
Regionshuset

Viborg

Sundhedsplanlægning

Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000

kontakt@rm.dk

www.rm.dk

 

 

Dato 11-05-2022

Sagsbehandler Gry Brun Jensen

gry.brun.jensen@stab.rm.dk

Tel. +4561628632

Sagsnr. 1-30-72-205-07

Side 1

 

 
 

 
 
Det politiske beslutningsgrundlag – Budget 2019 og 

karkirurgien 

 
Hospitalsudvalget ønskede under drøftelsen af punktet "Ekstern 
analyse af karkirurgien i Region Midtjylland" på mødet den 9. maj 
2022, at det forud for den videre politiske behandling tydeliggøres, på 
hvilket grundlag beslutningen om besparelser inden for det 
karkirurgiske område i forbindelse med budget 2019 blev truffet.  
 
I det følgende redegøres derfor for baggrunden for spareplanen i 
Budget 2019, indholdet af det vedtagne spareforslag, regionsrådets 
beslutningsgrundlag, den nye arbejdsdeling aftalt mellem Aarhus 
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt med henblik på 
implementering af besparelsen samt regionsrådets 
beslutningsgrundlag i dén forbindelse samt baggrunden for, at 
besparelsens størrelse blev reduceret. 
 
Notatet indeholder endvidere en henvisning til en række bilag, der 
belyser regionsrådets beslutningsgrundlag. Derudover henvises til 
"Bilagssamling til redegørelse vedr. karkirurgien", der var vedlagt 
under punkt 8 til Hospitalsudvalgets dagsorden, som også samler en 
række henvendelser vedrørende karkirurgien. 
 
Baggrund for spareplanen i Budget 2019 

I 2016 gennemførte Region Midtjylland en omfattende spareplan, 
"Spar15-19", hvor besparelsen efter fuld indfasning akkumulerede til 
699 mio. kr. årligt fra 2019. 
 
I Budget 2019 blev det nødvendigt at gennemføre endnu en 
spareplan, hvor besparelsen efter fuld indfasning beløb sig til 266,9 
mio. kr. årligt fra 2020. 
 
I forbindelse med udarbejdelsen af Budget 2019 blev der fremsat en 
række spareforslag, herunder 11 forslag under overskriften 
"Strukturændringer", hvoraf "Forslag til en ny arbejdsdeling mellem 
Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital, herunder 
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nedlæggelse af karkirurgi som selvstændig funktion på 
Hospitalsenhed Midt" var ét af dem. 
 
Forslaget om en ny arbejdsdeling inden for karkirurgien indebar en 
besparelse på 13,0 mio. kr. årligt fra 2020, heraf 11,9 mio. kr. årligt i 
Hospitalsenhed Midt og 1,1 årligt via hjemtrækning fra 
privathospitaler. Forslaget var budgetmæssigt neutralt for Aarhus 
Universitetshospital, men indebar, at der skulle ske en effektivisering 
på den aktivitet, som Aarhus Universitetshospital modtog. 
 
På baggrund af en række efterfølgende ændringer blev besparelsen 
efterfølgende reduceret til 5,3 mio. kr. årligt fra 2020 på 
Hospitalsenhed Midt. I den konkrete aftale om arbejdsdelingen inden 
for karkirurgien fik Hospitalsenhed Midt tilført et mindre 
aktivitetsvolumen end forudsat, hvorved besparelsespotentialet blev 
mindre. Regionsrådet reducerede derfor på mødet den 28. november 
2018 besparelsen på Hospitalsenhed Midt med 5 mio. kr. fra 2020.  
Fra og med uge 47 i 2019 blev vagtdækningen i weekenden på 
Sundhedsstyrelsen genetableret på Regionshospitalet Viborg. 
Regionsrådet afsatte med Budget 2020 1,6 mio. kr. til Hospitalsenhed 
Midt med henblik på at sikre vagtdækning i weekenderne. 
 
Dermed var den samlede besparelse i Hospitalsenhed Midt reduceret 
til 5,3 mio. kr. årligt fra 2020. Besparelsen på hjemtrækninger var 
fortsat på 1,1 mio. kr. årligt. 
 
Besparelse i Budget 2019: Forslag til en ny arbejdsdeling 

mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital, 

herunder nedlæggelse af karkirurgi som selvstændig funktion 

på Holspitalsenhed Midt 

Forslaget omfattede følgende punkter: 
•  Karkirurgi på Hospitalsenhed Midt nedlægges som en selvstændig 

afdeling 
• Der opretholdes en funktion for perifer karkirurgi under kirurgisk 

afdeling i Viborg, der derudover får ansvaret for sårcenteret i 
Viborg og for den lægefaglige bemanding af variceklinikken i 
Friklinikken i Silkeborg 

• Der hjemtrækkes aktivitet vedr. behandling af åreknuder fra 
private aktører 

• Den centrale karkirurgi samles på Aarhus Universitetshospital 
• En række behandlinger af patienter med forsnævringer i underben 

og halspulsårer flyttes fra Aarhus Universitetshospital til 
Hospitalsenhed Midt. Den konkrete fordeling aftales mellem de to 
hospitaler, hvorefter forslaget forelægges for regionsrådet. 

 
Hensigten med forslaget var således at opnå driftsoptimeringer på 
drift og ledelse, herunder reduktion i ledelsen og nedlæggelse af et 
vagtlag for yngre læger som følge af den ændrede arbejdsdeling. 
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Besparelsen skulle findes via effektiviseringer, men det var ikke 
hensigten at reducere kapaciteten og aktiviteten i forhold til 
patientbehandlingen. 
 
Budgettet blev vedtaget af regionsrådet den 26. september 2018 
med en tilføjelse om, at "Der sikres en betryggende lægelig 
vagtordning uden for dagtid i relation til den planlagte karkirurgi, der 
foregår på Regionshospitalet Viborg." 
 
Følgende materiale, der udgjorde det politiske beslutningsgrundlag i 
forhold til forslaget om en ændret arbejdsdeling inden for 
karkirurgien, er vedlagt som bilag: 

• Spareforslag nr. 6: Ny arbejdsdeling mellem Aarhus 
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt 

• Høringssvar fra Aarhus Universitetshospitals 
HovedMEDUdvalget 

• Høringssvar fra Hospitalsenhed Midts HovedMEDUdvalg 
• Sundhedsstyrelsens rådgivning til Region Midtjyllands 

spareplan 2019-2020 
• Henvendelse fra regionsrådsmedlem Ib Bjerregaard til 

regionsrådsformand Anders Kühnau 17. september 2018 
• Svar fra regionsrådsformand Anders Kühnau på henvendelse 

fra regionsrådsmedlem Ib Bjerregaard 26. september 2018 
(udsendt til hele regionsrådet til orientering) 
 

Det tværfaglige specialeråd for karkirurgien afgav ikke høringssvar til 
budgetforslaget. 
 
Ny arbejdsdeling mellem Aarhus Universitetshospital og 

Hospitalsenhed Midt 

Som det fremgår af det sidste punkt i spareforslaget, skulle den 
konkrete arbejdsdeling aftales mellem Aarhus Universitetshospital og 
Hospitalsenhed Midt og derefter fremlægges for regionsrådet. 
 
Regionsrådet blev på mødet den 27. marts 2019 orienteret om 
hospitalernes aftale om den mest faglige forsvarlige arbejdsdeling i 
forhold til implementeringen af besparelsen i Budget 2019. Den 
ændrede arbejdsdeling indebærer, at patienter med forsnævringer i 
underben og halspulsårer fra Randers og Favrskov fremadrettet 
henvises til Hospitalsenhed Midt frem for Aarhus Universitetshospital.  
 
Med ændringerne af arbejdsdelingen ville den karkirurgiske funktion 
på Regionshospitalet Viborg få færre akutte patienter og mindre 
aktivitet i weekender. Med henblik på at sikre en økonomisk rationel 
drift af afdelingen havde hospitalerne derfor indgået en aftale om, at 
der ikke ville være karkirurgisk vagt på afdelingen i Viborg i 
weekenderne, og at funktionen ville lukke ned i ferieperioder. I 
perioder uden vagt eller med ferienedlukning varetog Aarhus 
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Universitetshospital den akutte og subakutte aktivitet fra 
Hospitalsenhed Midt.  
 
Venstre tog forbehold, idet det ønskes, at vagtdækning i weekenden i 
Hospitalsenhed Midt uden for ferieperioder opretholdes. 
 
Den ændrede arbejdsdeling trådte i kraft 1. april 2019. 
 
Følgende materiale indgik i regionsrådets behandling af sagen den 
27. marts 2019. Materialet er vedlagt som bilag: 

• Notat om udviklingen i spareforslaget vedr. karkirurgien 
• Notat om omkostninger til og effekt af karkirurgisk vagt fredag 

aften-nat 
• Henvendelse fra Dansk Karkirurgisk Selskab 21. februar 2019 
• Bemærkninger til Dansk Karkirurgisk Selskabs henvendelse 

 
Efterfølgende var der en dialog med Sundhedsstyrelsen omkring 
specialeplanens krav til vagtdækning i forhold til at varetage de 
specialiserede funktioner på Regionshospitalet Viborg. Som følge 
heraf blev vagtdækningen i weekender genetableret fra og med uge 
47 i 2019. I august 2021 åbnede Viborg igen for indtag af akutte 
patienter døgnet rundt alle årets dage. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Side 5

Samlet overblik over bilag 

 

Følgende materiale, der udgjorde det politiske beslutningsgrundlag i 
forhold til forslaget om en ændret arbejdsdeling inden for 
karkirurgien, er vedlagt: 

• Spareforslag nr. 6: Ny arbejdsdeling mellem Aarhus 
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt 

• Høringssvar fra Aarhus Universitetshospitals 
HovedMEDUdvalget 

• Høringssvar fra Hospitalsenhed Midts HovedMEDUdvalg 
• Sundhedsstyrelsens rådgivning til Region Midtjyllands 

spareplan 2019-2020 
• Henvendelse fra regionsrådsmedlem Ib Bjerregaard til 

regionsrådsformand Anders Kühnau 17. september 2018 
• Svar fra regionsrådsformand Anders Kühnau på henvendelse 

fra regionsrådsmedlem Ib Bjerregaard 26. september 2018 
(udsendt til hele regionsrådet til orientering) 
 

Følgende materiale indgik i regionsrådets behandling af sagen den 
27. marts 2019 og er vedlagt: 

• Notat om udviklingen i spareforslaget vedr. karkirurgien 
• Notat om omkostninger til og effekt af karkirurgisk vagt fredag 

aften-nat 
• Henvendelse fra Dansk Karkirurgisk Selskab 21. februar 2019 
• Bemærkninger til Dansk Karkirurgisk Selskabs henvendelse 

 



Forslag nr. 6: Ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og 

Aarhus Universitetshospital herunder nedlæggelse af karkirurgi 

som selvstændig funktion på Hospitalsenhed Midt 

 

Karkirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, sygepleje, palliation og rehabilitering af 
patienter med sygdomme, skader og medfødte misdannelser i blod- og lymfekar uden for hjernen og 
hjertet. 

I Region Midtjylland varetages det karkirurgiske speciale af Hospitalsenhed Midt og Aarhus 
Universitetshospital. Aarhus Universitetshospital varetager de højtspecialiserede funktioner inden for 
specialet. Regionsfunktionerne varetages både af Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt – 

undtaget herfra er regionsfunktionen vedrørende behandlingen af tilbagevendende åreknuder og 
åreknuder med komplikationer, der varetages både af Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet 
Viborg. 

Åreknudebehandlingen blev flyttet fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt i forbindelse 
med Spar 2015-19 og varetages i dag dels på Regionshospitalet Silkeborg og dels på Regionshospitalet 
Viborg. Den øvrige karkirurgi i Hospitalsenhed Midt varetages af Regionshospitalet Viborg. 

Forslaget indebærer, at karkirurgi på Hospitalsenhed Midt nedlægges som selvstændig afdeling i 
Hospitalsenhed Midt og at dele af den opretholdes som en funktion for perifer karkirurgi i kirurgisk 
afdeling i Viborg, inklusiv ansvar for sårcenteret i Viborg og ansvar for lægefagligt at bemande 
varicekirurgien i Friklinikken. Med forslaget bibeholdes behandling af tilbagevendende åreknuder og 

åreknuder med komplikationer på både Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg. 

Herved kan realiseres en række optimeringer i forhold til drift og ledelse. Blandt andet vil der blive 
reduceret i ledelsen, og der vil med nedlæggelsen af den selvstændige afdeling også kunne nedlægges et 
vagtlag for yngre læger, hvorved der reduceres udgifter. En fast lægefaglig bemanding i Friklinikken vil 

give mulighed for en mere rationel drift blandt andet i forhold til planlægningen af de lægelige 

ressourcer. Yderligere kan der også optimeres på det kvalitetsmæssige arbejde i en samlet større 
afdeling. I forslaget indgår der derudover hjemtrækning af aktivitet fra privat aktør således at en større 
del af åreknudebehandlingen varetages på Region Midtjyllands egne hospitaler. 

Med forslaget samles den centrale karkirurgi (operationer i de store kar i bughulen) på Aarhus 
Universitetshospital. For at skabe fysisk plads til samlingen af den centrale karkirurgi på Aarhus 
Universitetshospital, der i forvejen er presset på sengemassen, foreslås det samtidig, at en række 
behandlinger af patienter med forsnævringer i underben og halspulsårer flyttes fra Aarhus 
Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt. Flytningen af den sidste patientgruppe fra Aarhus 
Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt understøtter ligeledes varetagelsen af behandlingen af 

patienter på TCI-klinikken på Regionshospitalet Viborg. TCI-klinikken behandler patienter med 
forbigående symptomer på apopleksi af ikke-akut karakter. Hospitalsenhed Midt varetager funktionen for 
hele regionen. 

Det vurderes at samlingen af den centrale karkirurgi på Aarhus Universitetshospital indebærer en flytning 
af ca. 55 patienter. Forslaget indebærer at der flyttes perifer karkirurgi fra Aarhus Universitetshospital til 

Hospitalsenhed Midt svarende til ca. 250 patienter årligt. 

Konsekvenser 
Forslaget medfører en årlig besparelse på 13,0 mio. kr. 
Det er forventningen, at besparelsen udmøntes i personalereduktion. Der er lagt til grund, at 
personalesammensætningen er blandet. Der er derfor taget udgangspunkt i gennemsnitsløn for 
behandlingspersonalet ved beregning af personalereduktion. Dette indebærer en samlet reduktion på ca. 
25 stillinger. Den konkrete udmøntning på personaleområdet beror på en dialog mellem de respektive 
hospitalsledelser om præferencer og kompetencer. 

Nettoændringen rammer Hospitalsenhed Midt. 

Forslaget forventes ikke at medføre anlægsudgifter, idet der flyttes senge begge veje mellem de to 
hospitalsenheder. Der flyttes således senge fra Hospitalsenhed Midt til Aarhus Universitetshospital i 

forhold til den centrale karkirurgi, og der flyttes senge fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed 



Midt i forhold til den perifere karkirurgi. Denne vurdering skal efterfølgende kvalificeres hos de to 
hospitalsenheder. 

 



 
Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Boulevard 99
DK-8200 Aarhus N

Tel. +45 7845 0000

www.auh.dk

Region Midtjylland 

Regionsgården 

Skottenborg 26 

8800 Viborg 

Høringssvar fra AUH’s Hoved-MEDudvalg (HMU) vedrørende 

forslag til budget 2019 for Region Midtjylland 

I mail af 10. august 2018 er materialet til Regionsrådets 1. behandling af 

forslag til budget 2019 sendt i høring i Regionens MED-system, herunder 

også HMU på Aarhus Universitetshospital (AUH). I mail af 20. august er 

regionsrådsformandens forslag til besparelser i budget 2019 og 2020 

fremsendt til høring. 

 

HMU på AUH har drøftet det fremsendte materiale og fremsender hermed 

bemærkninger.  

 

1. Overordnede bemærkninger til budget 2019 

Forslaget til budget 2019 for Region Midtjylland indeholder en ubalance 

på 195 mio kr. som adresseres i en række spare-/effektiviseringsforslag. 

HMU på 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 henh. fortsat opdrift i sparekravet i 

Regionens Spar1519, stigende effektiviseringskrav i relation til 

Kvalitetsfondsbyggeriet og stigning i den interne generelle besparelse 

som blev udmøntet i 2018 som følge af ubalance på en række områder, 

herunder økonomien i relation til udflytning og ibrugtagning. Der er 

således i forvejen stor fokus på løbende at effektivisere driften og øge 

produktiviteten på AUH som led i at imødekomme eksisterende krav.   

 

HMU erkender dog, at de budgettilpasninger og prioriteringer, der er 

indarbejdet i oplægget til budget 2019 overordnet er nødvendige og 

fornuftige. 

 

I en situation med ubalance i budgettet og sparebehov er det godt, at 

der er udarbejdet et katalog med konkrete forslag til effektiviseringer og 

besparelser. For en del af forslagene gælder dog, at de beskrevne 

områder i forvejen indgår i planlagte/udmøntede effektiviseringer på 

AUH, og at der dermed er tale om en dobbeltbesparelse. Det gælder 

30. august 2018
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eksempelvis reduktion af ambulant aktivitet. I den udstrækning der ikke kan realiseres 

effektiviseringer, der modsvarer både det interne og det regionale sparekrav, skal AUH finde 

besparelser på andre områder.  

 

HMU fremsætter bemærkninger til sparekataloget i høringssvarets afsnit 3.   

 

 

2. Bemærkninger til konkrete områder i forslag til budget 2019 

 

Pulje til nye behandlinger 

Der er afsat en pulje på 30 mio til nye behandlinger i budget 2019 med henblik på at 

understøtte fortsat udvikling af højt specialiserede funktioner i RM til gavn for patienterne.   

 

Det er som udgangspunkt alene udgifterne til materialer/implantater der finansieres af puljen, 

mens udgifter til personale, diagnostik mv. finansieres af afdelingernes budgetter via 

effektiviseringer og omlægninger. 

 

Det kan dog konstateres at en stor del af puljen de foregående år er brugt til at finansiere 

opdrift på behandlinger i gang sat tidligere år. Det er vigtigt at afdelingerne får finansieret 

denne opdrift, men det betyder at AUH kun har fået finansiering til en del af de nye højt 

specialiserede behandlinger der er søgt finansiering til at sætte i gang.  

 

Spydspidsområder på AUH 

HMU kvitterer for, at Regionsrådet med bevillingen til AUH's spydspidsområder bidrager til, at 

AUH kan opretholde og fortsat udvikle sin funktion som højt specialiseret hospital for 

Regionen og på en lang række områder for hele Vestdanmark.  

 

Anlægsområdet 

Økonomiaftalen tilfører RM godt 53 mio mere til anlægsområdet end forudsat. I 

budgetforslaget anvendes de godt 53 mio kr. ikke til at øge anlægsinvesteringerne i 

Investeringsplanen, men til at lette presset på driftsøkonomien. Der er en række presserende 

behov for anlægsinvesteringer, herunder også på AUH, men set i lyset af den samlede 

økonomiske situation i Regionen er HMU enige i prioriteringen. 

 

 

3. Regionsrådsformandens forslag til prioriteringer og besparelser 

 

Strukturændringer 

En forholdsvis stor del af det samlede sparekrav i 2019 realiseres ved ændringer i strukturen 

inden for en række specialer. HMU bakker op om, at ændringer i strukturen kan være en 

fornuftig måde at opnå en mere effektiv tilrettelæggelse af behandlingen på tværs af 

Regionen, ligesom det ofte giver god mening rent behandlingsfagligt.  
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I forbindelse med spareplanen for 2019 anvendes en såkaldt 60/40 model til fastlæggelse af 

budgetændringer. Der er tidligere anvendt tilsvarende økonomimodeller i forbindelse med 

sparerunder, hvor der er ændret på struktur og flyttet aktivitet. Erfaringen er – som det også 

fremgår af forslaget – at budgetændringerne ofte rammer "skævt" når de udmøntes efter en 

fast model. Derved får det modtagende eller afgivende hospital behov for at udmønte ekstra, 

kompenserende besparelser på andre områder, som oftest i form af personalereduktioner. 

HMU mener, det er uheldigt at der på den måde kan være "skjulte" besparelser pakket ind i 

effektiviseringer som følge af strukturændringer. 

 

HMU vil anbefale at der i højere grad arbejdes med løbende tilpasning af strukturen inden for 

de enkelte specialer med henblik på at sikre den optimale organisering. Herved gives 

mulighed for mere inddragelse af de faglige selskaber og for grundigere analyser af faglige, 

fysiske, organisatoriske og økonomiske konsekvenser af strukturændringer.  

 

Endelig vil HMU pege på at det i forbindelse med udmøntning af de enkelte strukturændringer 

bør sikres, at der samtidigt sker en gennemgang af afledte konsekvenser uden for den 

konkrete økonomi der knytter sig til forslagene, eksempelvis tidligere udmøntede 

indkøbsbesparelser. Som et konkret eksempel kan nævnes, at der i 2017 blev udmøntet en 

indkøbsbesparelse på pacemakere som følge af lavere indkøbspriser. Budgetændringerne som 

følge af 60/40 modellen er beregnet på baggrund af 2017-takster, hvor de nye indkøbspriser 

ikke er slået igennem. En forholdsmæssig andel af indkøbsbesparelsen bør derfor omfordeles, 

da AUH ikke kan realisere en indkøbsbesparelse på en aktivitet (indkøb), der er flyttet.  

 

Medicin 

Ingen bemærkninger til forslagene. 

 

Digitalisering 

HMU er enig i at øget digitalisering ofte giver mulighed for en mere effektiv drift. Digitale 

løsninger er også lagt til grund for effektiviseringskrav i tidligere sparerunder, bl.a. Spar1519. 

Som det er beskrevet i forslaget er effektviseringsgevinster som følge af øget brug af IT dog 

ofte vanskelige at kapitalisere, da det kan dreje sig om en gevinst på få minutter i en 

arbejdsgang. Derudover er ny og forbedret teknologi en forudsætning for en lang række af de 

effektiviseringer, der i forvejen er udmøntet. Der er således en risiko for at det samme 

potentiale er indregnet i to effektiviseringsplaner.  

 

Reduktion af ambulante besøg 

HMU bakker op om tiltaget, og målet om at reducere patienternes behov for 

fremmøde/indlæggelse på hospitalerne. Det er til gavn for patienterne, men også 

medarbejderne på hospitalerne. I en situation hvor ressourcerne på sundhedsområdet ikke 

øges i samme takt som presset på ressourcerne, er det nødvendigt at se på mulighederne for 

at reducere opgavepresset på nogle områder. Det er dog vigtigt for HMU at præcisere at 
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telemedicin/telefonkonsultationer indebærer et tidsforbrug for afdelingerne selvom patienten 

ikke møder frem på afdelingen.  

 

HMU skal endvidere pege på at reduktion af ambulant aktivitet også er et af de tværgående 

temaer i AUH's interne effektiviseringsplan. Der er således risiko for en (delvis) 

dobbeltbesparelse.  

 

Reduktion af akut aktivitet 

Jf. ovenstående bemærkninger om reduktion af ambulant aktivitet støtter HMU ligeledes op 

om dette forslag hvor målet er finde tiltag, der kan reducere den akutte aktivitet i 

hospitalsregi.  

 

Administration 

Der er endnu ikke udarbejdet konkrete tiltag til realisering af sparekravet på det 
administrative område. Overordnet er HMU enig i at mest muligt af det samlede budget på 
sundhedsområdet skal prioriteres til patientrettet aktivitet og sundhedspersonale. HMU vil dog 
understrege vigtigheden af, at besparelser på det administrative område ikke må føre til, at 
det kliniske personale pålægges flere administrative opgaver. Der er behov for at finde 
løsninger, der reelt reducerer opgaverne på det administrative område. Det bør bl.a. ske ved 
en stram prioritering af de administrative ressourcer på tværs af Regionen, herunder vurdere 
om der er opgaver der på regionalt plan kan løses på et lavere niveau eller helt må 
undværes.  
 
Det bør ligeledes sikres at besparelser på det administrative område ikke fører til øget 
afregning af administrative ydelser internt i RM.  
 
Puljer 

Der foreslås reduktion af en række centrale regionale puljer. HMU er enig i behovet for at 
gennemgå centrale puljer og konti med henblik på at disse områder kan indgå i den samlede 
prioritering og bidrage til at realisere Regionens sparekrav.  
 
To af de konkrete puljer der foreslås reduceret vedrører henh. seniorordninger og midler til 
understøttelse af forskning og samarbejde. Det er HMU's vurdering, at en væsentlig årsag til 
at der er uforbrugte midler i disse puljer er, at mange afdelinger er så pressede økonomisk, 
at det er vanskeligt at frigøre ressourcerne til at medarbejdere kan deltage i kurser mv. eller 
få en seniorordning. HMU vil derudover stille spørgsmålstegn ved, hvorvidt der kan udmøntes 
en reduktion af seniorpuljen da den er finansieret af midler til lokalløn der er underlagt 
udmøntningsgaranti.  
 
HMU ønsker endvidere at præcisere vigtigheden af, at reduktionen i centrale midler ikke fører 
til, at nødvendige ydelser i stedet skal afregnes. Reduktioner bør således alene udmøntes på 
områder, hvor det vurderes at de aktiviteter der er finansieret af midlerne kan undværes eller 
gennemføres til en lavere udgift.  
 
 

 



 

Side 5

4. Arbejdsmiljø 

 

HMU erkender at der er behov for løbende at effektivisere sundhedsområdet, herunder også 

hospitalerne. HMU er også enige i at bl.a. ny teknologi giver mulighed for at omlægge og løse 

opgaven mere effektivt. HMU finder dog at kravene om besparelser og effektiviseringer de 

senere år er kommet i et tempo, der gør det svært følge med til at få lavet reelle 

effektiviseringer svarende til kravene. Det betyder at der i vid udstrækning er udmøntet 

såkaldte "grønthøsterbesparelser", der ofte indebærer at medarbejderne bliver færre uden at 

opgaven reelt effektiviseres/reduceres tilsvarende. Det presser medarbejdernes arbejdsmiljø.  

 

HMU ser en sammenhæng mellem det øgede pres, som medarbejderne oplever, og en 

stigning i antallet af henvendelser til Arbejdsmiljøteamet om at få konsulenthjælp i relation til 

det psykiske arbejdsmiljø. I hele 2017 var der 9 afdelinger, der henvendte sig, mens der 

indtil videre i 2018 har været 15 afdelinger.  

 

At arbejdsmiljøet er presset understøttes ligeledes af den generelle tilbagemelding fra 

Arbejdstilsynet efter tilsynsbesøg i en række afdelinger/afsnit i første del af 2018. Det fremgik 

her, at det psykiske arbejdsmiljø – særligt en stor arbejdsmængde og tidspres - har fyldt 

meget i de samtaler, som Arbejdstilsynet har haft. Arbejdstilsynet tilkendegav, at de har set 

mange gode tiltag i afdelingerne, hvor der arbejdes seriøst med bl.a. prioritering af 

arbejdsopgaver og optimering af arbejdsgange. Det kan dog konstateres, at summen af 

travlhed og forandringer for den enkelte medarbejder udgør en stor forekomst af 

risikofaktorer.  

 

HMU ønsker på den baggrund at udtrykke sin bekymring for, hvorvidt nye krav om 

omlægninger, effektiviseringer og besparelser kan gennemføres uden negative konsekvenser 

for medarbejdernes arbejdsmiljø.  

 

 

 

Med venlig hilsen 

p.u.v. 

 

 

 Jacob Gøtzsche Kirsten Ægidius Poul Blaabjerg 

 Næstformand i HMU  Næstformand i HMU Formand i HMU 
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Sagsnr. 4-1011-2/1/ 

Reference NMC/KAHE 

T 7222 7400 

E  plan@sst.dk 

 

Region Midtjylland 

Skottenborg 26 

8800 Viborg 

Sundhedsstyrelsens rådgivning til Region Midtjyllands 

spareplan 2019-20 

 

Region Midtjylland har med mail af den 21. august 2018 anmodet Sund-

hedsstyrelsen om faglig rådgivning vedr. Regionsrådsformandens forslag til 

politiske prioriteringer og besparelser i budget 2019 og budget 2020. Regio-

nen har endvidere med mail af den 29. august indsendt supplerende notat 

om alternativt forslag til neurologien, ligeledes med henblik på styrelsens 

rådgivning. 

 

Vi kan i den forbindelse anføre, at vores rådgivning gives i medfør af Sund-

hedslovens § 214 stk. 2, idet vi samtidig bemærker, at såfremt man i den vi-

dere politiske proces ønsker at gå videre med nogle af de beskrevne forslag, 

vil det være at betragte som en væsentlig ændring af regionens sundheds-

plan, hvorfor regionsrådet forud for endelig politisk behandling skal indhen-

te ny rådgivning fra Sundhedsstyrelsen jfr. Sundhedslovens § 206 stk. 4. 

 

Udgangspunktet for vores rådgivning er blandt andet det generelle planlæg-

ningsprincip om, at ’øvelse gør mester’, samt de generelle principper om 

lighed i adgang til sundhedsydelser, høj kvalitet i behandling, sammenhæng 

mellem ydelser, valgfrihed og let adgang til information, jfr. sundhedslo-

vens § 2. 

 

I vores rådgivning tager vi desuden udgangspunkt i Sundhedsloven og de 

politiske målsætninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan 2017, 

’Styrket akutberedskab – planlægningsgrundlag for det regionale sundheds-

væsen’ (2007, under revision) og Sundhedsstyrelsens rapport ’Pacemakere, 

ICD’er og andre avancerede pacemakersystemer’ (2014). 

 

Sundhedsstyrelsen har anmodet Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) om 

bidrag til rådgivningen. Overordnet vurderer STPS, at de i forslaget foreslå-

ede ændringer ikke umiddelbart giver problemer med patientsikkerheden, 

såfremt der er fokus på: 

 at nogle medarbejdere skal udføre nye funktioner, og at der derfor 

skal ske kompetenceudvikling 

 at instrukser skal opdateres og implementeres svarende til de nye ar-

bejdsgange 

 at der sker orientering af alle berørte parter, herunder primærsekto-

ren, om nye henvisningsrutiner, ændrede kommunikationsveje m.v. 
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 at udvikling i måltal på patientsikkerhedsområdet følges, så eventu-

elle problemstillinger opdages 

 

Sundhedsstyrelsen noterer sig indledningsvis, at det i forslagene til bespa-

relser er forudsat, at Region Midtjylland også fremadrettet skal have 5 akut-

hospitaler. 

 

Sundhedsstyrelsen skal desuden bemærke, at flere af regionens forslag til 

ændringer involverer flytningen af en eller flere specialfunktioner. Flytning 

af specialfunktioner forudsætter Sundhedsstyrelsens forudgående godken-

delse, og regionen skal derfor ansøge om flytning af funktionerne, når den 

endelige plan herfor foreligger. 

 

For flere af de foreslåede strukturændringer nævnes begrebet udefunktioner. 

Vi skal i den forbindelse gøre opmærksom på Sundhedsstyrelsens definition 

af begrebet udefunktion i relation til en specialfunktion. Herved forstås, at et 

behandlerteam fra den matrikel, der er godkendt til varetagelse af special-

funktionen, i begrænset omfang varetager funktionen på en anden matrikel i 

form af fx fremskudt ambulatoriefunktion, hvor behandlerteamet fra den 

matrikel, der er godkendt til at varetagelse af specialfunktioner, tager ud på 

anden matrikel. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at principperne også 

kan bruges for så vidt angår hovedfunktionsniveauet. Udefunktionerne til-

rettelægges, så mulighederne for at sikre en hensigtsmæssig vedligeholdelse 

og udvikling af fagfolkenes kompetencer på tværs af matrikler sikres. Vi vil 

overordnet set opfordre regionen til i det videre arbejde med spareplanen at 

præcisere begrebet og organiseringen forbundet hermed, eftersom det an-

vendes forskelligt på tværs af forslagene. Det er Sundhedsstyrelsens vurde-

ring ud fra det beskrevne, at enkelte af de i spareplanen anførte udefunktio-

ner ikke ligger inden for ovennævnte rammer.  

 

I regionens forslag oplistes en række forslag grupperet under hovedover-

skrifter. I rådgivningen gennemgås de punkter, hvortil Sundhedsstyrelsen 

har specifikke kommentarer. Vi har således i udgangspunktet ikke kommen-

tarer til forslag, som ikke er nævnt nedenfor, men skal henlede opmærk-

somheden på, at såfremt man i den videre proces ønsker at gå videre med 

nogle af de beskrevne forslag, og der er tale om en væsentlig ændring af re-

gionens sundhedsplan, skal planerne indsendes til Sundhedsstyrelsen med 

henblik på rådgivning, uanset om vi har kommenteret på det relevante for-

slag nedenfor. 

 

Ad Strukturændringer, forslag 1: Urologi  

Regionen foreslår at lukke urologisk afdeling på RH Viborg og flytte aktivi-

teten til Hospitalsenheden Vest (RH Herning, RH Holstebro) og til Aarhus 

Universitetshospital. RH Holstebro varetager i forvejen flere urologiske 

specialfunktioner, herunder behandling af nyrekræft og prostatakræft.  

Regionen beskriver at der skal være en udefunktion udgående fra RH Hol-

stebro til RH Viborg, og at denne skal have stor ambulant aktivitet. Sund-

hedsstyrelsen skal i den forbindelse henvise til styrelsens indledende be-

mærkninger om brugen af udefunktioner, eftersom det er uklart, om organi-
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seringen af den planlagte aktivitet på Viborg falder inden for Sundhedssty-

relsens rammer for udefunktioner. 

 

Ad Strukturændringer, forslag 2: Neurologi 

Regionen har udbedt sig rådgivning på to forskellige forslag for en fremtidig 

organisering af neurologien. De to forslag fremstår uklare i det fremsendte, 

f.eks. vedr. de reelle ændringer i placeringen af sengepladser i forslag om 

omorganisering af neurorehabiliteringen (uddybes nedenfor), og vi tager 

derfor forbehold herfor.  

 

Forslaget i den oprindelige spareplan beskriver en flytning af den klassiske 

neurologi og en omorganisering af neurorehabiliteringen med flytning af 

neurorehabiliteringssengepladser.  

 

Af det eftersendte særskilte forslag om neurologi fremgår det, at regionen 

ønsker at lave en faglig og kapacitetsmæssig gennemgang af neurologien og 

neurorehabliteringsområdet, som skal munde ud i et nyt forslag til organise-

ring. Dog beskrives hvilke forslag der arbejdes med, og Sundhedsstyrelsen 

vil kommentere på begge forslag i det følgende.  

 

Oprindelig spareplan:  
- Flytning af klassisk neurologi 

Regionen foreslår at flytte klassisk neurologi fra RH Holstebro til RH Vi-

borg. Der bevares et sengeafsnit med neurorehabilitering på RH Lemvig. 

Flytningen vil medføre, at vurdering og behandling af iskæmisk apopleksi 

med henblik på intravenøs trombolysebehandling flyttes fra RH Holstebro 

til RH Viborg. Sundhedsstyrelsen bemærker, at flytningen vil forlænge 

transporttiden for anslået 140 patienter om året. Styrelsen finder, at hvis re-

gionen vil gå videre med forslaget, så bør det vurderes om det præhospitale 

setup kan optimeres yderligere til at håndtere den længere transporttid for 

den vestlige del af regionens borgere.  

 

Regionen beskriver en udefunktion, som skal udgå fra RH Viborg og betje-

ne RH Holstebro. Regionen skriver, at indholdet i udefunktionen skal fast-

lægges, og styrelsen skal i den forbindelse henvise til principperne for ude-

funktioner, herunder principper for omfang og karakter af hvad en udefunk-

tion kan omhandle, eftersom det er uklart, om organiseringen af den plan-

lagte aktivitet på Viborg falder inden for Sundhedsstyrelsens rammer for 

udefunktioner. 

 
- Omorganisering af neurorehabilitering 

Af regionens forslag fremgår det, at sengepladserne til den del af neurore-

habiliteringen som ikke er højt specialiseret, samles på færre adresser end 

aktuelt. Den højt specialiserede neurorehabilitering vil også fremover foregå 

på RH Hammel Neurocenter. Neurorehabiliteringen flyttes fra RH Holste-

bro til RH Viborg. Der fastholdes sengepladser på RH Lemvig.  

 

Sundhedsstyrelsen finder overordnet, at en samling på færre lokaliteter kan 

være hensigtsmæssig i forhold til at understøtte kvaliteten i tilbuddene, da 
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man med samlingen kan understøtte en vis volumen i målgruppen og her-

med understøtte fastholdelse af et højt kompetenceniveau, samt tilstedevæ-

relse af den tværfaglige gruppe af sundhedsprofessionelle som er hensigts-

mæssigt på neurorehabiliteringsområdet. Ligeledes kan en samling af sen-

gepladserne understøtte en bedre anvendelse af de neurologiske speciallæ-

ger, som der er en generel mangel på.  

 

Samlingen vil dog samtidig også medføre, at der vil blive længere til det 

sted, hvor neurorehabiliteringen under indlæggelse foregår for en del af pa-

tientgruppen, hvilket selvfølgelig er en væsentlig faktor i forhold til pårø-

rende. Sundhedsstyrelsen savner en nærmere beskrivelse af, hvordan denne 

konsekvens vil blive håndteret. 

 

Nyt eftersendt forslag: 
- Flytning af klassisk neurologi 

I det eftersendte forslag til ny organisering af neurologien, vil der fortsat 

være tre selvstændige neurologiske afdelinger (RH Holstebro, RH Viborg 

og Aarhus Universitetshospital), og trombolysebehandling vil fortsat vare-

tages på hhv. Aarhus Universitetshospital og RH Holstebro. Regionen vil 

med den faglige gennemgang fastlægge den nærmere arbejdsdeling mellem 

afdelingerne. Sundhedsstyrelsen har for nuværende ikke kommentarer til 

forslaget, men ser frem til muligheden for at rådgive igen, når der foreligger 

en plan for området.   

 
- Omorganisering af neurorehabilitering 

Regionen beskriver i det eftersendte forslag til ny organisering af neurologi-

en en alternativ fordeling af sengepladserne til neurorehabilitering. Med for-

slaget, vil sengepladserne på regionsfunktionsniveau blive samlet på RH 

Lemvig fremover, mens RH Holstebro, RH Randers og RH Horsens vil ha-

ve hovedfunktion. Det fremgår ikke klart af forslaget, om der ligeledes 

fremover er hovedfunktion på RH Lemvig. Den højt specialiserede neurore-

habilitering vil også fremover foregå på RH Hammel Neurocenter. 

 

Sundhedsstyrelsen skal henvise til kommentarerne givet ovenfor vedr. det 

oprindelige forslag om neurorehabilitering.  

 

Ad Strukturændringer, forslag 4: Oftalmologi 

Regionen oplyser, at man ønsker at lave en faglig og kapacitetsmæssig gen-

nemgang af øjenområdet med henblik på optimering af arbejdsdeling og ak-

tivitet. Sundhedsstyrelsen har for nuværende ikke kommentarer til det of-

talmologiske område, men forventer at få forelagt en fornyet plan for områ-

det til rådgivning, når denne foreligger. 

 

Ad Strukturændringer, forslag 6: Karkirurgi 

Regionen foreslår, at karkirurgi nedlægges som en selvstændig afdeling på 

Hospitalsenheden Midt, og at funktioner inden for både central karkirurgi og 

perifær karkirurgi flyttes mellem RH Viborg, RH Silkeborg, Friklinikken og 

Aarhus Universitetshospital.  
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Sundhedsstyrelsen finder den foreslåede samling af den centrale karkirurgi 

(operationer i de store kar i bughulen) på Aarhus Universitetshospital faglig 

hensigtsmæssig, idet det nuværende volumen på RH Viborg (55 patienter 

om året) vurderes at være forholdsvist lavt ift. at opretholde kompetencer på 

området.  

 

For så vidt angår regionens forslag om at flytte den perifære arteriekirurgi 

(forsnævringer i underben og halspulsårer) fra Aarhus Universitetshospital 

til RH Viborg skal Sundhedsstyrelsen bemærke, at varetagelsen vil forud-

sætte et beredskab på RH Viborg med speciallæge i vagt til håndtering af 

komplikationer.  

 

Sundhedsstyrelsen har ingen kommentarer til den foreslåede organisering af 

varicekirurgien. 

 

Ad Strukturændringer, forslag 7: Kardiologi  

Regionen foreslår at ændre i organiseringen af hhv. elektiv KAG og pace-

maker/ICD-området.  

 

KAG 

Af regionens forslag til ny organisering fremgår det, at de elektive KAG-

undersøgelser, som er en regionsfunktion i intern medicin: kardiologi, øn-

skes samlet på Aarhus Universitetshospital, hvor elektiv og akut KAG i for-

vejen varetages. Der henvises til, at hospitaler uden KAG fremover vil kun-

ne tilbyde hjerte-CT, som en første, afklarende diagnostisk undersøgelse. På 

sigt forventer regionen et fald i antal KAG, idet der vil være færre dobbelt-

undersøgelser med KAG ved at det hele samles ét sted, og fordi hjerte-CT 

vil erstatte KAG.  

 

Sundhedsstyrelsen skal bemærke hertil, at KAG på nuværende tidspunkt 

fortsat er et vigtigt diagnostisk afklarende værktøj, og at flytningen af KAG 

til Aarhus Universitetshospital ikke må medføre, at patienter der undersøges 

med kardielle symptomer på sygehuse uden KAG får et ringere udrednings-

tilbud ved ikke at have direkte adgang til KAG.   

 

Pacemaker/ICD 

Regionen påtænker at flytte 150 simple pacemakerfunktioner fra Aarhus 

Universitetshospital ligeligt fordelt til hhv. RH Herning og RH Viborg. Den 

højt specialiserede funktion for avancerede pacemakersystemer/ICD forbli-

ver på Aarhus Universitetshospital. Regionen har af to omgange spurgt 

Sundhedsstyrelsen til operatørkravene til varetagelse af hhv. simple og 

avancerede pacemakere og ICD, og styrelsen har oplyst disse med henvis-

ning til styrelsens rapport fra 2014 vedr. ICD- og pacemaker implantation. 

For god ordens skyld bemærkes det, at der er en fejl i regionens gengivelse i 

spareplanen af styrelsens rådgivning vedr. operatørkrav. Den korrekte tolk-

ning er, at operatører, der udfører ICD og avancerede pacemakere skal udfø-

re mindst 50 ICD og avancerede pacemakerimplantationer per år per opera-

tør. Hvis operatøren også skal udføre simple pacemakerimplantationer, kræ-

ver det, at hver operatør skal udføre mindst 50 simple pacemakerimplantati-

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/~/media/0232471983BF4C23A241080E82243512.ashx
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oner per år. Funktionen skal kunne varetages døgnet rundt, året rundt som 

det også fremgår af ovennævnte rapport samt regionens oprindelige ansøg-

ning til Sundhedsstyrelsen.  

Der henvises i øvrigt til præciseringer sendt i mail af hhv. 23. august og 31. 

august 2018.  

 

Ad Strukturændringer, forslag 9: Nedlæggelse af tre akutbiler og opgrade-

ring af ambulancer 

Sundhedsstyrelsen skal bemærke, at den beskrevne anvendelse af anæstesi-

sygeplejersker i ambulancer ikke er i overensstemmelse med bekendtgørelse 

om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale m.v. § 2, medmindre 

anvendelsen falder under stk. 2.: Når en ambulance anvendes til overførsel 

af en patient fra et hospital til et andet, kan én af de personer, som i medfør 

af stk. 1 bemander ambulancen, erstattes af en læge eller specialuddannet 

sygeplejerske. 

 

Ad Strukturændringer, forslag 11: Brystkræft  

Regionen foreslår at samle udredning og behandling af brystkræft i én enhed 

på Aarhus Universitetshospital med mammakirurger, plastikkirurger og 

mammaradiologer. Den nuværende organisering af mammografiscreeningen 

fastholdes.  

 

Sundhedsstyrelsen finder samlingen faglig hensigtsmæssig, idet der med 

samlingen opnås et højere volumen og muligheden for at have alle relevante 

samarbejdende specialer samlet ét sted. Styrelsen finder det dog vigtigt, at 

regionen sikrer, at der er den nødvendige kapacitet til at håndtere stigningen 

i antal patienter på Aarhus Universitetshospital, ligesom der skal være fokus 

på at sikre gode forløb for de patienter, som får længere afstand til udred-

ning og behandling.   

 

Sundhedsstyrelsen står til rådighed ved behov for uddybning af ovenståen-

de, yderligere rådgivning eller anden videre dialog omkring regionens pla-

ner og skal ligeledes understrege, at regionen ved konkretisering af de i spa-

rekataloget opstillede forslag til omorganisering og dermed ændring i syge-

hus- og sundhedsplan skal bede om styrelsens rådgivning, inden disse reali-

seres. 

 

 

Med venlig hilsen  

 

 

 

Janet M. Samuel 

Enhedschef, Planlægning 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=180064
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=180064
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Side 1

Udviklingen i spareforslaget vedr. en ny arbejdsdeling inden 
for karkirurgien i Budget 2019

Hospitalsudvalget har på sit møde den 4. februar 2019 ønsket et 
notat vedrørende status for spareforslaget om en ny arbejdsdeling 
mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital inden for 
karkirurgien, herunder nedlæggelse af karkirurgi som en selvstændig 
funktion på Hospitalsenhed Midt.

Spareforslaget er relativt komplekst, idet der både flyttes aktivitet fra 
Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt og aktivitet fra 
Hospitalsenhed Midt til Aarhus Universitetshospital. Derfor har der i 
forlængelse af regionsrådets vedtagelse af Budget 2019 været en 
dialog mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital 
omkring den konkrete udmøntning af forslaget. 

I det følgende beskrives den udvikling, spareforslaget har 
gennemløbet, herunder udviklingen i de økonomiske konsekvenser af 
spareforslaget.

Juni-august 2018: Administrativ udarbejdelse af spareforslag 
med input fra Hospitalsenhed Midt og Aarhus 
Universitetshospital
Som et led i budgetprocessen udarbejdede administrationen i juni 
2018 et forslag til ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og 
Aarhus Universitetshospital. Dette forslag blev – sammen med en 
lang række andre forslag til besparelser – sendt ud til 
hospitalsledelserne til kommentering i slutningen af juni 2018. 

Af bemærkningerne fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed 
Midt fremgik det, at hospitalerne generelt var enige om at samle den 
centrale karkirurgi (operationer i de store kar i bughulen) på Aarhus 
Universitetshospital og at øge aktiviteten inden for varicebehandling 
(behandling for åreknuder) i Hospitalsenhed Midt med henblik på at 
hjemtrække et antal behandlinger fra privathospitaler. 

Der var endvidere enighed om at samle en del af aktiviteten inden for 
den perifere karkirurgi i Hospitalsenhed Midt, men hospitalerne var 
uenige om omfanget: Hospitalsenhed Midt ønskede at modtage al 
aktiviteten inden for den perifere karkirurgi, mens Aarhus 
Universitetshospital tilkendegav at det var nødvendigt at fastholde en 
del af aktiviteten med henblik på at bevare et stærkt fagligt miljø, 
herunder grundlaget for at bevare en række højtspecialiserede 
funktioner inden for karkirurgien.
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På baggrund af hospitalernes input arbejdede administrationen videre 
med en række forskellige scenarier, som dannede grundlag for det 
forslag til politiske prioriteringer og besparelser, der efterfølgende 
blev udsendt af regionsrådsformanden. Forud for offentliggørelsen var 
hospitalerne ikke bekendt med det endelige forslag, der indebar en 
delvis flytning af perifer karkirurgi fra Aarhus Universitetshospital til 
Hospitalsenhed Midt svarende til ca. 40 % af aktiviteten på området.

20. august 2018: Regionsrådsformandens forslag til politiske 
prioriteringer og besparelser offentliggøres
Forslaget til ny arbejdsdeling mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus 
Universitetshospital, herunder nedlæggelse af karkirurgi som 
selvstændig funktion på Hospitalsenhed Midt, omfattede følgende 
punkter:
 Karkirurgi på Hospitalsenhed Midt nedlægges som en selvstændig 

afdeling
 Der opretholdes en funktion for perifer karkirurgi under kirurgisk 

afdeling i Viborg, der derudover får ansvaret for sårcenteret i 
Viborg og for den lægefaglige bemanding af variceklinikken i 
Friklinikken i Silkeborg

 Der hjemtrækkes aktivitet vedr. behandling af åreknuder fra 
private aktører

 Den centrale karkirurgi samles på Aarhus Universitetshospital
 En række behandlinger af patienter med forsnævringer i underben 

og halspulsårer flyttes fra Aarhus Universitetshospital til 
Hospitalsenhed Midt. Den konkrete fordeling aftales mellem de to 
hospitaler, hvorefter forslaget forelægges for regionsrådet.

Økonomiske konsekvenser: Der indhentes en besparelse på 13 mio. 
kr. årligt fra 2020, heraf 1,1 mio. kr. fra privathospitaler som følge af 
hjemtrækninger og 11,9 mio. kr. fra Hospitalsenhed Midt som følge af 
driftsoptimeringer. Forslaget var budgetmæssigt neutralt for Aarhus 
Universitetshospital, men indebærer, at der skal ske en 
effektivisering på den aktivitet, som Aarhus Universitetshospital 
modtager.

26. september 2018: Vedtagelse af budget 2019
Spareforslaget blev vedtaget som fremlagt med en enkelt tilføjelse: 
"Der sikres en betryggende lægelig vagtordning uden for dagtid i 
relation til den planlagte karkirurgi, der foregår på Regionshospitalet 
Viborg."

Hospitalsenhed Midt har oplyst, at der vil være en speciallæge i tilkald 
fra hjemmet fra kl. 17 til næste morgen. Derudover vil der være 
mulighed for assistance fra yngre læger fra andre afdelinger som 
assistenter. Operationsprogrammerne vil blive tilrettelagt således, at 
operationer med størst komplikationsrisiko – f.eks. for forsnævringer 
i halspulsåren – opereres først på dagen, således at der er dagstids 
lægebemanding i huset inden for de første timer efter indgrebet, hvor 
komplikationer typisk opstår. Regionsrådet blev orienteret herom 26. 
september 2018.
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28. november 2018: Regionsrådet reducerer besparelser på 
karkirurgien
Som tidligere nævnt ønskede Hospitalsenhed Midt at modtage al 
aktivitet inden for forsnævringer af underben og halspulsårer, hvilket 
lå til grund for den oprindelige vurdering af besparelsespotentialet, 
der blev udarbejdet i samarbejde med Hospitalsenhed Midt. 
Forudsætningerne blev imidlertid ændret som følge af, at 
Hospitalsenhed Midt fik tilført et mindre aktivitetsvolumen fra Aarhus 
Universitetshospital end forudsat, og dermed blev 
besparelsespotentialet også mindre. Den 28. november 2018 
besluttede regionsrådet derfor at reducere besparelsen for 
Hospitalsenhed Midt med 3,8 mio. kr. i 2019 og 5 mio. kr. årligt fra 
2020 og frem.

Februar-marts 2019: Analyse af konsekvenserne af, at 
spareforslaget muligvis ikke har taget højde for udgifter til 
medicin
Administrationen er i januar 2019 blevet opmærksom på, at i visse af 
spareforslagene fra Budget 2019 er medicinudgifterne ved en fejl ikke 
blevet holdt ude af beregningerne. Der er iværksat en proces med 
henblik på at afdække omfanget af beregningsfejlen i forslagene. I 
forhold til spareforslaget vedrørende karkirurgien samt eventuelle 
konsekvenser af beregningsfejlen, vurderes fejlen at vedrøre 
medicinudgifter på henholdsvis Karkirurgisk Afsnit – Aarhus 
Universitetshospital og Karkirurgisk Afdeling – Hospitalsenhed Midt i 
omegnen af ½ mio. kr. til medicinudgifter pr. afdeling. Det er kun en 
andel af aktiviteten og dermed kun en andel af de skønnede 
medicinudgifter, der flyttes med spareforslaget. Det reelle omfang 
afdækkes i samarbejde med de involverede hospitaler. Regionsrådet 
orienteres om sagen og eventuelle bevillingsmæssige konsekvenser 
forelægges til godkendelse, når analysens resultater foreligger.

27. marts 2019: Regionsrådet forelægges forslag til 
implementering af den ændrede arbejdsdeling inden for 
karkirurgien
Hospitalernes forslag til implementering af den ændrede 
arbejdsdeling inden for karkirurgien forelægges for Regionrådet til 
godkendelse.
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Side 1

Omkostninger til og effekt af karkirurgisk vagt fredag 
aften/nat

På forretningsudvalgets møde den 19. marts 2019 behandlede 
udvalget en sag vedrørened en ændret arbejdsdeling inden for 
karkirurgien med henblik på at udmønte Budget 2019's besparelser 
på karkirurgien. Forretningsudvalget ønskede, at det forud for 
regionsrådets behandling af sagen belyses, hvad det vil koste at 
bevare lægedækningen på Regionshospitalet Viborg indtil kl. 21 
fredag aften eller til lørdag morgen, samt hvilke konsekvenser dette 
vil have for kapaciteten. 

Administrationen har indhentet bemærkninger fra Hospitalsenhed 
Midt med henblik på at besvare disse spørgsmål.

Overordnet set er det vurderingen, at det vil koste mindst 150.000 
kr. at udvide vagtdækningen til lørdag morgen.  Af hensyn til 
vagtplanlægningen vil det dog formentlig blive nødvendigt at ansætte 
en ekstra overlæge i karkirurgi, hvorved omkostningerne forventes at 
beløbe sig til ca. 1 mio. kr. til lægeløn samt udgifter til 
sygeplejerskebemanding, kapacitet på operationsgangen samt 
medicinsk udstyr relateret til lægens behandlinger. Hospitalsenhed 
Midt har ikke økonomi til dette inden for budgetforligets rammer for 
den karkirurgiske funktion.

Vurderingen er, at den udvidede vagtdækning ikke vil øge hverken 
den elektive eller den akutte kapacitet væsentligt. 

Disse pointer uddybes i det følgende.

Omkostninger til karkirurgisk vagt fredag aften/nat
I henhold til overenskomsten vil der være det samme vagthonorar for 
en kort vagt til kl. 21 som for en vagt til næste morgen. 
Omkostningerne er ca. 150.000 om året for selve vagten til 
vagthonorar og forventet aflønning for effektive timer. 

Beløbet på 150.000 kr. forudsætter dog, at den ekstra vagt-opgave 
ikke medfører, at der kræves yderligere en læge ansat for at kunne 



Side 2

planlægge et vagtskema inden for overenskomstens rammer. Dette 
er dog formodentlig tilfældet, hvorfor der skal ansættes yderligere en 
overlæge. 

Ansættelsen af en overlæge vil medføre ekstra omkostninger 
bestående af ca. 1 mio. kr. til lægestillingen samt yderlige udgifter til 
det øvrige set-up omkring lægens behandlinger ugen igennem i form 
af sygeplejerskebemanding, kapacitet på operationsgangen, utensilier 
mv. 

En endelig afklaring af, om formodningen om, at vagtdækning fredag 
aften/nat vil kræve, at der ansættes yderligere en overlæge, er 
korrekt, kræver en større beregning af det samlede fremmøde og 
vagttilrettelæggelsen i afdelingen, som ikke har kunnet gennemføres 
inden for den korte tid, der har været til rådighed. 

Effekt af karkirurgisk vagt fredag aften/nat
De øgede udgifter til vagtdækning fredag aften/nat vil ikke afspejle 
sig i en væsentligt ekstra kapacitet. 

Det planlagte setup med vagtbemanding i hverdage og vagtfri i 
weekender kan rumme den forventede elektive aktivitet. I forhold til 
aktiviteten har de vagtfri weekender således kun den betydning, at 
de operationstyper, der kræver mest observation, vil blive samlet 
først på ugen, hvor der er vagt og dagbemanding i flere efterfølgende 
dage. Det er således blot en ændring i planlægningen og ikke i den 
samlede kapacitet til elektive behandlinger.

I forhold til den akutte aktivitet vil yderligere vagtdækning fredag 
aften/nat ikke øge operationskapaciteten på Regionshospitalet Viborg 
i løbet af fredagen, da også det faste fremmøde dagen efter er 
afgørende for fagligt at sikre behandlingsforløbet. Derfor vil vagt om 
natten ikke umiddelbart medføre, at al karkirurgisk behandling af de 
akut modtagne patienter kan varetages, hvorfor en del af disse 
akutte patienter fortsat skal overføres til Aarhus Universitetshospital.

Aarhus Universitetshospital forventer, at man kan rumme den akutte 
aktivitet, der planlægges flyttet, inden for det nuværende 
vagtberedskab. Der vil blive foretaget en registrering af belastningen 
i vagten, således at den nuværende aftale om timebelastning kan 
tilpasses opgaven. Det bemærkes, at der overføres midler fra 
Hospitalsenhed Midt til opgaven på Aarhus Universitetshospital. 
Aarhus Universitetshospital forventer, at aftalen med Hospitalsenhed 
Midt t om akutte patienter ikke vil påvirke den eksisterende elektive 
kapacitet.
 
Samlet er vurderingen dermed, at vagt fredag aften og nat ikke vil 
give mere kapacitet hverken til elektiv eller akut aktivitet.
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Risiko for komplikationer og håndtering af disse 
Risikoen for, at komplikationer indtræder, er størst umiddelbart efter 
operationen. Ved operationer for forkalkning i halspulsåren opstår 
komplikationerne typisk inden for 8 timer, mens de ved by-pass 
operationer typisk opstår inden for et døgn.  

På Regionshospitalet Viborg vil de komplikationstunge operationer 
som nævnt så vidt muligt blive udført først på ugen for at sikre, at 
der er lægedækning til at håndtere eventuelle komplikationer. Med 
det planlagte setup og ud fra de nuværende erfaringer med 
komplikationstilfælde forventes det derfor, at der yderst sjældent vil 
opstå komplikationer på fredage, som vil kræve overflytning til 
Aarhus Universitetshospital. 

I forhold til de karkirurgiske patienter, der er indlagt i perioder uden 
karkirurgisk vagt, er der lavet klare instruktioner til de kirurgiske 
læger på vagt om, hvordan disse patienter skal håndteres. Der er 
aftalt mulighed for overflytning til AUH, hvis dette måtte blive 
relevant.

Hospitalsenhed Midt har gjort administrationen opmærksom på, at 
det er deres vurdering, at det planlagte setup i forhold til 
arbejdsdeling og vagtbemanding regionens to karkirurgiske afdelinger 
imellem sikrer tilstrækkelig elektiv kapacitet til den opgave, 
Hospitalsenhed Midt har fået tildelt. Samtidig sikres det, at al akut 
aktivitet kan varetages i Region Midtjylland på en måde, der er fuldt 
forsvarlig ud fra et fagligt synspunkt, samtidig med at en rationel drift 
sikres med hensyn til brug af personaleressourcer og økonomiske 
ressourcer.

Hospitalsenhed Midt har ikke inden for budgetforligets rammer for 
den karkirurgiske funktion økonomi til at ansætte yderligere en 
overlæge i karkirurgi, såfremt dette bliver nødvendigt af hensyn til 
vagtplanlægningen. Det skal tilføjes, at der på tværs af landet er 
vanskeligheder med at rekruttere karkirurger. 
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Bemærkninger til Dansk Karkirurgisk Selskabs henvendelse

Dansk Karkirurgisk Selskab har den 21. februar 2019 rettet 
henvendelse til regionsrådsformand Anders Kühnau med bekymring 
om, at de planlagte besparelser og udmøntningen heraf vil få 
negative konsekvenser for patientbehandlingen, 
speciallægeuddannelsen og speciallægerekrutteringen. 

Herunder følger bemærkninger fra Hospitalsenhed Midt og Aarhus 
Universitetshospital til de bekymringer, der rejses af Dansk 
Karkirurgisk Selskab. Overordnet set er det hospitalernes opfattelse, 
af den aftale om arbejdsdeling, der på baggrund af Budget 2019 er 
indgået mellem de to karkirurgiske afdelinger, er fuldt fagligt 
forsvarlig og sikrer den nødvendige patientsikkerhed og faglige 
ekspertise i behandlingen. 

I forhold til konsekvenserne for speciallægeuddannelsen og 
mulighederne for rekruttering er der endvidere indhentet 
bemærkninger fra såvel de to hospitaler som fra Sekretariatet for 
Lægers Videreuddannelse – Nord.

Nedlæggelse af karkirurgien i Hospitalsenhed Midt som selvstændig 
afdeling
I henhold til spareforslaget nedlægges karkirurgien i Hospitalsenhed 
Midt som selvstændig afdeling. Der opretholdes en funktion for 
perifer karkirurgi under kirurgisk afdeling i Viborg. Der etableres en 
afdelingsledelse med en oversygeplejerske og en ledende overlæge, 
der aktuelt er abdominalkirurg (mave- og tarmkirurg). 

Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at det, at 
ledelsen ikke har karkirurgisk faglig indsigt, kan få konsekvenser for 
den faglige standard. 

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemærker, at den 
planlagte ledelse og organisering af karkirurgien i Hospitalsenhed 
Midt ikke afviger væsentligt fra den organisering, der pt. findes på 
Aarhus Universitetshospital, og som også kendes i andre dele af 
landet. 
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Både på Aarhus Universitetshospital og i Hospitalsenhed Midt er der 
endvidere ansat en specialeansvarlig overlæge, der sammen med de 
øvrige karkirurgiske speciallæger og afdelingsledelsen skal sikre, at 
fagligheden og kvaliteten af patientbehandlingen er 
sammenhængende og i orden.

De karkirurgisk specialeansvarlige overlæger sikrer endvidere 
sammen med de karkirurgiske uddannelsesansvarlige den faglige 
ledelse og udvikling. 
 
Specialisering versus nærhed
Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at samlingen af 
den centrale karkirurgi på Aarhus Universitetshospital vil få negative 
konsekvenser for patienterne som følge af øget geografisk afstand. 

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemærker, at 
man gennem en årrække har foretaget en centralisering af visse 
typer indgreb inden for de kirurgiske specialer med henblik på at 
sikre kompetencer, kvalitet og robusthed. 

Afstandene i Danmark er relativt korte, så nærhed anses i den 
sammenhæng ikke for at være den udslagsgivende faktor. Der er 
gode muligheder for præhospital transport og transporttiden opleves 
derfor ikke som et betydende problem. Ulemperne ved transporttiden 
opvejes af, at der ved centralisering opnås højere volumen og 
dermed øget ekspertise i behandlingen. Patienterne i Region 
Midtjylland vil således ikke blive tilbudt fagligt ringere forhold end 
patienter i andre steder i landet.

Bemanding på Aarhus Universitetshospital
Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at akutindtaget 
på Aarhus Universitetshospital øges uden at bemandingen øges 
tilsvarende.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt bemærker, at 
hospitalerne har aftalt afregning for de akutte patienter, som kan 
blive flyttet i weekender/ferieperioder, hvilket skal sikre, at 
bemandingen på Aarhus Universitetshospital kan tilpasses til 
aktiviteten. Aarhus Universitetshospital vil således dedikere flere 
lægeressourcer og plejeressourcer til opgaven. 

Konsekvenser for speciallægeuddannelsen
Dansk Karkirurgisk Selskab fremhæver i sin henvendelse, at den 
sidste del af speciallægeuddannelsen i karkirurgi ikke kan opretholdes 
i Viborg, hvis spareforslaget effektueres. 
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Der er i dag seks hoveduddannelsesstillinger i karkirurgi i 
Videreuddannelsesregion Nord, hvoraf fire stillinger omfatter et eller 
flere forløb på Hospitalsenhed Midt. De øvrige forløb foregår på 
Aarhus Universitetshospital eller Aalborg Universitetshospital.

Uddannelsesforløbene er ved at blive afklaret i samarbejde med 
Uddannelsesregion Nord. Den foreløbige vurdering fra Sekretariatet 
for Lægers Videreuddannelse – Nord er, at to af 
hoveduddannelsesforløbene flyttes fra Hospitalsenhed Midt til hhv. 
Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital, mens de 
to øvrige forløb struktureres anderledes, så tilknytningen til 
Hospitalsenhed Midt fastholdes.

Rekruttering
Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at den 
reducerede forankring af speciallægeuddannelsen i Hospitalsenhed 
Midt vil medføre tiltagende rekrutteringsproblemer.

Ifølge Sekretariatet for Lægers Videreuddannelse – Nord har 
Karkirurgisk Afdeling på Hospitalsenhed Midt hidtil været en afdeling 
med god rekrutteringskraft. Det er på nuværende tidspunkt 
vanskeligt at vurdere den konkrete effekt af ændringerne på længere 
sigt. 

Regionshospitalet Viborg forventer fortsat at have et attraktivt 
karkirurgisk miljø, idet funktionen vil oparbejde ekspertise i 
behandling af perifer karkirurgi i vener og arterier og have fokus på 
udvikling af disse behandlinger. Derudover har Regionshospitalet 
Viborg et attraktivt fagligt miljø i sårcenteret, der er organiseret som 
et multidisciplinært team med udgangspunkt i anbefalingerne i de 
nationale kliniske retningslinjer.

Operationer i vagttid i Hospitalsenhed Midt
Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at den 
vagthavende karkirurg på Regionshospitalet Viborg ikke kan få 
karkirurgisk assistance til akutte operationer uden for dagtid.

Hospitalsenhed Midt bemærker, at det er sikret, at den vagthavende 
karkirurg ved operationer i vagttid på hverdage vil have kirurgisk 
assistance til operationerne, hvor dette er påkrævet. Dette afviger 
ikke fra den hidtidige organisering, hvor det heller ikke er en 
speciallæge i karkirurgi, som assisterer ved operationer i vagttid. Det 
har i stedet været læger under uddannelse (KBU-læger, læger i 
introduktionsstillinger og HU-læger).
 
Der kan derfor godt opereres i vagttid, og der forventes derfor ikke 
øget overflytning af operationer til AUH i vagttiden på hverdage. 
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Kirurgisk tilsyn i Hospitalsenhed Midt i weekenden
Dansk Karkirurgisk Selskab udtrykker bekymring for, at patienter 
indlagt på karkirurgisk afdeling på Regionshospitalet Viborg ikke vil 
have mulighed for at blive tilset af en karkirurg fra fredag 
eftermiddag til mandag morgen.

Hospitalsenhed Midt bekræfter, at der ikke vil være karkirurgisk tilsyn 
til indlagte patienter i weekenden på Hospitalsenhed Midt. Afdelingen 
vil derfor sikre, at der ikke er indlagt patienter med høj 
komplikationsrisiko. Således vil operationsprogrammet blive 
tilrettelagt, så operationer med størst komplikationsrate udføres først 
på ugen. I weekenden vil der altid være mulighed for medicinsk eller 
kirurgisk assistance fra afdelingens eller andre afdelingers vagtlag. 
Hvis der alligevel bliver brug for akut behandling af en karkirurg til en 
indlagt patient i weekenden, vil patienten blive overført til Aarhus 
Universitetshospital.
 
Hospitalsenhed Midt bemærker, at der hidtil har været tale om en 
meget lav aktivitet i weekender. I 2017 blev 18 patienter indlagt i 
weekender og der var 24 operationer i weekender. Det er således 
ikke økonomisk rationelt at skulle opretholde et selvstændigt vagtlag 
for denne aktivitet.
 
Medinddragelse af de karkirurgiske afdelinger
Dansk Karkirurgisk Selskab opfordrer til, at de berørte karkirurgiske 
afdelinger inddrages i arbejdet med spareforslaget.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt påpeger, at det 
forslag til udmøntning af spareforslaget, som hospitalerne har 
fremlagt, er udarbejdet med en meget høj grad af deltagelse af 
karkirurger fra både Aarhus Universitetshospital og den nuværende 
karkirurgiske afdelingsledelse fra Hospitalsenhed Midt. I forbindelse 
med den politiske vedtagelse af Budget 2019 har der endvidere været 
en høringsproces, hvor bl.a. Karkirurgisk Specialeråd i Region 
Midtjylland var høringspart. 
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