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Specialevejledning for Karkirurgi

26. januar 2026

Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning, jf. sundhedslovens §
208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af specialfunktioner pa regionale og private sygehuse.

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

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Kerneopgaver
Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik, behandling og pleje af patienter. Behandlingen kan veere
bade kirurgisk og medicinsk. Den kirurgiske behandling omfatter aben kirurgi samt endovaskulare indgreb.

I karkirurgi er der folgende kerneopgaver:
e Arteriosklerose i karrene uden for hjernen og hjertet og folgetilstande hertil
e Aneurismesygdom
e Akut aorta syndrom: B-dissektioner, traumer, penetrerende ulcus, intramural h&matom, thorakale
aneurismer
e Anlaggelse af operativ, permanent adgang til blodbanen til patienter med behov for hemodialyse
e Venesygdom: Varicer, dyb venes trombose og folgetilstande hertil
e Kroniske bensar

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Inden for karkirurgi ber der tages hensyn til, at ca. 40—60 % af patienterne indlaegges subakut/akut. Dertil
kommer, at de ofte har vaesentlig komorbiditet, og/eller er aldre patienter med kraevende observations-,
behandlings- og plejebehov.

Udredning, information, indikationsstilling og radgivning om de forskellige behandlingsmodaliteter er
forankret i det karkirurgiske speciale.

Specialet indeholder bade traditionelle store og tunge operative forleb, forleb med endovaskuler behandling
samt kortere og accelererede patientforleb. I dag er fordelingen mellem de forskellige forleb nogenlunde
ligelig. Det samlede antal af behandlinger har vaeret stationaert over de sidste ar.

Det karkirurgiske speciale sikrer sekunder forebyggelse hos henviste patienter. Den ggede screeningsindsats
pa kreeftomradet giver flere tilfeeldige fund (fx abdominale aortaaneurismer), der er asymptomatiske, men
som kraever karkirurgisk vurdering og nogle gange behandling.
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Der er et gget antal henvisninger og behandlingsbehov pga. den demografiske udvikling, men ogsé et storre
antal patienter med felgesygdomme til fx diabetes samt et generelt oget enske om behandling med henblik
pa at ege livskvalitet og funktionsniveau.

Ved carotissygdom forventes et uendret behandlingsbehov, inklusiv uaendret behov for endovaskuler
behandling.

Hovedparten af haemodialyseadgange anlaegges af de karkirurgiske afdelinger, men funktionen varetages 1
enkelte regioner stadig primaert i urologisk regi. Der forventes et stigende antal procedurer.

Sygdomshyppigheden for areknuder forventes uandret. En stigende andel af varicebehandlingerne
gennemfores i “veneklinikker” knyttet til de karkirurgiske afdelinger. Der udferes fortsat mange
behandlinger i specialleegepraksis og privatklinikker. Endovengse behandlingsmetoder er indfert og andelen
heraf forventes at stige.

For de sjeldnere sygdomsomrader i karkirurgien forventes aktiviteten inden for poplitea- og viscerale
aneurismer, kartraumer, okklusiv sygdom i de supra-aortikale kar at stige i takt med indferelse af nye
diagnostiske og behandlingsmassige metoder.

Det forventes, at en betydelig del af diagnostik og indledende behandling af patienter med sar pa
underekstremiteterne varetages i et team med karkirurgi, dermatologi, intern medicin: endokrinologi og
ortopaedisk kirurgi.

Der ber pé et tidligt tidspunkt i sarudredning og -behandling gennemfores en vurdering af kredslabet i
underekstremiteterne i henhold til geeldende nationale kliniske retningslinjer.

Ultralydsundersogelser, diagnostisk arteriografi og endovaskular behandling udferes i stigende grad pa
karkirurgiske afdelinger. MR- og CT-angiografier udferes fortsat pd de radiologiske afdelinger.

Det endovaskulare behandlingstilbud har medfert en udvidelse af indikationsomrédet, idet patienter med
feerre gener og/eller flere risikofaktorer nu kan tilbydes en mindre risikobetonet behandling. De
endovaskulere indgreb varetages oftest i et team af karkirurger og interventionsradiologer. Endovaskulaer
behandling af aortaaneurisme (EVAR) udger i dag ca. en 1/3 af behandlingerne for abdominalt
aortaaneurisme.

Ved perifer arteriosklerose med kritisk iskaemi har den traditionelle behandling veret kirurgisk, men en
sterre del tilbydes endovaskuler behandling eller en kombination heraf.

For at sikre ensartet behandling af hej kvalitet er der behov for, at der udarbejdes kliniske retningslinjer
inden for omrédet. Udover de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen,
udarbejder de faglige og videnskabelige selskaber landsdaekkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet
Almen praksis varetager basal udredning og sekundar profylaktisk behandling af patienter med
karkirurgiske sygdomme, idet almen praksis varetager behandlingen af den arteriosklerotiske grundsygdom.

Der ber for de hyppigste karkirurgiske sygdomme foreligge retningslinjer for samarbejdet og
opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvesenet.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsaftaler med henblik pé at sikre
sammenhang og koordinering af indsatserne i de patientforleb, der gar pa tvaers af sygehuse, almen praksis
og kommuner.
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I henhold til Sundhedsloven har kommunerne hovedansvaret for at skabe sunde rammer og etablere
forebyggende tilbud for borgerne, blandt andet med henblik pa livsstilsendringer vedrerende kost, alkohol,
tobak, fysisk aktivitet og mental sundhed.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse af regionsfunktioner og
hajt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige
metoder, der er regionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

P& hovedfunktionsniveau varetages basal udredning vedrerende de fleste sygdomme inden for karkirurgi.
Hvis en pdbegyndt udredning p& hovedfunktionsniveauet giver begrundet mistanke om, at patientens sygdom
skal varetages pa regionsfunktions- eller hejt specialiseret niveau, henvises patienten til et sygehus, der er
godkendt hertil.

De eneste sygdomme i karkirurgi, som kan behandles pé hovedfunktionsniveau, er kroniske bensér (2.000
pt.) og magna- og parvavaricer (3.000-5.000 pt.). Varicebehandlingen pé hovedfunktionsniveau inkluderer
kirurgi samt endovengs radiofrekvens eller laser. Visitation og behandling af varicer varetages iht. geeldende
landsdaekkende retningslinjer.

Det er vaesentligt, at @vrigt personale, herunder sygeplejersker, har relevante kompetencer og erfaring i
varetagelse af specialets patienter.

Det ber vaere muligt pd hovedfunktionsniveau at fi assistance fra en specialleege i karkirurgi inden for kort
tid.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i karkirurgi ber der vaere samarbejde med folgende specialer:
e Ortopeadisk kirurgi
e Dermato-venerologi
e Intern medicin (bredt)

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanleegning — begreber, principper og krav’ beskrives en raekke
generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og forskning, som skal opfyldes for at varetage
specialfunktioner. Disse krav udger grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes
der nedenfor specifikke krav, som gelder for karkirurgi.

Regionsfunktioner

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
De anbefalinger, som er anfort for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa regionsfunktionsniveauet.
Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Pé regionsfunktionsniveau skal der vaere plejepersonale med sarlig kompetence i sarbehandling.
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Pé regionsfunktionsniveau skal det veere muligt at fi assistance fra en speciallaege i karkirurgi inden for kort
tid.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i karkirurgi skal der vaere samarbejde med andre relevante specialer pa
relevant specialiseringsniveau.

Seerligt vedr. aortakirurgi:

For at opretholde erfaring pa sygehuset i forhold til handtering af komplikationer og i forhold til anastesi- og
intensivfunktionerne, skal hver afdeling udfere mindst 30 indgreb pr. ar for at sikre vedligeholdelse af
kompetencer, heraf mindst 10 abne operationer.

Det skal sikres, at der altid er en specialleege i karkirurgi med betydelig erfaring i aneurismekirurgi som
operater eller assistent.

Patienter med betydelig kardiel comorbiditet skal opereres pa sygehus med mulighed for invasiv kardiologi.

Folgende er regionsfunktioner:

Regionsfunktioner

1. Carotis/subclaviakirurgi (ca. 450 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Viborg
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Kolding

2. Kirurgi ved okklusiv arteriesygdom (akut og kronisk) (1.000 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Viborg
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Kolding

3. Perifer perkutan transluminal angioplastik (PTA) inklusiv trombolyser, stentanlzeggelser og
endovaskular protesebehandling (omfatter ikke aorta, hjerte og hoved). Varetages i taet
samarbejde med radiologi (2.500 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Viborg

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Kolding

4. Kirurgisk og endovaskulzer behandling af infrarenale aortaaneurismer
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
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Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Kolding

5. Anlaggelse af dialyseadgang (> 750 pt.). Funktionen varetages ogsa i urologi
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Regionshospitalet Viborg
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Kolding

o Behandlingafvar 1 kemplikati

Regionsfunktionen er nedlagt
7. Trombolyse af sveer akut venos trombose (>50 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej
Sygehus Lillebeelt, Kolding

Hgjt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hojt specialiserede niveau.
Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner:

Pa hejt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallaege 1 karkirurgi inden for kort
tid.

Ved varetagelse af hajt specialiseret niveau i karkirurgi skal der vaere samarbejde med andre relevante
specialer pé relevant specialiseringsniveau.

Fglgende er hgjt specialiserede funktioner:

Hojtspecialiserede funktioner

8. Elektiv revaskularisering af tarm (<50 pt.). Varetages i et multidisciplinzert team med
radiologi med fzelles retningslinjer og fzlles konferencer, hvor radiologi skal forefindes pa
samme matrikel
Rigshospitalet, Blegdamsvej

9. Elektiv revaskularisering af nyrer (<50pt. og aftagende). Varetages i et multidisciplinzert team
med radiologi med fzlles retningslinjer og fzlles konferencer, hvor radiologi skal forefindes pa
samme matrikel
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital
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10. Indikationsstilling for operativ behandling af thorakoabdominale aortaaneurismer type 1-3.
Varetages i et multidisciplinaert team med intern medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og
radiologi.

Aarhus Universitetshospital

11. Endovaskulzer behandling af thorakale aortaaneurismer, aortadissektion i aorta descendens og
thorakoabdominale aortaaneurismer. Varetages i et multidisciplingert team med intern
medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi med fzlles retningslinjer og fzelles
konferencer, hvor intern medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi skal forefindes pa
samme matrikel.

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital

Aalborg UH Syd (ej thorako-abdominale aortasygdomme)

OUH Odense Universitetshospital (ej thorako-abdominale aortasygdomme)

12. Kirurgisk og endovaskulzer behandling af juxtarenale aortaaneurismer.
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

13. Thoracic Outlet Syndrom (TOS) (30 pt.)
OUH Odense Universitetshospital

14. Perifere arteriovenese malformationer (10 pt.). Varetages i et multidisciplinaert team med
radiologi med fzelles retningslinjer og fzelles konferencer, hvor radiologi skal forefindes pa
samme matrikel
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Monitorering af specialfunktioner
Sundhedsstyrelsen folger labende op pé, om den galdende specialeplan er tidssvarende, relevant og
daekkende. Det sker gennem é&rlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne.

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pa baggrund af en revision af
specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet rddgivning fra faglige repreesentanter
fra regionerne samt fra de relevante videnskabelige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse
’Specialeplanlagning - begreber, principper og krav’ (tilgeengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside)
beskriver rammerne for specialeplanleegningen.

Folgende udgivelser er inddraget i specialeplanleegningen i relevant omfang:

e Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’, 2007

o Sundhedsstyrelsens *National klinisk retningslinje for udredning og behandling af diabetiske fodsér’,
2013

o Sundhedsstyrelsens *Den faglig visitationsretningslinje for personer med diabetiske fodsar’, 2013
Sundhedsstyrelsens *Behandling af varicer pa underekstremiteterne — faglige
visitationsretningslinjer’ fra 2013
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