
 

 

Region Midtjylland

De 19 midtjyske kommuner

www.sundhedsaftalen.rm.dk

Dato: 06.06.2023

HBN

tel. +45 5152 9750

HBN@rm.dk

Sagsnr. 1-30-72-220-22

Kommissorium for tværsektoriel arbejdsgruppe 
vedrørende amputationsforebyggelse 
(tidlig opsporing og rettidig reaktion i forbindelse 
med kritisk åreforkalkning og forøget risiko for 
amputation) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Baggrund 

Fokus på tidlig indsats mod truende karsygdom, herunder forebyggelse af benamputationer, er 
et prioriteret fokusområde i 2023 i regi af sundhedsaftalen. Baggrunden er, at regionsrådet  
26. oktober 2022 godkendte 'Udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsfore-
byggende indsatser i Region Midtjylland'. Ud over rent regionale initiativer viser indhentede 
erfaringer fra Nordjylland, at et tæt og tidligt samarbejde mellem kommuner, praktiserende 
læger og hospitaler kan have en væsentlig betydning for forebyggelse af benamputationer. 
 
Udviklingsplanen består af to overordnede elementer:   
 

A. Karkirurgiens organisering og aktivitet i Region Midtjylland, jf. selvstændig karkirurgisk 
afdeling i HEM, ansættelse af karkirurgisk cheflæge på AUH og øget aktivitet i forhold til 
de amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb mv.  
 

B. De bredere amputationsforebyggende indsatser internt i Region Midtjylland og eksternt 
i dialog og samarbejde med kommuner og praksissektoren.  
 

I forhold til det regions-/hospitalsinterne under punkt A er der allerede nedsat en arbejds-
gruppe på tværs af de relevante fagligheder og hospitaler, der skal udarbejde en regional 
retningslinje for udredning og behandling af patienter med mistanke om svær grad af 
åreforkalkning i benene.  
 
På møde 21. april 2023 i Sundhedsstyregruppen blev det besluttet at nedsætte yderligere en 
arbejdsgruppe, der skal have fokus på det tværsektorielle samarbejde vedrørende tidlig 
indsats mod truende karsygdom, herunder amputationsforebyggelse, jævnfør punkt B ovenfor.  
 
De to arbejdsgrupper tænkes at supplere hinanden – særligt i forhold til opsporing samt 
tilrettelæggelsen af et smidigt og effektivt samarbejde omkring overgange mellem indsatser 
før og efter hospitalernes indsats i forløbene for borgere med amputationstruende 
problemstillinger.   
 



 

Formål 

Den tværsektorielle arbejdsgruppe får som overordnet opgave: 
 

• at udarbejde et samlet forslag til en tværsektoriel samarbejdsstruktur vedrørende 
opsporing, rådgivning/vejledning, triagering, henvisning og visitation med sigte på 
iværksættelse af hurtig udredning og reaktion i tilfælde af mistanke om kritisk 
åreforkalkning og forøget risiko for amputation 
 

• at afdække og beskrive nødvendige forudsætninger, herunder krav til kompetencer, 
teknik, kommunikation mv. 

 

Den eksisterende samarbejdsaftale i Region Midtjylland om telemedicinsk sårvurdering udgør 
en infrastruktur for det tværsektorielle samarbejde, og vurderes umiddelbart at kunne danne 
udgangspunkt for en skærpet opmærksomhed på tidlig opsporing og rettidig reaktion på sår, 
hvor der er mistanke om, at det kan udvikle sig til en kritisk iskæmisk tilstand (svær grad af 
åreforkalkning i benene) med forøget amputationsrisiko til følge. Samarbejdsaftalen beskriver 
bl.a. en række nødvendige kompetencer i kommunerne. Kompetencekravene kræver muligvis 
en nærmere afdækning og vurdering i lyset af den konkrete målgruppes behov. 
 

Arbejdsgruppens opgave(r)/opdrag 

Det primære fokus for arbejdsgruppen forventes at være mulighederne for at styrke opsporing 
og rettidig reaktion på sår på underben og fødder, der har svært ved at hele. På længere sigt 
forventes der også at være potentiale i at drøfte anbefalinger i forhold til både specifikke 
forebyggelsestiltag (herunder gangtræning), generel forebyggelse med relevans for gruppen af 
potentielt amputationstruede mennesker (rygestop, motion, sund kost/vægttab mv.) samt 
plan og opfølgning i forhold til rehabilitering og forebyggelse af tilbagefald/forværring mv. efter 
amputation.  
 
Et centralt aspekt for nærværende arbejdsgruppe er at tilrettelægge samarbejdsfladen mellem 
kommuner, almen praksis og hospitalerne, herunder med henblik på i videst muligt omfang at 
fjerne alle barrierer for, at flere borgere kan blive vurderet og hjulpet hurtigere og mere 
effektivt. I den sammenhæng forventes bl.a. følgende elementer at skulle konkretiseres i det 
videre arbejde:  
 

• Etablering af én indgang for sårpatienter pr. akuthospital, herunder kommunal 
henvisningsmulighed. Nærmere specifikation af, hvad henvisningen skal indeholde af 
hensyn til den videre visitation mv., konkretiseres.  

• Direkte adgang til rådgivning og sparring: Mulighed for at sygeplejersker i 
kommunerne, autoriserede fodterapeuter, almen praksis og eventuelle andre relevante 
sundhedspersoner i primærsektoren får adgang til at kontakte sårcenteret på 
akuthospitalet. Der skal være mulighed for telefonisk/virtuel kontakt med henblik på at 
drøfte den kliniske situation og få rådgivning og sparring. Herunder eventuelt således, 
at der kan bookes eller aftales en tid med det samme, hvis det vurderes relevant.  

• Tæt tværsektorielt samarbejde om triagering af sår: Triageringsværktøj til 
systematisk opsporing og reaktionsveje (rød, gul, grøn). 
 



Disse elementer vil i den kommende tid skulle afklares og beskrives nærmere således, at disse 
forudsætninger vil kunne indgå i arbejdet med tilrettelæggelsen af det tværsektorielle 
samarbejde.  
 
Det konkrete resultat af arbejdsgruppens arbejde tænkes inden for rammerne af 
sundhedsaftalesamarbejdet at bestå i et supplerende dokument til den eksisterende 
samarbejdsaftale om telemedicinsk sårvurdering.  
 
Sammensætning af arbejdsgruppen 

Arbejdsgruppen består af:  
 
1 kommunal sårsygeplejerske fra hver klynge  
1 repræsentant fra almen praksis  
1 regional repræsentant fra hver hospitalsenhed.  
 
Arbejdsgruppen har delt formandskab/sekretariat.  
 
Der forventes at kunne sikres den fornødne koordinering i forhold til den allerede nedsatte 
arbejdsgruppe i Region Midtjylland vedrørende udredning og behandling på hospitalerne 
(punkt A ovenfor) gennem bl.a. overlap i den regionale repræsentation i de to arbejdsgrupper 
samt via det respektive formandskab/sekretariat for de to grupper.  
 

Arbejdsgruppen nedlægges, når den har løst sin opgave i henhold til nærværende 
kommissorium.  
 

Proces og tidsplan, herunder godkendelsesproces 

I førsteomgang planlægges to møder i arbejdsgruppen:  
 

• 14. juni 2023 kl. 9.00-11.00  
• 16. august 2023 i tidsrummet kl. 13.00-15.00 

 
Arbejdet i gruppen kræver bl.a. koordinering med de øvrige dele af udviklingsplanen for 
karkirurgien, hvorfor der kan forekomme ændringer af tidsplanen. Der planlægges med en 
behandling af sagen på Sundhedsstyregruppens møde 15. september 2023. Afhængigt af 
fremdriften enten i form af en afrapportering fra arbejdsgruppen eller en status for arbejdet.  
 

Baggrundsmateriale 

Relevante dokumenter for arbejdsgruppen:  
 

• Samarbejdsaftale om telemedicinsk sårvurdering 
• Udviklingsplan: Karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region 

Midtjylland (september 2022) 
• Status på implementeringen af udviklingsplan for karkirurgien og de bredere 

amputationsforbyggende indsatser i Region Midtjylland foråret 2023 (marts 2023) 
• Power Point-oplæg modtaget i forlængelse besøg i Region Nordjylland, efteråret 2022   

 


