
Status for AUH's udviklingsstrategi: Udmøntning af midler 2017
Regionsrådet besluttede den 16. december 2015, at der skulle udar-
bejdes en udviklingsstrategi for de kommende år for Aarhus Universi-
tetshospital som højtspecialiseret hospital, således at Region Midtjyl-
lands sundhedsvæsen også fremover rummer et meget stærkt og 
højtspecialiseret universitetshospital, som kan måle sig med de bed-
ste i Europa. 
 
Udover bevillingen fra Regionsrådet har AUH også selv prioriteret 
midler til udviklingsstrategien. Der er således 10 mio. kr. i puljen i 
2017, 25 mio. kr. i 2018 og 30 mio. kr. i 2019, som er den varige be-
villing. 

Udviklingsstrategien består af tre centrale og gensidigt afhængige 
elementer:

1. Eftersyn af AUH's højtspecialiserede funktioner (formål: at sikre, 
at AUH fortsat kan varetage de funktioner, som man har i dag). 

2. Skabe vilkår for forskning (formål: at sikre, at AUH har det nød-
vendige set-up for at kunne udvikle nye spydspidsområder). 

3. Særlige satsningsområder (formål: at sikre, at nye områder på 
AUH bliver understøttet).

 
1. Eftersyn af AUH's højtspecialiserede funktioner
Der foretages et eftersyn af de højtspecialiserede funktioner, som 
AUH varetager i dag.  I eftersynet er der fokus på robusthed i forhold 
til antal speciallæger, som i dag varetager de specifikke funktioner, 
samt sikring af generationsskifte. Denne opgave var tidligere forank-
ret sammen med Centerledelsen. Med den nye struktur på AUH, kom-
mer opfølgningen fremadrettet til at indgå på afdelingernes 1:1 mø-
der med deres respektive kontaktdirektør. Dette sker to gange årligt. 
 
2. Vilkår for forskning
Der skal skabes det nødvendige fundament for at AUH også fremad-
rettet kan udvikle nye spydspidsområder. Det kræver øget fokus på 
vilkår for forskning. Det handler blandt andet om mulighed for at 
kunne frikøbe personale til forskning. Der allokeres 2 mio. kr. i 2017 
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og fremadrettet og det er aftalt med Klinisk Institut, at de ligeledes bidrager med 2 mio.kr. år-
ligt, således at der bliver 4 mio.kr. i puljen årligt. Efter ønske fra Klinisk Institut igangsættes 
puljen først i 2018 og AUH's andel i 2017 overføres til 2018. 

3.  Fem satsningsområder
Der er udpeget fem satsningsområder. De fem satsningsområder er følgende: 
a) Dansk Center for Partikelterapi (DCPT)
b) Hjertesvigt
c) Hjernens sygdomme
d) Reduktion af senfølger efter kræftbehandling
e) Præcisionsmedicin 

Udmøntning af midler i 2017
B. Hjertesvigt
 Øget brug af pumper på Hjerte- lunge- karkirurgisk afdeling: Behandlingen af svært hjer-

tesvigt er forbedret markant gennem de senere år. Antallet af patienter med svært hjer-
tesvigt har været stigende. Samtidig med dette er der sket en teknologisk udvikling, såle-
des at man i dag kan holde patienter i live med en indopereret støttepumpe til venstre 
hjertekammer (LVAD - i daglig tale mekanisk hjerte). LVAD anvendes i dag med to formål:

1) Livsopretholdende behandling i ventetiden til Hjertetransplantation. Ventetiden har væ-
ret stigende igennem de senere år, og flere patienter på ventelisten er i fare for ikke at 
nå frem til transplantationen

2) Permanent eller livsforlængende behandling. Patienter der som følge af følgesygdomme 
eller alder ikke er egnet til hjertetransplantation kan få forlænget livet i en årrække på 
op til 6-7 år med LVAD. Forventet levetid hos disse patienter vil erfaringsmæssigt være 
maksimalt 1-2 år. Behandling med LVAD til denne patientgruppe giver således en klar 
prognostisk gevinst. Ydermere bedres livskvaliteten væsentligt under behandling med 
en LVAD. Det er tidligere aftalt, at afdelingen øger antallet af pumper til hjertesvigtspa-
tienter. Der er således i 2017 indsat i 2 yderligere pumper: 1,2 mio. kr.

 Styrkelse af donoropsporing på AUH og i Region Midtjylland. Hjertetransplantation er ende-
lig behandling for nogle patienter med hjertesvigt. Der er generel mangel på donorer i Dan-
mark og erfaringer fra andre hospitaler i ind- og udland viser, at man med en målrettet 
indsats kan øge antallet af donorer og dermed organer til transplantation. AUH igangsætter 
i 2018 et projekt med en Hospitalskoordinator, der primært har interne AUH opgaver, men 
også koordinerende opgaver til regionshospitalerne i RM - med henblik på i højere grad at 
opspore potentielle donorer. 

C. Hjernens sygdomme 
 Professorat, Neurologisk afdeling, tilknyttet stroke behandling: 0,17 mio. kr. 

 
 Indkøb af S8 Stealthstation- neuronavigationsudstyr: Neuronavigationsudstyret bruges 

til billedvejledt at planlægge og udføre operationer på hjerne og ryg. Udstyret anvendes 
til stort set alle operationer i kraniet og ved rygstabiliserende operationer. Den nye s8 
stealthstation har bedre præcision end det udstyr, som afdelingen har i dag: 1, 6 mio. 
kr. 

 

D) Reduktion af senfølger efter kræftbehandling 
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 Mindfulness-Baseret Kognitiv Terapi (MBKT) mod kroniske smerter efter kræftbehand-
ling: Der yders der støtte til implementering af et projekt på Kræftafdelingen på AUH, 
som omhandler kognitiv behandling af kræftpatienter som oplever senfølge skade efter 
deres kræftbehandling: 0,4 mio. kr. 

 Senfølger efter kræft i bækkenorganerne: Hvis man ser på kræft i tarm, urinveje og in-
dre kønsorganer, så overlever mere end halvdelen af patienterne nu deres kræftsyg-
dom. Men desværre får op mod 40 procent af overleverne senfølger til deres behand-
ling. Disse senfølger er ofte en kompleks blanding af smerter, blæretømningsbesvær, 
urininkontinens, sexuel dysfunktion, forstoppelse, diarré og afføringsinkontinens. Sen-
følgecenteret for kræft i bækkenorganerne vil fokusere på at forbedre behandlingen af 
patienter med senfølger og ved forskning i de grundlæggende årsager forbedre fremti-
dig behandling. AUH har i november 2017 modtaget tilsagn fra Kræftens Bekæmpelse 
om bevilling på 10 min. kr. over en 5-årig periode til forskningsprojekter. AUH har i an-
søgning tilkendegivet en egenfinansiering på i alt 10 mio. kr. En række afdelinger er in-
volveret i dette projekt; Mave-tarm-Kirurgisk Afdeling, Fødsler og Kvindesygdomme, 
Lever-Tarm sygdomme og Urinvejskirurgisk Afdeling: 1, 4 mio. kr.  

E) Præcisionsmedicin 
 Det fælles genomdatacenter: I det fælles genomdatacenter fordeles udgifterne ligeligt 

mellem de tre parter; Health (AU), Science og Technology (AU) og Region Midtjyl-
land/AUH. Dette indebærer, at den budgetterede udgift for AUH til genomdatacentret i 
2017 vil være på 1,8 mio. kr. 

 
Der er for 2017 samlet set udmøntet 6,6 mio. kr. ift. AUH's udviklingsstrategi og der resterer 
af 2017 midlerne 3,4 mio. kr. Heraf skal 2 mio. kr. overføres til puljen for bedre Vilkår for 
Forskning og der resterer således 1,4 mio. kr.  Hospitalsledelsen har fokus på en række tiltag, 
som de ønsker at sætte i gang i 2018 og her vil restmidlerne fra 2017 indgå i prioritering af 
midlerne.


