Heringssvar fra LMU
Kvindesygdomme og Fadsler til Koncernledelsens oplag til spareplan 2015-2019

LMU i Kvindesygdomme og Fadsler har ved ekstraordinaert mgde d. 4.5.2015 dreftet forslagene til
Spareplan 2015-2019 i Region Midt og har fglgende overvejelser og kommentarer.

Tab af hgjtspecialiserede funktioner - lukning af fertilitetsklinikken pad AUH:

LMU i Kvindesygdomme og Fadsler har stor forstaelse for forslaget om at samle
fertilitetsbehandlingerne i RM pa to enheder fremfor tre. Det er velkendt at feerre enheder giver en
foraget mulighed for effektivisering pga fordele ved stordrift med optimal udnyttelse af savel
laboratoriefasciliteter og personale.

Vi er imidlertid uforstaende overfor valget af lukning af fertilitetsklinikken pa AUH.
Fertilitetsklinikken pd AUH varetager flere hgjtspecialiserede funktioner med steerke
samarbejdsflader til andre afdelinger paA AUH, som vil blive svaekket ved en flytning. Fglgende
hgjtspecialiserede funktioner vil svaekkes i RM:

e PGD-behandling tilbydes kun pd AUH og pa RH. Behandlingen varetages i teet samarbejde
med klinisk-genetisk afdeling.

e Kvinder med komplicerede endokrine forstyrrelser, som ofte handteres af et
multidisciplineert team forankret pa AUH.

e Udredning og behandling af maend med androgene sygdomme.

e Cryopraservering af ovarier hos patienter, der skal gennemga kemoterapi. Det er bgrn og
unge mennesker, hvis fertilitet er truet af den behandling, de skal gennemga som falge af en
kreeftsygdom, men som ved cryopraservering af deres ovarier kan genvinde chancen for at
opna graviditet efter endt behandling. Se bilag 1.

Supplerende udredning af konsekvenserne ved lukning af fertilitetsklinikken pa AUH fremsendes
direkte til Koncernledelsen i RM.

Svaekkelse af hgjtspecialiseret funktion - besparelse pa klinisk dieetist

Den kliniske dieetists funktion er en integreret del af behandlingen af gravide diabetikere. Den
dizetiske handtering af denne patientgruppe kraever sarlig ekspertice og taet samarbejde med specialt
uddannede lager og sygeplejersker, som det er vanskeligt at forestille sig kan varetages i
kommunalt regi udenfor hospitalet uden konsekvens for den faglige kvalitet.

For udfarlig redegarelse se vedlagte bilag 2.

Generelle forhold:

Der fremseettes i spareplanen en reekke forslag seerligt i Temagruppe 8, som ikke er pracist
konkretiseret og som efter opfattelsen i LMU i Kvindesygdomme og fadsler meget vel kan fa
karakter af grenthgster besparelse, som rammer bredt.

Kvindesygdomme og fedsler har i det forlgbne ar lukket 21 senge og reduceret budgettet med 13
mill. Dette er sket gennem grundig gennemgang af samtlige patientforlgb pa afdelingen mhp
optimering. Der er sket en reduktion i antallet af patientkontakter i de enkelte patientforlgb, der er
omlagt til ambulant behandling i den udstraekning, det var muligt og liggetiden for indlagte
patienter er reduceret betydeligt. Det har haft konsekvenser pa den service, der leveres og et ulige
tilbud til patienterne, nar der sammenlignes med andre afdelinger i RM. Der er saledes
effektiviseret i stor udstreekning pA AUH i den kliniske praksis og den gevinst kan ikke hgstes igen.



| RM varetages gynzakologi pa 5 enheder og fadsler pa 6 enheder. Specialeplanen fra
Sundhedsstyrelsen angiver, at fgdsler skal varetages pa afdelinger med neonatal daekning. Dette er
ikke tilfeeldet pa 2 (Horsens og Holstebro) af de 6 enheder i RM.

Vagtberedskaber er omkostningstunge og kraever en minimumsbemanding. Der ville kunne
konkretiseres besparelser i en langt stgrre udstreekning, hvis der var villighed til at vurdere behovet
for enheder i RM.

Med venlig hilsen

Jannie Dalby Salvig Tanja Lyth
Ledende overlaege Jordemoder, FTR
Kvindesygdomme og fadsler Kvindesygdomme og Fadsler

Formand for LMU Nastformand for LMU



Bilag 1.

Vedr. Forslag om lukning af fertilitetsklinikken pa Skejby Sygehus.

Fertilitetsklinikken pa Skejby Sygehus har hgijt specialiserede funktioner som er begrundet i
den geografiske nzerhed til andre specialer og subspecialer sdledes at man kan behandle
patienter med komplekse problemstillinger herunder fertilitet. Den gynakologiske onkologi
og bgrneonkologien er eksempler pa dette.

Indenfor den gynaekologiske onkologi samarbejder vi teet omkring Kryo behandlingen. Unge
kvinder med gynaekologisk kraft har mulighed for at fa nedfrosset vaev fra seggestokken i
forbindelse med den gynaekologiske kraeftoperation. Hvis funktionen flyttes skal patienten
enten gennem to operationer eller ogsa er mulighed for bevaret fertilitet ikke lzengere et
tilbud til denne gruppe unge kvinder.

Patienter med livmoderhalskrzaft er et andet eksemplet hvor succesfuld opndelse og
gennemfgrelse af fremtidige graviditeter er et samarbejde mellem specialister indenfor
cancerkirurgi, avanceret laparoskopi, fertilitet og obstetrik - alle subspecialer som forefindes
pa AUH.

Hovedparten af kryopatienter er bgrn i massiv kemoterapi. For disse er det altafggrende at de
kan handteres anaestesiologisk og kirurgisk pa et center med bgrneanzestesi, treenede
kirurger og teet relation til barneonkologerne pa Skejby.

Vi ser derfor med stor bekymring pa Region Midts udmelding om lukning af
fertilitetsklinikken pa Skejby Sygehus og opfordrer til genovervejelse af placering af de to
fremtidige fertilitetsklinikker i regionen.

Lone Kjeld Petersen

Overlaege, dr med

Gynaekologisk onkologisk afdeling,
Aarhus Universitetshospital.



Bilag 2.

Hgringssvar vedrgrende spareplan 2015-2019:

Vedrgrende tema 5: reduktion af dizetister, med fokus pa diaetist tilknyttet obstetrisk sgjle pa
afdeling for kvindesygdomme og fgdsler.

Graviditet er en seerlig tilstand, der seetter store krav til den gravides erngering og
energiomsatning. Under graviditet skal det sdledes sikres, at ikke kun moderen, men ogsa
fosteret, far tildelt den energi og de vitaminer, mineraler og sporstoffer, der er ngdvendige for
udviklingen af et sund foster hos en sund mor. Under graviditet a2endres den gravides behov
for tilfgrslen af kalorier og sportstoffer kontinuerligt som fglge af moderkagens og fosterets
vaekst. Gravide, der lider af sygdomme, der kan indvirke pa eller pavirke den gravides
ernzering, har fglgeligt szerlige behov. Viden om de ernaeringsmaessige forhold, der sdledes
knytter sig til udvalgte grupper af gravide, er specialviden. En betydelig del af
dicetistopgaverne i afdelingen er pa denne vis forbundet med sarlige og specielle sygdomme,
som det ikke kan forventes at de kommunale dizetistfunktioner har et tilstraekkeligt kendskab
til (jf. sparekataloget, Tema 5, Klinisk Service, forslag 13, side 36).

Til afdeling for kvindesygdomme og fgdsler er der derfor tilknyttet en dieetist (30 timer/uge).
Diaetisten bruges naesten udelukkende i obstetrikken, tilknyttet Klinik for Gravide, hvor hun
samarbejder med obstetriker, sygeplejersker og jordemgdre i behandlingen af gravide.

Dizetisten er essentiel i behandling af fglgende gravide:

Behandling af gravide med type 1 og 2 diabetes

Behandling af af gravide med gestationel diabetes (GDM)

Gravide med spiseforstyrrelser som anoreksi og bulimi

Gravide med stomi og behandling med iv ernaering

Gastric bypass med spiseproblemer og el. vitamin-mineralmangler
Nyresyge gravide med stort protein tab

Sveer hyperemesis

Ad Type 1 og type 2 diabetes:

Behandlingen af gravide med insulinkraevende sukkersyge er en hgjt specialiseret funktion, jf.
Sundhedsstyrelsens Specialeplan. Behandlingen varetages i Danmark pa blot 4
universitetshospitaler. Behandlingen beror pa en multidisciplineer indsats involverende bl.a.
obstetriker, endokrinolog og dizetist. Da gravide med insulinkraevende sukkersyge samles pa
fa universitetshospitaler betyder det, at den enkelte, kommunale dizetist i det daglige kun vil
mgde et fatal af disse patienter og derfor ikke opna rutine i behandlingen af disse.

Ad GDM:

Dizetisten er hjgrnestenen i behandling af gravide med gestationel diabetes (GDM). Ved denne
patientgruppe startes behandling med hjemmemonitorering af plamaglukose, dizet- og
motionsvejledning, evt insulin behandling, teet obstetrisk kontrol og igangseettelses af fgdslen.



Det har vist sig at behandlingen mindsker risikoen for alvorlige komplikationer hos den
nyfgdte med 75% og risikoen for for store bgrn med 50%. Vi har oplevet gode resultater pa
AUH for lige preaecis denne patient gruppe, hvilket iszer skyldes dizetisten. Som vist i figuren
kan man se at gennem arene er det lykkes at fa normalvaegtige bgrn.

figl: Z-score tager hgjde for gestationsalder. Z-score pa 0 sv. til normal vaegt for
gestationsalderen
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Afdelingen har landsdelsfunktion for gravide diabetikere der behandles med insulin. Vi far
derfor ofte henvist GDM gravide fra regionssygehusene, hvor man ikke har kunnet komme
igennem med dietvejledning alene, og derfor henviser til insulinbehandling. Vi oplever ofte at
vores diaetist lykkes at dietvejlede, sdledes den gravide undgar insulin behandling.

Hvis dieetist spares vak:

En kommunal dizetist har ikke det samme erfaringsgrundlag som dizetisten i Klinik for
Gravide. En kommunal dieetist vil kun se fa gravide med GDM. Forventeligt vil dette medfgrer
at flere GDM gravide vil skulle behandles med insulin. Dette er langt mere ressource
kreevende. Der er flere kontroller, ultralyds skanninger og risiko for komplicerede fgdsler.



Fig 2: Z-score for GDM diaet behandlet og GDM insulin behandlet. Figuren viser at GDM insulin
behandlede for stgrre bgrn.
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Antallet af gravide med GDM er stigende, formentlig pga stigende BMI og zeldre antal fgdende.
I dag stilles diagnosen GDM ved en sukkerbelastning med en 2 timers veerdi pa 9.0. WHO
anbefaler at graensen seettes til 8,5, hvilket vil blive indfgrt i Danmark. Dette medfgrer selvsagt
en stigning i antallet af GDM og dermed yderst vigtigt at denne gruppe far den bedste
behandling.

Figur 2: antallet af GDM gravide pa AUH
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Dieetisten tilknyttet Klinik for Gravide er seerdeles aktiv. Hun har deltaget i den nationale
guideline gruppe for behandling af gravide med GDM (Behandling af gestationel diabetes,
Sandbjerg Guideline 2007), medlem af Sundhedsstyrelsens Diabetes styregruppe (Kliniske
retningslinier for diabetesbehandling ved graviditet hos kvinder med kendt diabetes diabetes
(Type 1 og Type 2) for graviditeten.), samt bidraget til bogkapitel om diabetes og graviditet.
Hun deltager i videnskabelige internationale konferencer og bidrager til forskningen pa
afdeligen.

Dizetisten dizetvejleder ogsa de mere komplicerede tilstande, der kan ses ved visse gravide,
som spiseforstyrrelser, sveer hyperemesis, hvor sondebehandling og indleeggelse kan komme
pa tale, gravide med stomi, nyresyge med stort protein tab, gastric bypass opererede gravide
og andre sjeldent forekommende tilstande. En del af disse tilstande vil henhgre under en hgjt
specialiseret funktion, dvs have en karakter der ggr, at serlig indsats er pakraevet, og
samtidigt ogsa en sjelden forekomst, hvorfor den kommunale dizetist ikke kan forventes at
have et sufficient erfaringsgrundlag for behandling og kontrol af disse patientgrupper.

Til daglig er der et teet samarbejde med dizetisten og obstetriker, da hun lokalemaessigt er i
klinik for gravide. Det har medfgrt et frugtbart samarbejde, hvor man dagligt konferer den
bedste behandling af den gravide.

Overlaege dr.med. Per Ovesen, perovese@rm.dk
Overlaege PhD, Jens Fuglsang Jens.Fuglsang@skejby.rm.dk
Overlaege PhD, Lone Storgaard, lonsto@rm.dk




Haringssvar: Lukning af Fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital

Udarbejdet af Afdelingsledelsen pG Gynaekologisk-obstetrisk afdeling Y, Afsnitsledelsen og professorerne pG
Fertilitetsklinikken.

FAKTABOX

e Barnlgshed er en folkesygdom, der rammer mindst 15 % af befolkningen
e Hvert 10. barn er resultat af barnlgshedsbehandling

o Ved lukning af Aarhusklinikken vil der vaere stor risiko for tab af hgjt specialiserede funktioner
indenfor fertilitet med ggede udgifter/tab af indteegter pa op mod 3 mio. kr. til fglge. De
hgjtspecialiserede funktioner vil herefter kun kunne udfgres pa Rigshospitalet.

e Lukning af Fertilitetsklinikken vil desuden medfgre forringet kvalitet af andre hgjtspecialiserede
funktioner pa Aarhus Universitetshospital, hvor patienter med komplicerende sygdomme (fx
endometriose eller onkologiske sygdomme) netop henvises, for at eksperter i et tvaerfagligt
samarbejde kan optimere behandlingen, herunder hvis kvindens fertilitet er truet.

e Ligeledes vil det vaere vanskeligt at fortseette den hgjtspecialiserede kryobehandling i Vestdanmark
ved lukning af Fertilitetsklinikken, og man ma frygte at aktiviteten kun vil kunne udfgres pa
Rigshospitalet.

e Fertilitetsklinikken p& Aarhus Universitetshospital har 10.000 ambulante konsultationer om aret. En
lukning vil medfgre
o ulempe for 60% af Regionens fertilitetspatienter grundet helt ungdvendig transport
o patienterne vil arligt skulle kgre naesten 1 mio. km til behandling
o @gede udgifter til befordringstilskud pad mindst 1 mio. kr. pr.ar
o Tidsforbruget pa landevejen vil betyde tabt arbejdsfortjeneste pa omkring 4 mio. kr. pr.ar

e Der opereres med en ressourcereduktion, som vil medfgre
o @gede ventelister pd grund af undernormering
o tab af indtaegter pa udenregionspatienter
o udgifter til behandling af Region Midt patienter uden for regionen

e Safremt klinikken lukkes vil Aarhus Universitetshospital vaere det eneste universitetshospital i
Danmark og Norden uden fertilitetsklinik.

SAMLET KONKLUSION

Pa baggrund af ovenstaende vil vi opfordre til at forslaget om lukning af Fertilitetsklinikken pa Aarhus
Universitetshospital traekkes tilbage. Der opnas ikke den anslaede besparelse og fglgevirkningerne bl.a. i
form af tab af hgjtspecialiserede funktioner er alvorlige.

Afdelingsledelsen pa afd. Y, Afsnitsledelsen og professorerne pa Fertilitetsklinikken vil gerne tilkendegive, at
en grundig konsekvensanalyse af forslaget om at lukke Fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital
forekommer uholdbart i forhold til gkonomi og faglighed. Vi respekterer behovet for besparelser.




Der er 3 fertilitetsklinikker i Regionen, og det kan undre, at man vil lukke og opdele netop den klinik, som
har de ekstra hgjtspecialiserede funktioner, hvor ekspertisen ikke findes pa de andre klinikker, og som
netop ikke umiddelbart kan flyttes. Tab af de hgjtspecialiserede funktioner vil ogsa have afledte effekter pa
samarbejdspartnere, som tager hand om tilstgdende hgjtspecialiserede funktioner.

Man ma betvivle, at der pa sigt er tale om en reel besparelse for regionen og frygte, at der snarere kan blive
tale om merudgifter.

Barnlgshed er en folkesygdom, som opleves af mindst 15 % af befolkningen. Fertilitetsbehandling
involverer derfor en meget stor befolkningsgruppe, hovedsagelig bestaende af erhvervsaktive personer.
Desuden foregar fertilitetsbehandling i behandlingsforlgb med mange (6-8) ambulante konsultationer,
hvorfor geografiske og afstandsmaessige forhold har stor betydning.

Tab af hgjtspecialiserede funktioner

Agsorteringsbehandling er en hgjt specialiseret funktion, som kun udfgres pa Aarhus Universitetshospital
og pa Rigshospitalet, og kan ifglge lovgivningen ikke udfgres pa privatklinikker. Da Aarhus
Universitetshospital suveraent har den hgjeste succesrate, har Odense Universitetshospital valgt at sende
deres patienter til Aarhus Universitetshospital. Region Midt mister derved udenregionale indtaegter ved
evt. lukning.

Denne velfungerende hgjtspecialiserede funktion risikerer at smuldre ved evt. lukning af Aarhus
Universitetshospitals Fertilitetsklinik, da aegsortering kraever ekspertise, som ikke findes hverken i Skive
eller Horsens, og som kraever maneders/ars oplaering. Teknikken kraever hgjt specialiseret personale,
raffineret udstyr, saerlige laboratoriefaciliteter og et teet samarbejde med Klinisk genetisk afdeling.
Zgsorteringsbehandlingerne kraever bade laegelig ekspertise samt saerlige molekylaerbiologiske og
bioanalytiske kompetencer, og en sddan bemanding kraever at specialister vil finde det attraktivt at sgge
anszettelse ved en Fertilitetsklinik, som oftest vil medfgre en transporttid pa 1,5 times (96 km) eller 3 timer
dagligt (230 km). Selv om enkelte evt. vil flytte med, vil mange af eksperterne ikke fglge med, hvorfor
funktionen vil vaere kompromitteret i maneder/ar, og vil sandsynligvis tabes. Desuden skal der ggres
opmaerksom pa, at der bygningsmaessigt er sarlige krav til denne behandling. Det er saledes ngdvendigt, at
der indrettes tre fysisk separate laboratorier til biopsi, mix, og analyse. Flytning af hgjtspecialiserede
funktioner vil kraeve godkendelse fra Sundhedsstyrelsen.

Hvis de aktuelle 50 arlige PGD behandlinger flyttes til Rigshospitalet vil det koste Region Midt 1,4 mio. at fa
behandlet egne borgere pa Rigshospitalet, og 1,4 mio. kr. i tabte udenregionsindtaegter, ligesom der skal
dakkes transportudgifter for disse kvinder/par. Dette giver en samlet tab for Regionen pa knap 3 mio. kr..
Behovet for PGD i Vestdanmark er pa ca. 80-100 behandlinger pr. ar, sadledes at der kunne tjenes
udenregionsindtaegt ved at opruste denne funktion.

@vrige hgjtspecialiserede funktioner der risikerer at ga tabt

Mandlig infertilitet, og andre avancerede endokrinologiske problemstillinger, der kraever szerlig diagnostik.
Dette kraever ogsa at eksperterne vil flytte til Horsens/Skive. Ellers vil ventetiden stige og patienterne vil
sgge uden for regionen.

Nedfrysning af aeggestokke- og testikelvaev (Kryo-behandling) for at bevare bgrns og unge kraeftpatienters
mulighed for at fa bgrn efter at de er blevet helbredt med kemobehandlinger, der ofte er skadelige for



funktionen af aeggestokke eller testikler. Hovedparten af disse patienter er bgrn i massiv kemoterapi, og
skal ofte behandles subakut. For disse er det altafggrende, at de kan handteres anastesiologisk og kirurgisk
pa et center med bgrneanaestesi, treenede kirurger og teet relation til bgrneonkologerne pa Aarhus
Universitetshospital. Man kan frygte at denne funktion vil blive samlet pa Rigshospitalet, safremt
Fertilitetsklinikken lukkes. Dette vil vaere endnu en belastning af disse svaert syge patienter lige efter at
diagnosen er stillet. Desuden er denne behandling omfattet af Veevsloven, og kan saledes ikke flyttes uden
godkendelse af egnede faciliteter og Sundhedsstyrelsens tilladelse.

Afledte effekter

Ved evt. lukning af Fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital vil dette fa afsmittende effekter pa
det teette samarbejde, som Fertilitetsklinikken har med partnere pa Universitetshospitalet.
Fertilitetsklinikkens laeger tilkaldes ikke sjeeldent under operative indgreb ved uforudsete komplicerede
forhold af betydning for fertiliteten, hvor en tvaerfaglig vurdering er af afggrende betydning. Ligeledes
drgftes komplicerede fertilitetspatienter, som netop findes pa en Universitetshospitalsafdeling hyppigt med
de ekspertiser indenfor endometriose, onkologi eller klinisk genetik, sa patienten far den optimale
behandling uden at skulle vente i uger pa tilsyn.

Samarbejdspartnere er saledes bl.a.: Klinisk Genetisk afdeling, Endometrioseteamet pa gynakologisk — og
gastroenterologisk afdeling, Onkologisk team, Infektionsmedicinsk afdeling, Endokrinologisk afdeling,
Cardiologisk afdeling, Molekyleermedicins afdeling (MOMA). Et samarbejde, som ikke blot handler om
patienter, som pa grund af komplicerende sygdomme netop henvises til Aarhus Universitetshospital, hvor
et sddant samarbejde er muligt, men ogsa har betydning for forskning og udvikling. En lukning vil dermed
betyde, at afdelinger ude i landet ikke fremover har et jysk kraftcenter at henvise disse patienter til, og vil
muligvis vaere henvist til at sende disse patienter til Rigshospitalet.

@konomi

Tab af indtaegter og ggede udgifter. De meget beskedne ressourcer, der ifglge forslaget skal tilfgres
klinikkerne i Horsens og Skive vil ikke efter bedste skgn kunne sikre en personalemaessig kapacitet, som
svarer til det ggede antal behandlinger, der skal varetages efter evt. lukning af klinikken i Aarhus. Dette kan
medfgre ventetider, som dels betyder, at klinikkerne ikke er attraktive for udenregionspatienter og dermed
indtaegtstab for Region Midt, dels at indenregionspatienter sgger til klinikker uden for regionen med deraf
felgende ggede udgifter. En tilfgrsel af resurser vil derefter reducere effekten af besparelsen markant.

Stort tab i arbejdsfortjeneste - patientperspektiv. Naesten 60% af Regionens kvinder i den fertile alder bor i
en afstand, sa det er lettest at blive behandlet i Arhus. Herud over ved vi, at mange arbejder eller studerer i
Aarhus, og derfor hellere vil behandles pa Aarhus Universitetshospital, selvom de bor naermere en af de
andre klinikker. Denne ekstra transport vil samtidig gge samfundets udgifter vaesentligt til transport-
refusion — uden at det giver ekstra sundhed. Det ma sk@gnnes, at ggede udgifter til befordringstilskud vil
vaere mindst pa 1 mio. kr. arligt

Da Fertilitetsklinikkens patienter overvejende er unge erhvervsaktive kvinder/par, vil den ggede
ungdvendige transporttid (mellem 96 km og 230 km transport pr. besgg) give et indtaegtstab for
patienterne og en tabt arbejdsfortjeneste for arbejdsgiverne totalt pa et skgnnet belgb pa ca. 4 mio.kr. om
aret'



Behandlingskvalitet

Alle klinikker i Region Midt har en hgj kvalitet, men da Aarhus Universitetshospital har langt flest af de
alvorligt syge patienter, som har mange andre komplicerende lidelser, kan tal mellem klinikker vaere svaere
at sammenligne, men Aarhus Universitetshospital har generelt ligget i toppen nationalt, og var i 2013
Danmarks bedste offentlige klinik. Klinikken har i fire af de seneste 5 ar ligget som nr. 1 af
Universitetsklinikkerne, som har det mest sammenlignelige patientgrundlag.

Andre forhold

Uddannelse. En universitetsafdeling bgr principielt deekke alle faglige aspekter af det gynaekologisk
obstetriske speciale for at kunne give et komplet og relevant uddannelsesmaessigt tilbud prae- og
postgraduat, og ikke mindst i specialleegeuddannelsen. Reproduktionsmedicin udggr et meget stort omrade
bade klinisk og forskningsmaessigt. En evt. flytning vil besvaerligggre opfyldelsen af de universitaere opgaver
afdelingen har i relation til bl.a. klinikophold.

Forskning. Den mest forskningstunge Fertilitetsklinik flyttes fra et frugtbart forskningsmiljg pa Aarhus
Universitetshospital. Pa grund af de saerlige netvaerk, der naturligt er til stede pa et Universitetshospital har
en fertilitetsklinik pa et Universitetshospital sadledes optimale vilkar for etablering af forskningsmaessige
netvaerk pa hgjt niveau, lettere adgang til rekruttering af kvalificeret forskningsinteresseret personale og
adgang til forskningsfaciliteter og -udstyr. Disse forhold muligg@r forskning pa hgjt internationalt niveau,
hvilket ogsa er tilfaeldet.

Alle Universitetshospitaler i Danmark og Norden har en fertilitetsklinik. Som ovenfor navnt indgar
Fertilitetsklinikken i et teet samarbejde med andre eksperter pa Aarhus Universitetshospital. Et samarbejde
til gavn for patienter, og vigtig for forskning og udvikling. Behandlingerne pa en fertilitetsklinik omfatter
hgjt specialiserede processer, hvilket giver mulighed for at udfgre forskning indenfor fx genetiske
sygdomme og menneskers fertilitet - omrader hvor der sker en rivende udvikling, hvilket smitter af pa
andre omrader indenfor et universitetshospital.

Pa baggrund af ovenstaende vil vi opfordre til, at forslaget om lukning af Fertilitetsklinikken pa Aarhus
Universitetshospital traekkes tilbage.

Med venlig hilsen

Jannie Dalby Salvig, Ledende overlaege, PhD. Afd. for Kvindesygdomme og fgdsler (Y), Aarhus Universitetshospital
Johnny Hindkjzer, Biolog, Leder af laboratoriet i Fertilitetsklinikken, Aarhus Universitetshospital

Ulla Breth Knudsen, Laegelig Leder af fertilitetsklinikken, Professor, PhD., Aarhus Universitetshospital

Hans Jakob Ingerslev, Professor, overlaege, Dr.Med., Fertilitetsklinikken, Aarhus Universitetshospital

Erik Ernst, Professor, overleege, PhD. Afd. for Kvindesygdomme og fgdsler (Y), Aarhus Universitetshospital

! (Danmarks Statistik (SLON10) angiver en fortjeneste for hver time pG 250,25 kr. pr. preesteret arbejdstime (medianign)).



