Bemaerkninger fra AUH til artikel i Jyllandsposten d. 4. feb. 2016
vedrgrende bgrnehjertekirurgi

Indledning

I en artikel i Jyllands-Posten 4. februar kritiseres Aarhus Universitetshospital for at have givet
misvisende oplysninger i en sag om centralisering af bgrnehjertekirurgien. Nedenfor svarer
Aarhus Universitetshospital pa de vaesentligste kritikpunkter.

Sundhedsstyrelsen har besluttet, at barnehjertekirurgien i Danmark skal samles i ét center. I
gjeblikket er Sundhedsstyrelsen i gang med at overveje, om funktionen skal placeres pa
Aarhus Universitetshospital eller Rigshospitalet. I den forbindelse er der i en artikel i Jyllands-
Posten 4. februar rejst tvivl om, hvorvidt Aarhus Universitetshospital har givet misvisende
oplysninger til Sundhedsstyrelsen i Igbet af sagsbehandlingen.

Aarhus Universitetshospital har behov for at kommentere pa en raekke af disse pastande og
oplysninger. Vi har derfor oplistet de centrale dele af artiklen og kommet med vores
kommentar til disse.

Pa trods af dagens artikel i Jyllands-Posten fastholder Aarhus Universitetshospital, at man
fortsat anser Aarhus som det bedste sted i landet at centralisere bgrnehjertekirurgien.

- Det er vaesentligt at bemaerke, at der ikke er stillet spgrgsmalstegn ved kvaliteten og
overlevelsen efter bgrnehjerteoperationerne pd Aarhus Universitetshospital, og det ma vaere
helt afggrende i denne sag, siger Claus Thomsen, laegefaglige direktgr pa Aarhus
Universitetshospital.

- Vi kan sagtens male os med Rigshospitalet pa overlevelsestallene. Vi har ogsa gnsket at
inddrage tal fra 2015 fra Landspatientregisteret, men Sundhedsstyrelsen har ikke gnsket at
inddrage disse tal.

Sundhedsstyrelsen har ogsa vaeret bekymret for funktionens robusthed i Aarhus.

- Den bekymring er grundlgs, for vi har dokumenteret, at Aarhus Universitetshospital har
behandlet flest bgrn, har hgj kvalitet og stgrst forskningsproduktion.

- Desuden har vi vist, at det i en periode med udskiftninger og udfordringer pa personalesiden
har vaeret muligt at fastholde en hgj aktivitet og kvalitet.

I det fglgende er AUH’s kommentarer til de kritikpunkter, der bliver rejst i artiklen:

JP citerer en intern audit af hjerteafdelingen fra 2014: "... »Den bgrnekardiologiske ekspertise
er tilstede, men der er stort set ingen med peaediatrisk uddannelse. Den samlede erfaring med
specialet er stor, men primaert trukket af de to aeldste kardiologer, som sammen oppebarer
mere end 2/ 3 af den kumulerede erfaring. Der vil derfor ske et meget stort erfaringstab, nar
disse pensioneres inden for de naermeste ar.”



Bemeaerkning til kritikpunkterne:

“Stort set ingen med paediatrisk uddannelse

I Sundhedsstyrelsens specialevejledninger er to ligevaerdige veje til at beskaeftige sig
med bgrnekardiologi: Enten at laegerne fgrst uddanner sig til kardiologer og herefter
specialiserer sig i barnehjerter, eller at man fgrst er bgrnelaege og herefter specialiserer
sig i kardiologi. AUH har bevidst valgt den forste strategi.

P& Aarhus Universitetshospital kommer hovedparten af barnehjerteleegerne fra det
faglige miljg i en stor og dynamisk kardiologisk afdeling, og den nationale
arbejdsgruppe vedr. medfadte hjertesygdomme er da ogs8 placeret i Dansk
Cardiologisk Selskab.

Stort erfaringstab

Der er korrekt, at der gang i et generationsskifte pd AUH. Der er fortsat meget erfarne
laeger til stede i teamet og de nye leeger, som er p§ vej ind, er meget kompetente.
Dette er praeciseret overfor Sundhedsstyrelsen. Den bgrnekardiologiske vagtfunktion
bestér af folgende leger:

e Overlaege Jens Erik Nielsen-Kudsk

e OverleegeNiels Holmark Andersen

e Overleege Michael Rahbek Schmidt

e Speciallzege Dorte Guldbrand Nielsen (speciallaege 1/1-2016)
e laege Kim Munk, specialleege 1/3-2016

e Overlaege Kristian Emmertsen tilknyttet teamet som konsulent.

JP citerer fra intern audit, at bgrnehjertelaagerne beskrev hjerte MR-forholdene som “ikke
tilfredsstillende” og: “at der pa intensivafdelingen havde vaeret »bekymrende forslag fra
ledelsen om at fjerne den vagtordning, der sikrer at hjertebgrn med behov for intensiv
observation og pleje behandles af lseger med specifikke kompetencer«, og som afslutning
skrev de om bgrnehjertekirurgien: »Forholdene er imidlertid i stigende grad bekymrende og
der er allerede nu omrader, hvor vi ikke opfylder SST's (Sundhedsstyrelsens, red.) krav til
varetagelse af den hgjtspecialiserede funktion (...) Fremtiden er bekymrende og opretholdelse
af funktionen pa et acceptabelt niveau synes vanskelig.”

Bemeaerkning til kritikpunkterne:

Om MR-forholdene: AUH erkender, at det er et indsatsomrde.

Intensiv observation og pleje: Vedrarende intensiv er der p§ intet tidspunkt formuleret
eller fremsat forslag om at fjerne eller p§ anden made kvalitativt reducere det
anaestesiologiske specialleegeberedskab til hjerteopererede bgrn. Det
borneanaestesiologiske beredskab i forhold til hdndtering af specifikke faglige opgaver
hos barn under et hjertekirurgisk patientforlob varetages af 5 dedikerede og
specialuddannede speciallaeger (4 overlaeger og 1 afdelingslaege). Disse leeger daekker



8ret rundt et 24 - 7 beredskab af alle pree, per og postoperative anastesiologiske
opgaver knyttet op til bornehjertekirurgien p§ AUH.

e Om bgrnehjertekirurgien: AUH har oplyst Sundhedsstyrelsen om, som en del af vores
forpligtigelser i specialeplanen om at holde styrelsen orienteret om andringer, at der i
2014 var problemer med varetagelse af den bgrnehjertekirurgiske funktion, hvorfor der
blev igangsat en rekrutteringsproces og to kirurger ansat. Der er i dag tre
barnehjertekirurger p§ AUH med meget stor erfaring. Tal fra b8de 2014 og 2015
underbygger, at kvaliteten hele tiden har veeret i orden p§ AUH.

"Her star blandt andet: »Bgrnekardiologerne pa Bgrneafdelingen: Der er to stuegangsgdende
overlaeger, som varetager opgaverne i forhold til bgrn med medicinske og medfadte
hjertelidelser pa Bgrneafdelingens Sengeafsnit A40.« Om det siger Rune Weis Neeraa: »Jeg vil
vedgd, at det kan godt misforstas, i retning af at man har to fuldt uddannede
bgrnekardiologer.« Prestigen over alt andet Mens én af bgrnehjertelaegerne kommer fra
padiatrien, kommer fem fra kardiologien.”

Bemeaerkning: Det er korrekt, at der en paediater, som er uddannet som bgrnekardiolog, mens
der er flere bgrnekardiologer med baggrund fra kardiologien. AUH erkender, at der har sneget
sig en fejl ind i overskriften p8 et afsnit i notatet. Det fremstar forkert i artiklen og kan
misforstas.

JP citerer fra 102-siders notatet: "Et sted i notatet skriver man f. eks., at professor Andrew
Redington fra Cincinnatti Childrens', Ohio, deltager ved hjertekonferencer og invasive
procedurer ca. en gang arligt.»Han deltog senest i en invasiv procedure i 2011. S3 det er ikke
korrekt, ndr vi skriver, at han deltager en gang arligt, men han har deltaget i
hjertekonferencer,« lyder det fra Lars Ilkjeer, ledende overlaege pa Hjerte-Lunge-Karkirurgisk
Afdeling.”

Bemeaerkning: AUH fastholder, at den p8geeldende laege deltager en gang 8rligt i konferencer
p8 AUH, men ikke i de invasive procedurer. Vi beklager, at der var upraecist formuleret i
notatet.

FRA NOTATET: Der er to stuegangsgaende overlager, som varetager opgaverne i forhold til
bgrn med medicinske og medfgdte hjertelidelser.

Bornekardiologerne pa Bgrneafdelingen SVAR: Hvad end motivet har veeret til at skrive det,
har det ikke vaeret preecist nok, og det har kunnet fortolkes, som om at man havde mere end
én uddannet bgrnekardiolog.

Sa det skulle man have formuleret mere preecist. Rune Weis Nzeraa, ledende overlaege pa
Bgrneafdelingen

Bemeerkning: Det er korrekt, at vi kun har én fuldt uddannet bgrneleege med uddannelse i
hjertesygdomme hos barn. Det bgrnekardiologiske team bestdr b8de af en bornelzege og
voksen hjerteleeger med ekspertise i medfgdte hjertesygdomme hos bgrn.



FRA NOTATET: Alle fem specialleeger med subspecialisering i bgrnekardiologi pa
Hjertesygdomme har drelang erfaring med hgjtspecialiseret behandling af medfagdt
hjertesygdom og varetager dette omrade i fuldtidsfunktioner uden forpligtigelser andre steder.
SVAR: Det passer ikke, at det er uden forpligtigelser andre steder. Han (én af de fem, red.)
har forpligtigelser andre steder. Vibeke Hjortdal, overlaege og professor i kirurgi

Bemeaerkninger: AUH erkender, at der er tale om en fejl. Den p8geeldende laege varetager 0gsd
de samme procedurer pd voksne, som han udfgrer pd barn. Han opretholder sine kompetencer
ved ogs§ at lave procedurer p8 voksne.

FRA NOTATET: De fysiske rammer for funktionen er fremtidssikret i byggeriet af Det Nye
Universitetshospital i Aarhus (faerdigbygget 2019) med fleksibel og moderne arkitektur og
specifikt fokus pa at kunne imgdekomme fremtidens krav til teknik, behandlingsformer og
arbejdsmetoder. SVAR: Det har ikke vaeret intentionen at give et indtryk af, at vi flytter over i
det nye byggeri. Vi skal ikke flytte over i det nye byggeri, men de fysiske rammer er
fremtidssikret, for vi har som en del af fase-nul-projektet lavet et intensivt afsnit, som bygger
pa de principper, som det nye hospital skal bygges efter. Claus Thomsen, laegefaglig direktgr
pa Aarhus Universitetshospital

Bemaerkning: Det samlede DNU projekt bestdr b8de af nybyggeri, fase nul (nybyggeri til
eksisterende) og ombygninger. Intensiv er et fase nul projekt og indeholder bgrneintensivt
afsnit og blev taget i brug 14/6-2011. Annex bygningen for bgrneafdelingen blev taget i brug
januar 2015 i forbindelse med etablering flere familierum i tilknytning til neonatalt afsnit.
Familierummene har givet klart bedre forhold for familier til neonatale bgrn, herunder nyfadt
barn fodt med hjertefejl.

"FRA NOTATET: Vibeke Hjortdal har superviseret eller samopereret 36 gange i 2013 og 30
gange i 2014. SVAR: Der leegger jeg mig fladt ned.

Jeg har ikke superviseret kirurgen 36 gange i 2013. Jeg tgr heller ikke sige, om de 30 gange er
korrekt. Vibeke Hjortdal, overlaege og professor i kirurgi”

Bemeaerkning: AUH erkender, at der er fejl i notatet fra nov. 2015 og at de angivne tal for
operationer foretaget under supervision er forkerte. De angivne tal indeholder b&de tal for
sam-operation og operation under supervision, hvorfor vi ikke p8 nuvaerende tidspunkt kan
angive de preecise tal for operationer under supervision. Vi er derfor ved at undersgge dette
neermere. Frem til at den p8geeldende laege var selvstaendigt opererende, er der lavet en
konkret vurdering ved hver enkelt operation, om han kunne gennemfgre operationen uden
supervision. Det er ikke p& det foreliggende muligt at svare p8, hvor mange operationer
afdelingsleegen (speciallaege) har opereret uden supervision. Antallet af operationer, som
afdelingsleegen har foretaget er korrekte, men det er ikke korrekt at alle operationerne har
vaeret superviseret af en overlaege. Alle operationer er gennemgdet for at vurdere, om
afdelingsleegen havde de forngdne kompetencer til at gennemfaore hver enkelt operation.



"FRA NOTATET: Universitetet har i gjeblikket finansieret MSO professorat med seerlig henblik
pa udvikling af MR til bgrne-hjerte-undersggelser. SVAR: Der er ikke maengde nok til at kunne
have et rent professorat i medfgdte hjertesygdomme. Han undersgger primeaert voksne, og det
med at undersgge bgrn i en MR-scanner er endnu ikke sa ligetil teknisk set. Vibeke Hjortdal,
overlaege og professor i kirurgi.”

Bemaerkning: Det er en fejl, ndr vi har skrevet, at den p8gaeldende laeges hovedopgave er
indenfor RM af barn. I den fremadrettede forskningsplan for den p8gaeldende laege indg8r MR
af bgrn, som et seerligt indsatsomréde.



