Center for Sundhed
Att.: Camilla Lund-Cramer

Udtalelse fra VMU pa Herlev og Gentofte Hospital vedr. etablering af kvinde-
barn center pa Bispebjerg Hospital.

VMU pé Herlev og Gentofte Hospital har droftet sagen pa et ekstraordinert mede ons-
dag den 30. maj 2018 og har felgende bemarkninger:

VMU vil geme indledningsvis kvittere for, at partierne bag konstitueringsaftalen har
bedt om udtalelser i sagen fra VMU’erne pa de involverede hospitaler. Samtidig er der
dog tale om en sag, der opleves vanskelig for VMU at drefte, dels fordi heringen kom-
mer sent og efter lengerevarende faglige drofielser, dels fordi sagens konsekvenser -
bl.a. for Herlevs optageomrade - ikke er beskrevet.

VMU mener, at der skal vare starke faglige argumenter for at etablere endnu et fode-
sted i regionen, nar dette vil medfere merudgifter i den sterrelsesorden, der er er be-
skrevet i sagen.

I forhold til varetagelse af det forventede antal fedsler i regionen svarende til
yderligere 4800 fodsler i 2030:

VMU anerkender behovet for at sikre tilstreekkelig kapacitet til yderligere 4800 fods-
ler i regionen frem mod 2030. Herlev og Gentofie Hospitals andel af stigningen vil
ikke kunne rummes pa de fedestuer, der er planlagt med i nybyggeriet. Herlev og Gen-
tofte Hospital har tidligere svaret regionens administration, at det vil vare muligt at
rumme det stigende antal fedsler, hvis et mindre antal sengestuer i nybyggeriet indret-
tes og anvendes til fedestuer, gerne som led 1 etableringen af en in-house fodeklinik.

Der lasgges i sagen op til, at et nyt kvinde-barn center pa Bispebjerg kan etableres, nar
nybyggeri p& Bispebjerg star klar. VMU rejser bekymring over dette tidsperspektiv —
da fedselstallet vil stige inden. Det betyder, at der p4 Herlev ferst skal opbygges kapa-
citet til et stigende fodselstal, hvorefier der skal flyttes til Bispebjerg. Dette vil bade
arbejdsmiljemassigt, praktisk og rekrutteringsmassigt vere vanskeligt. VMU gnsker
péa den baggrund belyst, om der kunne abnes pa Bispebjerg Hospital i takt med at fod-
selstallet stiger, sa de nuvarende fodesteder og neonatalafdelinger ikke forst skal ud-
vide, derefter nedjustere/flytte.
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VMU onsker beskrevet, hvad etableringen af et kvinde-bam center i planomrade byen
vil betyde for den fremtidige fordeling af bade hovedfunktioner, regionsfunktioner og
hojt specialiserede funktioner i gynakologi/obstetrik og padiatri. Desuden enskes be-
skrevet, hvad der skal forstas ved en "gynakologisk funktion” - og hvordan behov for
indleeggelse tankes handteret, hvis der ikke etableres gynakologiske senge.

I forhold til at sikre bedre akutte forlob for patienter i Bispebjerg Hospitals opta-
geomrade savel gzldende for born som voksne med abdominale lidelser:

VMU finder det vanskeligt at sammenligne med den ovrige del af Danmark, hvor af-
standen mellem hospitaler kan varre stor. Hospitalerne ligger s taet i Kebenhavnsom-
radet, at der som hidtil vil vaere mulighed for indl@ggelse andre steder inden for en ra-
dius af fa kilometer.

I forhold til det tvaersektorielle perspektiv og Bispebjerg Hospitals muligheder
for at samarbejde med de nzrliggende kommuner og almen praksis med henblik
pa at understotte sammenhzngende patientforleb:

Der er i sagen lagt mest vagt pa argumenter vedr. Bispebjerg som fuldgyldigt akut-
hospital med populationsansvar. Det er ikke beskrevet, hvad det vil betyde populati-
onsmassigt for de evrige hospitaler i regionen, séledes heller ikke for Herlevs optage-
omrade, som ma forventes at blive forskudt yderligere, da Herlev i dag varetager en
del af optageomrade byen. VMU finder det ikke muligt at vurdere betydningen for
sammenhangende patientforleb, for de nye optageomréader er beskrevet for hele regio-
nen.

I forhold til arbejdsmilje, herunder hvordan et nye kvinde-barn center forventes
at pavirke rekruttering og fastholdelse bredt set pa hospitalerne i regionen:
VMU vurderer, at etablering af endnu et kvinde-barn center i regionen vil give nogle
faglige og rekrutteringsmaessige udfordringer i bade obstetrik, gynackologi, padiatri
incl. neonatologi og eventuelt ogsé i andre afdelinger, som omréadet samarbejder med
(f.eks. operations/anastesi/intensivomrédet). VMU har ikke drefiet disse udfordringer
i detaljer, men VMU er bekendt med. at hospitalsdirektion og involverede afdelingsle-
delser tidligere i sagens forlob har beskrevet udfordringerne ret detaljeret overfor regi-
onens administration.

VMU vil fremhave, at der allerede i dag er rekrutteringsudfordringer i bade gynako-
logi/obstetrik og padiatri incl. neonatologi. Isar manglen pa jordemadre og sonogra-
fer medferer brug af dyrt ekstraarbejde, dyre eksterne vikarer m.v. VMU rejser be-
kymring for, at endnu et kvinde-barn center i regionen vil forvaerre rekrutteringssitua-
tionen. Ikke kun for jordemodre, men bestemt ogsa for sonografer, fodselslager og
bernelzger med specialisering i for tidligt fedte bam.

VMU er bekendt med, at der fra nogle sider er rejst ensker om mindre fodesteder,

VMU er ikke bekendt med sikker viden om. at afdelingernes storrelse har betydning
for den faglige kvalitet. VMU henviser til den analyse af fedeomradet, som tidligere
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har vaeret forelagt politisk, hvori det blev beskrevet, at der i dag - d.v.s efter en i hvert
fald 10 arig periode med samling af funktioner pé faerre, storre afdelinger i regionen —
leveres meget hoj faglig kvalitet pa fadeomrédet. Dette gaelder ogsa det padiatriske
omrade.

Arbejdsmiljemaessigt vurderer VMU, at der vil kunne opnés fordele ved etablering af
mindre enheder (in house fodeklinikker) i de eksisterende organisationer.

Med venlig hilsen
VMUSs formandskab

Klaus Lunding
Formand

Kim H. Olsen
Nastformand
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Udtalelse vedr. etablering af kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital fra VMU
pa Nordsj=llands Hospital

Partierne bag konstitueringsafialen af 21. november 2017 har bedt om en udtalelse fra
VMU fra Rigshospitalet, Herlev-Gentofte Hospital, Amager-Hvidovre Hospital, Fre-
deriksberg-Bispebjerg Hospital samt Nordsjellands Hospital vedr. etablering af et
kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital.

VMU pé Nordsjallands Hospital har pA mede den 29. maj 2018 droftet spargsmalet,
og har pa denne baggrund folgende udtalelse:

VMU finder, at der er bade fordele og ulemper ved etableringen af et kvinde-barn cen-
ter pa Bispebjerg Hospital. I forhold til patienter og parerende der bor i omradet, vil et
kvinde-barn center kunne opleves som en serviceforbedring.

VMU ser specielt udfordringer i forhold til, at det allerede i dag er vanskeligt at re-
kruttere det nedvendige personale til omradet. Disse udfordringer opleves for alle per-
sonalegrupper, - men specielt i forhold til jordemedre, specialleger i neonatologi samt
specialleeger i gynakologi og obstetrik. Antallet af uddannelsespladser og uddannel-
sesstillinger pa disse omrader tilsiger, at disse udfordringer ikke bliver mindre i frem-
tiden. Oprettelsen af endnu et fadested i regionen kan oge rekrutteringsudfordringen
og denned pavirke arbejdsmiljeet negativt bade pé det nye center og pa de eksiste-
rende fodesteder.

VMU finder desuden, at det er vigtigt at vaere opmearksom pd, at merudgiften til op-
rette og drive et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital er penge, der vil age pres-
set, da de skal findes andre steder pa hospitalerne.

VMU onsker at gore opmaerksom pd, at det er vigtigt, at der i tide sker en tilstrekke-
lige udvidelse af kapaciteten til at handtere det stigende antal fodsler, uanset om dette
sker ved at tilfere ressourcer til de eksisterende foedesteder eller ved etablering af et nyt
center.
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VMU onsker ogsa at gore opmarksom pa. at ctableringen af endnu en berneafdeling
med neonatalfunktion i regionen kan have betydning for de tilsvarende afdelings mu-
lighed for at holde en hoj faglig kvalitet. hvis de enkelie afdelinger bliver mindre og

skal fordele begransede personaleressourcer mellem sig.

Med venlig hilsen

Formandskabet for VMU péa Nordsja:llands Hospital

Udtalelse vedr etablering af kvinde-bam center pa Bispehjerg Hospital fra VMU pa
Nordsjallunds Hospital
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Udtalelse fra VMU pa Amager og Hvidovre Hospital vedr. etablering af kvinde-
barn center pi Bispebjerg Hospital i 2022

VMU pa Amager og Hvidovre Hospital har modiaget anmodningen om at udtale sig i
forbindelse med overvejelsen om at etablere et kvinde-barn center pé Bispebjerg Hos-
pital 12022,

VMU er blevet bedt om at forholde sig til fire konkrete omrader, og har endvidere pa
baggrund af den initiale indstilling erfaret, at der enskes udtalelser i forhold til evt.
personalemassige konsekvenser af etablering af dette center.

Forud er gdet en proces med hering af de faglige miljoer, idet der i Konstitueringsaft-
alen enskes at hore om der er fagligt belzg for etablering af en fodeafdeling pa Bispe-
bjerg Hospital. Disse horinger indgér bl.a. i sagsfremstillingen til Sundhedsudvalget
den 20.6.2018. som VMU ogsé4 har modtaget til orientering. Sagsfremstillingen foku-
serer pa den faglige portefolje for et helt kvinde-barn center.

Der enskes synspunkter pa fire omréader. Disse gennemgas nedenfor:

Varetagelse af det forventede stigende antal fodsler anslaet til 4.800 flere fodsler om
aret

VMU anerkender, at varetagelse af en stigning i fodselstallet p4 op mod 4.800 fedsler
kreever en szrlig losning. og at det er en opgave. der ikke bare kan handteres inden for
de nuvarende afdelingers fysik og bemanding.

Det er samtidig VMUs bekymring. at oprettelse af et nyt center for kvinder og born i
regionen angives at koste 45-50 mio. kr. yderligere udover udvidelse af de eksiste-
rende fodeafdelinger i den mellemliggende periode. VMU anerkender, at det i sidste
ende er en politisk prioritering, om der skal afszttes disse ekstra ressourcer, og hilser
med tilfredshed, at denne prioritering sker under hensyntagen til, om der er fagligt be-
lzg herfor. VMU peger i denne forbindelse pa. at sikring af den fornodne faglige kva-
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litet bl.a. ogsa beror pa, om der kan sikres gode og tilstrackkelige faglipe miljoer in-
denfor alle specialer. herunder uddannelsesmiljoer og et tilstrekkeligt godt arbejds-
miljo for medarbejderne.

Bekymringen omfatter ogsa, at der indtil 2022 skal forega en oprustning af de eksiste-
rende fedesteder. som derefier skal neddrosle igen i forbindelse med etablering af
endnu et fadested.

VMU peger i den forbindelse pa vigtigheden af, at der arbejdes med en langsigtet plan
pa omradet, saledes at der ogsa indgar overvejelser om. hvordan der sker en tilpas-
ning/andring, nar fodetallet stagnerer og igen begynder at falde.

Bedre akutte forlob for patienter i Bispebjerg Hospitals optageomréade savel geeldende
for born og voksne med akutte abdominale lidelser

VMU har forstaelse for, at det kan vzre et onske om at styrke Bispebjerg Hospitals
faglige profil, som landets naststorste akuthospital med et kvinde-bamn center.

En eventuel udvidelse af Bispebjerg Hospitals faglige profil med flere lagelige specia-
ler vil alt andet lige give mulighed for mere sammenhzngende, akutte forlob og faerre
overfersler mellem hospitalerne.

I lighed med de ovrige akuthospitaler vil der vare m ulighed for at vurdere de akutte
abdominale tilstandes differentialdiagnoser uden, at patienten behover at blive overfort
til andet hospital.

I sagsfremstillingen er ikke endnu beskrevet, hvorledes optageomrader vil blive for-
delt mellem akuthospitalerne, ligesom Rigshospitalets fremtidige opgave heller ikke er
praciseret. Det vil selvfolgelig have betydning for, hvordan en ny losning vil pavirke
det enkelte akuthospital. hvilket VMU pa det foreliggende ikke kan forholde sig til,
men det er et opmarksomhedspunkt, som folges.

Det tversektorielle perspektiv og Bispebjerg Hospitals muligheder for at samarbejde
med de nerliggende kommuner og almen praksis med henblik pa at undersiotte sam-
menhgengende patientforiob

Oprettelse af et kvinde-barn center pa Bispebjerg vil give Bispebjerg Hospital nye
kontaktflader med primarsektoren (fx sundhedsplejen). men VMU har ikke mulighed
for at vurdere, om det i sig sely giver mere sammenhangende patientforlob og faerre
genindlzggelser/genhenvendelser for de nyfadte.

I ojeblikket samarbejder de eksisterende fode- og barneafdelinger med de kommuner.
der er knyttet 1il deres omrade. Nogle kommuner samarbejder dog nu med flere hospi-
taler om det samme. da deres optageomrade er delt mellem hospitalerne. Da der ikke
foreligger noget om fordeling af optageomrader kan VMU ikke udtale sig om det
fremtidige samarbejde.

Udtalelse fra VMU pd Amzger og Hvidowvre Hospital vedr etablering af kvinde-barn center pa Side 2
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Arbejdsmiljo og herunder hvordan et nyt kvinde-barn center forvenies at pavirke re-
kruttering og fastholdelse bredt set pa hospitalerne i regionen

Det stigende fodselstal skaber allerede nu travlhed pa fodeafdelingerne, og bl.a. har re-
gionens trivselsmalinger vist. at bl.a. jordemodergruppen oplever et belastet arbejds-
miljo. VMU hilser det derfor velkomment, at der arbejdes pa at skabe langsigtede los-
ninger pa omradet,

VMU skal dog bemarke. at en af rsagerne til travihed pa fodeafdelingerne skyldes
nationale vanskeligheder med at rekruttere og fastholde jordemodre. Oprettelse af et
nyt fedested vil formentlig i sig selv age rekrutteringsbehovet. og det vil derfor veare
helt afgerende for alle regionens fodeafdelinger, at der - sidelobende med etablering af
en ny fodeafdeling - fortsat vil blive arbejdet intensivt med at udvide rekrutterings-
grundlaget i regionen bl.a. ved at sikre, at der uddannes flere jordemedre de kom-
mende ar,

Tilsvarende vil der vare behov for eget rekruttering af andre faggrupper. f.eks special-
leger i padiatri (incl neonatologi), gynakologi og obstetrik. fotalmedicinere, evt.
anastesiologi samt sonogrzrer (specialuddannede medarbejdere, der varetager ultra-
lydsscanning af gravide), hvor der allerede nu er rekrutteringsvanskeligheder. Dette
fremgér ogsa afl sagsfremstillingen.

VMU er opmarksom pa, at behovet for oget rekrutiering er til stede uanset om det sti-
gende fodselstal loses ved at oprette et nyt center i regionen eller ved at udvide de ek-
sisterende afdelinger. Alt andet lige vil behovet dog vere storre ved oprettelse af en ny
afdeling, da der her skal etableres hele vagtlag. 1 den forbindelse gor VMU opmark-
som pa muligheden for at bruge andre faggrupper i opgavelosningen.

Med en ny fedeafdeling i Region Hovedstaden er der en nerliggende risiko for. at der
bliver en starre intern konkurrence blandt regionens hospitaler for at tiltreekke og fast-
holde medarbejdere. VMU skal derfor pege pa vigtigheden af, at der sével pa tveers i
regionen som pé de enkelte hospitaler fortsat er betydeligt fokus pa indsatser for at
skabe et godt arbejdsmiljo, trivsel og faglige udfordringer, sa Regionen som helhed er
konkurrencedygtig pa landsplan i forhold til rekruttering og fastholdelse.

De personalemeessige konsekvenser

VMU finder det ud fra de foreliggende beskrivelser vanskeligt at vurdere pracist
hvilke personalemassige konsekvenser etableringen kan fa. og herunder i s@rdeleshed
om etableringen vil fa konsekvenser for medarbejdere p4 Amager og Hvidovre Hospi-
tal.

Udtalelse fra VMU pa Amager og Hvidovre Hospital vedr etablering af kvinde-barn center pa Side:3
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I det omfang etableringen fir personalemassige konsekvenser peger VMU pa vigtig-
heden af, at ledere og medarbejdere involveres tidhgst muligt i processen, og at pro-
cessen i det hele taget tilrettelazgges under hensyntagen til regionens personalepoliti-
ske principper.

Med venlig hilsen

Birgitte Rav Degenkolv Llsebeth Bjornkjaer
Hospitalsdirektor Nasstformand
Formand
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Rigshospitalet

Region Hovedstaden
Center for Sundhed Direkte

Att. Svend Hartling

Udtalelse fra Rigshospitalets VMU om etablering af kvinde-barn center p3
Bispebjerg Hospital

VMU pa Rigshospitalet har pa et ekstraordinart mgde den 29. maj 2018 drgftet etab-
leringen af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital.

VMU konstaterede indledningsvis, at forslaget er en &ndring af den eksisterende
hospitalsplan.

VMU har stor forstaelse for det politiske gnske om at skabe st@rre ensartethed akut-
hospitalerne imellem og for Bispebjerg Hospitals gnske om at varetage en mere hel-
hedsorienteret akutfunktion for hospitalets optageomrade og dermed styrke det
tveersektorielle samarbejde.

Der er imidlertid blandt personalet pa Rigshospitalet betydelig bekymring for den
rekrutteringsmaessige konsekvens af etableringen af et nyt kvinde- barn center i regi-
onen. | en tid, hvor der i forvejen er rekrutteringsproblemer for alle de involverede
personalegrupper vil det medfgre flere vagter, der skal daekkes pa skaeve tidspunkter.
Dette vil ikke have positiv indvirkning pa rekrutteringsproblemerne. Omvendt kan det
ikke udelukkes, at det stigende antal fadsler og den demografiske udvikling i hoved-
staden alligevel udlgser et pres for ggede normeringer og flere vagtlag, der sa oveni-
kobet skal afvikle aktiviteten inden for de nuvaerende snzvre fysiske rammer med
deraf fgigende arbejdsmiljgmaessige udfordringer.

Den planlagte funktion vil formentlig f3 en volumen, der giver det ngdvendige pati-
entgrundlag for at tilrettelaegge en faglig forsvarlig og gkonomisk rationel drift. Der-
for er det naturligvis en politisk beslutning, om man vil bruge de gkonomiske res-
sourcer til opbygningen af en ny funktion eller til at forbedre arbejdsmiljget og re-
krutteringen pé de eksisterende afdelinger.

Med venlig hilsen

Per Christiansen Charlotte Vallys
Formand Neastformand
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Udtalelse fra VMU pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vedr.
etablering af kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital

Medarbejdere og ledere pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital bakker fuldt ud op
om etablering af et kvinde-barn center pé Bispebjerg Hospital og anser dette for at
vare en vasentlig forudsetning for at lese hospitalets samlede opgave i fremtidens
sundhedsvasen.

Det er medarbejdernes opfattelse, at forventningerne til fremtidens sundhedsvaesen og
fremtidens sundhedspolitik i stigende omfang vil vare, at akuthospitalerr.c landet over
~ 1 samarbejde med den primzre sundhedssektor - skal kunne varetage bade forebyg-
gelse, udredning, behandling og rehabilitering til borgere i alle aldre i hospitalets opta-
geomrade. Borgerne vil med rette forvente, at de mest almindelige sygdomme fra barn
til voksen vil kunne behandles pa akuthospitaleme. Derudover er det selvsagt vigtigt
at samarbejdet pa tvars af sektorer om at skabe sterst mulig sundhed i befolkningen
ikke er begraenset af borgerens alder. Vi ensker som hospital et fortsat stigende samar-
bejde pé tveers af sektorer, fordi det skal vaere med til at sikre et fagligt og ekonomisk
baredygtigt sundhedsvaesen i fremtiden. Det er vores opfattelse, at kommuner og al-
men praksis berettiget kan forvente én samarbejdspartner, nar det kommer til samar-
bejdet om de almindeligt forekommende sygdomme, hvor netop samarbejdet mellem
sektorer spiller en vigtig rolle,

Medarbejdere og ledere pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital finder det uforstae-
ligt, at landets naststorste akuthospital, malt pa optageomrade ikke med ovenstiende
udvikling for eje, i fremtiden skal kunne tilbyde behandling til alle patienter med al-
mindeligt forekommende sygdomme.

Medarbejderne pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital udtrykker bekymring for, om
fravaeret af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital pé sigt vil svaekke hospitalets
rekrutterings- og fastholdelsesmuligheder i forhold til sarligt lzger og plejepersonale,
der ikke vil kunne fa erfaringer fra vaesentlige akutte specialer p4 hospitalet som ob-
stetrik. gynakologi og padiatri. Nér dette er sarligt problematisk, er det fordi hospita-
let 1 dag og fremover vil drive en af landets allersterste og travleste akutmodtagelser.
de nye akuthospitaler, der er stottet af kvalitetsfondsmidler, har det netop varet den
faglige hovedhjernesten, at akutafdelingerne bliver det hjerte i hospitalet, der er om-
drejningspunkt for effektive patientforleb af hej faglig kvalitet.

Det fremgar af konstitueringsaftalen for Region Hovedstaden at. " Partierne er enige
om at prioritere det ogede antal fodsler i regionen. Der skal ibnes en ny fodeafdeling



pa Bispebjerg Hospital, hvis der er fagligt belwg for det”

Nedenfor folger argumenter fra VMU pa Bispebjerg og Frederiksherg Hospital for,
hvorfor vi mener, der er fuldstaendigt fagligt belaeg for at ctablere et kvinde-barn cen-
ler pa Bispebjerg Hospital. Nederst i notatet felger en besvarelse af de specifikke
spergsmal, konstitueringspartierne fremferer i brevet.

Populationsansvar

* Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler er landets naststorste akuthospital
men kan som de eneste 1 landet ikke tilbyde behandling af gravide, fedende,
nyfedte, spadbern, bern. teenagere og kvinder i den fertile alder.

* Det svaekker muligheden for at levere sammenhangskraft og forlebsteenkning
i savel akutte som elektive behandlingsforleb for borgerne i hospitalets opla-
geomrade. Ved at samle mest mulig behandling under samme tag pa patien-
tens lokale hospital, er der bedre forudsatninger for at skabe sammenhzn-

gende patientforlob bade pa hospitalet og (varsektorielt iht. almen praksis og
kommuner.

Faglig profil

* Bispebjerg og Frederiksberg Hospital kan med etablering af en fedefunktion
og en barneafdeling blive et fuldgyldigt hospital p4 linje med landets ovrige
akuthospitaler. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har landets naststerste
akutmodtagelse og pa mange tider af dagnet er det landets travleste akutmod-
tagelse, da den daekker optageomrade BYEN. Det er ikke god betjening af de
born og kvinder, der igennem degnet er i kontakt med hospitalet, at hospitalet
ikke til alle tider kan tilbyde behandling til dem, fordi hospitalet ikke har en
kvinde-barn funktion.

Timing

* Derernetop nu i 2018 en optimal mulighed for at fremtidssikre den regionale
hospitalsstruktur i hovedstaden og skabe fire akuthospitaler, der ligeveerdigt
kan betjene borgerne i planomradet.

* Region Hovedstaden star med en voldsom befolkningsvakst, hvor der kom-
mer flere fodsler og flere bern. Der er ikke planlagt efier den ekstra fadselska-
pacitet i de andre byggerier, mens Nyt Hospital Bispebjerg er i en fase af byg-
geriet, hvor den nedvendige plads er tilstede og kan indarbejdes i byggepla-
nerne, inden de lases.

Arbejdsmilje
¢ Som medarbejdere er vi bekymrede for arbejdsmiljeet p4 de meget store fode-
afdelinger, der ville skulle etableres i Region Hovedstaden, hvis der ikke etab-
leres en fodeafdeling pa Bispebjerg. Region Hovedstaden har i forvejen lan-
dets storste fodeafdelinger med store vanskeligheder ved at fastholde og re-
kruttere medarbejdere.
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Konstitueringsparticrne ensker en udtalelse fra hver VMU om synspunkter i for-
bindelse med etablering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital, herun-
der:

- 1 forhold til varciagelse af det forvemede stigende antal fodsler i regionen svarende
1il 4.800 yderligere fodsier i 2030,

* Akuthospitalerne i Region Hovedstaden er i en national kontekst alle store, sa-
vel ift. akut optageomrade som ift. fedeoptageomrade. Selv ved en omforde-
ling og nyetablering af et optageomrade 1 Region Hovedstaden for
gyn/obs/padiatri pa 300.000 borgere med ca. 3.500 fadsler pr. ar, vil Bispe-
bjerg Hospital placere sig blandt de 10 sterste kvinde-barn centre 1 Danmark
malt pa optageomrade og antal fedsler — og de evrige hospitaler i Region Ho-
vedstaden vil bevare deres placering i toppen af denne liste.

-1 forhold til at sikre bedre akutte forlob for patienter i Bispebjerg Hospitals optage-
omrade savel geeldende for born og voksne med akuite abdominale lidelser.

* Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har landets naststerste optageomrade,
og der kommer mange bern og kvinder i den fertile alder gennem akutmodta-
gelsen, hvilket ofte resulterer 1 uhensigtsmassige, afbrudte patientforleb.

* Paberneomradet havde Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 540 indlaeggel-
ser samt 7.454 ambulante besog i 2016, mens der var 26.061 born igennem
akutmodtagelsen. Langt stersteparten af disse indlazggelser p& BFH ville vaere
pa en berneafdeling, hvis der var mulighed for det. For at sikre bern den bed-
ste behandling er der behov for s@rlige sundhedsfaglige kompetencer, og at
det sker i et milje og nogle omgivelser, der er beregnet pa born. De fleste am-
bulante beseg, der i dag er pa BFH, ville blive foretaget af samme speciallage,
men det kunne ske som en del af et barneambulatorium bemandet med barne-
sygeplejerske og 1 et bernevenligt milje. Bernene i akutmodtagelsen vil ogsa
blive undersogt og behandlet i szrlige bernevenlige omgivelser, hvis hospita-
let far mulighed for at etablere en paediatrisk funktion.

¢« Padet gynzkologiske omrade sendes der bl.a. dagligt kvinder i den fertile al-
der med mavesmerter fra Akutmodtagelsen pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital til gynakologisk tilsyn pa Rigshospitalet og retur til BFH til behand-
ling, hvis tilsynet afkreefter gynakologisk sygdom. Tilsvarende kaldes gyna-
kologer fra Rigshospitalet il assistance pa BFHs akutte abdominalkirurgiske
operationsstue javnligt,

-1 forhold 1l det tveersektorielle perspektiv og Bispebjerg Hospitals muligheder for at
samarbejde med de nawrliggende kommuner og almen praksis med henblik pd at un-
L derstotte sammenhaengende patientforiob.

* Bispebjerg Hospital vil med et kvinde-barn center fa muligheden for at lofte
populationsansvaret for optageomradets borgere, hvorved helbredsudfordrin-
gemne for alle borgere 1 optageomradet kan varetages vafhangigt af alder og
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kon. Det vil skabe sammenhangende patientforleb og tvaersektoriel sammen-
hangskraft med kommunerne og almen praksis. For sarbare familier vil det i
saerlig grad have betydning, at der skabes mulighed for behandling af hele fa-
milien og at samarbejdet pa tvarrs af sektorer omfatter alle aldre. Det vil gore
det muligt at drive hospitalet med hej faglig kvalitet og effektivitet, skabe den
samlede storste sundhedsgevinst i befolkningen og bidrage til at skabe mere
lighed 1 sundhed.

-1 forhold til arbejdsmiiljo, herunder hvordan et nyt kvinde-barn-center forventes at
pavirke rekruttering og fastholdelse bredt set pa hospitalerne i regionen.

* Det aktuelle fravar af et kvinde-barn center pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital svaekker hospitalets rekrutterings- og fastholdelsesmuligheder i for-
hold til saerligt leger og plejepersonale fra de akutte og de diagnostiske speci-
aler, der ikke kan fa erfaringer fra vasentlige patientgrupper som gravide og
bern.

¢ Iforhold til arbejdsmiljo og rekrutteringsmulighederne er der intet, der tyder
pa. at det er en fordel med meget store fodeafdelinger, ligesom det ogs vil
veere attraktivt for familierne med et fodested med ca. 3.500 fodsler med naer-
hed og kvalitet. Tvart imod er det indtrykket, at det sarligt i jordemoder-
kredse vil vaere attraktivt med de lidt mindre fedesteder, hvilket maske ogsa
vil kunne trazkke nogle af jordemedrene tilbage, som ellers har forladt fa-
get/hospitalerne de seneste ar.

Slutteligt vil VMU pé Bispebjerg of Frederiksberg Hospital geme understrege, at sé-
fremt der traffes beslutning om at etablere et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospi-
tal, ser hele hospitalet frem til at samarbejde med de eksisterende kvinde-barn afdelin-
ger i regionen om planlaegningen af, hvorledes kvinde-barn omradet i Region Hoved-
staden indrettes og fordeles mest hensigtsmaessigt.

Med venlig hilsen

Anne Jastrup Jorn Nerby Thomasen
Formand 1 VMU Nastformand 1 VMU
Hospitalsdirektor Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bilag
- Udtalelse fra LMU i Akutmodtagelsen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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BILAG: Udtalelse fra LMU i Akutmodtagelsen pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital vedr. etablering af kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital

Akutmodtagelsen og populationsansvaret

Vier landets naststorste akuthospital og ber derfor kunne tilbyde de samme mulighe-
der for alle borgere i "Byen ” Region Hovedstaden herunder familier der onsker born.
er gravide, spadbem, born, teenagere.

De ovrige akuthospitaler i Danmark herunder Region H, har fode- og berneafdelinger,
hvilket vi ogsa skal kunne tilbyde pa et stort akuthospital. Det er en faglig opgave som
en akutmodtagelse skal kunne varetage. Dertil ligger det i speciallzgeuddannelsen til
akutlage at erhverve og kunne varetage faglige opgaver hos denne del af befolknings-
gruppern.

Det vil vaere sardeles attraktivt i forhold til rekruttering for bade akutmedicinere og
akutsygeplejersker, at der var disse uddannelsesmuligheder, men vil bestemt ogsa
styrke Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals faglige profil bade blandt faggrupperne
samt 1 den omkringboende befolkning, som vi formoder vil fi et endnu tzettere tilknyt-
ningsforhold til deres hospital.

Fadselstallet vil stige i de kommende &r, og der vil, sa vidt vi er oplyst, vare fodsler
nok til at kunne oprette en femte stor fedeafdeling.

Fysik
Vi formoder at der i nybyggeriet kan skabes fysik til dette, da byggeriet p4 Bispebjerg
endnu ikke er lukket,

Dertil vil der vaere kortere afstande for Byens kommende og nye familier. De bor i
nazromradet, sa der dermed kan skabes sub akutte tider eller findes andre samarbe;jds-
mader pa tvars af hjem, kommune og hospital ogsa til denne befolkningsgruppe, for at
undgd unedvendige indlaeggelser.

Det vil det vaere muligt at pga. BFH fysik og beliggenhed at skabe rammer for et
sterre arbejde med inddragelse af bide de kommende familier og de unges stemmer
om. hvad deres behov er, spejlet i de faglige bedste lesninger og anbefalinger.

Samarbejde

Vi vil som hospital kunne indga et endnu tzttere samarbejde med fx Rigshospitalet
som tertizert hospital, da de varetager de hojt specialiserede komplicerede graviditeter,
fodsler og sygeste barn

Derti] vil vi pga. vores placering kunne indga et teet samarbejde med bl.a. omradets
sundhedsplejersker. familielazgerne 0.a. i samarbejdet om de familier som har et sar-
ligt behov for at vi koordinerer indsatser forebyggende som opfelgende tiltag.

Mvh
Rikke Nyboe Charlotte Rahbek
Nastformand LMU Formand LMU
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Kebenhavn d. 30.05.18

Journalnummer: 17013461

Tit Center for Sundhed, Region Hovedstaden.

VMU pa regionens hospitaler er blevel bedt om, at udtale sig i forbindelse med etableringen of endnu en

specialafdeling for fedende pé Bispebjerg Hospital.

Hovedstadens kredsbestyrelse besidder vassentlig indsigt i de eksisterende fedeafdelingers fornold. Derfor
tilader vi os, at komme med en udialelse, da Jordemoderforeningen ikke nedvendigvis feler sig tilstreekkelig
repraesenteret i VMU og fordi det er oplagt, at etableringen of en femte specialafdeling kan fa indgribende

indflydelse pd jordemedrenes arbejdsforhold i regionen.

Umiddelbart bifalder vi en udvidelse of kapaciteten pd fedeomrédet i henhold til konstitueringsaftalen fra
novemper 2017. Det ger vii erkendelse of af de eksisterende fedeatdelinger i gjeblikket ikke ser ud il at veere i
stand til at imedekomme en udvidelse of kapaciteten i de eksisterende rammer. Forslagene om at etablere
in-house klinikker og en regicnal hiemmefedselsordning kan muligvis lese kapacitetsudfordringerne, og disse

forslag kan vaere med fil at freekke jordemedrene tilbage i faget og derved lgse rekrutteringsproblematikken,

Vier enige i, at etableringen af en ny specialafdeling - i tcet geografisk naerhead med de evrige hospitaler kan
veere med til ot lese kapacitetspreblemet, men denne planicegning udfordres af regionens rekrutterings- og
fastholdelsesproblematik, som vii scerdeleshed ser pd jordemoderomrédet. Vi gnsker, ot pege pé& muiigheden

for at undersege begrundelser for, hvorfor jordemedre fraveelger af arbejde pé de store specialafdelinger.

Vi overbevidsie om, at ferst nér man lager hul pa dreftelserne om normeringer og enhedsterrelser kan vi se at

problemerne med rekruttering og fastholdelse begynder at Igse sig. Vi foreslar, af:

o Fedeafdelingerne ber ikke overstige 3500-3800 fedsler pro anno.

o Der skal veere en hgjere normering pa alle fedeafdelingerne for at kunne tiltfraekke og fastholde
jordemedre.

o Derskal veere gkonomi fil af fastholde unge, som celdre jordemedre pa alle fedeafdelinger.

o Imedekomme og lese jordemadrenes arbejdsmilje problemer.

o Der skal arbejdes konstruktivt med inddragelse af familiemne.

Vistiller naturligvis gerne op il en uddybende dialog.

Med venlig hilsen

Birgit Plough Jensen
Kredsformand

Jordemoderforeningen, Hovedstadskredsen
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Kommentar fra Kebenhavns Professionshgjskole: Nyt fedested pa Bispebjerg Hospital?

Hermed fremsendes en udtalelse fra Kebenhavns Professionshgjskole vedr. Sundhedsudvalgets konstitueringsaf-
tale pa fedeomrddet og snarlige beslutning om de tiltag, der skal fremtidssikre fadselshjzelpen og gge kapaciteten.

Kebenhavns Professionshgjskole uddanner en stor del af de dimittender, som Regionen ansatter, og vi bidrager
derfor gerne til Igsning af de udfordringer, som Regionen star overfor. Der eksisterer allerede et meget teet og
konstruktivt partnerskab mellem Center for HR, de kliniske afdelinger og Kgbenhavns Professionshgjskole. Vi be-
meerker dog, at der ikke er fokus pa uddannelsesmiljget i det materiale, som sundhedsudvalget preesenteres for i
forbindelse med forslaget om etablering af Kvinde-Barn Center p3 Bispebjerg Hospital. Uddannelsesmiljpet er vee-
sentligt i forhold til at sikre et tilstreekkeligt antal dimittender, som kan virke selvstzendigt og er fagligt steerke.

Organisering af fadestederne og deres stprrelse har betydning for det laringsmiljg, som den studerende oplever.
Tilbagemelding fra studenter- og dimittendundersggelser peger pd, at de store afdelinger er praeget af travihed,
manglende kontinuitet og skiftende kontaktjordemadre, hvilket pavirker leringsmiljget for de studerende negativt.
Jordemoderuddannelsen er privilegeret med stor sggning til uddannelsen og ansggere med et hgjt gennemsnit.
Desvarre kan vi se, at frafald pa uddannelsen bl.a. kan relateres til de afdelinger, hvor der er mangel pa jordempdre,
og hvor der derfor anvendes mange vikarer. Frafaldet sker typisk blandt de staerke studerende, som har gennem-
snittet til at spge ind pa ex. medicinstudiet. Det er en meget uheldig udvikling for professionen.

Kebenhavns Professionshejskole ser muligheder i en zendret organisering af fedsels-
hjeelpen

Regional hjemmefgdselsordning og inhouse fadeklinikker

Sundhedsudvalget har besluttet at etablere en regional hjemmefgdselsordning. Jordemoderuddannelsen fra Kg-
benhavns Professionshgjskole bifalder dette, da hjemmefgdsler afspejler jordemoderens virksomhedsomrade.
Der har i de senere dr vaeret en stigning i hjemmefgdsler i Region H og med en stark regional ordning, kan det give
et rigtig godt fagligt leeringsmiljg for de studerende, som bidrager til at sikre, at alle studerende har erfaring med
hjemmefgdsler. | dag er det ikke alle studerende, som undervejs i uddannelsen deltager i en hjemmefadsel, hvilket
kan vaere udfordrende i forhold til den nyuddannede jordemoders tryghed med hjemmefgdsler og dermed patient-
sikkerheden. Inhouse fedeklinikker vil ligeledes give de studerende mulighed for at arbejde med den normale fadsel
i et trygt patientsikkert miljg.

Fede— og paediatrisk afdeling samt gynaekologisk funktion pa Bispebjerg Hospital

Et fodested inkl. paediatrisk afsnit samt gynaekologisk funktion pa Bispebjerg Hospital vil ikke alene give de mest
optimale tilbud til borgerne i optageomradet men vil ogsa sikre et staerkt tvarfagligt laeringsmiljg for samtlige grup-
per af studerende, som er i praktik pa Bispebjerg Hospital. Et fadested p& 3500 - 4000 fgdsler har den rette volumen
til at sikre et hgjt fagligt niveau og dermed sikre den faglige kvalitet i uddannelsesmiljget uden, at det reducerer de
samme muligheder pa Regionens andre fpdesteder.



Safremt Rigshospitalets fedeafdeling far reduceret fadsler fra optageomradet Byen, vil dette give mulighed for, at
alle jordemoderstuderende har et klinisk ophold pa Rigshospitalet med det hgijt specialiserede i fokus. Det vil give
sterkere dimittender.

Fedeafdelingerne kan endvidere med en andret visitation arbejde med postgraduate modeller for, at alle nyan-
satte jordemgdre inden for en given tidsperiode har et klinisk ophold i sdvel hjemmefgdselsordningen som p3
Rigshospitalet.

Hvad kan Kebenhavns Professionshgjskole bidrage med i forhold til manglen pa jorde-
medre?

Dimensionering

Sammen med Center for HR har Kgbenhavns Professionshgjskole sggt om gget optag pa Jordemoderuddannelsen,
for atimgdekomme manglen pa jordemgdre i Region Hovedstaden. Denne ggede kapacitet vil fa fuld effekt om 3%
ar.

Efteruddannelse
Vi vil gerne bidrage med at efteruddanne jordemgdre, hvis Regionen har mulighed for at rekruttere feerdiguddan-
nede jordemegdre, der har vaeret veek fra faget i en arraekke.

Opgaveflytning

En anden mulighed er at lade radiografer varetage den obstetriske ultralydsskanning, siledes som tilfzeldet er i
mange andre lande. Hvis denne Igsning @nskes, tilbyder vi at efteruddanne radiografer, sa de fir de kompetencer,
der er npdvendige. Afhaengig af hvor mange der er brug for, kan vi ligeledes pétage os at spge om pget dimensio-
nering pa radiografuddannelsen sdledes, at der ikke opstar mangel andre steder.

Der kan endvidere ses pa muligheden for, at sygeplejersker far et uddannelsesforigb/merituddannelse, som kvali-
ficerer til autorisation som jordemgdre. Denne Igsning skal dog overvejes ngje, da der kan vare rekrutteringsud-
fordringer i forhold til sygeplejerskestillinger.

Etablering af et eksemplarisk samarbejde om uddannelse med Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital er fysisk placeret meget taet pa Kpbenhavns Professionshgjskole. Det geografiske narvaer giver
unikke muligheder for at nyteenke samarbejde mellem klinik og uddannelse. Konkret kunne man forestille sig at
Kebenhavns Professionshgjskole i samarbejde med Bispebjerg Hospital laver eksemplariske kliniske uddannelses-
forlgb, herunder szrlige profiluddannelser, og tvaerprofessionelle forlgb, hvor der bl.a. kan arbejdes med andret
fordeling af opgaver mellem faggrupperne, sé der sikres den bedst mulige pleje og behandling for patienterne.
Herudover kan udvikles et fagligt partnerskab, hvor undervisere kommer ud i klinisk praksis, og professionelle fra
klinisk praksis deltager i undervisningen pa Kgbenhavns Professionshgjskole.

Det vil vaere af stor betydning for sadanne udviklingsmuligheder, at Bispebjerg Hospital har det samlede patient-
forlgb, sa alle vores sundhedsuddannelser kan indga i et sadant udviklings — og undervisningsmiljg.

Det skal fremhaeves, at dette forslag endnu ikke er drgftet med direktionen for Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
tal.

Med venlig hilsen

| C

Randi Brinckmann, dekan
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