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Folketingets Sundhedsudvalg har den 25. maj 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr. 804
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
gnske fra Martin Geertsen (V).

Spgrgsmal nr. 804:
"Ministeren bedes redeggre for, hvad udgiften er til en amputationsforebyggende
behandling?”

Svar:

Forebyggende behandling fgr eventuel amputation daekker over en lang raekke for-
skellige indsatser. Areforkalkning i benene, som er den hyppigste arsag til amputa-
tion, skyldes ofte rygning og diabetes, hvorfor fx rygestop, kostrad og motion kan ka-
rakteriseres som amputationsforebyggende behandling.

Behandling i form af fx fodterapi, kontrol af blodsukker ved diabetes, tidlig behand-
ling af fodsar med videre kan ogsa forebygge amputation.

| kategorien af amputationsforebyggende behandling er ogsa karkirurgiske indgreb,
som typisk tages i anvendelse, hvis de ovennaevnte indsatser ikke har vaeret tilstraek-
kelige. Karkirurgiske behandlinger daekker over en lang raekke varianter.

Amputationsforebyggende behandling kan saledes besta af mange forskellige ele-
menter, som, typisk i kombination, tages i anvendelse over et langt patientforlgb.
Overordnet er det derfor ikke muligt at estimere udgiften til en amputationsforebyg-
gende behandling.

Tages der udgangspunkt i karkirurgiske amputationsforebyggende indgreb, kan udgif-
ten varierer.

Til brug for denne del af besvarelsen er der indhentet bidrag fra Sundhedsdatastyrel-
sen, som jeg henholder mig til:

”Indeveerende besvarelse omhandler alene udgifterne for karkirurgiske amputations-
forebyggende indgreb. Det antages, at der har veeret ivaerksat tiltag i kommunalt regi
og pa sygehuset. Det er ikke muligt pa det foreliggende grundlag at opggre udgifterne
til amputationsforebyggende behandlinger pa sygehuset forud for et kirurgiske ind-
greb. Sundhedsdatastyrelsen har ikke oplysninger om udgifterne til amputationsfore-
byggende tiltag i kommunalt regi.

Taksten for DRG-grupper, hvor karkirurgisk amputationsforebyggende indgreb hgrer
til, varierer mellem 33.004 kr. og 135.551 kr. i DRG-systemet 2022. Taksten beregnes
pa baggrund af de gennemsnitlige udgifter pr. patient i gruppen. Der er i besvarelsen
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ikke inkluderet takster for amputationsforebyggende indgreb i forbindelse med
traume.

Det kan oplyses, at udgifterne til karkirurgiske amputationsforebyggende indgreb va-
rierer efter typen af indgreb, underliggende sygdom samt komorbiditet. Udgifterne,
der oplyses, er de samlede udgifter forbundet med karkirurgiske amputationsfore-
byggende indgreb og indleeggelse i forbindelse med indgrebet og altsa ikke indgrebet
isoleret set. Derudover daekker DRG-taksterne over en raekke karkirurgiske indgreb
og er ikke afgraenset til amputationsforebyggende indgreb.

Der er i besvarelsen taget udgangspunkt i definitionen af karkirurgiske amputations-
forebyggende indgreb i RKKP’s udgivelse ”Amputationer og amputationsforebyg-

gende karkirurgiske indgreb i de danske regioner, 2016-2021" (se koder i bilaget til
besvarelsen).”
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