Redeggrelse for forlgbet i forbindelse med igangsatning af
ekstern analyse af karkirurgien i Region Midtjylland

I de sidste par ar har direktionen Igbende vaeret i dialog med det
tvaerfaglige specialerdd for karkirurgien, hospitalsledelserne og

afdelingsledelserne om udfordringer og udvikling af karkirurgien. Der har

veeret en feelles opfattelse af, at omradet bgr styrkes. Efter forsgg pa at
finde en Igsning med en afdeling pa to matrikler, som ikke lykkedes,

var vurderingen, at der var behov for at fa et eksternt blik pa karkirurgien,

inden der blev gennemfgrt stgrre omfattende sndringer.

Direktionen i Region Midtjylland har derfor sammen med
hospitalsledelserne p& Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed
Midt taget initiativ til at f8 udarbejdet en ekstern analyse af
karkirurgien.

Hovedkonklusionen i analysen er, at den karkirurgiske kapacitet i
Region Midtjylland er halvt sa stor som kapaciteten i det gvrige
Jylland, som udgg@gr sammenligningsgrundlaget i analysen.

Det konkluderes endvidere, at der gennemfgres feerre
amputationsforebyggende operationer og foretages flere amputationer
i Region Midtjylland end i det gvrige Jylland.

Konklusionernes alvor og de nye data, der er kommet frem i analysen,
har medfgrt, at Region Midtjylland finder anledning til at granske
omradet yderligere med henblik pd at sikre, at der drages de rigtige
konklusioner i forhold til, hvor og hvordan der fremadrettet skal
saettes ind med henblik pd at udvikle karkirurgien i Region Midtjylland.
Den made, data praesenteres og sammenstilles pa i den eksterne
analyse, er ny, og indgar ikke i de datakilder, der saedvanligvis
anvendes til kvalitetsopfalgning. Dette ggr det szerligt pakraevet at
skabe tilstraekkelig indsigt.

Som det ogsa fremgar af analysen af karkirurgien i Region Midtjylland,
har de arlige Karbaserapporter flere gange papeget et behov for at
udfgre audits pa Aarhus Universitetshospital og i 2012 pa
Regionshospitalet Viborg som fglge af, at en relativt stor andel af de
patienter, der far udfgrt en bypassoperation pa blodarer i benene,
efterfglgende far amputeret benet inden for et &r efter den
amputationsforebyggende behandling. Dette er i gvrigt ogsa papeget
for andre karkirurgiske afdelinger i Danmark. Karbaserapporterne er et
element i den Igbende kvalitetsforbedring pa hospitalerne og audits og
opfglgning handteres derfor som udgangspunkt lokalt. Det er vigtigt at
understrege, at der arligt udfgres mange audits og refleksioner og
laering indenfor alle kvalitetsdatabaser.
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Direktionen har ikke modtaget henvendelser, som er blevet opfattet som bekymringsskrivelser
eller lignende p& baggrund af karbaserapporterne og den lavere kapacitet, som den eksterne
analyse af karkirurgien nu papeger.

I forbindelse med, at Regionsradet i Budget 2019 gennemfgrte en besparelse pa karkirurgien,
der blev udmgntet i strukturaendringer og en a&ndret arbejdsdeling, modtog administrationen i
2018 og 2019 en raekke henvendelser og bekymringsskrivelser. Det primaere fokus i disse
henvendelser var dog de konkrete strukturaendringer, den zndrede arbejdsdeling, reduktionen
af vagtdaekningen p& Regionshospitalet Viborg og lignende temaer relateret til besparelsen i
Budget 2019. Der udtrykkes sdledes kun i meget begreenset omfang bekymring for den
samlede karkirurgiske kapacitet i Region Midtjylland. Dansk Karkirurgisk Selskab anfgrte
bekymring og opmaerksomhed pa relativ lav karkirurgisk aktivitet i september 2018, men dette
blev i konteksten ikke opfattet som "early warnings"”, men som indspil i debatten om
besparelserne.

Efterfalgende ndede de to hospitalsledelser pa henholdsvis Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenhed Midt til enighed om, hvordan man med stgrst mulig faglighed kunne effektuere
de besluttede besparelser. Under processen fremkom der kritik fra enkelte karkirurger. Efter
effektueringen af besparelserne foreslog det tvaerfaglige specialerdd for karkirurgien at styrke
karkirurgien ved blandt andet at etablere én feelles afdeling pa tvaers af Aarhus
Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg. Da der var og er et fzlles ghske om at
udvikle karkirurgien, indledte direktionen, hospitalsledelserne og afdelingsledelserne i 2020 en
dialog med specialerddet omkring udviklingen af karkirurgien. Det lykkes imidlertid ikke at
finde en Igsning, sa de to karkirurgiske funktioner fortsatte som adskilte enheder.

Selvom det ikke lykkedes at etablere én fzlles afdeling, var der fortsat enighed om behovet
for at udvikle karkirurgien. Derfor tog direktionen i enighed med hospitalsledelserne og de
respektive afdelingsledelser i efterdret 2021 initiativ til at fa udarbejdet den eksterne analyse
af karkirurgien, der nu foreligger.

Analysen anvender andre metoder til sammenstilling af data og kvalitetsopfglgning, end
Region Midtjylland normalt anvender i kvalitetsmonitoreringsgjemed. Analysen peger p3, at
regionens kapacitet er betydelig lavere, ndr man sammenligner med gvrige Jylland, at der
foretages flere amputationer, og at man ikke i tilstreekkelig grad har udviklet karkirurgien ved
eksempelvis at gge anvendelsen af de ballonbaserede teknikker i brug. Region Midtjylland vil
granske omradet naermere, fgr der traeffes beslutninger om det fremadrettede forlgb.

I det fglgende uddybes det forlgb, der er skitseret ovenfor. Notatet er opdelt i tre faser:
e Karbaserapporterne (2010 og frem)
e Budget 2019: Andret arbejdsdeling inden for karkirurgien (2018-2019)
e Analyse og organisationsudvikling (2020 og frem)
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Karbaserapporter

Budget 2019 - ahEEo
strukturaendrin
Fra 2010 og frem g organisationsudvikling

2018-2019 Fra 2020 og frem

Analysen af karkirurgien i Region Midtjylland kan tilgds via dagsordenen til Hospitalsudvalgets
mgde den 9. maj 2022.

1. Karbaserapporter (fra 2010 og frem)

I henhold til de rlige Karbaserapporter!, der udgives pa baggrund af indberetninger til RKKP-
databasen "Karbasen", har Region Midtjylland, herunder szerligt Aarhus Universitetshospital,
ligget relativt hgijt i forhold til indikatoren "Andel af patienter, der har faet foretaget
infrainguinal bypass kirurgi grundet kritisk iskaemi, som far en samsidig stgrre amputation
inden for 1 ar efter operationen." Indikatoren saetter sdledes primaert fokus pa kvaliteten af
infrainguinal bypass kirurgi (bypassoperation pa blodarer i benene), der er en af de to
amputationsforebyggende behandlinger, der naevnes i analysen af karkirurgien i Region
Midtjylland.

For Hospitalsenhed Midt gaelder, at der er store forskelle i andelen af patienter, der er blevet
amputeret efter bypass kirurgi i perioden fra 24% i 2012 til 8% i 2016. Andelen svinger
mellem arene, men der ser ud til at vaere en generelt faldende tendens fra 2011 til 2019.

For Aarhus Universitetshospital ses ligeledes store forskelle i andelen mellem 8rene fra 30,0% i
2016 til 18,9 % i 2018. Der ser ud til at ske en positiv udvikling fra 2017 til 2019, men
andelen stiger igen til 27,8 % til 2020. Dette har givet anledning til feelles drgftelse og
vurdering af tiltag hos afdelingsledelse og hospitalsledelse.

Det bemaerkes, at der fgrst med arsrapporten 2020 blev fastsat en faglig standard for
indikatoren "Andel af patienter, der har faet foretaget infrainguinal bypass kirurgi grundet
kritisk iskeemi, som far en samsidig stgrre amputation inden for 1 ar efter operationen" pa
30%. Det vil sige, at afdelingerne bgr straebe efter, at under 30% af patienterne, der har faet
foretaget infrainguinal bypass kirurgi grundet kritisk iskeemi, far en samsidig stgrre amputation
inden for 1 ar efter operationen (for arsrapporten 2020 var der ikke en standard for omtalte
indikator).

1 Landsregistret Karbase (Karbase) er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase, som har til formal at monitorere den
sundhedsfaglige kvalitet af karkirurgisk operation for alle patienter i Danmark. Dette med fokus pa at fastholde og forbedre
kvaliteten af karkirurgisk operation ved at sikre hurtig behandling samt forebyggelse af kendte komplikationer til karkirurgi.

Karbase indeholder en raekke indikatorer for den kliniske kvalitet indenfor specialet.

Den kliniske styregruppe for databasen udarbejder hvert ar en rapport, der udstiller seneste ars resultater, og som samtidig
indeholder styregruppens faglige kommentarer til resultaterne.

Senest offentliggjorte karbase-rapport er fra 2020.
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Af drsrapporterne fra 2010 og 2012 fremgar det, at man p& Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Viborg havde amputationsrater efter infrainguinal bypass kirurgi, der 13
betydeligt over det nationale gennemsnit. I 2012 blev der lagt op til, at man skulle
gennemfgre audits pad de to afdelinger. I 2013 og 2016 anbefales audit pa
amputationspatienterne pd Aarhus Universitetshospital. Det samme ggr sig ligeledes gaeldende
for Hospitalsenhed Midt i 2013, mens det i arsrapport 2018 opfordres til audit i Region
Midtjylland.

Audits gennemfgres pa afdelingerne jf. processen for regional opfalgning pa de kliniske
kvalitetsdatabaser, hvor det fremgar, at hospitalerne skal sikre relevant deltagelse i lokale og
regionale kvalitetsudviklingsaktiviteter relateret til de kliniske kvalitetsdatabaser, eksempelvis
lokale og regionale audits'.

Opfordringen til audit i 2018 betragtes som vaerende en regional audit. Dette sker generelt
ved, at den regionale stab koordinerer og faciliterer, hvilket der ikke har veeret taget initiativ
til.

Audits fra Regionshospitalet Viborg er beskrevet i karbaserapporterne fra 2013 og 2014.

P& AUH blev der gennemfgrt lokal audit pa baggrund af 2012 og 2013 data. Konklusion og
tiltag fra denne AUH audit var:
"For at forsgge at reducere amputationsfrekvensen, vil afdelingen p§ AUH gge indsatsen p&

flere omr&der;

e Idet flere af patienterne eksploreres og by-pass gennemfares trods dérlige kar, vil vi
forspge at p8virke henvisningspraksis s8ledes at vi kan f§ patienterne henvist tidligere
hvor deres kar m8ske er bedre.

e Der ses en relativ lang periode fra forundersgogelse til operation. Denne er allerede
reduceret i 2012. Den kan ikke fjernes helt da nogle patienter forsgges konservativt
behandlet pga. enten dérlige kar eller betydende komorbiditet. Vi vil dog forsgge at
reducere tiden fra forundersggelse til operation.

e For at sikre der ikke er tale om teknisk fejl i by-pass, vil afdelingen etablere
rutinemeaessig peroperativ angiografi efter anlaeggelse af by-passen.”

I de efterfglgende rapporter anfgrtes det i 2016, at der skulle laves audit pd Aarhus
Universitetshospital, og i 2018, at der skulle gennemfgres en regional audit.

I 8rsrapport 2016 skriver den kliniske styregruppe for Karbasen, at amputationsraten p3
Aarhus Universitetshospital ligger bekymrende hgijt. Der er ikke foretaget lokal audit pa
Karkirurgisk afsnit AUH i 2016, men pa interne Aarhus Universitetshospitals-dialogmgder
mellem hospitalsledelsen og afdelingsledelsen har man fra 2016 og frem til dags dato Igbende
drgftet muligheder for kapacitet, organisering, laegestab, interventionsradiologi, perifer
karkirurgi — alle aspekter, der pé’nvirker kapaciteten inden for karkirurgien.

Der har saledes ifglge karbasen i en arraekke pa saerligt Aarhus Universitetshospital vaeret en
relativt stor andel af de patienter, der far udfgrt en bypassoperation pa blodarer i benene, som
trods den amputationsforebyggende behandling f&r amputeret benet inden for et ar efter
indgrebet. Af Karbaserapporten fra 2017 fremgar, at dette kan skyldes, at man opererer
patienterne pa indikationen koldbrand, hvilket er i en relativt sen fase af sygdomsforigbet. Det
bemaerkes, at andelen af amputationer for Aarhus Universitetshospital er faldet i 2017.
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Af arsrapporten fra 2017 fremgar det endvidere, at man i Aarhus "behandler langt faerre
patienter endovaskulaert for kritisk iskeemi (feerre antal procedurer og procentvist flere
behandlede med nedsat blodforsyning/8reforsnaevring) end de andre regioner." Dette affgder,
at repraesentantskabet for Karbasen beslutter, at der skal etableres en ny indikator fra 2018
mhp. beregning af antallet af amputationer over ankelniveau (ikke inkluderende traumer og
cancer) opdelt pd den respektive afdelings optageomrade. Denne indikator genfindes imidlertid
ikke i de efterfglgende arsrapporter. Det pointeres i den nationale audit, at databasens
resultater pa dette omrade fra 2017 og frem indeholder stor statistisk usikkerhed. Derfor
opfordres til forsigtighed ved sammenligning af resultater samt at variationen kan afspejle
tilfaeldigheder og/eller forskelle i patientsammensaetningen. Endelig anfgrer Karbaserapporten
fra 2017, at "antallet af behandlinger varierer betydeligt imellem regioner/hospitaler. Kolding
havde det absolut hgjeste behandlingsniveau med dobbelt s§ mange udforte perifere bypasses
og tre gange s§ mange endovaskulaere procedurer som andre hospitaler."

1.1 Overvejelser p& baggrund af karbaserapporter
Det bemaerkes, at Karbaserapporternes papegning af den over en drraekke relativt stgrre andel

af patienter, der far udfgrt en bypass-operation pa blodarer i benene, som trods den
amputationsforebyggende behandling far amputeret benet inden for et r efter indgrebet, ikke
afstedkommer bekymringshenvendelser fra afdelings- og/eller hospitalsledelser, da der ikke er
en kvalitetsstandard at reagere i forhold til.

Karbaserapporterne konkluderer ikke eksplicit - fraset omtalte bemaerkning i arsrapporten fra
2017 - pa udfordringer med den samlede kapacitet og aktivitet pa de to afdelinger. Det
bemarkes desuden, at karbaserapporterne ikke indeholder opggrelser over det samlede antal
amputationer foretaget pd karkirurgiske patienter eller amputationer grundet kreeft, traumer
eller andre tilstande.

Som tidligere naevnt blev der fgrst med &rsrapporten 2020 fastsat en faglig standard for
indikatoren "Andel af patienter, der har faet foretaget infrainguinal bypass kirurgi grundet
kritisk iskeemi, som far en samsidig stgrre amputation inden for 1 ar efter operationen" pa
30%. Nar man ser pa data bagudrettet i forhold til denne standard, har bade Hospitalsenhed
Midt og Aarhus Universitetshospital overholdt den faglige standard pa 30% i perioden 2011-
20109.

1.2 Data i den aktuelle analyse bestilt af Region Midtjylland

Det er fgrst med den aktuelle analyse af karkirurgien i Region Midtjylland, at det er blevet
anskueliggjort, at den samlede kapacitet i Region Midtjylland ligger betydeligt under
kapaciteten i @vrige Jylland, og at dette muligvis kan vaere en medvirkende arsag til, at de
infrainguinale bypass-operationer udfgres sent i forlgbet pa Aarhus Universitetshospital. Som
naevnt opggr analysen endvidere det samlede antal amputationer i Region Midtjylland
sammenlignet med antallet i det gvrige Jylland. Ifglge analysen blev der i perioden 2016-2020
gennemfgrt i alt 2013 amputationer i Region Midtjylland mod 1554 amputationer i det gvrige
Jylland, svarende til i gennemsnit 92 flere amputationer om aret i gennemsnit.

De metoder, der er anvendt i rapporten i forhold til sammenstilling af blandt andet
befolkningstal, aktivitet og amputation, er ny information og baseret pa en tilgang, der er
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anderledes end den tilgang, man normalt anvender i det nationale kvalitetsarbejde. Derfor har
Region Midtjylland behov for at granske omradet yderligere.

Analysen peger pa, at Region Midtjylland i sammenligning med gvrige Jylland i en arraekke har
haft en lavere karkirurgisk kapacitet og aktivitet inden for de amputationsforebyggende
behandlingsmetoder, som sammen med den langsommere implementering af nyere
amputationsforebyggende behandlingsmetoder (endovaskulzere procedurer)kan have medfart
et relativt set hgjere antal amputationer.

I forlaengelse af ovenstdende bemaerkes, at karkirurgien i Region Midtjylland i analysen bl.a.
sammenlignes med afdelingen i Kolding, der har en hgj aktivitet og et omdgmme som en
meget proaktiv afdeling. Analysen omfatter ikke tilsvarende data fra den gvrige del af Region
Syddanmark samt Region Sjeelland eller Region Hovedstaden.

2. Budget 2019: Andret arbejdsdeling inden for karkirurgien (2018-
2019)
2.1 Baggrund

Med Budget 2019 var der et generelt behov for at gennemfgre besparelser i Region
Midtjylland. Der blev derfor fremsat en raekke spareforslag, herunder 11 forslag under
overskriften "Strukturaendringer", hvoraf "Forslag til en ny arbejdsdeling mellem
Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital, herunder nedlaeggelse af karkirurgi som
selvstaendig funktion pa Hospitalsenhed Midt" var ét af dem'.

Forslaget, der kan ses i sit fulde omfang her, omfattede fglgende punkter:

e Karkirurgi pd Hospitalsenhed Midt nedlaegges som en selvstaendig afdeling

e Der opretholdes en funktion for perifer karkirurgi under kirurgisk afdeling i Viborg, der
derudover far ansvaret for sarcenteret i Viborg og for den lsegefaglige bemanding af
variceklinikken i Friklinikken i Silkeborg

o Der hjemtraekkes aktivitet vedr. behandling af areknuder fra private aktgrer

e Den centrale karkirurgi samles pa@ Aarhus Universitetshospital

e En raekke behandlinger af patienter med forsnaevringer i underben og halspulsarer flyttes
fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt. Den konkrete fordeling aftales
mellem de to hospitaler, hvorefter forslaget forelaegges for regionsradet.

Hensigten med forslaget var saledes at opnad driftsoptimeringer pa drift og ledelse, herunder
reduktion i ledelsen og nedlaeggelse af et vagtlag for yngre laeger som fglge af den zndrede
arbejdsdeling. Besparelsen skulle findes via effektiviseringer, men det var ikke hensigten at
reducere kapaciteten og aktiviteten i forhold til patientbehandlingen.

Budgettet blev vedtaget af regionsradet den 26. september 2018 med en tilfgjelse om, at "Der
sikres en betryggende lzegelig vagtordning uden for dagtid i relation til den planlagte
karkirurgi, der foregar pa Regionshospitalet Viborg."

Regionsradet blev p& mgdet den 27. marts 2019 orienteret om hospitalernes aftale om den
mest faglige forsvarlige arbejdsdeling i forhold til implementeringen af besparelsen i Budget
2019. Den andrede arbejdsdeling indebaerer, at patienter med forsnaevringer i underben og
halspulsarer fra Randers og Favrskov fremadrettet henvises til Hospitalsenhed Midt frem for
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Aarhus Universitetshospital. Med a&ndringerne af arbejdsdelingen ville den karkirurgiske
funktion pa Regionshospitalet Viborg fa feerre akutte patienter og mindre aktivitet i weekender.
Med henblik pd at sikre en gkonomisk rationel drift af afdelingen havde hospitalerne derfor
indgdet en aftale om, at der ikke ville veere karkirurgisk vagt pa afdelingen i Viborg i
weekenderne, og at funktionen ville lukke ned i ferieperioder. I perioder uden vagt eller med
ferienedlukning varetog Aarhus Universitetshospital den akutte og subakutte aktivitet fra
Hospitalsenhed Midt.

Venstre tog forbehold, idet det gnskes, at vagtdaekning i weekenden i Hospitalsenhed Midt
uden for ferieperioder opretholdes.

Den andrede arbejdsdeling tradte i kraft 1. april 2019.

Efterfglgende var der en dialog med Sundhedsstyrelsen omkring specialeplanens krav til
vagtdaekning i forhold til at varetage de specialiserede funktioner pa Regionshospitalet Viborg.
Som fglge heraf blev vagtdaekningen i weekender genetableret fra og med uge 47 i 2019. 1
august 2021 3bnede Viborg igen for indtag af akutte patienter degnet rundt alle drets dage.

2.2 Intern omfordeling af midler pa hospitalerne

Hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital beslutter i september 2021 at foretage en
omfordeling af midler, sdledes at der tilfgres 3,5 mio. kr. til karkirurgien fra 2022.

I 2019 og efterfglgende ar har Hospitalsenhed Midt via interne omprioriteringer tilfart
karkirurgien varige bevillinger pd samlet 3,5 mio. kr./ar - heraf 1 mio. kr. til ny teknologi ifm.
varicekirurgi, foruden finansiering af ny hybridstue med udstyr for knap 8 mio. kr., finansieret
via engangsmidler.

2.3 Henvendelser vedrgrende Budget 2019 og den a&ndrede arbejdsdeling inden for
karkirurgien

Administrationen i Region Midtjylland modtog i perioden 2018-2019 en raekke henvendelser
vedrgrende besparelserne i Budget 2019 og den andrede arbejdsdeling inden for karkirurgien.
I det folgende redeggres overordnet for henvendelserne. Henvendelserne kan i deres helhed
findes i bilaget til dette notat.

Generelt geelder det, at henvendelserne har fokus pa konsekvenserne af de konkrete
besparelser og den sndrede arbejdsdeling, men ikke p& den generelle kapacitet inden for
karkirurgien, amputationstallene og gvrige udfordringer, som der peges pa i analysen af
karkirurgien fra april 2022.

2.3.1 Horingssvar til Budget 2019 og rddgivning fra Sundhedsstyrelsen

I august 2018 blev de tveaerfaglige specialerdd og en raekke andre parter inviteret til at afgive
hgringssvar til budgetforslaget. Administrationen modtog ikke et hgringssvar fra det
tvaerfaglige specialerad for karkirurgien.

I forhold til karkirurgien skriver HovedMEDUdvalget for Hospitalsenhed Midtii i sit
hgringssvar blandt andet, at "Karkirurgi pd RH Viborg har den hgjeste patienttilfredshed blandt
alle danske karkirurgiske afdelinger, og afdelingen gennemfarer 88 procent af sine udredninger
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inden for 30 dage. Der er ikke evidens eller dokumentation for, at de centrale karkirurgiske
operationer har hgjere kvalitet p8 universitetshospitaler. Til gengeeld er det dokumenteret, at
operationerne p§ universitetshospitalerne er dyrere, end n8r de gennemfores p§
regionshospitaler. Med den aendrede opgavedeling vil der ikke leengere vaere en selvsteendig
karkirurgisk afdeling i Region Midtjylland, da karkirurgi p8 AUH er en del af thoraxkirurgien.
Forslaget vil udfordre det staerke udviklings- og forskningsmiljg inden for karkirurgi, som er
bygget op pd RH Viborg. N&8r behandlingerne opdeles, indebaerer det en risiko for, at
opmeaerksomheden p§ det samlede karkirurgiske felt mistes. Forslaget vil fare til et reduceret
antal uddannelsesstillinger for speciallaeger, hvormed rekrutteringsgrundlaget samlet i Region
Midtjylland ogs§ forringes. Dette kan gore det sveert at overholde udredningsret og
behandlingsgaranti.”

HovedMEDUdvalget for Aarhus Universitetshospital” forholder sig ikke konkret til
karkirurgien i sit hgringssvar, men skriver, at "HMU p8 AUH ser det som en meget stor
udfordring, at Regionen udmelder nye besparelser i budget 2019. AUH har i forvejen et stort
samlet sparekrav i 2019 i form af henholdsvis fortsat opdrift i sparekravet i Regionens
Spareplan 2015-2019, stigende effektiviseringskrav i relation til Kvalitetsfondsbyggeriet og
stigning i den interne generelle besparelse som blev udmgntet i 2018 som folge af ubalance pd
en reekke omr8der, herunder skonomien i relation til udflytning og ibrugtagning. Der er s8ledes
i forvejen stor fokus p8 lebende at effektivisere driften og @ge produktiviteten p§ AUH som led
i at imgdekomme eksisterende krav.”

Region Midtjylland indhentede rddgivning hos Sundhedsstyrelsen" til budgetforslaget. I
forhold til karkirurgien fremgar det, at "Regionen foresl8r, at karkirurgi nedlaegges som en
selvstaendig afdeling p8 Hospitalsenheden Midt, og at funktioner inden for b8de central
karkirurgi og perifaer karkirurgi flyttes mellem RH Viborg, RH Silkeborg, Friklinikken og Aarhus
Universitetshospital.

Sundhedsstyrelsen finder den foresl8ede samling af den centrale karkirurgi (operationer i de
store kar i bughulen) p8§ Aarhus Universitetshospital faglig hensigtsmaessig, idet det
nuvaerende volumen p8 RH Viborg (55 patienter om 8ret) vurderes at veere forholdsvist lavt ift.
at opretholde kompetencer p§ omridet.

For s§ vidt ang8r regionens forslag om at flytte den perifaere arteriekirurgi (forsnaevringer i
underben og halspuls8rer) fra Aarhus Universitetshospital til RH Viborg skal Sundhedsstyrelsen
bemaerke, at varetagelsen vil forudseette et beredskab pd RH Viborg med speciallaege i vagt til
h8ndtering af komplikationer.

Sundhedsstyrelsen har ingen kommentarer til den foresl8ede organisering af varicekirurgien."

2.3.2 Henvendelser fra Dansk Karkirurgisk Selskab

Den 23. september 2018 henvender Dansk Karkirurgisk Selskab"' sig vedrgrende
spareforslaget for karkirurgien. I henvendelsen naevnes blandt andet, at en konsekvens af
spareforslaget kan vaere manglende eller forsinket karkirurgisk behandling, hvilket kan
medfgre amputationer. Det fremgar endvidere, at den karkirurgiske aktivitet i Region
Midtjylland er lav sammenlignet med andre dele af landet. Hovedveaegten i henvendelsen er
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dog pa Dansk Karkirurgisk Selskabs bekymring for, at der fremadrettet ikke vil vaere en
selvsteendig karkirurgisk afdeling med egen ledelse i regionen.

Regionsradsformand Anders Kiihnau"' svarede derfor den 22. oktober 2018 blandt andet
Dansk Karkirurgisk Selskab, at regionsradet indgik budgetforliget den 26. september 2018, at
bekymringen for den faglige standard og udvikling var taget til efterretning, og at man var ved
at undersgge muligheden for at styrke denne i samarbejde med Aarhus Universitet.

Den 21. februar 2019 henvender Dansk Karkirurgisk Selskab'ii sig med bekymring for
konsekvenserne af besparelserne i Budget 2019. Hovedvaegten i henvendelsen er den
manglende karkirurgiske ledelse, konsekvenserne af den foresldede nye arbejdsdeling, den
manglende vagtdaekning pa Regionshospitalet Viborg i weekender og ferieperioder samt
konsekvenserne for speciallaageuddannelsen.

Det naevnes endvidere i henvendelsen, at "Herudover centraliseres alle sdkaldte centrale
indgreb (operationer for udposninger/8reforkalkning og/eller bristet hovedpuls§re i maven) i
Aarhus med risiko for forsinket behandling grundet geografiske distancer og dermed gget risiko
for mistet liv. Patienter med akut amputationstruede ben forventes ligeledes at risikere at
betale en hgj pris for den aendrede vagtstruktur. Efter Dansk Karkirurgisk Selskabs vurdering
tager den skitserede spareplan ikke hgjde for, at antallet af patienter med
behandlingskraevende 8reforkalkning forventes at stige p&§ grund af den voksende andel af
aldre i befolkningen samt en stigende forekomst af diabetes. Stigende ventetider p§
karkirurgisk behandling gger risikoen for koldbrand og amputation."

Henvendelsen fra Dansk Karkirurgisk Selskab indgar i regionsradets behandling af sagen
vedrgrende en aendret arbejdsdeling inden for karkirurgien med henblik pd implementering af
besparelserne i Budget 2019. Regionsradet behandlede sagen pd mgdet den 27. marts 2019.

Ved behandlingen af sagen fremgik endvidere et notat med bemaerkninger fra
Hospitalsenhed Midt, Aarhus Universitetshospital og Sekretariatet for Laegers
Videreuddannelse Nord* til henvendelsen fra Dansk Karkirurgisk Selskab. Overordnet set er
det hospitalernes opfattelse, af den aftale om arbejdsdeling, der pd baggrund af Budget 2019
er indgdet mellem de to karkirurgiske afdelinger, er fuldt fagligt forsvarlig og sikrer den
ngdvendige patientsikkerhed og faglige ekspertise i behandlingen.

Bemaerkningerne fra Hospitalsenhed Midt, Aarhus Universitetshospital og Sekretariatet for
Leegers Videreuddannelse Nord indgik endvidere i det svar, regionsradsformand Anders
Kiihnau* sendte til Dansk Karkirurgisk Selskab den 29. april 2019.

Den 3. jul 2019 henvender Dansk Karkirurgisk Selskab* sig med bekymring i forhold til den
andrede arbejdsdeling. Det fremgar af henvendelsen, at "Vores storste bekymring g8r p&
patienternes sikkerhed, idet vi allerede nu er bekendte med flere sager med uheldig udgang
for patienter."

Aarhus Universitets Hospital og Hospitalsenhed Midt anmoder i juli 2019 Dansk Karkirurgisk
Selskab om en uddybning af dette. Denne uddybning er endnu ikke modtaget den 28.
november 2019, hvor regionsradsformand Anders Kithnau*i besvarer henvendelsen fra
Dansk Karkirurgisk selskab, hvorfor regionsrddsformanden ikke har mulighed for at g8 konkret
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ind i dette. Dansk Karkirurgisk Selskab orienteres om, at vagtdaekningen i weekender pa
Regionshospitalet Viborg genetableres fra og med uge 47.
Der er ikke modtaget flere henvendelser fra Dansk Karkirurgisk Selskab efterfglgende.

2.3.3 Henvendelse fra det tvaerfaglige specialerdd for karkirurgien

I forbindelse med udarbejdelsen af Region Midtjyllands nye Sundheds- og Hospitalsplan blev
alle de tvaerfaglige specialerdd anmodet om bemaerkninger til den politiske rammesaetning.
Den 3. juni 2019 sendte det tvaerfaglige specialerad for karkirurgien*ii sine
betragtninger. Det fremgar af henvendelsen, at "Aktuelt prioriteres behandlingen af §reknuder
pé lige fod med 8reforkalkning i benene (en tilstand der potentielt kan ende i amputation af
benene).

Er det rimeligt, ndr antallet af ben-amputationer pga. 8reforkalkning ligger vaesentlig

hajere i Region Midt end i for eksempel Region Syddanmark?" Det fremgdr endvidere, at "Der
er generelt mangel p§ speciallaeger i karkirurgi, og Region Midt har den laveste andel
karkirurger per indbygger."

Vaegten i henvendelsen er dog dels p& konsekvenserne af besparelserne i Budget 2019 og den
andrede arbejdsdeling og organisering af karkirurgien, men saerligt pa forslag til, hvordan
karkirurgien kan udvikles. Afslutningsvist fremgar det sdledes, at "Vi hdber at ovenstdende
input vil komme i betragtning i forbindelse med ny sundheds- og hospitalsplan for Region Midt,
og stér til rdighed for uddybelser. Det tvaerfaglige specialerdd for karkirurgien er overbeviste
om, at det kunne veaere med til at sikre forsat hgj kvalitet i behandlingerne og skabe mere
veerdi for de karkirurgiske patienter i Region Midt."

Henvendelsen blev derfor ikke opfattet som en early warning fra specialerddet, men som en
opfordring til med Sundheds- og hospitalsplanen at gentaenke strukturen. De gange,
administrationen efterfglgende har refereret til henvendelsen over for regionsradet, har fokus
saledes i forste omgang veeret pa bekymring for den nye organisering af karkirurgien og
derefter pa forslaget om at etablere en feelles karkirurgisk afdeling.

2.3.4 Henvendelse fra overlaageforsamlingen ved Regionshospitalet Viborg

Den 14. juli 2018 sender Overlaegeforsamlingen ved Regionshospitalet Viborg*V en
bekymringsskrivelse til Hospitalsledelsen for Hospitalsenhed Midt med en generel bekymring
over, at man ser "en tendens til, at man i Regionsr8det og Hospitalsenhed Midt veelger at lade
specialleeger h8ndtere akutte problemstillinger, der ligger uden for deres specialespecifikke
kompetencer." Specifikt fremgar det bl.a., at "Det karkirurgiske speciale er fortsat en del af
Regionshospitalet Viborg og man bgr derfor opretholde et vagtlag, hvor specialleeger i
karkirurgi har ansvaret for de indlagte karkirurgiske patienter.”

Denne skrivelse gik sdledes ogsd specifikt p& konsekvenserne af besparelserne i Budget 2019
og den andrede arbejdsdeling.

2.3.5 Henvendelser fra karkirurgisk overlaage Jes Sandermann, Regionshospitalet
Viborg

Den 28. juli 2019 henvender karkirurgisk overlaege Jes Sandermann*’ fra Karkirurgisk
Afdeling i Viborg sig vedrgrende konsekvenserne af besparelserne i Budget 2019 og den
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&ndrede arbejdsdeling. Der udtrykkes blandt andet kritik af den manglende karkirurgiske
ledelse, den manglende vagtdaekning i weekender og ferieperioder samt uhensigtsmaessige
patientforlgb.

Den 23. september 2019 sender regionsradsformand Anders Kithnau*V et svar, hvoraf det
fremgar, at hospitalsledelsen ved Hospitalsenhed Midt har bedt om dokumentation for de
patientforlgb, der har bragt patientsikkerheden i fare, med henblik pa at drage lsering og
justere arbejdsgange. I svaret orienteres endvidere om dialogen med Sundhedsstyrelsen om
genindfgrelse af vagtdaekningen og at finansieringen vil blive taget op i de politiske
forhandlinger om Budget 2020.

Den 2. oktober 2019 henvender overleege Jes Sandermann*i sig vedrgrende besparelserne
i Budget 2019, den aendrede arbejdsdeling og den manglende vagtdaekning i weekenden. Det
fremgar blandt andet, at "Modellen i sig selv betyder, at den karkirurgiske patientsikkerhed i
Viborg fra fredag eftermiddag til mandag morgen er yderst tilsidesat. Mange "overgange" er
ligeledes skidt for patientsikkerheden. En liste over uhensigtsmeaessige patientforlob kan ikke
veere ngdvendig for en beslutningsaendring.”

De mulige uhensigtsmaessige patientforlgb, som konkret er indmeldt af ansatte i
Hospitalsenhed Midt, er blevet faglig vurderet og diskuteret. Derudover tages eventuelle
uhensigtsmaessige patientforlgb op som konkrete cases, der hdndteres Igbende.

Overlage Jes Sandermann*Vii fglger den 23. oktober 2019 op med en opfordring til at
effektuere Sundhedsstyrelsens krav om vagtdaekning i weekenden i allernaermeste fremtid.

Regionsradsformand Anders Kithnau** svarer den 5. november 2019 samlet pa de to
henvendelser fra Jes Sandermann. Der orienteres bl.a. om dialogen med Sundhedsstyrelsen,
den planlagte genetablering af vagtdeekningen pr. 1. januar 2020 samt om reduktionen i
sparekravet til Hospitalsenhed Midt som fglge af bl.a. genindfgrelsen af vagtdaekningen.

Efter genindfgrelsen af vagtdaekningen i weekender fra og med uge 47 i 2019 er der ikke
modtaget henvendelser vedrgrende besparelserne i Budget 2019 og den zendrede
arbejdsdeling inden for karkirurgien.

Det var imidlertid vurderingen, at der var behov for at seette fokus p& udviklingen af
karkirurgien i Region Midtjylland, og der blev derfor sat en udviklings- og kvalitetsdagsorden
for omradet.

3. Analyse og organisationsudvikling

Som naevnt ovenfor treeder den nye organisering i kraft i foraret 2019. I Igbet af 2019 bliver
det tydeligt, at der er behov for at styrke det tvaergdende samarbejde med henblik pa at
forbedre patientforigbene.

I forbindelse med udarbejdelsen af Sundheds- og Hospitalsplanen har det tvaerfaglige

specialerad for karkirurgien, som tidligere navnt, henvendt sig til administrationen med et
forslag om organisering af karkirurgien, hvor det foreslds at samle de karkirurgiske funktioner
pa Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg i én fzelles karkirurgisk afdeling pa

tveers af hospitaler og matrikler.
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P& baggrund af specialeradets henvendelse gnskede hospitalsledelserne ved Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt at opstarte en proces, hvor man skulle se pa
mulighederne for at etablere en fzlles ledelse af karkirurgien og én karkirurgisk afdeling.
Ovenstdende meddeles Regionsradet i en skriftlig orientering af 18. feb. 2020, som udover at
informere om den igangsatte proces vedr. mulighederne for at etablere en karkirurgisk
afdeling, ligeledes orienterer om kapacitetsproblemer i areknudebehandlingen*~.

I juni 2020 afholdes mgde med specialerddet mhp. at drgfte forslaget om en falles afdeling
pa de to matrikler. I umiddelbar forlaengelse heraf nedsaettes en arbejdsgruppe bestdende af
repraesentanter for henholdsvis karkirurgien og afdelingsledelserne pa begge matrikler, som
har til opgave at udarbejde en beskrivelse af forslag til en ny organisering af karkirurgien.
Papiret praesenteres for specialerddet og hospitalsledelserne i efterdret 2020, Centralt i
forslaget er etableringen af én feelles karkirurgisk afdeling med én karkirurgisk ledende
overlzege for hele afdelingen samt en oversygeplejerske, en karkirurgisk funktionsleder og en
afdelingssygeplejerske pa hver af de to matrikler.

P& mgdet den 9. november 2020 orienteres Hospitalsudvalget om, at der er behov for mere
tid til at overveje en eventuel sendret organisering af karkirurgien i Region Midtjylland.

I den sidelgbende proces vurderer direktionen og hospitalsledelserne i forleengelse af
ovenstdende, at de foresldede organisationsaendringer ikke er den mest hensigtsmaessige
lgsning pa udfordringerne med uhensigtsmaessige patientforlgb. Dette kommunikeres ud til
specialeradet den 4. januar 2021, I den forbindelse ggres det ligeledes klart, at direktionen
og hospitalsledelserne erkender, at karkirurgien i Region Midtjylland er udfordret, og at den
nuvaerende struktur medfgrer, at nogle patientforlgb opleves som uhensigtsmaessige - og at
der som fglge heraf er et stort behov for at saette fokus p& den faglige udvikling til gavn for
patienterne. P& den baggrund fremgar det af orienteringen til specialerddet, at
hospitalsledelserne har besluttet, at der i stedet skal gennemfgres to mindre organisatoriske
andringer, dels at der pd hvert hospital skal udpeges en karkirurgisk funktionsleder, der kan
understgtte den daglige drift og den faglige udvikling af de karkirurgiske funktioner, dels at der
igen skal abnes for indtag af akutte patienter i weekenden i Viborg.

Herudover fremgar det, at hospitalsledelserne som udgangspunkt for at szette fokus pa det
gode patientforlgb i et fagligt perspektiv, fores|dr, at der i forste omgang tages fat pa at
forbedre indsatserne vedrgrende amputationer, carotiskirurgi, acceskirurgi samt snitfladerne
mellem karkirurgien og henholdsvis interventionsradiologien og urologien. Det fremgar, at
afdelingsledelserne vil tage initiativ til at iveerksesette udviklingsarbejdet.

Regionsradet orienteres pa mgdet den 18. august 2021 om status pa det karkirurgiske
omréde i Region Midtjylland. Det forsl3s i den forbindelse, at der i efteraret 2021 igangsaettes
udarbejdelse af en stgrre, grundlaeggende og uvildig analyse af karkirurgien i Region
Midtjylland. Baggrunden er behovet for at styrke den faglige udvikling af karkirurgien og
samarbejdet pa tvaers — bade af hensyn til patienterne og for, at karkirurgien i Region
Midtjylland fortsat kan veere en attraktiv arbejdsplads, som kan rekruttere det rette personale.
Regionsradet tiltreeder indstilling om, at der vil blive forelagt et udkast til kommissorium for
arbejdet med en stgrre, grundlaaggende og uvildig analyse af det karkirurgiske speciale med
det udgangspunkt, at der er karkirurgisk akutfunktion p& bade Aarhus Universitetshospital og

Hospitalsenhed Midt.
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I september 2021 retter direktionen henvendelse til professor, ledende overlzaege, ph.d.,
M.M.Sc. Kim Houlind, Karkirurgisk Afdeling, Kolding Sygehus, mhp. at indlede dialog om
udarbejdelse af en ekstern analyse af karkirurgien i Region Midtjylland.

I oktober 2021 afholdes de fgrste mgder mellem direktionen, hospitalsledelserne fra
Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital og Kim Houlind med henblik pa at
drgfte forelgbige overvejelser om analysen samt kommissorium for udarbejdelsen.

I perioden fra november 2021 til marts 2022 afholdes tre mgder mellem fglgegruppen
(direktionen samt hospitals- og afdelingsledelser fra de karkirurgiske afdelinger pa
Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital) og Kim Houlind. P& mgderne praesenteres
og drgftes den foreliggende analyse, konklusioner og anbefalinger.

P& mgdet den 26. januar 2022 orienteres Regionsrddet om status for udarbejdelse af
analysen af det karkirurgiske speciale i Region Midtjylland. Regionsradet praesenteres for
kommissoriet for analysen, hvoraf det det fremgar, at analysen har til formal at afsgge,
hvordan karkirurgien i Region Midtjylland som helhed kan styrkes — herunder ift. robusthed,
rekruttering og kvalitet.

Analysen af karkirurgien i Region Midtjylland offentligggres 28. april 2022 med offentligggrelse
af dagsordenen til mgdet i Hospitalsudvalget den 9. maj 2022.
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Bilagsfortegnelse
Bilagene fremgar i deres helhed af den vedlagte bilagssamling.

Kliniske kvalitetsdatabaser- opfelgning af landsdeekkende, regional retningslinje
fistrukturaendringer - Forslag nr. 6: Ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital herunder nedlaeggelse af karkirurgi som selvstaendig funktion pa
Hospitalsenhed Midt

i Henvendelse fra HovedMEDUdvalget pa Hospitalsenhed Midt, "Hgringssvar, Budget 2019-
2020", 30. august 2018

v Henvendelse fra HovedMEDUdvalget pa Aarhus Universitetshospital, "Hgringssvar fra AUH’s
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budget 2020 i Region Midtjylland", 23. september 2018

Vi Svar fra regionsradsformand Anders Kithnau pa henvendelse fra Dansk Karkirurgisk Selskab,
22. oktober 2018

Vil Henvendelse fra Dansk Karkirurgisk Selskab, "Dansk Karkirurgisk Selskab er fortsat
bekymret for den vedtagne spareplan i Region Midtjylland", 21. februar 2019

X Sundhedsplanlaegning, "Bemaeerkninger til Dansk Karkirurgisk Selskabs henvendelse", 6.
marts 2019

x Svar fra regionsradsformand Anders Kithnau p& henvendelse fra Dansk Karkirurgisk Selskab,
29. april 2019

X Henvendelse fra Dansk Karkirurgisk Selskab, "Dansk Karkirurgisk Selskabs fortsatte
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xi Svar fra regionsradsformand Anders Kithnau pa henvendelse fra Dansk Karkirurgisk Selskab,
28. november 2019

xil Henvendelse fra det tvaerfaglige specialerdd for karkirurgien, "Karkirurgiske betragtninger
vedrgrende politisk rammesaetning for sundheds- og hospitalsplan i Region Midt", 3. juni 2019
XV Henvendelse fra overlaegeforsamlingen Regionshospitalet Viborg, "Bekymringsskrivelse", 14.
juli 2019

*¥ Henvendelse fra overlaege Jes Sandermann, "Lidt om karkirurgien i Viborg", 28. juli 2019

xi Svar fra regionsrddsformand Anders Kiihnau pd henvendelse fra overlaege Jes Sandermann,
23. september 2019

il Henvendelse fra overlaege Jes Sandermann, "Kaere Anders Kiihnau", 2. oktober 2019

xii Henvendelse fra overlaege Jes Sandermann, "Karkirurgisk Vagt", 23. oktober 2019

xix Syar fra regionsradsformand Anders Kiihnau pd henvendelser fra overleege Jes Sandermann
xx Regionsradet orienteres, "Orientering vedr. karkirurgien", 18. februar 2020

xi papir med forslag til ny organisering af karkirurgien, "En fzelles karkirurgisk afdeling i Region
Midtjylland", 15. september 2020

xdi Koncerndirektgr Ole Thomsens orientering til det tvaerfaglige specialerdd for karkirurgien,
"Organisering af karkirurgi”, 4. januar 2021
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