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Region Hovedstaden
Center for Sundhed

1. Indledning og baggrund for analysen

Regionsradet besluttede i september 2018 at etablere et nyt kvinde-barn center pa Nyt Hospital Bispe-
bjerg (NHB) med funktioner inden for specialerne gynaekologi og obstetrik samt paediatri. Baggrunden for
beslutningen var bl.a. at sikre, at patienter pa alle akuthospitaler far gode, sammenhaengende patient-
forlgb. Med etableringen af funktioner inden for gynaekologi/obstetrik og paediatri kan NHB, som de gv-
rige akuthospitaler, tilbyde behandling af fadende, kvinde- og barnesygdomme til de patienter, der bor i
hospitalets optageomrade.

Kvinde-barn centeret pa NHB skal ifglge beslutningsgrundlaget fra 2018 indeholde en fedeafdeling med
til plads til ca. 3.500 fadsler arligt, en paediatrisk afdeling inkl. neonatologiske senge samt funktion for
kvindesygdomme. Det fremgar af den politiske beslutningssag, at kvinde-barn centeret primzert skal va-
retage behandling pa hovedfunktionsniveau, men det kan overvejes at sege Sundhedsstyrelsen om en-
kelte regionsfunktioner, f.eks. inden for neonatologi.

Der ligger flere arsager til grund for den oprindelige beslutning om at etablere funktioner inden gynasko-
logi/obstetrik og paediatri for pd NHB og baggrunden for beslutningen har bl.a. veeret:

e Etgnske om at gare Bispebjerg og Frederiksberg Hospital til et komplet akuthospital, der sikrer
hospitalet den samme overordnede profil som regionens og landets @gvrige akuthospitaler, hvor
almindeligt forekommende sygdomme kan behandles naer borgeren og med fokus pa sammen-
haengende forlgb uden unadvendige overflytninger. Med etableringen af et kvinde-barn center
kan Bispebjerg og Frederiksberg Hospital sdledes - som landets gvrige akuthospitaler - tilbyde
behandling af fedende, kvinde- og bgrnesygdomme til de patienter, der bor i hospitalets opta-
geomrade.

e Etgnske om at skabe plads til et forventet stigende antal fgdsler uden, at de gvrige fedesteder
i regionen bliver vaesentlig stgrre end de er i dag. Etableringen af endnu et fgdested skal bidrage
til, at alle fedesteder i regionen har en starrelse, hvor der kan skabes gode rammer for borgerens
fodselsoplevelse og personalets arbejdsvilkar og trivsel.

e Etgnske om at styrke Rigshospitalets rolle som det hgjtspecialiserede hospital i regionen. Det
er besluttet at tilpasse regionens optageomrader, sa barne- og ungeafdelingen p&d NHB og de
gvrige store akuthospitaler far optageomrader med et patientgrundlag af en ligeveerdig starrelse.
Det betyder samtidig, at Rigshospitalet fremadrettet ikke skal have et optageomrade for hoved-
funktionsniveau, men dedikeres til den hgjtspecialiserede paediatri.

Byggeriet af NHB har vaeret ramt af flere udfordringer, herunder et langstrakt forlgb med totalentrepre-
ngren, betydelige stigninger i byggeomkostninger som fglge af de gkonomiske konjunkturer, aendringer i
de kliniske behov mv. P& den baggrund har regionsradet i februar 2025 besluttet at nedskalere det op-
rindelige byggeprojekt med henblik pd at tilpasse byggeriet til nuvaerende og fremtidige kapacitetsbe-
hov.

Det er besluttet at reducere Akuthuset med én etage i hver af de planlagte seks tarne. Det nedskalerede
byggeri giver fortsat mulighed for etablering af et kvinde-barn center i Akuthuset pa NHB.
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| forleengelse heraf har regionsradet bestilt en analyse af det samlede fode-, kvinde- og barneomrade i
Region Hovedstaden, herunder med gje for hele geografien i en kommende Region @stdanmark. Analy-
sen skal danne grundlag for at vurdere, om beslutningen om at etablere et kvinde-barn center pa NHB
fortsat er hensigtsmaessig og dermed ber genbekreeftes.

Baggrunden for analysen er, at sundhedsreformens fokus pa naerhed og Region Hovedstadens snarlige
sammenlaegning med Region Sjzelland forudsaetter et bredere sigte pa beslutningen om at etablere et
nyt kvinde-barn center i regionen.

Formalet med analysen er at skabe starre tydelighed omkring muligheder og udfordringer ved etablering
af et nyt tilbud til kvinder, bgrn og unge i regionen, og analysen skal bl.a. belyse:

e Populationsansvaret i Sundhedsrad Hovedstaden.

e Behovet for ekstra medarbejderressourcer inden for gynaekologi og obstetrik samt paediatri de
kommende ar.

e Eventuelle forskelle i bemandingen pa afdelingerne i hhv. Region Hovedstaden og Region Sjeel-
land.

e Envurdering af, om et fade-, kvinde- og barneomrade, der drives i forening mellem NHB og
Rigshospitalet, vil sikre en mere optimal udnyttelse af personaleressourcerne i planomrade
Byen.

1.1 Fremgangsmade

Analysen har bestdet af en kortleegningsfase med indsamling og bearbejdning af kvantitative og kvalita-
tive data, herunder fra HR-systemer, Sundhedsplatformen (SP), Danmarks Statistik, fgadselsfremskriv-
ninger samt fra regionale medarbejder- og rekrutteringsanalyser.

Desuden er der afholdt en raekke indledende workshops med repraesentanter fra hospitalsdirektioner
og afdelingsledelser for det gynaekologiske-obstetriske og paediatriske omrade i Region Hovedstaden
samt afholdt meder med de sundhedsfaglige rad for hhv. Gynaekologi og obstetrik og Paediatri, Jorde-
moderforeningen mv.

Analysen er opdelt i tre overordnede temaer, herunder p/anomrade og populationsansvar, bemanding
og organisering af planomrade Byen. | bilag 1 beskrives den nuvaerende organisering af kvinde-barn om-
radet i hhv. Region Hovedstaden og Region Sjzelland. | bilag 2 preesenteres fadselsfremskrivning for Re-
gion Hovedstaden og i bilag 3 praesenteres en fremskrivning af antal levendefgdte i Region Sjeelland.

1.2 Nuvarende organisering

| Region Hovedstaden og Region Sjeelland varetages behandling af kvindesygdomme, fadende og barn
pa syv afdelinger (fire afdelinger i Region Hovedstaden og tre i Region Sjeelland). Derudover er der to
afdelinger med saerlig geografi (hhv. Bornholms Hospital og Sjeellands Universitetshospital (Nykgbing Fal-
ster)) samt en fadeklinik, der ikke er placeret i umiddelbar forleengelse af fadeafdelingen (Roskilde fade-
klinik). Det betyder, at der samlet set er 10 fysiske fodesteder i de to regioner, se Figur 1.
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Figur 1. Oversigt over Region Hovedstaden og Region Sjallands gynakologiske-obstetriske og
padiatriske afdelinger (2024).

e Region Hovedstadens nuvaerende gynakologiske og obstetriske afdelinger daekkede i 2024 et
optageomrade pa 792.684 kvinder (18-99 ar). Herudover behandles en del patienter fra de gv-
rige regioner som en del af den specialiserede behandling.

e Region Hovedstadens paediatriske afdelinger havde i 2024 ansvar for behandling af 357.779
bern og unge i alderen 0-17 ar, svarende til ca. 89.500 bern pr. afdeling.

e Region Sjzelland gynaeskologiske og obstetriske afdelinger havde i 2024 et samlet optageomrade
pa 342.326 kvinder (18-99 ar).

e Region Sjeellands peaediatriske afdelinger havde i 2024 ansvar for behandling af 160.797 bgrn og
unge i alderen 0-17 ar, svarende til ca. 54.000 bgrn pr. afdeling.

For yderligere beskrivelse af den nuvaerende organisering, se bilag 1.
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2. Planomrader og populationsansvar

Region Hovedstadens fodeafdelinger varetager et specifikt optageomrade, der sikrer et passende be-
folkningsgrundlag og skaber det bedste grundlag for et godt tvaersektorielt samarbejde med kommuner
og praktiserende laeger.

Optageomraderne for gynaekologi/obstetrik og paediatri i Region Hovedstaden adskiller sig i et vist om-
fang fra de planomrader, der i gvrigt geelder for akuthospitalerne. Med beslutningen om at etablere et
kvinde-barn center pd NHB, skal der dannes nye optageomrader. Pa den baggrund besluttede Regions-
rddet i februar 2021 nye optageomrader, der traeder i kraft, nar NHB er Klar til ibrugtagning® (se Figur 2).

De nye optageomrader medfgrer fglgende aendringer:

e Bispebjerg Hospital overtager bydelen Ngrrebro fra Rigshospitalet, samt bydelen Bispebjerg og
Frederiksberg Kommune fra Herlev og Gentofte Hospital

e Herlev og Gentofte Hospital overtager Lyngby-Taarbaek Kommune fra Nordsjaellands Hospital og
Glostrup Kommune fra Amager og Hvidovre Hospital.

e Rigshospitalet overtager Vesterbro-Kongens Enghave fra Amager og Hvidovre Hospital.

Figur 2. Eksisterende gynakologiske-obstetriske planomrader, samt &ndring i optageomrader ved
etablering af kvinde-barn center pa NHB.

1 Mgde i Region Hovedstadens Regionsrad pkt. 4. Nye optageomrader for kvinde-barn specialerne obstetrik, paediatri og gynaekologi (2. februar
2021): https:.//www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Sider/Moede i_regionsraadet den_ 2.februar_2021.aspx#4 itemID 67281
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| Region Hovedstaden visiterer Den Centrale Visitation for Fadsler (CVF) gravide mellem fgdestederne i
regionen (med undtagelse af fadsler pa Bornholm). Fadslerne fordeler sig ikke jaevnt i optageomraderne,
og CVF sikrer med anvendelse af en fordelingsnggle en mere optimal fordeling af gravide mellem fgde-
stederne. Der visiteres bl.a. med udgangspunkt i faglige kriterier, optageomrader og kapacitet. Der bety-
der i praksis, at der er flere fgdsler i optageomradet for Amager og Hvidovre Hospital end der med for-
delingsnoglen visiteres til fedestedet pa Amager og Hvidovre Hospital. Det er besluttet, at den nuvae-
rende fordelingsnogle justeres med etableringen af kvinde-barn funktioner, sa Bispebjerg Hospital ogsa
indgar i fordelingsnaglen.

De nye optageomrader, der traeder i kraft med etableringen af de nye kvinde-barn-funktioner pa NHB har
den udfordring, at de kabenhavnske borgere fordeles pa endnu et fedested. Kebenhavns Kommune har
et snske om at blive fordelt pa feerre fodesteder, da det forventes at give sterre ensartethed i de fade-
tilbud kommunens borgere tilbydes. En reduktion af fgdesteder i Kgbenhavns Kommune vil dog med
den nuveerende fordeling betyde, at de gvrige fodesteder - saerligt Hvidovre Hospital - forventes at vil
blive meget store (se Tabel 1).

Der kan i lyset af den nye sundhedsreform veere brug for at se pa behovet for en ny organisering af op-
tageomraderne pa borne- og fadeomradet, hvor der sikres en storre ensartethed i forhold til sundheds-
rddene og koordinering af tilbud mellem hospitalerne og eventuelt pa tvaers af kommuner.

2.1 Nuvaerende behandling af akutte patienter pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital kan med den nuveaerende organisering ikke modtage, udrede og
behandle alle akutte patienter, da der ikke er tilstedeveerelse af specialerne gynaekologi/obstetrik og
paediatri.

Born modtages i dag i akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital. | de tilfaelde, hvor barnet har behov for
leengerevarende behandling (f.eks. kirurgisk behandling) eller observation, skal barnet og dets familie
overflyttes til et andet akuthospital. Bispebjerg Hospital kan desuden ikke handtere nogle af de mest
almindelige akutte tilstande hos kvinder, f.eks. de tidlige graviditetskomplikationer, akutte tilstande, som
kan skyldes enten sygdom i underlivet, mavetarmsygdom eller lignende.

Region Hovedstaden lever dermed ikke fuldt op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger? for modtagelsen
af akutte patienter pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, hvor akuthospitalet dggnet rundt skal sikre
umiddelbar diagnostik og behandling pa speciallaegeniveau for alle akutte patienter.

2 Sundhedsstyrelsen, Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats - Planlaegningsgrund-
lag for de kommende 10 ar. https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/Anbefalinger-for-organisering-af-den-akutte-
sundhedsindsats

ANALYSE AF KVINDE-BARN OMRADET | REGION HOVEDSTADEN 6


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/Anbefalinger-for-organisering-af-den-akutte-sundhedsindsats
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/Anbefalinger-for-organisering-af-den-akutte-sundhedsindsats

Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Qvrige akuthospitaler
Herlev og Gentofte
Hospital
obstetrik
Rigshospitalet

Nordsj=ellands Hospital

Gynakologi og

Padiatri

Amager og Hvidovre
Hospital

Figur 3. Oversigt over overflyttede patienter indenfor gynakologi/obstetrik og paediatri fra BBH
Akutmodtagelse til regionens gvrige akuthospitaler (inden for 24 timer).

Data viser, at deri 2023 blev overflyttet 157 kvinder fra akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital til gy-
naekologiske og obstetriske ambulatorier og sengeafsnit pa et af de @vrige akuthospitaler (maksimalt 24
timer fra kontakt pa Bispebjerg akutmodtagelse til ny kontakt). De fleste kvinder blev overflyttet til Rigs-
hospitalet (95 kvinder) og Herlev og Gentofte Hospital (53 kvinder) (se Figur 3).

Pa berneomradet havde Bispebjerg og Frederiksberg Hospital i 2023 27.566 kontakter, hvoraf de
18.435 var kontakter i akutmodtagelsen (laegevagt- og vurderingspatienter). Barn, hvor der ved under-
segelse i akutmodtagelsen findes behov for l&engevarende behandling eller observation skal overflyttes
tilandet akuthospital. Som det fremgar af Figur 3 blev deri 2023 overflyttet 786 barn fra akutmodtagel-
sen pa Bispebjerg Hospital til ambulatorier eller sengeafsnit pa de @vrige akuthospitaler i regionen (mak-
simalt 24 timer fra kontakt p& Bispebjerg akutmodtagelse til ny kontakt). De fleste barn blev overflyttet
til Rigshospitalet (418 bgrn) og Herlev og Gentofte Hospital (233 barn).

Det gger risikoen for uhensigtsmaessige, afbrudte patientforlgb og medfarer risiko for forsinkelser i pati-
entbehandlingen for de kvinder og barn, som ma flyttes til et andet hospital i regionen, hvis der er behov
for sterre udredning eller behandling.

2.2 De nye sundhedsrad

Den overordnede ambition med sundhedsreformen er at flytte sundhedsvaesenet taettere pa borgeren.
Der ernedsat 17 lokale sundhedsrad med politikere fra bade regioner og kommuner, der skal sikre bedre
sammenhaeng pa tvaers af hospitaler og det naere sundhedsvaesen i kommunerne.

Med sundhedsreformen er akuthospitalernes populationsansvar forstaerket. Det er det enkelte sund-
hedsrads opgave at varetage akutte sygehusopgaver og sundhedsbehandling inden for centrale speci-
aler. Tilstedeveerelse af de store og tvaergdende specialer pa alle akuthospitaler vil sikre, at de mest
almindelige sygdomme vil kunne behandles ét sted i sammenhasngende patientforlgb.
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Der er med sundhedsreformen et gnske om starre lighed i behandlingstilbuddene til patienterne og et
mere naert sundhedsvaesen med mere behandling uden for hospitalerne. Det vil betyde at mere hospi-
talsbehandling i alle specialer skal varetages pa lavere specialiseringsniveau. Den specialiserede be-
handling vil sdledes udgere en mindre del af den samlede hospitalsbehandling. Dette underbygges ogsa
af Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny model for Specialeplanlaegning, som kommer til at danne rammen
for den fremtidige regulering af de specialiserede sygehusfunktioner i Danmark samt Sundhedsstyrel-
sens revision af laegernes videreuddannelse. Her er fokus bl.a. pa at reducere silotaenkning og subspeci-
alisering, samt styrke generalistkompetencer og arbejde pa tveers af specialer.

Sundhedsrad Hovedstaden er befolkningsmaessigt langt det stgrste med 806.000 indbyggere (Keben-
havn, Frederiksberg, Bornholm), og med Bispebjerg Hospital som akuthospital. Rigshospitalet er geogra-
fisk placeret i Sundhedsrdd Hovedstadens omrade og har hovedfunktion for en del af optageomradet i
Sundhedsrad Hovedstaden. Rigshospitalet er dog ikke en del af et sundhedsrad, da Rigshospitalet skal
veere landets og regionens tertiaere hospital.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er placeret i det befolkningsmaessige starste sundhedsrad, men
uden flere af de storre akutte specialer pa matriklen. Det giver hospitalet en raekke udfordringer i forhold
til at tilbyde patienterne den bedst mulige behandling og sikre sammenhasngende patientforlgb. Uden
etableringen af et kvinde-barn center vil NHB ikke kunne varetage populationsansvaret for eget optage-
omrade.

Derudover vil Bispebjerg Hospital med en mere komplet akutprofil kunne udbygge det nuvaerende for-
melle samarbejde og partnerskab med Bornholms Hospital. Bornholms Hospital er udfordret af beman-
dingsproblemer, og det er tiltagende vanskeligt at skaffe tilstraekkeligt med leeger og andre specialise-
rede funktioner. Det er ogs3 tilfseldet pa det gynaekologiske og obstetriske omrade, hvor Bornholms
Hospital har behov for hjaelp til vagtdaekning.

Hvis der ikke etableres kvinde-barn specialer pa Bispebjerg Hospital, vil det fa den konsekvens, at akut-
tilbuddet til borgerne i Sundhedsrad Hovedstaden er reduceret sammenlignet med de @vrige sundheds-
rdd. For eksempel vil en del bade gravide og ikke-gravide kvinder opleve, at de skal have handteret
akutte mavesmerter pa et hospital udenfor Sundhedsrdd Hovedstaden.

| forvejen skal en del af Sundhedsrads Hovedstadens borgere behandles pa gvrige akuthospitaler i regi-
onen (primaert i Sundhedsradd Syd og Vest). De nuvaerende planomrader er befolkningsmaessigt pa ca.
5-600.000 borgere. En fade- og berneafdeling pa NHB vil betyde, at feerre af Sundhedsrads Hovedsta-
dens borgere skal fordeles til de gvrige akuthospitaler.

2.3 Vakst i antal fodsler — szerligt i planomrade Byen

Som en del af planlaegningsgrundlaget for fadeomradet anvender Region Hovedstaden fremskrivninger
af det forventede antal fadsler. Antal fadsler er noget af det, der sendrer sig mest, nar der hvert ar kom-
mer en ny befolkningsprognose fra Danmarks Statistik og Kgbenhavns Kommune. Antal fgdsler er der-
for et omrade med stor usikkerhed i forbindelse med fremskrivninger. Usikkerheden i fremskrivning sti-
ger, jo leengere frem i tiden man kommer.

Den seneste fremskrivning af forventet udvikling i fedsler for perioden 2026 til 2045 viser en svagere
stigning i antallet af fadsler end estimeret i den tidligere prognose. Vi ser dog fortsat ind i en stigning i
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antallet af fadsler i regionen, ogsa selvom stigningen er mindre end tidligere antaget, jf. Region Hoved-
stadens fgdselsprognose fra oktober 2024 (se bilag 2).

Fremskrivningen viser en stigning i antallet af fedsler frem mod 2033. Antallet af fedsler forventes der-
efter at veere stgdt faldende frem mod 2045.

Forventet antal fodsler i Region Hovedstaden (2026-2045)
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Figur 4. Fremskrivning af forventet antal fedsler i Region Hovedstaden i perioden 2026-2045.
Kilde: Fadselsprognose for Region Hovedstaden, 2026-2045 (Region Hovedstaden, Center for @konomi)

Ifolge fremskrivningen skal Region Hovedstadens hospitaler i 2033 handtere 24.727 fodsler, dvs. en
stigning pa 8 pct. fra niveauet i 2026. Som det fremgar af Tabel 1, er stigningen i antallet af fadsler starst
i optageomraderne for hhv. Amager og Hvidovre Hospital og Rigshospitalet.

Tabel 1. Udvikling i forventet antal fedsler pr. planomrade i Region Hovedstaden uden etablering
af kvinde-barn center p4 NHB (eksisterende planomrader 2024).

4.593 4.765 4%
6.021 6.331 5%
8.162 9.135 12%
268 270 1%
3.306 3.642 10%
584 584 =

Kilde: Fodselsprognose for Region Hovedstaden, 2026-2045 (Region Hovedstaden, Center for @konomi)
*Uden de specialiserede fodsler, som Rigshospitalet varetager oveni

Ifolge fadselsfremskrivningen er veeksten i fadslerne seerligt udtalt i planomrade Byen. Nedenfor ses an-
delen af fgdsler i hhv. 2026 og 2033 pa kommune og bydele-niveau fordelt efter de eksisterende opta-
geomrader (se Tabel 2). Der er anvendt tal fra Region Hovedstadens fadselsprognose fordelt pa kom-
muner/bydele i hhv. 2026 og 2033.
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Tabel 2. Udvikling i forventet antal fedsler i planomrade Byen uden etablering af kvinde-barn cen-
ter pa NHB (eksisterende optageomrader 2024).

543 4%

Vanlgse 522

Brgnshgj-Husum 571 653 14%
Bispebjerg 862 919 7%
Frederiksberg 1.401 1.446 3%
x:jéerbro'm"ge"s Eng- 1531 1781 16%
Valby 1.043 1.140 9%
Amager Ost 935 1.070 14%
Amager Vest 1.413 1.739 23%
@sterbro 1.235 1.420 15%
Narrebro 1.385 1.415 2%

Indre By 685

807 18%

Kilde: Fodselsprognose for Region Hovedstaden, 2026-2045 (Region Hovedstaden, Center for @konomi)

Som det fremgar af Tabel 2, fluktuerer antallet af fedsler i de forskellige kommuner/bydele - og med de
nuveerende optageomrader ser Rigshospitalet og Amager og Hvidovre Hospital ind i en del flere fadsler
de kommende ar.

Sundhedsrad Hovedstaden, der daekker Kabenhavn, Frederiksberg og Bornholm, har Rigshospitalet som
det primaere fedested, og her varetages i dag ca. 5.300 fgdsler. | 2024 havde Bornholms Hospital 253
fodsler. Som det fremgar af Tabel 2, er det seerligt i Kebenhavns Kommune, at fadslerne stiger. Antallet
af fgdsler er estimeret til at stige mellem 2 og 23 pct. i bydelene i Kgbenhavns Kommune. | Frederiksberg
Kommune stiger antallet af fgdsler med 3 pct. | 2026 forventes der samlet set 11.583 fadsler i hhv.
Kabenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune. Ifglge fgdselsprognosen vil det tal stige til 12.933 i
2033, svarende til en stigning pd 12 pct.

Hvis Rigshospitalet forbliver eneste fadested for Sundhedsradd Hovedstaden, vil mere end halvdelen af
fodslerne i 2033 (ca. 8.000 fadsler) skulle forega pa fadeafdelinger i andre sundhedsrad. Rigshospitalets
kapacitet aendres ikke med ibrugtagning af Mary Elisabeth Hospital (MEH).

Nedenfor ses fordelingen i antal fgdsler med NHB og uden NHB i 2033, hvor fgdslerne forventes at veere
pa sit hgjeste.
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2024
Eksisterende optageomrader

Faktisk antal fadsler
Nordsj=llands Hospital (Hillerad)

Herlev og Gentofte Hospital
(Herlev)

Amager og Hvidovre Hospital
(Hvidovre)

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital (Bispebjerg)

Figur 5. Faktisk antal fadsler pr. fadested i 2024, samt forventet antal fodsler pr. fedested i 2033
med og uden etableringen af kvinde-barn center pd NHB

Kilde: Fadselsprognose for Region Hovedstaden, 2026-2045 (Region Hovedstaden, Center for @konomi)

Af Figur 5 fremgar det forventede antal fadsler for planomraderne i 2033. Da fadslerne ikke fordeler sig
jeevnt, anvender CVF, som tidligere beskrevet, en fordelingsnagle til at sikre en mere optimal fordeling af
de gravide mellem fgdestederne. Fordelingen via CVF medfarer, at de forventede antal fadsler pa hvert
fgdested efterfglgende korrigeres. Som falge af Rigshospitalets hgjtspecialiserede funktion modtager
hospitalet patienter fra regionens og landets gvrige fadesteder, der kraever hgjtspecialiseret behandling.
Dette betyder, at det faktiske antal fodsler pa Rigshospitalet vil overstige prognosen, mens det faktiske
antal fedsler p& de gvrige hospitaler altid vil ligge lavere end prognosen. Det skyldes seerligt de speciali-
serede fgdsler, der omfordeles til Rigshospitalet fra de gvrige hospitaler.

Med etableringen af et kvinde-barn center pd NHB er det besluttet, at regionens optageomrader for gy-
naekologi og obstetrik aendres, s NHB far ansvaret for en del af de fedende i planomrade Byen.
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2024
Eksisterende optageomrader

Faktisk antal fadsler
Nordsj=llands Hospital (Hillerad)

Herlev og Gentofte Hospital
(Herlev)

Amager og Hvidovre Hospital
(Hvidovre)

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital (Bispebjerg)

Figur 5 angiver det forventede antal fedsleri 2033 med to forskellige scenarier for optageomrader. Uden
etablering af et nyt kvinde-barn center skal de ca. 3.800 fgdsler, der forventes pa NHB, handteres pa
regionens gvrige fadesteder.

Det fremgar af Figur 5, at det seerligt har betydning for Amager og Hvidovre Hospital, hvis der ikke opret-
tes et fodested pa NHB. Der forventes mange fadsler i det optageomrade, der harer til Amager og Hvid-
ovre Hospital (9.135 fgdsleri 2033). Dette korrigeres dog med CVF.12024 er der omfordelt 1.147 fads-
ler fra Amager og Hvidovre Hospital til andre hospitaler. Med den nuvaerende fordelingsnggle (32 pct. til
Amager og Hvidovre Hospital) vil det i 2033 give ca. 7.800 fadsler til Amager og Hvidovre Hospital.

Rigshospitalets nuvesrende optageomrade (Narrebro, @sterbro og Indre By) serind i 10 pct. flere fedsler
fra 2026 til 2033, men er fortsat et forholdsvist lille optageomrade med forventet 3.642 fadsler i 2033.
Rigshospitalets optageomrade bliver starre med de nye optageomrader, der treeder i kraft, nr NHB er
Klar til ibrugtagning. Det skyldes, at Rigshospitalet overtager bydelen Vesterbro-Kongens Enghave i ste-
det for Narrebro, og Vesterbro-Kongens Enghave er et storre omrade med en forventet starre stigning i
antallet af fadsler. Rigshospitalet vil, uanset etableringen af et kvinde-barn center pa NHB, skulle vare-
tage specialiserede fodsler oveni fadsler fra hospitalets eget optageomrade. Med de nye optageomra-
der, der treeder i kraft med etableringen af NHB er forskellen mellem fodestederne forsggt korrigeret, sa
fodestederne (saerligt Amager og Hvidovre Hospital) ikke bliver for store.

Med det forventede stigende antal foedsler vil de nuvaerende fodesteder — uden etablering af et ekstra
fodested i regionen - fa en starrelse, der kan udfordre fysikken, borgernes fadselsoplevelse og persona-
lets arbejdsvilkar og trivsel. Dialog med Jordemoderforeningen og workshop med afdelingsledelser og
direktionsrepraesentanter fra regionens hospitaler har vist, at der er bred konsensus om, at fgdeafdelin-
ger ikke skal veere for store. Den ideelle starrelse ift. vagtdaekning, personaletrivsel mv. estimeres at
vaere ca. 4.000-5.000 fadsler om aret.
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Et scenarie uden kvinde-barn specialerne pa NHB betyder, at regionen ikke imgdekommer gnsket om
at skabe mindre fgdesteder end i dag. Flere af regionens fadesteder har allerede i dag en starrelse, der
forudseetter alternative Igsninger, f.eks. udvidelse af in-house fedeklinik-tilbuddet, omvisitering af fgds-
ler fra de sterste fodesteder i perioder med mange fadsler (i sommermanederne) mv.

Et scenarie uden kvinde-barn specialerne pad NHB vil betyde, at der er brug for yderligere tiltag, f.eks.
opdeling af de eksisterende fodesteder i separate afdelinger (evt. med flere ledelseslag) samt flytning
af fgdsler mod fodesteder i vest.

2.4 Opsummering

o NHB skal have gynaekologiske-obstetriske og paediatriske funktioner, hvis de skal varetage po-
pulationsansvaret for deres del af Sundhedsradd Hovedstaden. Alternativt kan NHB ikke vare-
tage de mest almindelige akutte tilstande hos kvinder og barn, og de ma ved behov for sterre
udredning og behandling overflyttes til et andet hospital i Region Hovedstaden.

o Vaksteniantallet af fadsler er seerligt hgj i Kabenhavns Kommune. Fastholdelse af kvinde-barn
centeret pa NHB vil sikre en hgjere fodselskapacitet i planomrade Byen.

e Et scenarie uden kvinde-barn specialerne vil betyde, at Region Hovedstaden ikke imgdekom-
mer gnsket om at skabe mindre fedesteder. Vi har i en national ssmmenhaeng de storste fade-
steder, hvilket bade de fedende og de ansatte har oplevet som problematisk.

e Huvis etablering af kvinde-barn specialerne pa NHB ikke fastholdes, ber der ses pa alternative
lgsninger for at sikre de bedste rammer for borgernes fgdselsoplevelse og personalets arbejds-
vilkar og trivsel.

e Region Hovedstaden har allerede starre fgdesteder end resten af landet. Det forudsaetter andre
tiltag, f.eks. en opdeling af de starste fadesteder (Hvidovre og Herlev) eller en aendring af opta-
geomrader, sa de fadende skal transportere sig til fedesteder laengere vaek fra deres bopeel.
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3. Bemanding

En vaesentlig del af administrationens opdrag til analysen af kvinde-barn omradet omhandler en afdask-
ning af mulige bemandingsudfordringer ved at etablering af et kvinde-barn center pa NHB. Analysen skal
bl.a. belyse:

e Den aktuelle bemanding samt eventuelle forskelle i hhv. Region Hovedstaden og Region Sjeel-
land.

e Behovet for ekstra medarbejderressourcer inden for obstetrik, gynaekologi og paediatri de
kommende &r i Region Hovedstaden og i det kommende Region @stdanmark.

De to regioner har forskellig geografi, organisering og afdelingsstarrelser, hvorfor der ikke foretages di-
rekte sammenligninger af bemanding, medarbejderressourcer mv.

Bemanding og medarbejderressourcer forstas som personale, der er direkte engageret med at varetage
behandling af patienterne pa afdelingen, herunder sygeplejersker, jordemadre, laegesekretaerer, SOSU-
personale, yngre lseger og speciallseger. Men der er ogsa betydelig opmaerksomhed pa at andre afdelin-
ger og specialer bergres og at der vil veere ressourcetraek fra understgttende afdelinger som f.eks. anae-
stesien, radiologien og klinisk biokemi mfl.

Fokus i analysen er lzegebemanding (vagtlag) udenfor almindelig arbejdstid, dvs. aften og nat i hverda-
gene og hele dggnet i weekenden (vagttid). Netop leegebemandingen i vagttid er den del af bemandings-
situationen, der kan veere begraensende i forhold til hvor mange afdelinger, der kan drives bade i det
nuvaerende Region Hovedstaden, men ogsa i en kommende Region @stdanmark.

Bemanding for gvrige personalegrupper i bade dag- og vagttid samt lsegebemanding i aimindelig dagtid
afhaenger overvejende af aktiviteten pa afdelingen, og kan tilpasses afheengigt af pa hvilke afdelinger
aktiviteten placeres. Det betyder, at antallet af jordemadre pa en fadeafdeling eller sygeplejersker pa en
barneafdeling kan justeres ift. aktivitet og er i hgjere grad uafhaengig af antallet af afdelinger.

3.1 Aktuel vagtbemanding - laeger

3.1.1. Gynakologi og obstetrik

Pa Region Hovedstadens gynaskologiske og obstetriske afdelinger er laegebemandingen udenfor almin-
delig arbejdstid, dvs. aften og nat i hverdagene og hele degnet i weekenden, varierende. Alle afdelinger i
Region Hovedstaden har to bagvagter pa arbejde (typisk speciallaeger eller nsesten specialleeger) om
aftenen/natten og i weekenderne. Antallet af forvagter (yngre laeger/ikke speciallaeger) pa arbejde om
aftenen/natten og i weekenderne varierer mellem én og tre.

Pa Bornholms Hospital er en speciallaege i vagt hjiemmefra hele dagnet mhp. at kunne tilkaldes til kejser-
snit eller andre akutte tilstande. Herudover er en yngre lzege i vagt til at varetage modtagelse af alle ki-
rurgiske patienter, herunder gynaekologisk og obstetriske patienter.

Tabel 3 giver et overblik over Region Hovedstadens samlede antal vagtlag for laeger og vagtform pa de
nuveerende gynaekologiske-obstetriske afdelinger.
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e | hverdagene er der samlet set 19 laeger pa vagt (aften og nat) p& Region Hovedstadens gynae-
kologiske-obstetriske afdelinger, hvoraf to af lsegerne er pa vagt pa Bornholms Hospital.

e |hvertweekenddegn/helligdagsdagn er der samlet set 25 laeger pa vagt (hele degnet) pa Region
Hovedstadens gynaekologiske-obstetriske afdelinger, hvoraf to af lsegerne er i vagt pa Born-
holms Hospital.

Tabel 3. Samlede antal vagtlag for lseger pa de nuvaerende gynaekologiske og obstetriske afdelin-
ger i Region Hovedstaden (2024).

5.046 Tilstedeveerelse 4 6
2 forvagter 2 forvagter dag
2 bagvagter 2 forvagter aften/nat
2 bagvagter dogn
6.484 Tilstedeveerelse 5 6
3 forvagter 1 forvagt dag
2 bagvagter 1 forvagt aften
2 forvagter dogn
2 bagvagter dogn
3.849 Tilstedeveerelse 3 5
1 forvagt 2 forvagter dag
2 bagvagter 1 forvagt dogn
2 bagvagter dogn
5.298 Tilstedeveerelse 5 6
3 for/mellem- 1 forvagt dag
vagter 1 forvagt aften/nat
2 bagvagter 1 forvagt dogn
1 bagvagt dag
2 bagvagter dogn
253 Tilstedeveerelse 2 2
Akuttilkald 1 forvagt* 1 forvagt dogn*
1 bagvagt' 1 bagvagt dogn'

*Yngre leege i vagt til at varetage modtagelse af alle kirurgiske patienter herunder gynsekologisk og obstetriske patienter.

1 Speciallaege i vagt hiemmefra hele degnet mhp. at kunne tilkaldes til kejsersnit eller andre akutte tilstande.

| Region Sjeelland er leegebemandingen udenfor almindelig arbejdstid, dvs. aften og nat i hverdagene og
hele degnet i weekenden, ogsa varierende.

e Der er én bagvagt (speciallaeger eller naesten speciallaeger) pa arbejde aften/nat og i weeken-
derne pa tre af afdelingerne, men to bagvagter pa afdelingen pa Sjeellands Universitetshospital
(Roskilde).

e Alle gynaekologiske-obstetriske afdelinger i Region Sjeelland har én forvagt pa arbejde (yngre lae-
ger/ikke speciallaeger) aften/nat og i weekenderne.

Tabel 4 giver et overblik over Region Sjeellands samlede antal og vagtform pa de nuvaerende gynaskolo-
giske-obstetriske afdelinger.

e | hverdagene er der samlet set nilaeger pa vagt (aften/nat) pa Region Sjeellands gynaekologiske
og obstetriske afdelinger.
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e | hvert weekenddgagn/helligdagsdegn er der samlet set 12 -13 laeger i vagt pa Region Sjeellands
gynaekologiske og obstetriske afdelinger.

Tabel 4. Samlede antal vagtlag for leeger pa de nuvarende gynakologiske og obstetriske afdelin-
ger i Region Sjaelland (2024).

1.825 Tilstedeveerelse
1 forvagt 1 forvagt dag
2 bagvagter 2 bagvagter dag
1 forvagt aften/nat
2 bagvagter aften nat
890 Tilstedeveerelse 2 2
1 forvagt 1 forvagt
1 bagvagt 1 bagvagt
1.435 Tilstedeveerelse 2 2
1 forvagt 1 forvagt dogn
1 bagvagt 1 bagvagt dogn
1.885 Tilstedeveerelse 2 3/2
1 forvagt forvagter dag
1 bagvagt forvagt dogn
bagvagter dogn
Tota e 8 1213

* Roskilde Fadeklinik og Hiemmefadselsordningen er alene bemandet af jordemadre, og der er derfor ingen vagtlag for laeger.

De gynaekologiske-obstetriske afdelinger i Region Sjaelland er vaesentlig mindre end det er tilfeeldet i Re-
gion Hovedstaden, hvilket har betydning for den samlede organisering af afdelingerne.

w

1.2, Padiatri

Pa Region Hovedstadens paediatriske afdelinger er lsegebemandingen varierende bade udenfor almin-
delig arbejdstid i hverdagene (aften og nat) og i weekenden (hele dagnet). Alle afdelinger i Region Ho-
vedstaden har mindst én bagvagt pa arbejde (typisk speciallaeger eller neesten speciallaeger) om afte-
nen/natten og i weekenderne, flere afdelinger har mere end én bagvagt pa vagt bade som tilstedevae-
relsesvagter og i vagter fra bolig. Antallet af forvagter (yngre laeger/ikke speciallaeger) pa arbejde om
aftenen/natten og i weekenderne varierer mellem to og fire.

For en del af bagvagternes vedkommende varetages vagten som radighedsvagt fra bolig hvor det skal
veere muligt at kunne komme tilstede pa afdelingen inden for 30 minutter.

Pa Bornholms Hospital varetages behandlingen af paediatriske patienter af den feelles medicinsk for- og
bagvagt, men der er ingen paediatrisk specialleege i vagt pa Bornholms Hospital. Der er telemedicinsk
mulighed for kontakt til Rigshospitalets bagvagt ved behov for dette.
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Tabel 5 giver et overblik over Region Hovedstadens samlede antal og vagtform pa de nuvaerende paedi-

atriske afdelinger.

e | hverdagene er der samlet set 27 laeger pa vagt (aften og nat) pa Region Hovedstadens paedi-
atriske afdelinger, hvoraf de to er lseger i vagt pd Bornholms Hospital.

e | hvert weekenddagn/helligdagsdagn er der samlet set 47,5 laeger i vagt pa Region Hovedsta-
dens paediatriske afdelinger, hvoraf de to er laeger i vagt pa Bornholms Hospital.

e P3 Bispebjerg Hospital varetages det paediatriske vurderingsspor (uden mulighed for at ind-
leegge) om aftenen i hverdagene af én bagvagt og i hvert weekenddggn af to bagvagter (en dag-

vagt og en aftenvagt)

Tabel 5. Samlede antal vagtlag pa laeger pa de nuvaerende paediatriske afdelinger i Region Hoved-

staden (2024).

101.673

109.665

109.984

29.921

+ specialiseret
behandling for Re-
gion Hovedstaden

og i uavalgte om-
rader resten af

Danmark

Tilstede-

veerelse

Réadighed
bolig

Tilstede-

veerelse

R&dighed
bolig

Tilstede-

vaerelse

Radighed
bolig

Tilstede-

veerelse

Radighed
bolig
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6
4 for/mellem-vagter
1 bagvagt
(tilstedeveerelse)
1 bagvagt
(rédighed fra bolig)
7
3 for/mellem-vagter
(aften/nat)

2 forvagter (aften)
1 bagvagt
(tilstedevaerelse)

1 bagvagt
(rddighed fra bolig)

5
3 for/mellem-vagt
1 bagvagt
(tilstedeveerelse)
1 bagvagt
(rddighed fra bolig)

7
3 for/mellem-vagter
2 bagvagter
1 transportvagt
(rddighed fra bolig)
1 hjertevagt
(rddighed fra bolig)

(1)
1 bagvagt aften

12
4 for/mellemvagt dag
2 bagvagt dag/ aften
4 for/mellemvagt aften/nat
1 bagvagter aften/nat
1 bagvagt dogn (radighed fra bolig)
10,5
2 forvagt dag
1 bagvagt dag
3 for/mellemvagter aften/nat
1 bagvagt aften
2 bagvagt aften/nat
(tilstedeveerelse)
1 bagvagt aften/nat (radighed fra bolig)
1 beredskabsvagt (teller 0,5)
9
3 for/mellem-vagter dag
2 bagvagter dag
2 for/mellemvagt aften/nat
1 bagvagt aften/nat
(tilstedevaerelse)
1 bagvagt aften/nat
(rddighed fra bolig)
14
3 for/mellemvagt dag
3 bagvagter dag
1 hjertevagt dag (radighed fra bolig)
3 for/mellemvagt aften/nat
2 bagvagter aften/nat
1 transportvagt aften/nat (radighed fra bolig)
1 hjertevagt aften nat (radighed fra bolig)
(2
1 bagvagt dag
1 bagvagt aften

17



Region Hovedstaden
Center for Sundhed

6.536 Tilstede- 1 forvagt 1 forvagt dogn
veerelse 1 bagvagt 1 bagvagt dogn

Pa Region Sjeellands paediatriske afdelinger er lsegebemandingen udenfor almindelig arbejdstid, dvs. af-
ten og nat i hverdagene og hele dognet i weekenden stort set ens. Alle afdelinger i Region Sjeelland har
én forvagt (yngre laeger/ikke speciallaeger) og én bagvagt pa arbejde (typisk speciallaeger eller naesten
speciallaeger) om aftenen/natten og i weekenderne.

Tabel 6 giver et overblik over Region Sjeellands samlede antal og typen af vagter pa de paediatriske af-
delinger.
e | hverdagene er der samlet set ni laeger pa vagt (aften/nat) pd Region Sjeellands paediatriske
afdelinger.
e |hvert weekenddggn/helligdagsdegn er der samlet set 14-16 lseger pa vagt pa Region Sjeellands
peaediatriske afdelinger.

Tabel 6. Samlede antal vagtlag pa de nuvaerende paediatriske afdelinger i Region Sjalland (2025).

N/A

Tilstede- 2 4
veerelse 1 forvagt aften nat 1 forvagter dag
1 bagvagt aften nat 1 bagvagter dag
1 forvagt aften nat
1 bagvagt aften nat
N/A Tilstede- 2 4
veerelse 1 forvagt 1 forvagt dag
1 bagvagt 1 bagvagt dag
1 forvagt aften nat
1 bagvagt aften nat
N/A Tilstede- 2 2
veerelse 1 forvagt 1 forvagt dogn
1 bagvagt 1 bagvagt dogn
N/A Tilstede- 3 6/4
vaerelse 1 forvagt aften/nat 1(2) forvagt dag
Radighed 1 aftenvagt 1 bagvagt dag
fra bolig 1 bagvagt aften/nat 1 forvagt aften/nat
1 (2) bagvagt aften/nat

(tilstedevaerelse, ekstra bagvagt i radlig-
hedsvagt fra bolig lordag, ej sondag)

3.2 Antal speciallaeger pa afdelingen

Det er vanskeligt at opgere og rapportere antal personale fordelt pa hver afdeling, da opgarelserne vari-
erer afhaengigt af opgarelsesmetode og organisering pa afdelingen. Nedenstaende vil derfor give et over-
ordnet overblik, men vil ikke vaere fuldt ud fyldestggrende. Som fglge af grundlaeggende forskelle i orga-
nisering af afdelinger og opgarelsesmetoder kan der ikke foretages direkte sammenligninger. Formalet
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med overblikket er at give en fornemmelse af sterrelsesforhold, mulige mader at organisere sig pa og
arsager hertil.

w

2.1 Gynakologi og obstetrik

Der arbejder aktuelt omkring 191 speciallaeger i gynaekologi og obstetrik (individer) pa Region Hovedsta-
dens hospitaler. Fordelingen mellem hospitalerne ses i Tabel 7 nedenfor. Starrelsen af optageomrade,
antallet af fodsler og maengden af specialiseret behandling er faktorer, der har indflydelse p& antallet af

o o

| Region Sjeelland arbejder aktuelt omkring 113 laeger (arsveerk) — dvs. bade yngre laeger og speciallaager
pa de gynaekologiske og obstetriske afdelinger. Tabel 8 giver et overblik over antal pa afdelingerne i Re-
gion Sjeelland, herunder en indikation af forskelle mellem de gynaekologiske-obstetriske afdelinger i Re-
gion Sjeelland.

Tabel 8. Antal laeger - gynakologiske-obstetriske afdelinger i Region Sjalland (2025).

 Sjzllands Universitetshospital (Roskilde) 1825 : Ja 63
1.435 = Ja 20

9 afd./overleeger

11 yngre laeger

Roskilde Fodeklinik* 105 : : N/A
Hiemmefodselsordning 240 : : N/A

3

2.2 Padiatri

Pa Region Hovedstadens hospitaler arbejder aktuelt omkring 240 specialleeger i paediatri (individer).
Herudover arbejder 31 speciallaeger i akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital hvor der ikke er en paedi-
atrisk afdeling, men mulighed for at vurdere og behandle barn som ikke har brug for indlaeggelse. Disse
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Fordelingen mellem hospitaler ses i Tabel 9 nedenfor. Starrelsen af optageomrade, antallet af fedsler og
maengden af specialiseret behandling er eksempler pa faktorer, der har indflydelse pa hvor mange spe-
cialleeger, der er ansat.

Tabel 9. Antal speciallaeger i paediatri i Region Hovedstaden (2024).

* Herlev og Gentofte Hospital (Herlev) - s 52

5.046
6.484 - Ja 43
3.849 - Ja 35
5.298 - Ja 107
253 - Nej 3
- Nej (31)
= (12)

1.825 = 37
23 afd./overlaeger
890 - 14 yngre lzeger
1.435 = 22
9 afd./overleger
13 yngre leeger
1.885 = 29
105 N/A
240

ANALYSE AF KVINDE-BARN OMRADET | REGION HOVEDSTADEN 20



Region Hovedstaden
Center for Sundhed

3.2.3 Subspecialisering

Bade indenfor gynaekologi og obstetrik, samt paediatri er subspecialisering af speciallaager og andre fag-
grupper udbredt. Szerligt har der de seneste ar veeret opmaerksomhed pa speciallaeger med kompeten-
cer indenfor fgtalmedicin (subspecialisering af specialleeger i gynsekologi/obstetrik), neonatologi (sub-
specialisering af speciallaeger i paediatri).

| Region Hovedstaden er der i 2019/2020 givet en varig budgetbevilling til at sikre uddannelse af et
tilstraekkeligt antal neonatologer. 1 2023 er der afsat midler til uddannelse af fgtalmedicinere for at ime-
dega et aget behov som folge af stigningen i antal fadsler og etableringen af et nyt fodested pa Bispe-
bjerg Hospital.

3.3 Fremtidigt behov i Region @stdanmark ved etablering af
kvinde-barn center pa Nyt Hospital Bispebjerg

Behovet for ekstra medarbejderressourcer i de kommende &r inden for gynaskologi, obstetrik og paedi-
atri har siden beslutningen om etablering af kvinde-barn centeret pd NHB veeret draftet adskillige gange
og kommenteret af bade fagforeninger, sundhedsfaglige rad og afdelinger i bade Region Hovedstaden
og Region Sjeelland. Bekymringen om antallet af speciallzeger og behovet for at kunne sikre alle afdelinger
og patienter i @stdanmark adgang til speciallseger i badde dag- og vagttid har seerligt veeret adresseret.

| 2023 gennemfgrte Center for HR og Uddannelse en “Kortlaegning af rekrutteringsbehov i forbindelse
med abning af ny barnearfdeling og ny afdeling for fodsler og kvindesygdomme pa Bispebjerg Hospital’.
Kortlaegningens udgangspunkt var at afdaekke, hvor meget personale, der samlet set ville vaere behov
for ved etablering af en gynaekologisk/obstetrisk afdeling og en paediatrisk afdeling pa NHB. Kortlaegnin-
gen afdeekkede alle faggrupper herunder sygeplejersker, jordemgdre, leegesekretaerer, SOSU-personale
og specialleeger i hhv. paediatri og gynaskologi/obstetrik.

Kortlaegningen blev gennemfgrt under folgende forudsaetninger:
e Atder etableres afdelinger pa NHB svarende til afdelingerne pa Nordsjzellands Hospital.

e Atde nuvaerende afdelinger pa Nordsjaellands Hospital, Amager og Hvidovre Hospital, Herlev og
Gentofte Hospital og Rigshospitalet skal ikke tilpasses.

Desuden har kortlaegningen taget udgangspunkt i fadselsprognosen fra 2021, hvor stigningen i antal
fgdsler var starre end den nuvaerende prognose, og den regionale prognose (frem til 2030) for udbud og
eftersporgsel af speciallaeger, som viste, at det ville veere sveert at skaffe nok speciallaeger i gynaeko-
logi/obstetrik og paediatrien var i nogenlunde balance mellem udbud og efterspargsel.

Kortlaegningen beskrev, at rekrutteringsmulighederne for alle faggrupper, fraset speciallaeger, er uproble-
matisk. Konklusionen var, at der ville veere tilstraekkelig med sygeplejersker, jordemadre, laegesekretae-
rer og SOSU-personale til at kunne at etablere en gynaekologisk-obstetrisk afdeling og en paediatrisk
afdeling pa NHB.

Kortleegningen konkluderede, at der ikke ville vaere et tilstreekkeligt antal speciallaeger i gynaekologi/ob-
stetrik og specialleeger i paediatri til at bemande en gynaskologisk-obstetrisk afdeling og en paediatrisk
afdeling pa NHB.
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Den nuveerende analyse tager udgangspunkt i fglgende antagelser:

e at populationsansvaret for gynaekologiske-obstetriske og paediatriske patienter sa vidt muligt
skal varetages indenfor planomradet/sundhedsrad

e atakuthospitalet i planomradet/sundhedsradet skal kunne varetage alle akutte patientforlgb,
som kraever tilstedeveerelse af de starre specialer, herunder gynaekologi/obstetrik og paediatri
i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

e at mangden af ressourcer svarende til aktiviteten, er status quo og derfor skal fordeles ligeligt
der, hvor aktiviteten er. En stigning i fadsler over de kommende ar vil kreeve mere personale
uanset om kvinde-barn centeret pa NHB etableres.

e en forventning om, at der er brug for supplerende ledelseslag ved etablering af en gynaekolo-
gisk/obstetrisk afdeling og en paediatrisk afdeling pa NHB.

e en ny regional prognose for speciallaeger i gynaekologi og obstetrik, samt paediatri, som viser
udbud og efterspargsel frem mod 2032.

Ovenstaende antagelser udfoldes yderligere nedenfor.

Organiseringen af kvinde-barn omradet i andre dele af landet indgar ogsé i den aktuelle analyse, herunder
vagtorganiseringen i Region Midtjylland pa det gynaekologiske og obstetriske omrade.

33.1 Aktivitet og personaleressourcer

Pa det gynaekologisk og obstetriske omrade er antallet af fadsler i hoj grad styrende for antallet af med-
arbejdere, det gaelder bade i forhold til jordemadre, laeger og @vrigt personale.

Udover antallet af fadsler er ogsa planomradets starrelse ift. gynaekologisk behandling og maengden af
specialfunktioner styrende for antallet af medarbejdere. Ved etablering af et nyt fedested pa NHB med
kapacitet pa omkring 3.500-4.000 fadsler reduceres bade antallet af fadsler og det gynaekologiske plan-
omrade, pa de fire nuvaerende gynaskologiske og obstetriske afdelinger i Region Hovedstaden, og tilsva-
rende ogsd antallet af medarbejdere.

Pa det paediatriske omrade vil b&de antallet af fodsler, planomradets starrelse og omfanget af den spe-
cialiserede behandling pavirke antallet af medarbejdere. Det forventes, at de gvrige paediatriske afdelin-
ger bliver reduceret i aktivitet og dermed ogsé i antallet af personale, hvis afdelingen pa NHB overtager
bade et optageomrade, som de andre afdelinger tidligere har daekket, og behandlingen af nyfadte, nar
antallet af fadsler reduceres pa de andre hospitaler.

Uanset antallet af fodsler og starrelsen pa planomradet er der dog behov for et minimum af isaer lsege-
personale til at deekke vagter aften/nat og i weekenderne, hvor de skal veere klar til at handtere akut
opstdede haendelser bade pa de gynaekologiske/obstetriske afdelinger og de paediatriske afdelinger.
Uanset afdelingernes starrelse skal der af hensyn til patientsikkerheden veere en grundnormering. Man
kan med andre ord ikke have en halv laege pa vagt, og der er dermed en naturlig graense for hvor lav den
lzegelige vagtbemandingen kan blive.

3.3.2 Regional prognose for behov for speciallaeger

En nylig udfert regional prognose fra marts 2025, der beskriver udbud og efterspgargsel af specialleeger i
gynaekologi/obstetrik og paadiatri frem mod 2032 viser:
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e Atdet med udbuddet af specialleeger i gynaekologi og obstetrik frem mod 2032 vil vaere muligt
at deekke efterspgrgslen i Region Hovedstaden. (se Figur 6).

e Atdet med udbuddet af speciallzeger i gynaekologi og obstetrik frem mod 2032 vil veere muligt
at deekke efterspargslen i Region Sjaelland. (se Figur 7).

e Atdet med udbuddet af speciallaeger i paediatri frem mod 2032 vil veere muligt at daekke efter-
spgrgslen i Region Hovedstaden (se Figur 8).

e Atdet med udbuddet af speciallaeger i paediatri frem mod 2032 vil veere muligt at daekke efter-
spargslen i Region Sjeelland (se Figur 9).
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Figur 6. Regionale prognose for speciallaeger i gynaekologi og obstetrik i Region Hovedstaden
(marts 2025)3.

Kilde: Data og fremskrivning med Den Kommunal- og Regionalgkonomiske Sundhedsmodel, SAMK/LINE® KR@S2025 (CRT)
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Figur 7. Regionale prognose for speciallaeger i gynakologi og obstetrik i Region Sjalland (marts
2025)3,

Kilde: Data og fremskrivning med Den Kommunal- og Regionalgkonomiske Sundhedsmodel, SAMK/LINE® _KR@S2025 (CRT)
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Figur 8. Regionale for speciallaeger i paediatri i Region Hovedstaden (marts 2025)3.
Kilde: Data og fremskrivning med Den Kommunal- og Regionalgkonomiske Sundhedsmodel, SAMK/LINE® _KR@ZS2025 (CRT)
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e Arbejdsstyrke/arbejdskraftsudbud = Beskasftigelse/arbejdskraftseftersporgsel
Figur 9. Regionale for speciallaeger i paediatri i Region Sjzelland (marts 2025)3.
Kilde: Data og fremskrivning med Den Kommunal- og Regionalgkonomiske Sundhedsmodel, SAMK/LINE® KR@S2025 (CRT)

3 Data daekker over hele befolkningen i hhv. Region Hovedstaden og Region Sjzellana. Dvs. alle personer/CPR-numre i det geografiske omrade
Region Hovedstaden og ikke ansatte i Region Hovedstadens organisation. Tallene til og med 2023 er faktiske registerdata, mens tallene her-
efter er prognosetal. Negative prognosetal afspejler en forventet mangel pa arbejaskraft. | fremskrivningerme kan modellen ikke tage hajde for,
om der er en over-eftersporgsel pa bestemte faggrupper i registerdata. Det betyder, at hvis man i 2023 "klarede sig” med for fa ansatte i de
mest over-efterspurgte faggrupper, sa forventer modellen ogsa, at man fremover kan “klare sig” med tilsvarende for 1a ansatte i disse fagerup-
per.
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Der vurderes dermed ikke, at der vil veere mangel pa speciallaeger pa kvinde-barn omradet i de kom-
mende ar i et kommende Region @stdanmark, hvor fadselstallet i det nuvaerende Region Hovedstaden
forventes at stige.

3.3.3 Organisering mhp. optimal udnyttelse af laegelige vagtlag.

Som det fremgar af ovenstaende afdaekning, er antallet af fedsler og de laegelige vagtlag pa hver afdeling,
meget varierende. P4 baggrund af den nuveerende organisering i bade Region Hovedstaden, Region Sjael-
land og Region Midtjylland kan nedenstaende trappemodel beskrive sammenhangen mellem antal lze-
gelige vagtlag og antallet af fadsler pa en gynaekologisk og obstetrisk afdeling.

Trappemodellen nedenfor giver en indikation af, hvordan en optimal udnyttelse af laegelige vagtlag (i
vagttid) kan organiseres, hvis man opbygger afdelinger med det antal fgdsler, der giver den mest opti-
male udnyttelse af laegelige vagtlag. Fordelingen af fgdsler mellem afdelingerne skal helst udnytte hvert
trappetrin mest muligt for ikke at skulle bruge for mange laegelige vagtlag til for fa fadsler. Som det frem-
gar af modellen, kan f.eks. én forvagt og én bagvagt handtere op til 3.000 fadsler, hvorfor det vil veere
optimalt at skabe afdelinger der ligger lige i underkanten af 3.000 fgdsler i stedet for at skabe en afdeling
med lige over 3.000 fadsler for sa at skulle bruge flere lsegelige vagtlag. Det samme princip og udnyttelse
af trappetrin gaelder ogsa for de ovenstaende trappetrin praesenteret i modellen. | den konkrete plan-
laegning skal der naturligvis altid tages hajde for hvor stort det gynaskologiske optageomrade er, og om
der skal handteres specialiserede fadsler, men trappemodellen kan give en rettesnor for planlsegningen
af en gynaekologisk obstetrisk afdeling.

Ca. 5.200-6.500

fodsler
Ca. 4.300-5.200

fodsler Dogndazekket tilstedevzaerelse af 2

bagvagter, 1 mellemvagt og 2

Ca. 3.000-4.300 forvagter i hverdage ogi
fodsler Dogndazekket tilstedevaerelse af 2 weekebnder suyz\erel:’med 1
bagvagter og 2 forvagteri agvagt i dagti
Op til ca. 3.000 ‘ hverdage og i weekenc?Ier v F eks. Rigshospitalet og Hvidovre
fadsler Dogndeekket tilstedevaerelse af 2 suppleret med 2 forvagter i dagtid

bagvagter og 1 forvagt i hverdage
og i weekender suppleret med 2
forvagter i dagtid.

F.eks. Herlev og Aarhus

Dogndeaekket tilstedeveerelse af 1
bagvagt og 1 forvagt alle dage.

F.eks. Nordsjeelland

F.eks. Gedstrup, Randers og
Viborg

Figur 10. Trappemodel: Sammenhang mellem antal fadsler og starrelsen pa vagtlag.

Pa det paediatriske omrade skal der pd samme made tages hensyn til antallet af fodsler, men her spiller
storrelsen pa det generelle planomrade en starre betydning for behovet for lsegelige vagtlag (i vagttid)
og derfor kan der skeles til ovenstdende trappemodel, men der bor i starre grad veere fokus pa sterrelsen
pa planomradet.

3.34 Etablering af Nyt Hospital Bispebjerg og stigning i antallet af fadsler

De sundhedsfaglige rad og Region Sjeelland har udvist bekymring og for, at der ikke vil veere tilstraekkelige,
seerligt laegeressourcer, til at varetage den gynaekologisk/obstetriske og paediatriske behandling i Region
Hovedstaden og Region Sjaelland.
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Administrationen vurderer overordnet set, at det vil vaere muligt at fordele fgdsler og laegelige vagtlag
mellem afdelinger, sa behovet for lsegelige vagtlag vil veere stort set usendret uanset om der er tale om
fire eller fem gynaekologisk/obstetrisk eller paediatriske afdelinger i Region Hovedstaden. Det er saledes
ikke etableringen af et nyt kvinde-barn center pa NHB der vil oge antallet af laegelige vagter uden for
almindelig vagttid (aftenen/nat hverdage og hele dggnet weekend).

Administrationens beregninger viser, at der forventeligt vil vaere behov for flere laegelige vagtlag i de kom-
mende ar pa bade det gynaekologisk/obstetriske og paediatriske omrade pga. stigningen i antallet af
fadsler jr. fodselsfremskrivningen i Region Hovedstaden. Men dette behov for flere vagtlag vil veere uaf-
haengigt af, hvorvidt der etableres et kvinde-barn center pa NHB eller gj.

| administrationens beregninger forudsaettes det, at de eksisterende vagtlag pa de nuveerende afdelin-
ger reduceres tilsvarende med det antal fodsler, der overfares til et nyt fodested pd NHB. Desuden for-
udsaettes en optimeret udnyttelse af vagtlag, jf. den beskrevne trappemodel (se Figur 10). En reduktion
i antal fodsler pa en afdeling vil formentlig ogsa udlgse en reduktion i den almindelige 'dagtid’, idet opga-
ver i ‘dagtid’ alt andet lige vil vaere mindre. Der kan derfor ikke udelukkes, at der kan reduceres i den
samlede normering pa den enkelte afdeling, hvis der reduceres i antal fadsler. Reduktion af normeringer
pa de eksisterende afdelinger vil alt andet lige kunne flyttes fra en afdeling til en anden afdeling, dvs. til
afdelingerne pa NHB.

Andringer af leegelige vagtlag pa de eksisterende afdelinger, ved etableringen af kvinde-barn centeret
pa NHB, skal ske i teet samarbejde med de eksisterende fodesteder og afhaenger af fremtidig fodsels-
kapacitet.

Da antallet af fgdsler i seerlig grad normerer behovet for laegelige vagtlag, kan en effektiv udnyttelse af
vagtlag udfordre populationsansvaret inden for planomraderne. En nylig regional prognose for udbud og
eftersporgsel af speciallaeger viser, at der i bade Region Hovedstaden og Region Sjeelland vil vaere et
storre udbud end efterspargsel inden for gynaekologi og obstetrik og paediatri.

Ved dannelse af Region @stdanmark i 2027 ber bade den samlede behandling af laeger i vagttid og sub-
specialerne i bdde gynaekologien/obstetrikken og paediatrien afdaekkes og evt. gentaenkes mhp. en fael-
les planlaegning i Region @stdanmark. Administrationen vil desuden arbejde for at udvide antallet af in-
trostillinger i gynaekologi/obstetrik samt paediatri.

3.4 Opsummering

e Der er forskelle i bemandingen af laeger i vagttid pa de gynaekologisk-obstetriske afdelinger og
paediatriske afdelinger i hhv. Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Forskellene skyldes bade
forskellig aktivitet pa de enkelte afdelinger, men ogsa forskellig geografi og organisering i de to
regioner.

e Antallet af laeger og speciallaeger er forskellig i hhv. Region Hovedstaden og Region Sjalland. | en
kommende Region @stdanmark kan man pa sigt afdaekke bemandingen og vagtdaekning yderli-
gere mhp. feelles planleegning pé tveers af de to eksisterende regioner.
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e Den regionale prognose for specialleeger viser, at udbuddet af speciallzeger forventes at kunne
daekke efterspoargslen i Region Hovedstaden og Region Sjaelland, og en mere optimal organise-
ring kan sikre udnyttelsen af laegelige vagtlag yderligere.

e Stigningen i antallet af fadsler vil gge behovet for laegelige vagtlag uanset om der etableres et
kvinde-barn center pa NHB. Etablering af et kvinde-barn center pa NHB forventes ikke i sig selv
at age behovet for flere laegelige vagtlag inden for gynaekologi/obstetrik samt paediatri.
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4, Organisering af planomrade Byen

Som tidligere nsevnt ser vii de kommende arind i flere udfordringer. Det drejer sig bl.a. om et akuthospital
i det befolkningsmaessigt storste sundhedsrad, der med den nuveerende organisering ikke kan varetage
de mest almindelige akutte tilstande hos kvinder og bgrn. Samtidig vil veeksten i antallet af fedsler, cen-
treret omkring planomrade Byen, udfordre Region Hovedstadens ambition om ikke at gare de eksiste-
rende fadesteder endnu sterre end de er i dag. Det betyder, at der fortsat er behov for at se pa alterna-
tive lgsninger, der kan understgtte den nuveerende organisering af kvinde-barn omradet i Region Hoved-
staden.

Byggeriet pa NHB gennemfares i etaper, og 1. etape (inkl. kvinde-barn centeret) er forventeligt afsluttet
omkring 2030. Under forudsaetning af, at prognosen for det stigende antal fgdsler er retvisende, vil der
vaere behov for at hdndtere et stigende antal fadsler i perioden frem mod 2030 (se bilag 2).

Mary Elizabeths Hospital (MEH) er Rigshospitalets nyeste byggeri, og her vil Rigshospitalet samle alle
barn, unge, fadende og deres familier. Det betyder, at de eksisterende gynaekologiske-obstetriske og
peaediatriske afdelinger i Juliane Marie Centret (JMC) pa Rigshospitalet efter planen skal flytte ind i de nye
fysiske rammer, nar byggeriet er klar til ibrugtagning (forventet medio 2027). Det frigiver plads pa Rigs-
hospitalet (Sydkomplekset), og de eksisterende rammer i JMC kan dermed anvendes i en midlertidig
periode. Det vurderes, at Sydkomplekset kan bruges til gynaekologisk-obstetrisk og paediatrisk afdeling
indtil NHB star Klar. Det bliver dermed en forudsaetning, der skal indtsenkes i forbindelse med rokadepla-
nerne i forbindelse med renoveringen af Centralkomplekset pa Rigshospitalet. En model kan veere at
opbygge gynaekologisk/obstetrisk samt paediatrisk kapacitet, der kan anvendes, indtil NHB er klar til
ibrugtagning. En sddan model vil give mulighed for en langsom opbygning af kompetencer til NHB, der
ikke tidligere har rummet de gynaekologiske/obstetriske og paediatriske specialer, og samtidig benytte
de fysiske rammer, der allerede fungerer.

Bispebjerg Hospital og Rigshospitalets taette geografi gor det muligt bade pa den korte og den lange
bane at varetage behandling af bade kvindesygdomme, fadende og barn i et faelles samarbejde mellem
hospitalerne. Rigshospitalet kan som det specialiserede hospital bidrage med ressourcer til handterin-
gen af de komplicerede og mere sjeeldne tilstande, mens Bispebjerg Hospital kan varetage de mindre
komplicerede forlgb. Derudover forventes et teettere samarbejde samlet set bidrage til en bedre anven-
delse af personalemasssige ressourcer.

Pa den baggrund foreslar administrationen, at der etableres et styrket samarbejde mellem NHB og Rigs-
hospitalet, hvor Rigshospitalet driver en samlet afdeling p& de to matrikler.

Administrationen foreslar en model i tre faser, der er skitseret i nedenstaende figur:
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Juliane Marie Nyt Hospital
Centeret Bispebjerg
(Blegdamsvej) (Bispebjerg Bakke)

Herlev Hospital Herlev Hospital Herlev Hospital
Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital
Nordsj=llands Hospital Nordsj=llands Hospital Nordsj=llands Hospital

Figur 11. Administrationens forslag til etablering af samarbejde mellem Rigshospitalet og Bispe-
bjerg Hospital indtil NHB er faerdigbygget.

Fase 1: Handtering af forventet stigende antal foedsler i Region Hovedstaden frem mod 2027:

e Derer behov for at lofte det stigende antal fedsler indtil de fysiske rammer pa JMC kan anven-
des, sa vi fortsat sikrer gode og trygge fedselsforlgb i Region Hovedstaden.

e De eksisterende fodesteder med en geografisk placering i og omkring planomrade Byen (Rigs-
hospitalet, Herlev og Gentofte Hospital og Amager og Hvidovre Hospital) handterer det stigende
antal fedsler i planomrade Byen. Nordsjsellands Hospital fungerer som buffer, hvis der er brug for
yderligere fodselskapacitet. Om ngdvendigt kan der samtidig raekkes ud til fgdestederne i Re-
gion Sjeelland, hvis der i en periode er behov for yderligere aflastning af de eksisterende fgde-
steder.

e Deterhensigten, at Rigshospitalet varetager den sterste andel af fedslerne med henblik pa mid-
lertidig brug af de fysiske rammer pa JMC, nar MEH er Klar til ibrugtagning (fase 2).

Fase 2: Etablering af nye afsnit p& JMC (forventet 3. kvartal 2027):

e Rigshospitalets nuvaerende fade- og bgrneafdeling flytter i Igbet af 2027 fra JMC til MEH. Det
betyder, at de nuveaerende lokaler i JMC bliver ledige og kan anvendes i en midlertidig periode
frem mod NHB er Klar til ibrugtagning. Der etableres derfor en gynaekologisk/obstetrisk og pae-
diatrisk funktion i de eksisterende rammer i JMC.

e Horer under Rigshospitalets ledelse, men med selvstandig afsnitsledelse.

e FEtableres med en profil svarende til den profil, der pa sigt skal etableres pa NHB.

e Foratimadekomme bemandingsmaessige udfordringer pa leegesiden og sikre tilstedeveerelse
af leegefaglige kompetencer inden for det gynaekologiske-obstetriske og paediatriske omrade
kan laeger varetage funktioner pa begge afsnit, dvs. speciallaeger gar pa tveers af begge bygninger
pa Rigshospitalet.

e (vrigt personale, hvor der ikke er samme rekrutteringsudfordringer, har som udgangspunkt fast
arbejdssted i én bygning, herunder sygeplejersker, jordemgdre, SOSU-assistenter mv.

e Der skal sikres en bred opbygning af kompetencer, herunder ift. samarbejdende afdelinger og
stattefunktioner pa Bispebjerg Hospital, f.eks. anaestesi, radiologi, klinisk biokemi og behand-
lende kliniske afdelinger f.eks. mavetarmkirurgi, ortopaedkirurgi mv.
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Etablering af gynaekologisk og obstetrisk afsnit i JMC:

e JMC opbygges med samme profil som NHB, dvs. behandling pa hovedfunktionsniveau, og med
en fodselskapacitet pa ca. 3.500 - 4.000 fadsler - og optageomrade for Narrebro, Bispebjerg
og Frederiksberg.

e P3afsnittet kan der for jordemadre ses naermere pa organiseringen af vagterne, f.eks. rekrutte-
ring med krav om vagter pa fedegangen.

e MEH varetager specialiseret behandling, og almindelige ambulante fgdsler i den resterende del.
Fodselskapaciteten pa ca. 5.000 fgdsler fastholdes - og optageomrade for Vesterbro-Kongens
Enghave, @sterbro og Indre By.

e Der oprettes desuden en gynaekologisk funktion pa JMC, der udelukkende skal handtere akutte
gynaekologiske problemstillinger eller mindre indgreb (f.eks. udskrabning ved blgdning eller til
grundegaet graviditet). Starre og mere komplekse gynaekologiske behandlinger visiteres til MEH.

e Giver mulighed for skarpere visitation.

Etablering af paediatrisk afsnit i JMC:

e MEH varetager specialiseret og hgjtspecialiseret behandling inden for paediatri og JMC varetager
paediatrisk behandling pa hovedfunktionsniveau.

e Pzdiatrien teenkes sammen - evt. med ét faelles optageomrade og feelles populationsansvar.
Pa den made sikres teet synergi mellem specialiseret og alment niveau.

e Generelt fokus pd at samle de specialiserede subspecialer pa faerre matrikler.

e Der planlaegges med regionsfunktion inden for neonatologien, sa for tidligt fedte bern kan be-
handles i lighed med de gvrige afdelinger i regionen.

e Givermulighed for skarpere visitation. MEH og NHB har sammen ansvaret for behandlingen inden
for neonatologien, og gennem visitation af fadsler er det muligt at visitere mere komplekse til-
feelde til MEH.

o Neonatologien er generelt udfordret (rekrutteringsmaessige udfordringer, hgj vagtbelastning
mv.). Det kan af ressourcemaessige hensyn afprgves, om den neonatologiske vagt kan ga pa
tveers af bygninger.

Fase 3: Flytning til NHB:

e Afsnittene pa JMC flyttes til NHB, nar byggeriet er Klar til ibrugtagning.

e Begge afsnit hgrer fortsat under Rigshospitalets ledelse, men der etableres szerskilt matrikelle-
delse for funktionerne pad NHB. Rigshospitalet og Bispebjerg kan i feellesskab understgtte
kvinde/barn-omrédet p& Bornholms Hospital (partnerskabsmodellen).

e Der arbejdes videre med etablering af en in-house fadeklinik pd NHB svarende til de avrige fo-
deafdelinger i regionen.

e Fokus er pa at bevare den taette kobling mellem Rigshospitalet og NHB, bade ift. laegelig vagt-
daekning pa tveers af matrikler og samarbejde om borgerne i planomrade Byen.

o Taetsamspil mellem NHB og Rigshospitalet, hvor NHB leverer stattefunktioner og afsnittene ind-
gari Sundhedsrad Hovedstadens opgavelgsning pa kvinde-barn omradet.
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4.1 Opsummering

e Administrationen foreslar en model med opbygning af et gynaekologisk/obstetrisk afsnit samt
et paediatrisk afsnit pa Rigshospitalet, som kan flyttes til NHB, nar byggeriet er Klar til ibrugtag-
ning.

e Rigshospitalet driver en samlet afdeling pa de to matrikler, og Rigshospitalet og Bispebjerg kan
i feellesskab understatte kvinde/barn-omradet pa Bornholms Hospital (partnerskabsmodellen).

e For at handtere det stigende antal fadsler i planomrade Byen, lafte populationsansvaret for
Sundhedsrads Hovedstadens borgere og samtidig udnytte de bemandingsmagssige ressourcer
pa en mere hensigtsmaessig made er der brug for et taet samarbejde mellem Rigshospitalet og
Bispebjerg Hospital pa kvinde-barn omradet.

e Etsamarbejde, derienindledende fase opbygger ekstra fadselskapacitet pa Rigshospitalet, og
herefter anvender de eksisterende fysiske rammer pa Rigshospitalet til at opbygge gynaekolo-
gisk/obstetrisk og paediatrisk kapacitet, der pa sigt kan overflyttes til NHB, nar byggeriet er klar
til ibrugtagning.

e Formalet er blandt andet at understgtte etableringen af nye kompetencer pa et hospital, der
ikke tidligere har rummet de specialer og sikre en bred opbygning af kompetencer pa samarbej-
dende afdelinger og stgttefunktioner.

e Hospitalernes teette geografi og forskellige profiler komplimenterer hinanden. Rigshospitalet kan
som det specialiserede hospital bidrage med ressourcer til handteringen af de komplicerede og
mere sjeeldne tilstande, mens Bispebjerg Hospital kan varetage de mindre komplicerede forlgb.
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5. Bilag

Bilag 1: Nuvaerende organisering af kvinde-barn omradet
Nuvaerende organisering af gynakologi og obstetrik

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har fire gynaekologiske og obstetriske afdelinger placeret pa Amager og Hvidovre
Hospital (Hvidovre), Rigshospitalet (Blegdamsvej), Herlev og Gentofte Hospital (Herlev) og Nordsjeel-
lands Hospital (Hillerad), se Figur 1. Pa Bornholms Hospital er den gynaekologisk og obstetriske behand-
ling en del af en samlet kirurgisk afdeling. Pa alle regionens gynaekologiske og obstetriske afdelinger va-
retages behandling pd hovedfunktionsniveau. Bornholms Hospital varetager udelukkende gynaekologisk
og obstetrisk behandling pa hovedfunktionsniveau, mens de avrige fedesteder ogsa varetager behand-
ling pa regionsfunktionsniveau. Derudover varetager Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Rigshospitalet
behandling pa hgjtspecialiseret funktion.

Region Hovedstadens nuveerende gynaekologiske og obstetriske afdelinger havde i 2024 samlet et op-
tageomrade pa 792.684 kvinder (18-99 ar), herudover behandles en del patienter fra de gvrige regioner
som en del af den specialiserede behandling der foregar pa Region Hovedstadens hospitaler. Figur 12
giver et overblik over afdelingernes stgrrelse og aktivitet.

36 33 8 3.849

Nordsjzllands 827 5.920 67.582 6.952

Hospital (Hillered)

G S 53 49 12 5.046 1.090 10213 114144 10470
Hospital (Herlev)
AANSHRIOVE 62 61 14 6.484 1.402 9.296 118592  12.660

Hospital (Hvidovre)

Figur 12. Aktivitetsdata pa Region Hovedstadens nuvarende gynakologiske og obstetriske afde-
linger.

Som det fremgar af Figur 12, varetog Regionen Hovedstaden gynaskologiske og obstetriske afdelinger i
2024 ialt ca. 21.000 fadsler, (se Figur 12). Region Hovedstadens gynaekologiske og obstetriske afdelin-
gerforetogi 2023 ialt 4.611 kejsersnit, samt 35.767 gvrige operationer inden for det gynaekologiske og
obstetriske speciale. Afdelingerne havde i 2023 til sammen i alt 419.215 kontakter under 12 timer og
41.534 kontakter over 12 timer (se Figur 12).
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Region Sjaelland

Region Sjaelland har fire gynaekologiske og obstetriske afdelinger placeret pa Sjeellands Universitetsho-
spital (Roskilde), Slagelse Sygehus, Holbaek Sygehus og Sjaellands Universitetshospital (Nykgbing Fal-
ster) (se Figur 1). Herudover drives en hjiemmefgdselsordning og en fadeklinik i Roskilde udenfor de fire
afdelinger. Afdelingen pa Sjeellands Universitetshospital (Nykebing Falster) ligger pa et sygehus med
saerlig geografi og varetager udelukkende gynaskologisk og obstetrisk behandling p& hovedfunktionsni-
veau, mens de gvrige fodesteder ogsa varetager behandling pa regionsfunktionsniveau. Derudover va-
retager Sjzellands Universitetshospital (Roskilde) behandling pa hejt specialiseret funktion. Region Sjael-
lands eneste fertilitetsklinik er placeret pa Sjeellands Universitetshospital (Kege) som hospitalet nuvae-
rende eneste gynaskologiske funktion.

Region Sjeellands gynaekologiske og obstetriske afdelinger havde i 2024 et samlet optageomrade pa
342.326 kvinder (18-99 ar).

MNormerede Disponible - - Kejsersnit =] <12 timer >12 timer
7

operation
Sjzllands
Universitetshospital 24 24 1.825 33618 4215
(Roskilde)
Sjzllands
Universitetshospital 17 11 a 890 539 8.181 14.503 1.876

(Nykobing Falster)

Universitetshospital - - - - 7.071 2
(Kege)

Foedeklinik (Roskilde) N/A N/A 3 105 - - N/A N/A
Holbzk Sygehus 25 24 4 1.435 311 3.624 26.843 3.296
N=steved, Slagelse

og Ringsted Sygehus 18 18 5 1.885 421 4.636 36.812 3.760
(Slagelse)

Hjemmefedsels-

ordning . - - 240 - - N/A N/A

Figur 13. Aktivitetsdata p& Region Sjzellands nuvaerende gynakologiske og obstetriske afdelinger.

Som det fremgar af Figur 13 varetog Regions Sjeellands gynaskologiske og obstetriske afdelinger i 2023
i alt 6.140 fadsler (Figur 13). Region Sjeellands gynaekologiske og obstetriske afdelinger foretogi 2023 i
alt 1.271 kejsersnit, samt 16.441 gvrige operationer inden for det gynaekologiske og obstetriske speci-
ale. Afdelingerne havde i 2023 til sammen 111.776 kontakter under 12 timer og 13.147 kontakter over
12 timer (Figur 13).
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Nuvaerende organisering af padiatri

Paediatrien varetager det medicinske omrade for nyfadte, barn og unge op til 18 ar. Peediatri omfatter
forebyggelse, diagnostik, behandling og palliation af patienter med medfgdte misdannelser, sygdomme
og funktionsforstyrrelser i barnealderen. Desuden varetages radgivning vedragrende barns psykiske og
fysiske udvikling. Peediatrien er organiseret i fagomrader svarende til de fleste internmedicinske specia-
ler. Herudover er der en reekke fagomrader som f.eks. neonatologi og socialpaediatri, der er specifikke for
specialet®.

Barnekirurgi er en del af specialet kirurgi og omfatter medfgdte og erhvervede sygdomme i mavetarm-
kanal hos barn og unge®. @vrig kirurgi pa barn er en del af de respektive kirurgiske specialer, f.eks. urologi.

Det bar sikres, at anaestesi til barn varetages af specialleeger med kompetence i behandling af barn alle
hele dognet og alle dage. Der skelnes i specialevejledningen mellem anaestesi til bern under 2 &r og anae-
stesi pa 2-9-arige. Barn og unge pa 10 ar og opefter behandles i anaestesiologisk sammenhaeng som
voksne.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har fire paediatriske afdelinger placeret pa Amager og Hvidovre Hospital (Hvidovre),
Rigshospitalet (Blegdamsvej), Herlev og Gentofte Hospital (Herlev) og Nordsjzellands Hospital (Hillerad).
Desuden varetages behandling af bern pa Bornholms Hospital uden en paediatrisk funktion. Region Ho-
vedstadens padiatriske afdelinger havde i 2024 samlet ansvar for behandling af 357.779 borgere i al-
deren 0-17 &r, svarende til 89.445 bgrn pr. paediatrisk afdeling.

Nordsjzellands

Hospital (Hillerad) 54

37.534 4.323

Herlev Gentofte

Hospital (Hertev) 38.096 4857

54
61
55

Amager Hvidovre
Hospital (Hvidovre)

Figur 14. Aktivitetsdata pa Region Hovedstadens nuvarende paediatriske afdelinger.

56 43.362 4275

4Sundhedsstyrelsen, Specialevejledning for Paediatri (18. juli 2024): https:.//www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-
p%C3%A6diatri/Specialevejledning-for-Paediatri-den-18-juli-2024.ashx?sc _lang=da&hash=DCD9D4CA8A3222D6565BA22F3E2E78FF

5 Sundhedsstyrelsen, Specialevejledning for Kirurgi (3. september 2024): https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Specialeplaner/Ki-
rurgi/Specialevejledning-for-Kirurgi-den-3-september-2024.ashx?sc_lang=da&hash=BCOC7D8A201A90421903F3116F4CFECA

ANALYSE AF KVINDE-BARN OMRADET | REGION HOVEDSTADEN 34


https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-p%C3%A6diatri/Specialevejledning-for-Paediatri-den-18-juli-2024.ashx?sc_lang=da&hash=DCD9D4CA8A3222D6565BA22F3E2E78FF
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-p%C3%A6diatri/Specialevejledning-for-Paediatri-den-18-juli-2024.ashx?sc_lang=da&hash=DCD9D4CA8A3222D6565BA22F3E2E78FF
https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Specialeplaner/Kirurgi/Specialevejledning-for-Kirurgi-den-3-september-2024.ashx?sc_lang=da&hash=BC0C7D8A201A90421903F3116F4CFECA
https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Specialeplaner/Kirurgi/Specialevejledning-for-Kirurgi-den-3-september-2024.ashx?sc_lang=da&hash=BC0C7D8A201A90421903F3116F4CFECA

Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Afdelingerne havde i 2023 i alt 176.581 paediatriske kontakter under 12 timer og 18.020 paediatriske
kontakter over 12 timer (se Figur 14). Bornholms Hospital varetager udelukkende paediatrisk behandling
pa hovedfunktionsniveau, mens de @vrige afdelinger ogsa varetager behandling pa regionsfunktionsni-
veau. Derudover varetager Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Rigshospitalet behandling pa hejtspe-
cialiseret funktion.

Region Sjaelland

Region Sjzelland har fire paediatriske afdelinger placeret pa Sjeellands Universitetshospital (Roskilde),
Slagelse Sygehus, Holbaek Sygehus og Sjeellands Universitetshospital (Nykebing Falster). Region Sjeel-
lands paediatriske afdelinger havde i 2024 samlet et optageomrade for behandling af 160.797 borgere
i alderen 0-17 ar, svarende til 40.199 barn pr. paediatrisk afdeling.

Mormerede Disponible <12timer >12 timer

Sj=llands
Universitetshospital 30 30 11.255 1672
(Roskilde)

Sj=llands
Universitetshospital 15 15 7.353 1.048
(Mykobing Falster)

Holbzk Sygehus 39 37 10.899 1866

Nazsteved, Slagelse
og Ringsted Sygehus 26 26 9.981 1.869
(Slagelse)

Figur 15. Aktivitetsdata pa Region Sjallands nuvaerende padiatriske afdelinger.

Afdelingerne havde i 2023 i alt 39.488 paediatriske kontakter under 12 timer og 6.455 paediatriske kon-
takter over 12 timer (se Figur 15). Sjeellands Universitetshospital (Nykgbing Falster) varetager udeluk-
kende paediatrisk behandling pa hovedfunktionsniveau, mens de avrige afdelinger ogsa varetager be-
handling pa regionsfunktionsniveau. Derudover varetager Sjeellands Universitetshospital (Roskilde) be-
handling pa hejt specialiseret funktion.
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Bilag 2: Fadselsfremskrivhing Region Hovedstaden

Den seneste fremskrivning viser, en stigning i antallet af fgdsler frem mod 2033, se Figur 16. Antallet af
fgdsler forventes dog derefter at vaere stgdt faldende frem mod 2045, der forventes at ligge knapt
1.800 fgdsler over nuveerende niveau. Et fald i det forventede fadselstal kan bl.a. skyldes en mindre
generation af kvinder i den fededygtige alder. Der kan dog ogsa vaere andre arsager f.eks. fertilitetsud-
fordringer. Samlet set forventes antallet af levendefgdte dog at stige fra 22.934 i ar 2026 til 23.515 i
2045.

Forventet antal fadsler i Region Hovedstaden (2026-2045)
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Figur 16. Fremskrivning af forventet antal fadsler i Region Hovedstaden i perioden 2026-2045.
Kilde: Fadselsprognose for Region Hovedstaden, 2026-2045 (Region Hovedstaden, Center for @konomi)

Tabel 11. Fremskrivning af forventet antal fedsler i Region Hovedstaden i perioden 2026-2025.

Forventet antal fedsler 22934 23432 23895 24300 24.624 24687 24.715

Forventet antal fedsler 24727 24717 24.689 24.649 24.582 24494 24.382

Forventet antal fedsler 24246 24094 23928 23773 23.636 23.515
Kilde: Fadselsprognose for Region Hovedstaden, 2026-2045 (Region Hovedstaden, Center for @konomi)

Fremskrivningen af det forventede antal fgdsler er en prognose, hvorfor der kan forekomme afvigelser i
det faktiske antal fgdsler.
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Datagrundlag og forbehold for fremskrivning

Fremskrivningen er baseret pa antallet af fedsler i 2023 i Region Hovedstaden. For at kunne fremskrive
pa Kgbenhavns Kommunes optageomrader, er data fra Danmarks Statistik beriget med data fra Keben-
havns Kommune.

Der var i 2023 relativt stor forskel pa Kabenhavns Kommunes og Danmarks Statistiks prognoser (som
udarbejdes i samarbejde med Dream) med Kabenhavns Kommunes prognose, som den med hgjst fad-
selstal. Den starre forskel skyldes, at Danmarks Statistik har en forventning om en starre fraflytning fra
Kabenhavns Kommune. Forskellen var i 2023 starre end det foregadende ar, da Danmarks Statistik ogsa
har nedjusteret forventningerne til fertilitetskvotienten. For befolkningen som helhed forventes det at
hver kvinde vil fgde ca. 1,7 barn sammenlignet med tidligere ca. 1,9 bern. Kebenhavns Kommune juste-
rede allerede forventningerne til fertiliteten i 2023. Den forventede fertilitetskvotient i Kgbenhavns Kom-
munes prognose er fra 2024 til 2030 gradvist stigende fra de nuvaerende 1,35 til 1,551 2030. Fra 2030
og frem forventes en fertilitetskvotient pa 1,55.

Antal fadsler er noget af det, der andrer sig mest, nar der hvert ar kommer en ny befolkningsprognose
fra Danmarks Statistik og Kabenhavns Kommune. Antal fadsler er derfor et omrade med stor usikkerhed
ifm. fremskrivninger. Usikkerheden i fremskrivning stiger, jo laengere frem i tiden man kommer.

Fremskrivning er baseret pa kvinder, som er bosat i Region Hovedstaden. Hertil er der i regionen hvert ar
et antal fgdsler af kvinder, der ikke er bosat i Region Hovedstaden f.eks. udenlandske statsborgere eller
kvinder fra kommuner uden for Region Hovedstaden. | 2023 var dette antal 584. Dette antal er holdt
konstant i fremskrivningen.
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Bilag 3: Fremskrivning af antal levendefadte i Region Sjeel-
land

Forbehold for fremskrivningen

Region Sjaelland udarbejder som Region Hovedstaden ikke en fadselsprognose. Til denne analyse er der
efter Region Sjzellands eget forslag anvendt udtraek fra Danmarks Statistik til at fremskrive antal leven-
defgdteiregioneniperioden 2026 til 2045. Modsat Region Hovedstadens fremskrivning af antal fgdsler,
der er baseret pa de faktiske fadsler i regionen (se bilag 2), er fremskrivningen for antal levendefadte i
Region Sjaelland alene baseret pd Danmarks Statistisk befolkningsfremskrivninger. De to fremskrivninger
er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Fremskrivning af antal levendefodte

| Region Sjeelland forventes en stigning i antallet af levendefadte frem mod 2031 (se Figur 17). Antallet
af levendefadte forventes derefter at vaere stgdt faldende frem mod 2045, der forventes at ligge pa
knap 200 levendefgdte under det nuvaerende niveau. Samlet forventes antallet af levendefadte at falde
fra7.2281 2026 til 6.817 i 2045.

Forventet antal levendefadte i Region Sjzlland (2026-2045)
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Figur 17. Fremskrivning af forventet antal levende fadte i Region Sjalland i perioden 2026-2025.
Kilde: Danmarks Statistik, FRKM224 Nogletal 2024: Fremskrivning ar befolkningens bevaegelser efter
bevaegelsesart, kommune og tid.
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Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Tabel 12. Fremskrivning af forventet antal levende fadte i Region Sjalland i perioden 2026-2025.

Forventet antal levendefadte 7.228 7289 7334 7367 7.389 7396 7.394

Forventet antal levendefodte 7.383 7.365 7.338 7.300 7.253 7.198 7.139

Forventet antal levendefodte 7.077 7.013 6.953 6.899 6.854 6.817
Kilde: Danmarks Statistik, FRKM224 Nogletal 2024. Fremskrivning af befolkningens bevaegelser efter
bevaegelsesart, kommune og tid.
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