr. uge,
hvilket medfgrer en gget kapacitet pa 140 indgreb pr. ar.

e Der oprettes en ekstra uddannelsesstilling i karkirurgi pa Aarhus
Universitetshospital.

e Regionshospitalet Viborg har primo 2022 taget en ny hybridstue i brug. Man har
dermed gode fysiske rammer til at varetage behandling via de store
legemspulsarer.

e Regionshospitalet Viborg fokuserer som det fgrste pa at rekruttere karkirurger
og styrke kompetenceniveauet hos de nuveaerende ansatte karkirurger, med
henblik pa at sikre og robustggre den karkirurgiske aktivitet.

e Region Midtjylland har f3et positivt tilsagn fra Region Nordjylland og Region
Syddanmark om at stille kapacitet til radighed.

e P3 Aarhus Universitetshospital er aktiviteten i forhold til behandling af
abdominale aortaaneurismer og thorakoabdominale aortaaneurismer
(henholdsvis udposninger pa hovedpulsaren i maven og i brystkassen) steget
kraftigt fra 2019 til 2021. Der arbejdes pa at udfgre meraktivitet med afvikling
af simple indgreb i weekender/aftener med henblik pa frigorelse af kapacitet pa
hybridstue til mere komplekse indgreb. Fra efterdret 2022 friggres hybridstuen,
sa der udelukkende udfgres karkirurgisk aktivitet, med undtagelse af ca. 1 dag
om maneden, hvor der udfgres TAVI-indgreb (indszettelse af aortaklap igennem
lysken). Generelt omlagges TAVI-indgrebene fra hybridstuen til kardiologisk
laboratorium.

7. Forventet udvikling inden for den
samlede karkirurgi fra 2023 og frem

Karkirurgien bestar af udredning og behandling inden for fglgende overordnede
omrader:
e Blodpropper, udposninger og areforkalkning i benene
o Areforkalkning pa halspulsdren (carotis)
e Udposninger pa legemspulsdren i maven (abdominale aortaaneurismer)
e Sarproblematikker (Arterielle sar, vengse bensar og diabetiske fodsar),
e Anlaeggelse af AV-fistler til dialysepatienter
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Som beskrevet i udviklingsplanen er det usikkert, hvordan behovet for behandling for
areforkalkning i benene vil udvikle sig fremadrettet. Dette omrade falges derfor ngje i
de kommende &r.

I forhold til behandlingen for areforkalkning pa halspulsaren og for areknuder, er det
forventningen, at der - ligesom det forventes inden for en raekke andre specialer - vil
ske en stigning i takt med den demografiske udvikling.

Der forventes dog en betydelig stigning i udgifterne til behandling for udposninger pa
legemspulsaren, herunder szrligt den endovaskulaere behandling af disse. Til den
endovaskulzere behandling anvendes implantater, der er specialfremstillet til den
enkelte patient. Priserne belgber sig til mellem 100.000 kr. og 350.000 kr. pr. indgreb.
Aarhus Universitetshospital har de seneste ar set en kraftig stigning i antallet af
patienter med udposninger pa legemspulsaren og forventer, at denne udvikling
fortsaetter, blandt andet fordi man finder flere patienter ved tilfaeldige scanningsfund,
hvor patienten scannes af andre arsager. Det er Aarhus Universitetshospitals
vurdering, at sdfremt der ikke laves en kapacitetsudvidelse af den centrale karkirurgi ,
vil der i de kommende 3r ikke veere tilstraekkelig kapacitet til denne patientgruppe.

Det foreslas, at Region Midtjylland anmoder Behandlingsradet om at evaluere
behandlingen. Formalet med Behandlingsradet er at malrette sundhedsvaesenets
ressourcer til teknologier og indsatser, der giver mere sundhed for pengene. Det skal
bidrage til hgjere kvalitet og til at deempe udgiftspresset pd sundhedsveesenet.

Udviklingen inden for karkirurgien vil blive fulgt teet i 2023 med henblik pd at vurdere
behovet for at udvide kapaciteten yderligere i 2024 og frem mod 2026, herunder
mulighederne for at styrke omradet via regionsradets prioriteringer og hospitalernes
demografimidler.

8. Opfoigning

Udbygningen af den karkirurgiske kapacitet er en kompliceret proces. Det er vanskeligt
at estimere det faktiske kapacitetsbehov pa lang sigt, idet der ikke findes en "gylden
standard" for den karkirurgiske kapacitet, og idet behovet kan andre sig over tid. Der
vil derfor vaere behov for Igbende at folge op p& kapaciteten og kapacitetsbehovet med
henblik pd at vurdere et evt. behov for yderligere at udbygge kapaciteten.

I perioden 2022-2026 udarbejdes derfor en arlig status som opfglgning pa
udviklingsplanen. Data for perioden 2019-21 anvendes som benchmark for de
amputationsforebyggende indgreb, da det er denne periode, RKKP anvender i
rapporten "Amputationer og amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb i de
danske regioner, 2016-2021".

Den &rlige status omfatter:
o Kort beskrivelse af status pa karkirurgien p& henholdsvis Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt (prosa)
e Kort beskrivelse af status pa de bredere amputationsforebyggende indsatser
(prosa)
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Orientering om arsrapporten fra Karbasen

Antal amputationsforebyggende behandlinger pr. 100.000 borgere pa 50+ar pa
baggrund af RKKP-rapportens operationalisering

Antal amputationer pr. 100.000 borgere pa 50+ &r pa baggrund af RKKP-
rapportens operationalisering

Antal t3- og fodamputationer pr. 100.000 borgere pa 50+ ar

Antal behandlinger af udposninger pa legemspulsaren via henholdsvis aben
kirurgi og endovaskulaere procedurer
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