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1. Baggrund

Regionsradet skal én gang arligt vurdere, om forudseetningerne for specialefordelingen
i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020), herunder forudsatningerne for funk-
tionernes optageomrader, har e&ndret sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk
ngdvendige.

Den udvidede direktarkreds har i drgftelser om forslag til endringer af HOPP 2020
besluttet, at der igangseettes en raekke analyser, som skal belyse, hvorvidt der er behov
for tilpasninger. Resultaterne af de naevnte analyser indgar i arbejdet med den arlige
revision af HOPP 2020 i 2014 og fglgende ar.

Indenfor padiatri, gynakologi og obstetrik blev der igangsat neerveerende analyse af
fadselsomradet. Udgangspunktet for analysen er et gnske om at bringe overensstem-
melse i planleegningsomrader/optageomrader indenfor gynakologi, obstetrik og paedi-
atri i forhold til de gvrige specialer, som oprindeligt fastlagt i HOPP 2020. Samtidig
skal det sikres, at obstetrik og peediatri falges ad i fadselsforlgbet, og at Rigshospitalet
bevarer en baredygtig produktion i forhold til varetagelse af de hgjt specialiserede
funktioner i padiatri og obstetrik.

1.1 Formal

Formalet med analysen er at sikre gode patientforlgb og tilstraekkeligt patientunderlag,
samt at det belyses, om der er behov for at &ndre i optageomrader for gynakologi, ob-
stetrik og peediatri saledes, at der er et tilstreekkeligt antal fedsler pa fadestederne.

Derudover skal det sikres, at specialerne sa vidt muligt felges ad, saledes at kommu-
nerne ikke har relationer til flere hospitaler for den enkelte patient. Formalet er at sikre
sammenhgngende patientforlgb og et hensigtsmaessigt samarbejde med kommunerne.
Saledes er der aktuelt flere kommuner, hvor organiseringen af gynakologi, obstetrik
og pediatri ikke flugter med optageomrader for de gvrige specialer.

1.2 Grundlag for vurderingen

SFR padiatri og SFR-Gynakologi og Obstetrik har bidraget med oplysninger, der
danner grundlag for vurderingen.

Der er desuden afholdt et mgde, hvor den fremtidige struktur og udfordringer for spe-
cialerne blev draftet, og dreftelserne fra mgdet indgar ogsa i vurderingen. Til mgdet
deltog Koncerndirektionen, repraesentanter fra Center for Sundhed, repraesentanter fra
Center for @konomi, formanden for de relevante SFR, en direktionsrepraesentant og en
faglig repreesentant fra henholdsvis Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Nordsjeellands
Hospital og Herlev Hospital.

Derudover indgar oplysninger fra Landspatientregistret (LPR) og data fra hospitalerne
ogsa i grundlag for vurderingen.
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2. Organisering
2.1 Den nuveerende organisering

Der har hidtil veeret sggt at opbygge en sammenhang i specialerne gynakologi, obste-
trik og peediatri. Denne sammenhang har i en vis udstreekning veeret pa bekostning af
sammenhangen i optageomrader for andre specialer.

Der er aktuelt fem fgdesteder i regionen placeret pa Nordsjaellands Hospital, Herlev
Hospital, Hvidovre Hospital, Rigshospitalet og Bornholms Hospital. Optageomraderne
knyttet til hospitalerne fremgar nedenfor, og er i forhold til hospitalsplanen en midler-
tidig lgsning.

Hvidovre Hospital - Syd Rigshospitalet - Byen

e Amager Vest
o Amager @st
e Bispebjerg (Byen)

e Brondby
e Drager

e Hvidovre
e Ishgj

e Tarnby

o Valby

o Vallensbak
e Vanlgse (Byen)

Frederiksberg
Indre By

Ngrrebro

Uden for inddeling
@sterbro

Bornholm - Bornholms Hospital

Bornholm

Herlev Hospital - Midt
o Albertslund(Syd)

e Ballerup

e Brgnshgj-Husum (Byen)
e Egedal

e Gentofte

e Gladsaxe

e Glostrup (Syd)

e Herlev

e Hgje-Taastrup (Syd)
e Lyngby-Taarbaek
e Ragdovre

Nordsjellands Hospital - Nord

Allergd
Fredensborg
Frederikssund
Furesg (Midt)
Gribskov
Halsnaes
Helsingar
Hillerad
Harsholm
Rudersdal (Midt)

Note: Optageomréader angivet i parentes er ift. HOPP 2020 en midlertidig lgsning
2.2 Organisering i HOPP 2020
Det er med HOPP 2020 besluttet, at kvinde-barn omradet omfatter gynakolo-

gi/obstetrik og peediatri, og at det varetages pa Nordsjellands Hospital, Herlev Hospi-
tal, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet i de fire planleegningsomrader. Hermed sikres
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det, at fedsler og peediatri og herunder neonatologi findes pa de samme hospitaler. Af
hensyn til neerhedsprincippet skal der fortsat veere tilbud om svangre konsultationer
flere steder lokalt i regionen.

Pa de fire hovedfunktionsafdelinger skal der alle steder findes neonatal funktioner af
hensyn til sammenhangen med fadselsfunktionerne. Neonatal specialfunktion vareta-
ges pa Rigshospitalet, ligesom de paediatriske specialfunktioner hovedsagligt vareta-
ges pa Rigshospitalet. Bornholms Hospital har en serlig status, og Rigshospitalet va-
retager de funktioner, der ikke varetages pa Bornholms Hospital.

I 2010 blev der udarbejdet en rapport om tilbud og fysiske rammer pa kvinde-barn
omradet, og principperne herfra indgar i de fremtidige hospitalsbyggerier for kvinde-
barn centre. Forudsatningen for rapporten bygger pa HOPP forudsatningen om fire
fedesteder samt Bornholm med searstatus.

3. Datagrundlag

Der er anvendt udtraek fra LPR pa fedselsprocedurer i 2013 pa hospitaler i Region
Hovedstaden. Der er talt antal procedurer, og ikke antal fadte barn — saledes er 387
flerfoldsfedsler alene talt som 387 fadsler.

Da fadsler i Kgbenhavns Kommune endnu ikke er delt op pa bydele (Amager Vest,
Amager @st, Bispebjerg, Bragnshgj-Husum, Indre By, Ngrrebro, Uden for inddeling,
Valby, Vanlgse, Vesterbro/Kongens Enghave og @sterbro), er der anvendt en for-
holdsmassig fordeling af disse fadsler efter antallet af fadsler i bydelene i ar 2012.

Det er antagelsen, at en fgdestue har kapacitet til 500 fadsler om aret. Antallet af fade-
stuer for fadeafdelingerne fremgar nedenfor:

e Hvidovre Hospital: 12 fgdestuer

e Rigshospitalet: 13 fadestuer

e Bornholms Hospital: 2 fadestuer

e Herlev Hospital: 10 fgdestuer

e Nordsjeellands Hospital: 8 fgdestuer

Antal fgdsler pr. fadestue i 2013 var falgende:

e Hvidovre Hospital — 544

e Rigshospitalet — 474

e Bornholms Hospital — 113

e Herlev Hospital — 417

e Nordsjeellands Hospital - 341

Antallet af fadsler pa de fem fodesteder i arene 2011, 2012 og 2013 fremgar i tabellen
nedenfor.
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Fodested 2011 2012 2013
Hvidovre Hospital 6.605 6.748 6.524
Rigshospitalet 5.922 6.236 6.159
Bornholms Hospital 212 242 226
Herlev Hospital 4.484 4.327 4.168
Nordsjellands Hospital 3.047 2.867 2.724
| alt 20.270 20.420 19.801

Som det fremgar, har der fra 2011 til 2013 veret et stigende antal fedsler pa Hvidovre
Hospital, Rigshospitalet og Bornholms Hospital, mens antallet af fadsler pa Herlev
Hospital og Nordsjellands Hospital er faldet. Fra 2012 til 2013 sker der et generelt
fald som fglge af faldende fedselstal.

4. Udviklingstendenser

| figuren "Fadselsprognose Region Hovedstaden” vises udviklingen i antal fadsler i
regionen i perioden 2012 til 2027. Fremskrivningen er baseret pa befolkningsprognose
fra Danmarks Statistik samt Kgbenhavns Kommunes befolkningsprognose. Fgdsels-
prognosen vises fordelt pa planleegningsomrader, som oprindeligt fastlagt i HOPP
2020, og dermed ikke hospitalernes nuvarende optageomrader.

I planlzegningsomraderne Byen og Syd viser fgdselsprognosen en stor veekst i antallet
af fadsler, med en stigning pa lige omkring 1.500 fadsler yderligere i hvert optageom-
rade i ar 2027. Planlegningsomrade Midt oplever en svag veekst pa ca. 500 fadsler i
perioden. | Planlegningsomrade Nord er antallet af fadsler stabilt, og der ventes ikke
nogen vaekst.

Fedselsprognose Region Hovedstaden
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Det skal i relation til prognosen bemarkes, at prognosen indeholder de usikkerheder,
som prognoser har. Fx kan der i 2013 konstateres et vaesentligt fald i antallet af fgdsler
i forhold til det prognosticerede. Det ma dog antages, at de overordnede trends i prog-
nosen er palidelige.

4.1 Fremtidssikret hovedfunktion og specialfunktion

Ifalge SFR for gynaekologi/obstetrik er der ikke evidens for at store fgdesteder har be-
tydning for den faglige kvalitet for sa vidt angar hovedfunktion indenfor obstetrik.
Gynzkologi og obstetrik ses som et sammenhangende speciale og bar veere placeret i
samme afdeling. SFR finder, at der bar vere et befolkningsunderlag pa 350.000 -
400.000 indbyggere for at oppebare en baeredygtig fremtidssikret hovedfunktion. For
sa vidt angar specialfunktion bar befolkningsunderlaget veere 1,6 — 2,5 mio. fordelt pa
et center og en eller to afdelinger afhangig af den enkelte funktion.

SFR Obstetrik finder, at der bgr veere minimum 3000 — 4000 fadsler pa en fadeafde-
ling, og at den skal ligge pa et hospital med en neonatal afdeling.

SFR Pediatri vurderer, at der i hovedfunktion ber vare et befolkningsunderlag pa mi-
nimum 150.000 bgrn og unge. I relation til neonatologi er det vurderingen, at der bar
vaere et fadselsunderlag pa 4000 pr. ar.

For sa vidt angar specialfunktion bar der vere et befolkningsunderlag pa mindst
500.000 bgrn og unge med et samlet befolkningsunderlag pa 1,6 — 2,5 mio.

For neermere uddybning henvises generelt for begge SFR til bilag 3 og 4.
4.2 Hensyn til neerhed, uddannelse, forskning og rekruttering

SFR Gynakologi/Obstetrik finder, at der med den nuvarende fordeling (fire fgdeste-
der) er en passende balance mellem nerhed og faglig kvalitet. Dog bgr det overvejes,
om der kan etableres flere svangrekonsultationer i neeromraderne. SFR Padiatri finder,
at tre bgrne- og ungeafdelinger pa hovedfunktionsniveau og Rigshospitalet med speci-
alfunktioner sikrer ensartet naerhed for regionens borgere.

Begge SFR finder, at afdelingerne skal have tilstreekkeligt volumen til at kunne vare-
tage uddannelse. SFR for obstetrik vurderer, at der i relation til uddannelse af laeger
sygeplejersker og jordemgdre bear veere minimum 3000 fadsler, om end der ikke fore-
ligger evidens herfor.

Sundhedsvidenskabelig forskning har i de senere ar @ndret karakter. Den patientneere
forskning bliver stadig mere grundforskningsorienteret. Behovet for at koncentrere og
integrere de sundhedsvidenskabelige forskningsmiljger, med henblik pa at fare spargs-
mal, problemstillinger, kundskaber og viden fra klinikken til laboratoriet og tilbage
igen, er derfor patrengende.
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Det er vigtigt, at afdelingerne har en passende starrelse for at kunne rekruttere leeger
og plejepersonale samt for at kunne understgtte tilstedeveerelsesvagter. | paediatrien
forventes mangel pa plejepersonale og laeger fremover, og rekruttering og fastholdelse
skannes at fa bedre betingelser pa store bgrneafdelinger.

4.3 @vrige specialer pa samme matrikel

SFR for Gynakologi/Obstetrik anser det for ngdvendigt at have fglgende specialer pa
samme matrikel for at kunne varetage hoved- og specialfunktioner:

e Hovedfunktioner; neonatologi, anastesiologi og intensiv terapi, billeddiagno-
stik, klinisk biokemi, kirurgisk gastroenterologi, fysioterapi og adgang til pa-
tologisk service

e For specialfunktioner afhanger det af den funktion den enkelte afdeling vare-
tager; specialiseret neonatologi, onkologi, urologi, medicinsk endokrinologi,
medicinsk nefrologi, medicinsk kardiologi, bgrnekirurgi og reproduktionsme-
dicin.

SFR for Padiatri anser det for ngdvendigt at have falgende specialer pa samme matri-
kel for at kunne varetage hovedfunktioner. Der bgr vare samarbejde med anzstesiolo-
gi med intensivt afsnit niveau 2, kirurgi, ortopadkirurgi, oto-rhino-laryngologi, neuro-
logi med neurofysiologi, oftalmologi, barne- og ungdomspsykiatri, diagnostisk radio-
logi med mulighed for MR-scanning, klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Der bgr
desuden veere samarbejde med fysioterapeut, ergoterapeut, psykolog, paedagog inkI.
skolelerer og socialradgiver.

For de specialiserede padiatriske funktioner skal der veere samarbejde med en raekke
specialer og funktioner beliggende pa akuthospitaler.

4.4 Specialer pa anden matrikel

SFR for Gynakologi/Obstetrik finder, at specialerne klinisk genetik, sexologisk klinik,
blodbank og klinisk mikrobiologisk service kan vare pa anden matrikel ved brug af
telemedicinske lgsninger.

SFR Padiatri finder, at billeddiagnostiske MDT konferencer kunne vaere medvirkende
til gget dialog, sparring og leering og dermed hurtigere diagnostik i et samarbejde mel-
lem specialefunktion og hovedfunktionen, saledes at der eventuelt kan ske en hurtigere
udredning og eventuelt viderehenvisning.

5. Seerlige opmearksomhedspunkter

SFR for Gynakologi/Obstetrik finder det ikke hensigtsmaessigt at specialfunktioner
samles et sted i regionen. Det er derimod hensigtsmaessigt at opretholde fordelingen pa
de nuvaerende enheder, da befolkningsunderlag er fastsat ud fra en samlet vurdering af
behovet for kvalificering af de kirurgiske indgreb, forudsaetninger for gennemfarelse
af optimale uddannelsesforlgb og den optimale udnyttelse af personaleressourcerne.
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SFR anbefaler fire store gynakologisk-obstetrisk afdelinger med uaendret fordeling af
funktioner, dog placering af onkogyneakologi et sted. SFR finder, at der fortsat er be-
hov for gynaekologisk-obstetrisk afdeling pa Bornholm med formaliseret samarbejds-
aftale om udredning og follikelskanning. Endelig foreslas, at Bornholms Hospital re-
praesenteres i SFR.

SFR padiatri anbefaler forenkling af organiseringen af paediatrien med en fokuseret
opdeling i form af tre bgrne/ungeafdelinger til varetagelse af padiatrien pa hovedfunk-
tionsniveau samt en afdeling (Rigshospitalet) til varetagelse af paediatriens special-
funktioner. Dermed opnas placering af padiatriens hovedfunktion inkl. akutfunktion
pa de tre akuthospitaler, hvilket understatter mere ensartet og ligelig opdeling af opta-
geomrader, der kan sikre et passende befolkningsgrundlag for neonatologi og dermed
antallet af fadsler pa det enkelte hospital. Det vil endvidere vere understgttende for
naerhedsprincippet.

SFR anbefaler desuden, at der pa hovedfunktionsniveau samles enkle ekspertiser pa 1-
2 matrikler, som det fx er tilfeeldet indenfor bgrnediabetes, der kun varetages pa Nord-
sjeellands Hospital og Herlev hospital. Det kunne fx veere sveer cerebral parese, Tou-
rette, barnehovedpine og omrader inden for endokrinologien.

6. Scenarier for den fremtidige organisering

Ved mgdet den 3. februar 2014 blev der drgaftet flere forskellige muligheder for den
fremtidige organisering. | det falgende beskrives tre mulige scenarier for fgdslernes
fordeling i regionen. Der er foretaget beregninger pa antal fadsler ved hvert fadested i
tre scenarier. Beregningen af antal fadsler bygger pa antagelsen om, at de fadende,
som tidligere har valgt fadested uden for deres optageomrade, fortsat vil veelge et an-
det fodested end fadestedet i optageomradet herunder kvinder, der skal fade pa Rigs-
hospitalet med tilstedevarelse af hgjt specialiserede funktioner. Alle andre vil fglge
optageomradet. De tre scenarier er:

1. Normalisering af optageomrader, hvor fire fadesteder varetager fadsler for de
planleegningsomrader, som geelder i HOPP 2020

2. Fire fadesteder, hvor der sker en rokade mellem optageomrader serligt i plan-
legningsomrade Syd

3. Fire fadesteder, hvor der sker en rokade mellem optageomrader serligt i plan-
legningsomrade Midt

Beregningen af konsekvenserne af de tre scenarier fremgar nedenfor. Tabellen viser

antallet af fadsler pa hvert hospital, som det ville se ud, safremt scenarierne var im-
plementeret i 2013.
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Fgdsler 2013 226 4.168 2.724 6.524 6.159 19.801
Scenarie 1* 237 4.013 2.209 6.133 6.436 19.028
Scenarie 2 226 4.717 3.497 6.402 4.959 19.801
Scenarie 3 226 4,923 3.305 6.388 4,959 19.801

* Hertil kommer 773 fadsler fra andre regioner og lande

Antallet af fadsler pa Bornholm er lavt og bevarer i det efterfglgende sin sarstatus
som i dag.

Scenarie 1: Normalisering af optageomrader

I scenarie 1 sker der en tilbagefarsel af de obstetriske optageomrader til det oprindeli-
ge udgangspunkt i HOPP 2020. Som det fremgatr, vil der veere en vaesentlig ubalance
imellem planlegningsomraderne, hvor planleegningsomrade Midt og Planlegningsom-
rade Byen har et ca. tre gange sa stort fgdselsunderlag som Planlegningsomrade Nord.
Det bliver yderligere forstaerket i de kommende ar, da der er en fortsat stigning i fads-
ler i Syd og Byen, mens antallet af fadsler i Nord og Midt er forholdsvist stabile.

LT o e e T

Fodsler 2013 226 4.168 2.724 6.524 6.159 19.801
Scenarie 1* 237 4.013 2.209 6.133 6.436 19.028
* Hertil kommer 773 fadsler fra andre regioner og lande

Normalisering af optageomrader, som i HOPP 2020, synes vanskelig, idet antallet af
fadsler i Planlegningsomrade Nord vil ligge pa et lavt niveau nu og i arene fremover
jf. befolkningsprognosen.

Scenarie 2: Fire foadesteder med rokade i Syd

| scenarie to er der fire fadesteder pa Nordsjallands Hospital, Herlev Hospital, Hvid-
ovre Hospital samt Rigshospitalet. Der sker en rokade mellem optageomrader, og der
flyttes en reekke kommuner fra Byen til Syd, fra Syd til Midt, og fra Midt til Nord.
Dermed flyttes der fgdsler fra Herlev Hospital til Hillergd Hospital for at styrke Hille-
rad Hospitals fadefunktion. Samtidig flyttes optageomrader fra Hvidovre Hospital til
Herlev Hospital og fra Rigshospitalet til Hvidovre Hospital.

Rokaden medfarer, at der vil ske en udtynding af fedsler pa Rigshospitalet og en til-

farsel af fadsler pa Nordsjaellands Hospital. Ulempen ved scenariet er, at Gynakologi
og Obstetrik samt Padiatri ikke falger de gvrige specialer i planlegningsomraderne.
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Fodsler 2013 226 4.168 2.724 6.524 6.159 19.801

Scenarie 2 226 4.717 3.497 6.402 4.959 19.801

Ved denne rokade vil falgende kommuner blive flyttet:

Lyngby-Taarbaek kommune fra Herlev Hospital til Nordsjellands Hospital
Gentofte kommune fra Herlev Hospital til Nordsjallands Hospital
Frederiksberg kommune fra Rigshospitalet til Hvidovre Hospital

Vanlgse, Bispebjerg, Ishgj, Vallensbaek og Brendby kommuner fra Hvidovre
Hospital til Herlev Hospital.

Efter rokaden vil optageomraderne vaere som illustreret pa kortet nedenfor.

Scenarie 3: Fire fogdesteder med rokade i Midt

Scenarie tre er en variant af scenarie to. Der er fortsat fire fedesteder pa Nordsjeellands
Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital samt Rigshospitalet. Der sker en rokade
mellem optageomrader, og der flyttes kommuner. Der flyttes fadsler fra Herlev Hospi-
tal til Hillerad Hospital, og samtidig flyttes fadsler, som Herlev Hospital varetager i
planlegningsomrade Syd til Hvidovre Hospital. Herlev Hospital modtager fadsler fra
Rigshospitalet.
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Rokaden medfarer, at der vil ske en udtynding af fedsler pa Rigshospitalet og en til-
farsel af fadsler pa Nordsjeellands Hospital. Scenariet har den fordel, at planleegnings-
omrade Syd holdes samlet, og at specialet Gynakologi og Obstetrik samt Padiatri
fortsat besvares sammen med de gvrige specialer i planlegningsomrade Syd.

Fodsler 2013 226 4.168 2.724 6.524 6.159 19.801
Scenarie 3 226 4,923 3.305 6.388 4.959 19.801

Ved denne rokade vil falgende kommuner blive flyttet:

e Lyngby-Taarbak og Egedal kommuner flyttes fra Herlev Hospital til Nord-
sjeellands Hospital

e Hgje-Taastrup, Albertslund og Glostrup kommuner flyttes fra Herlev Hospital
til Hvidovre Hospital

e Vanlgse og Bispebjerg bydelene flyttes fra Hvidovre Hospital til Herlev Hos-
pital

e Frederiksberg kommune flyttes fra Rigshospitalet til Herlev Hospital.

Efter rokaden vil optageomraderne vaere som illustreret pa kortet nedenfor.
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7. Administrationens anbefalinger

Pa baggrund af draftelser med hospitalsdirektioner og SFR anbefaler administrationen,
at scenarie 3 gennemfgres. Med henblik pa at opretholde baredygtige specialer fast-
holdes den overordnede opdeling i HOPP 2020 med de fire planleegningsomrader for
de padiatriske og gynakologiske specialer. Obstetrikken udger en undtagelse, og for
at undga udtynding af Nord samt underkapacitet i Byen og Syd &ndres optageomra-
derne for fadsler.

Scenarie 3 vil sikre bedre sammenheng i kommunesamarbejdet for Planleegningsom-
rade Syd samtidig med, at der gives et lgft i antal fadsler for Planleegningsomrade
Nord. Desuden vil der blive reduceret i antal fadsler pa Rigshospitalet, hvilket anses
for hensigtsmaessigt i forhold til det grundlag af basisaktivitet, der er ngdvendigt for at
opretholde en hgj faglig kvalitet pa de specialiserede omrader.

Der er ikke anlegsomkostninger forbundet med rokaden af optageomrader, idet de af-
delinger der modtager fadsler aktuelt har en overkapacitet.

Allerad
Rudersdal
Furesa
L -Taarbask
Egedal yngby-Taarkee
Gentofie
Gladsaxe
Ballerup Herle@ Herlev Hospital
Bispebjerg
Branshej-Husump e
Glostrup M Rigshospitalet
Vanlese
Indre by
Radovre Frederiksberg
T Vesterbro Amager dst
Valby
Heje-Tastrup mHvidovre Hospital
Brandby Amager Vest
Wallenshzk Hvidovre
Izhaj
Tamby
Drager

Rokaden indebzrer fglgende aendringer i optageomraderne:

e Lyngby-Taarbaek og Egedal kommuner flyttes fra Herlev Hospital til Nord-
sjeellands Hospital
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e Hgje Taastrup, Albertslund og Glostrup Kommuner flyttes fra Herlev Hospital
til Hvidovre Hospital

e Vanlgse og Bispebjerg bydele flyttes fra Hvidovre Hospital til Herlev Hospital

o Frederiksberg Kommune flyttes fra Rigshospitalet til Herlev Hospital.

Rokaden omfatter udelukkende obstetrik, idet konsekvenserne af en tilsvarende flyt-
ning af paediatri og gynakologi ikke har veeret tilstraekkeligt belyst. Rokaden af obste-
trik bryder hermed med den etablerede praksis om at lade specialerne Gynakologi,
Obstetrik og Padiatri falges ad optageomrademaessigt.

Der lzegges dog vegt pa, at der ved implementering af Scenarie 3 skal veere en sam-
menhang imellem obstetrik og paediatri (neonatologi), saledes at barn i forbindelse
med fadselsforlgbet behandles pa fadestedets neonatal afdeling, nar der er eventuelle
efterfalgende komplikationer. Samtidigt fastholdes at patienten indenfor hospitalernes
kapacitetsmaessige ramme har mulighed for frit valg.

Mulighederne af en rokade for de gynaekologiske og padiatriske optageomrade, sa de
flugter de overordnede optageomrader for hospitalerne, bgr snarest belyses.
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Bilag

Bilag 1: Antal fadsler fordelt pa optageomrader og hospital

2013 Bornholms Herlev Nordsjaellands Hvidovre Rigshospitalet Hovedtotal
Bornholm 223 14 237
Bornholm 223 14 237
Byen - 568 40 1.254 4.574 6.436
Adm. Personnummer 2 2 2 5 11
Bispebjerg - 81 5 365 326 776
Brgnshgj-Husum - 365 5 104 93 567
Frederiksberg 19 11 229 1.200 1.459
Indre By - 5 3 111 554 672
Ngrrebro - 23 4 65 1.182 1.273
SKAT 1 1
Uden for inddeling - 2 1 3 4 9
Vanlgse - 54 4 341 100 500
@sterbro - 19 5 34 1.109 1.167
Midt 1 2.669 493 318 532 4.013
Ballerup 398 7 25 23 453
Egedal 201 90 14 23 328
Furesg 140 113 17 26 296
Gentofte 393 14 39 197 643
Gladsaxe 609 7 38 82 736
Herlev 1 256 1 12 19 289
Lyngby-Taarbaek 380 27 21 79 507
Rudersdal 92 232 8 60 392
Redovre 200 2 144 23 369
Nord 37 2.072 14 86 2.209
Allergd 5 138 2 5 150
Fredensborg 9 279 3 17 308
Frederikssund 9 248 2 13 272
Gribskov 1 240 2 10 253
Halsnaes 1 223 1 4 229
Helsinggr 3 400 1 17 421
Hillergd 3 398 1 7 409
H@rsholm 6 146 2 13 167
Syd 2 767 18 4.636 710 6.133
Albertslund 173 1 71 5 250
Amager Vest 1 18 3 784 174 980
Amager @st - 18 1 622 111 751
Brgndby 46 286 18 350

Drager 5 77 14 96
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Glostrup 153 76 12 241

Hvidovre 13 1 491 24 529
Hgje-Taastrup 244 1 103 23 371
Ishgj 28 3 179 13 223
Tarnby 8 1 309 32 350
Valby 1 19 4 628 74 725
Vallensbaek 25 1 151 8 185
Vesterbro/Kongens
Enghave - 18 3 858 202 1.081

Hovedtotal 226 4.041 2.623 6.222 5.916 19.028

Side 15



Bilag 2: Fgdselsprognose 2012 — 2027

Raekkenavne 2012 2015 2020 2025
Bornholm 257 238 223 217
Planlaegningsomrade Byen 6.511 6.803 7.402 7.974
Planlaegningsomrade Midt 4.140 4145 4.331 4.586
Planlzegningsomrade Nord 2.392 2.295 2.310 2.394
Planlegningsomrade Syd 6.716 6.967 7.674 8.355
Andre regioner m.m. og udland 430 430 430 430
Region Sjzelland 331 331 331 331

Hovedtotal 20.777 21.208 22.702 24.286
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Bilag 3: Spgrgeskema fra SFR Gynaekologi/obstetrik

Spergeskema til specialespecifikke sundhedsfaglige rad til brug for analyser om
den fremtidige organisering i Region Hovedstaden, januar 2014

Radets navn: SFR for Gynakologi og Obstetrik

Indledningsvis anmodes om evt. bemaerkninger til den udarbejdede specialebeskri-
velse, herunder evt. ndringer siden Radet udarbejdede en specialebeskrivelse i
efteraret 2006.

Gynakologi og obstetrik er et sammenhsengende speciale og bar veere placeret i sam-
me afdeling eller center. Da der er mange patientforlgb, der gar igennem gynzakologi
og obstetrik, bar specialerne have samme optageomrade.

Spgrgsmal 1: Hvilket befolkningsgrundlag (inden for regionen) skal der mindst veere
for at oppebzere en baeredygtig og fremtidssikret hovedfunktion i specialet? (Be-
svarelsen begrundes og der angives evidens for patientvolumen)

Obstetrik:

Minimum: 3000 - 4000 fadsler / 350.000 — 400.000 indbyggere.

En moderne fadeafdeling skal ligge pa et hospital med en neonatal afdeling. Dette stil-
ler umiddelbart krav til befolkningsunderlaget, da det kraever et vist volumen at kunne
opretholde en baredygtig neonatal afdeling.

SFR for Peediatri skrev i 2007 fglgende: 4 fgdesteder ca. 4-6000 fgdsler pr. fodested
vil organiseringen vare 3 intermedizer NICU(II) og én hgjtspecialiseret NICU (1V)”.

Vi afventer for nuveerende naermere preecisering fra SFR Peediatri inkl. neonatalogi.
Det skal dog anfares, at det snarere er antallet af fadsler pa de enkelte fadesteder frem-
for befolkningsunderlaget, der er afgarende for muligheden for neonatalservice pa
samme hospital. Dette begrundet i en skaev fordeling af fadende i regionen grundet
demografiske forskelligheder i optageomraderne.

For sa vidt angar behovet for volumen i uddannelsesgjemed for leeger, sygeplejersker
og jordemgdre er det vurderingen, at der som minimum er behov for omkring 3000
fadsler. Der foreligger dog ikke nogen egentlig evidens herfor.

Der ikke nogen egentlig evidens for starrelsesordenens betydning for den faglige kva-
litet for sa vidt angar hovedfunktion indenfor obstetrik.

Gynakologi:

Det er radets vurdering, at gynakologien pa hovedfunktionsniveau som minimum bgr
have et befolkningsunderlag pa 350.000. Dette begrundes i et gnske om sa megen vo-
lumen i gynaekologien, at der kan sikres et tilstreekkeligt grundlag for den leegefaglige
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ekspertise, herunder operative indgreb, og for at der kan bevares selvstaendige senge-
afsnit med seerligt uddannet plejepersonale indenfor det gynakologiske subspeciale.

Sporgsmal 2: Hvilket befolkningsgrundlag (inden for regionen) skal der optimalt
vaere for at oppebaere en baredygtig og fremtidssikret hovedfunktion i specialet?
(Besvarelsen begrundes og der angives evidens for patientvolumen)

Se ovenfor punkt 1.

Suppler evt. svaret pa spgrgsmal 2 med vurderinger af det optimale befolkningsun-
derlag i forhold til at sikre hensyn til naerhed, uddannelse, forskning og rekruttering

Med den nuvaerende fordeling og placering af gynaekologiske og obstetriske funktio-
ner i Region Hovedstaden er der en passende balance mellem nzerhed til patienterne
og afdelingernes faglige kvalitet.

For sa vidt angar jordemoderkonsultationer bgr det af hensyn til naerhedsprincippet
overvejes, om der kan etableres flere tilbud om svangrekonsultationer i lokalomra-
derne.

Afdelingerne skal ogsa have tilstraekkeligt volumen til at kunne varetage uddannelse.
Det medfg@rer bedre og mere effektive uddannelsesmiljger for medicinstuderende,
jordemoderstuderende og sygeplejestuderende.

For sygeplejersker bliver der mulighed for efteruddannelse samt specialuddannelser
pa en raekke andre omrader. For laeger skabes der mulighed for trearige ekspertud-

dannelser inden for de enkelte ekspertomrader samt for etablering af nye typer ud-

dannelsesstillinger i samarbejde med @vrige regioner.

Forskning: Sundhedsvidenskabelig forskning har i de senere ar sendret karakter. Den
patientnaere forskning bliver stadig mere grundforskningsorienteret set i lyset af de
store landvindinger inden for bioteknologi, molekylzer biologi og molekylzer genetik.
Behovet for at koncentrere og integrere de sundhedsvidenskabelige forskningsmiljg-
er med henblik pa at f@re spgrgsmal, problemstillinger, kundskaber og viden fra kli-
nikken til laboratoriet og tilbage igen er derfor patreengende. Translationen fra
grundforskning over klinisk forskning til behandlingsmaessige fremskridt og bedre re-
sultater for patienterne er en stor udfordring, som vil vaere i fokus i de kommende ar.

Rekruttering: Det er vigtigt, at afdelingerne har en passende stgrrelse for at kunne
rekruttere laeger og plejepersonale samt for at kunne understgtte tilstedevaerelses-
vagter.

Sporgsmal 3: Hvilket befolkningsgrundlag skal der vaere for at oppebaere baeredyg-
tige og fremtidssikrede specialfunktioner i specialet? (Der tages udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens vejledning om specialeplanlaegning fra 2010-12. Safremt vurde-
ringen er, at der bgr vaere mere end én afdeling med specialefunktioner, skal der
skitseres forslag til arbejdsdeling mellem afdelinger med specialfunktioner)
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Det er ikke hensigtsmessigt at etablere én specialafdeling i regionen, som skal kunne
varetage alle de specialiserede funktioner, som er indenfor specialet. Det er derimod
hensigtsmaessigt at opretholde fordelingen pa de nuveerende enheder. Underlagene er
fastsat ud fra en samlet vurdering af behovet for kvalificering af de kirurgiske indgreb,
forudseetninger for gennemfgrelse af optimale uddannelsesforlgb og den optimale ud-
nyttelse af personaleressourcerne.

Befolkningsunderlaget for hver af de specialiserede funktioner bar veere som falger:

Obstetrik:
Sveert preemature, sjeeldne alvorlige komplikationer: 1.600.000 — 2.500.000 / 1 center,
herunder:
- Rhesus- og anden blodtypeimmunisering, herunder alloimmun og auto-
immun trombocytimmunisering.
- Gravide med sjeeldne handicap.
- Transfusionssyndrom pa gemelli
- Gravide med flerfold monoamniotiske graviditeter.
- Gravide med alvorlige trombofilitilstande.
- Gravide med HIV
- Gravide efter bariatrisk Kirurgi
- Intrauterine indgreb (blodtransfusion, drenanlaeggelse osv.)
- Gravide med svere lidelser i gvrigt, herunder bl.a. hjerte- nyre-, immun-,
eller tarmsygdomme (herunder transplanterede), samt sveer epilepsi.
- Gravide med pragestationel diabetes

Fatalmedicin:
Alvorlige misdannelser: 1.600.000 — 2.500.000 / 1 center

Reproduktionsgynakologi:

Fertilitetsklinikker: 500.000/3 enheder som nu samt satellit funktion i Hillergd, idet
behovet vil veere stigende fremover begrundet i kvindens alder samt adipositas med
deraf fglgende PCOS som de vaesentligste argumenter.

Gynakologisk onkologi:

| gjeblikket varetages funktionerne som fglger:
Vulva cancer: 2.500.000 / 1 afdeling

Ovarie cancer: 1.600.000 indbyggere/ 1 afdeling
Cervix cancer: 2.500.000 / 2 afdelinger
Endometriecancer: 2 afdelinger

HOPP 2020 anbefaler en samling af de onkologiske gynakologiske funktioner ét sted
i Region Hovedstaden; processen for cervix cancer bgr fremskyndes. Sundhedsfagligt
rad for gynaekologi og obstetrik vil drgfte fordelingen af endometriecancer nermere.

Urogynakologi:
Hgjtspecialiserede funktioner indenfor urogynakologien: 1.600.000/1 center
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Gynaekologisk endokrinologi:
Specialbehandling (sjeeldne tilstande): 1.600.000 — 2.500.000/1 center

Avanceret endometriosekirurgi: 1.600.000 / 1 center

Voldtaegtscenter:
Organiseret fra et sted: 1.600.000/1 center med satellitfunktioner

Gynaekologlske sjeeldne tilfeelde: 2.500.000 — 5.500.000

Adrenogenitalt syndrom

- Turners syndrom

- Morris syndrom

- Intersexualitet og pseudohermafrodisme

- Transsexualitet

- Genitale misdannelser

- Graft versus host reaktioner i vagina

- Sveert hjertelungesyge (tilknyttet Respirationscenter @st) som skal opereres
for gynaekologisk lidelser

- Fanconi syndrom med gynakologiske lidelser

- Nyretransplanterede med gynakologiske lidelser

Sporgsmal 4: Hvilke andre specialer anses det for ngdvendigt at have pa samme
matrikel, for at kunne varetage eget speciales hovedfunktioner hensigtsmazessigt, -
og hvorfor?

Neonatologi: Obstetrisk service fordrer i dag umiddelbar adgang til og servicering fra
en neonatologisk enhed.

Angstesiologi og Intensiv Terapi: Som uomgangelig del af den operative gynako-
logi. Hvad angar obstetrikken; epidural/spinal som smertelindring under fadslen (ind-
gar i NIP), elektive og akutte sectioer, anastesi ved postpartum blgdning, sphincter-
ruptur, fastsiddende placenta etc. Intensiv Terapi ved behandling af kvinder med sveer
praeeklampsi far og efter partus med videre.

Billeddiagnostisk Afdeling/Center: Omfattende rgntgenundersggelser, ultralyd, CT
0g MR skanninger som en vasentlig del af et udredningsprogram elektivt savel som
akut.

Klinisk biokemi: For en stor del af specialets patienter indgar blodpreveanalyser,
mange med behov for akut analyse, herunder trombose og trombofili behandling.

Kirurgisk Gastroenterologi: En reekke akutte gynakologiske tilstande har differenti-
aldiagnoser inden for gastrokirurgi (fx appendicitis og akut abdomen), ligesom der
jeevnligt er behov for parenchymkirurgisk assistance ved gynakologiske operationer
0g omvendt.

Fysioterapi: | gynakologi til inkontinens, prolaps og vulvodynipatienter, i obstetrik
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til gravide med baekkeninsufficiens, langvarig indleeggelse, genoptraning efter fadsel
m.m.

Adgang til patologisk service: Mikroskopisk analyse af udtaget veev, herunder mulig-
hed for frysemikroskopi er afgarende for en adeekvat per- og post-operativ behandling.

Sporgsmal 5: Hvilke andre specialer anses det for ngdvendigt at have pa samme
matrikel, for at kunne varetage eget speciales specialfunktioner hensigtsmaessigt, -
og hvorfor?

Behovet varierer afhaengig af, hvilken hgjt specialiseret funktion, de enkelte afdelin-
ger varetager. Behov som ved hovedfunktion, suppleret med:

Specialiseret neonatalogi: Behov for respiratorbehandling af nyfedte, se ovenfor,
meget for tidligt fadte barn < 28 uger.

Onkologi: Behandling af gynakologisk cancer ngdvendigger et teet teamwork mellem
gynaekologisk og onkologisk center, inkl. faciliteter til stralebehandling.

Urologi: Hajt specialiseret funktion i urogynekologi fordrer teet samarbejde med uro-
logien.

Medicinsk endokrinologi pga. is@r de mange gravide med endokrinologiske pro-
blemstillinger, herunder praegestationel DM samt kvinder med PCOS.

Medicinsk nefrologi til handtering af gravide med nyreproblemer.

Medicinsk kardiologi: Bade af hensyn til fostre og nyfgdte med kardiologiske pro-
blemer og af hensyn til gravide og fadende med hjerteproblemer.

Barnekirurgi: Handtering af nyfadte med operationskraevende lidelser.

Reproduktionsmedicin: Andrologisk klinik (Vekst og Reproduktion) begrundet i
mandlig infertilitet samt udredning af sjeeldne endokrinologiske lidelser og syndromer

Sporgsmal 6: Hvilke andre specialer kan vaere pa anden matrikel, for at kunne vare-
tage speciales hovedfunktioner og specialfunktioner hensigtsmaessigt, fx ved brug
af telemedicinske Igsninger?

Klinisk genetik: Prae- og postnatal diagnostik

Sexologisk klinik til varetagelse af kvinder og par med seksuelle dysfunktioner

Blodbank f.eks. ved behandling af Rhesus-patienter, evt. satellit blodbanker

Klinisk mikrobiologisk service: Diagnostik og radgivning i forhold til behandlinger.
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Patologi: Mikroskopisk analyse af udtaget vaev, herunder mulighed for frysemikro-
skopi er afggrende for en adaekvat per- og post-operativ behandling.

Spergsmal 7: Beskriv mulige scenarier for den fremtidige organisering

o Fire store gynakologiske- obstetriske afdelinger

e Starrelsen og optageomradet skal tilpasses hensynet til et passende antal fads-
ler hvert sted for at sikre placering af neonatalafsnit pa fedestedet og for at
sikre en rationel udnyttelse af kapaciteten

e Endvidere skal tages hensyn til en passende starrelse af de gyneaekologiske af-
delinger under hensyntagen til udvikling og opretholdelse af tveerfaglige kom-
petencer, sengeafsnit, adgang til dagkirurgiske afsnit, operationsgang, robotki-
rurgi samt ovenstaende specialer.

e Onkogyneakologisk center et sted

e | gvrigt ueendret fordeling af funktionerne.

Andre supplerende bemarkninger og serlige opmaerksomhedspunkter, som Ra-
det finder relevant:

e Patrods af, at Bornholms Hospital har et lille befolkningsgrundlag pa 40.000
— og et fedselstal pa ca. 250 arligt - er der pga. den serlige geografiske place-
ring fortsat et stort behov for en gynakologisk/obstetrisk afdeling pa hoved-
funktionsniveau. Afdelingen har ikke en neonatalafdeling tilknyttet.

e Da der pa Bornholm ikke er en gynaekologisk praksis, foretager afdelingen til-
lige, ulig den gvrige region, en del udredning, som ellers foregar i praksis.

e Bevarelse af specialafdeling pa hovedfunktionsniveau vil fortsat vaere muligt,
safremt der foregar en lgbende faglig opkvalificering og kompetenceudvikling
bade for jordemadre og specialleger. | obstetrikken og fatalmedicinen legges
op til formaliserede samarbejdsaftaler med Rigshospitalet, og i gynakologien
legges op til, at dette kan forega i samarbejde med alle de gynakologiske af-
delinger i Region Hovedstaden.

e Da der ikke foregar behandling for barnlgshed, men udelukkende udredning
samt follikelskanning, foreslas tillige, at der sikres formaliseret aftale pa om-
radet.

e Den lgbende faglige opkvalificering og sikring af vedligeholdelse af kompe-
tencer er essentielt ift. sikring af kvaliteten, men ogsa ift. rekruttering og fast-
holdelse af personale.

e Herudover vil det fremadrettet af hensyn til den faglige information pa omra-
det veere hensigtsmaessigt, at Bornholms Hospital er repraesenteret i det Sund-
hedsfaglige Rad for Gynakologi og Obstetrik.
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Bilag 4: Spgrgeskema fra SFR Paediatri

Spergeskema til specialespecifikke sundhedsfaglige rad til brug for analyser om
den fremtidige organisering i Region Hovedstaden, januar 2014

Radets navn: Padiatri

Indledningsvis anmodes om evt. bemaerkninger til den udarbejdede specialebeskri-
velse, herunder evt. ndringer siden Radet udarbejdede en specialebeskrivelse i
efteraret 2006.

Udgangspunktet er SST specialeplan for 2010 med revision pr. marts 2013. Udarbej-
delse af revideret/ny specialeplan er pabegyndt i SST primo 2014

De peediatriske afdelinger er siden 2006 reduceret til 4 (HvH, HeH, NOH, RH), idet
Amager Hospitals og Gentofte Hospitals bgrneafdelinger er nedlagt. BgrneUngeKli-
nikken pa Rigshospitalet har, afledt af specialeplanen, etableret formaliseret samarbej-
de inden for en reekke fagomrader med Odense Universitets Hospital, hvilket i serlig
grad inden for det heematologiske og onkologiske omrade har gget patientantallet.

Peediatri er et aldersdefineret og ikke et organdefineret speciale. Sundhedsfagligt Rad
for paediatri anbefaler fortsat, at man - i lighed med de andre nordiske lande - i af-
graensningen af padiatri mod voksenspecialerne falger WHO's definition, der fastslar,
at greensen mellem bgrn og voksne sattes ved 18 ar. Herved sikres et starre fokus pa
ungdomsmedicinen og derved et bedre tilbud til isaer kronisk syge unge. Baggrunden
er, at der er s&rlige faglige, paeedagogiske, sociale og juridiske forhold, der gar sig
geldende ved behandling af denne aldersgruppe.

Det bgr samtidig sikres, at barn og unge behandles i rammer, der er tilpasset bgrn og
unge og af personale, der er oplart i behandling af barn og unge. Dette galder ogsa
for barn, som indleegges via FAM.

I Region Hovedstaden er der 4 overordnede patientgrupper:

Neonatologi

Gruppen af nyfadte, omfatter nyfadte med komplikationer til fadselsforlgbet, for tidlig
fadsel og lav fgdselsveegt, samt nyfgdte med medfadte sygdomme og misdannelser.
Ngdvendigheden af umiddelbar kvalificeret genoplivning og behandling af syge ny-
fadte ngdvendigger tilstedevearelse af neonatalafdeling pa samtlige fadesteder i regio-
nen. Den hgjtspecialiserede neonatologi, ledet af specialuddannede laeger, foregar cen-
traliseret pa Rigshospitalet, da det kraever tilstedevaerende degndaekning pa ekspertni-
veau. SFR padiatri anbefaler at fadeafdelinger skal ligge pa hospital med neonatalaf-
deling.
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Almindelige akutte sygdomme hos bgrn: Hovedfunktion

Tidligere i det vaesentlige raske bgrn, der indleegges med akut sygdom, hos de allerfle-
ste i form af akutte luftvejsinfektioner eller infektigse diarré-sygdomme, urinvejsin-
fektioner og lign. Tilstandenes hyppighed betyder, at behandlingsmuligheder ikke skal
ligge for langt fra bgrnenes hjem. Der er et teet samarbejde med almen praksis, som
varetager undersggelse og behandling af en lang raekke almindelige sygdomsproble-
mer hos bgrn. Derudover er der en reekke bgrn, som indlaegges eller undersgges pa
barneafdelinger af sociale arsager.

Kroniske sygdomme: Hovedfunktion

En stor gruppe bgrn med kroniske sygdomme, som f.eks. astma, allergi, epilepsi, ce-
rebral parese, visse mavetarmsygdomme, hormonsygdomme og bgrn med urinvejsli-
delser diagnosticeres og behandles pa alle barneafdelinger med hovedfunktion.

Sjeeldne og komplicerede sygdomme: Specialfunktion

En gruppe af sjeeldne sygdomme, der stiller krav til diagnostik og behandling pa cen-
traliseret ekspertniveau, foregar hovedsageligt pa Rigshospitalet og for nogle enkelte
grupper pa Hvidovre Hospital og pa Herlev Hospitals bgrneafdelinger. Behandlingen
af sjeeldne og komplicerede sygdomme forudsatter ofte bredt tvaerfagligt samarbejde
samt et teet samarbejde med voksenmedicinske og voksenkirurgiske grenspecialer og
udnyttelse af hgjteknologisk udstyr pa universitetshospitalsniveau.

Sporgsmal 1: Hvilket befolkningsgrundlag (inden for regionen) skal der mindst veere
for at oppebzere en baeredygtig og fremtidssikret hovedfunktion i specialet? (Be-
svarelsen begrundes og der angives evidens for patientvolumen)

Der er ca. 350.000 bgrn og unge i region Hovedstaden.

Hovedfunktion i peediatri omfatter fglgende fagomrader:

Neonatologi, almen padiatri, allergi og lungesygdomme, diabetes, endokrinologi, ga-
stroenterologi, benign haeematologi, infektionssygdomme, nefrologi, neuropediatri,
reumatologi og socialpadiatri

Radet vurderer, at der bgr veere mindst 150.000 bgrn og unge for at oppebere et baere-
dygtigt grundlag for alle fagomraderne inden for hovedfunktionen med tilstraekkelig
kapacitet og ekspertise inden for den almene padiatri. Patientvolumen spiller en stor
rolle for behandlingskvaliteten. Der stilles inden for paediatri store krav til kvalificeret
vagtberedskab pa speciallzegeniveau i forbindelse med vurdering af akut syge barn,
hvorfor alle fagomrader skal veere til stede pa alle afdelinger med hovedfunktion.

Sporgsmal 2: Hvilket befolkningsgrundlag (inden for regionen) skal der optimalt
vaere for at oppebaere en baredygtig og fremtidssikret hovedfunktion i specialet?
(Besvarelsen begrundes og der angives evidens for patientvolumen)

Neonatologi: Hovedfunktion indebarer varetagelse af behandling af syge nyfadte og
for tidligt fedte ned til GA 28 uger. Forlgbene er jeevnligt preeget af akutte eendringer i
patientens tilstand, som ngdvendigger semi-intensiv understgttende behandling af
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vejrtrekning og andre organsystemer. VVolumen er derfor vigtig for at opretholde
kompetencerne til varetagelse af de uforudsigelige og sporadisk forekommende kom-
plicerede forlgh, og der bar vere adgang til speciallege med ekspertise i fagomradet.
Et fadselsunderlag pa mindst 4000 pr. ar vurderes at tilgodese dette.

Da forlgbene uvarslet kan forverres, sa de kraever akut overflytning til specialfunktion
(hajt specialiseret enhed), skal hovedfunktionen understattes af en degndaekkende
transportfunktion med speciale i transport af kritisk syge nyfgdte bgrn. Denne trans-
portfunktion bgr udga fra den hajt specialiserede enhed.

Suppler evt. svaret pa spgrgsmal 2 med vurderinger af det optimale befolkningsun-
derlag i forhold til at sikre hensyn til naerhed, uddannelse, forskning og rekruttering

Neerhed: Med organiseringen af 3 Barne-Unge afdelinger med hovedfunktion (se
spargsmal 7) sikres der en ensartet nerhed for Region Hovedstadens borgere.

Uddannelse: Afdelingerne skal ogsa have tilstreekkeligt volumen til at kunne varetage
uddannelse. Det vil medfgre et bedre og mere effektivt uddannelsesmiljg for medicin-
studerende og sygeplejestuderende. For sygeplejersker bliver der mulighed for padiat-
risk efteruddannelse samt specialuddannelser pa en raekke andre omrader. For leeger
skal der skabes mulighed for tredrige ekspertuddannelser i de enkelte fagomrader i en
ny type uddannelsesstillinger i samarbejde med gvrige regioner.

Forskning: Sundhedsvidenskabelig forskning har i de senere ar andret karakter. Den
patientnere forskning bliver stadig mere grundforskningsorienteret set i lyset af de
store landvindinger inden for bioteknologi, molekylar biologi og molekyleer genetik.
Behovet for at koncentrere og integrere de sundhedsvidenskabelige forskningsmiljger
med henblik pa at fare spgrgsmal, problemstillinger, kundskaber og viden fra klinik-
ken til laboratoriet og tilbage igen, er derfor patreengende. Translationen fra grund-
forskning over klinisk forskning til behandlingsmaessige fremskridt og bedre resultater
for patienterne er en stor udfordring, som vil vare i fokus i de kommende ar. Ved at
samle padiatrien pa fa behandlingssteder kan der skabes optimale forudsatninger for
et frugtbart og innovativt forsknings- og udviklingsmiljg, som vil veere attraktivt for
de forskningsaktive medarbejdere og Ph.d.-studerende og til gavn for patienterne.

Rekruttering: Der forventes at ville komme en generel mangel pa plejepersonale og
leger fremover, og de stigende rekrutteringsproblemer kan ogsa ramme pediatrien in-
denfor nogle ar. Rekruttering og fastholdelse af plejepersonale, og maske i endnu hg-
jere grad leeger, skannes at fa bedre betingelser pa store bgrneafdelinger, og derved
styrkes kvaliteten af patientbehandlingen ogsa indenfor de mere sjeldne sygdomme.

Sporgsmal 3: Hvilket befolkningsgrundlag skal der vaere for at oppebaere baeredyg-
tige og fremtidssikrede specialfunktioner i specialet? (Der tages udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens vejledning om specialeplanlaegning fra 2010-12. Safremt vurde-
ringen er, at der bgr vaere mere end én afdeling med specialefunktioner, skal der
skitseres forslag til arbejdsdeling mellem afdelinger med specialfunktioner)
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Peaediatriske specialfunktioner er sygdomsforlgb, som ofte er kroniske og langvarige,
men hver for sig sjeldne. Befolkningsunderlaget for peadiatri pa specialfunktionsni-

veau bgr vaere mindst 500.000 bgrn og unge. Afdelingen bgr inden for visse omrader
ogsa varetage behandlingen for hhv. Region Sjzlland og hele landet.

Neonatologi indtager en serstilling i paediatrien ved at forlgbene alle opstar akut,
eventuelt varslet forud for en fgdsel. Specialfunktionen (den hgjt specialiserede enhed)
varetager den intensive behandling inden for neonatologi, herunder respiratorbehand-
ling og intensiv behandling ved svigt af mere end 1 organsystem. Specialfunktionen
varetager endvidere forlgb med medfgdte misdannelser eller andre tilstande, der kree-
ver kirurgisk intervention og forlgb, der kreever multidiscipliner udredning og be-
handling for andre medfgdte lidelser. Tilstandene er hver for sig sjeeldne, hvorfor de
ber samles pa én enhed i regionen, og befolkningsunderlaget ber veere stort (1.600.000
—2.500.000), Den hgijt specialiserede enhed vil saledes kunne daekke ud over regio-
nens rammer. Meget sjeeldent forekommende forlgb med hgj-intensiv intervention
(ECMO) bar vere centraliseret pa 1-2 enheder i Danmark.

Da komplicerede og intensivt behandlingskraevende forlgb ofte optreeder uvarslet hos

nyfadte bgrn, skal specialfunktionen understgttes af en transportfunktion med speciale
i transport af kritisk syge nyfadte barn. Denne transportfunktion bgr udga fra den hgjt
specialiserede enhed.

Sporgsmal 4: Hvilke andre specialer anses det for ngdvendigt at have pa samme
matrikel, for at kunne varetage eget speciales hovedfunktioner hensigtsmaessigt, -
og hvorfor?

Det bar veere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa hurtig assistance fra en specialleege
i peediatri. Herudover stilles der inden for padiatri store krav til kvalificeret vagtbe-
redskab pa specialleegeniveau i forbindelse med vurdering af akut syge barn, hvorfor
der ber veere adgang til specialleeger med ekspertise inden for flere af omraderne i pee-
diatri. Herudover bgr plejepersonalet have kompetence i pleje af barn. Generelt forud-
seettes det, at de gvrige specialer, som paediatri samarbejder med, har kompetence i di-
agnostik og/eller behandling af barn.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i padiatri bgr der vaere samarbejde med fglgende
specialer/funktioner:

Angstesiologi med intensivt afsnit niveau 2

Kirurgi

Ortopadkirurgi

Oto-rhino-laryngologi

Neurologi med neurofysiologi

Oftalmologi

Barne- og ungdomspsykiatri

Diagnostisk radiologi med mulighed for MR-scanning
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Der bgr desuden veere samarbejde med:
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Fysioterapeut
Ergoterapeut

Psykolog

Padagog inkl. skolelaerer
Socialradgiver

Sporgsmal 5: Hvilke andre specialer anses det for ngdvendigt at have pa samme
matrikel, for at kunne varetage eget speciales specialfunktioner hensigtsmaessigt, -
og hvorfor?

For komplicerede sygdomme, hvor akut behandling kan vare pakraevet, bar der veere
mulighed for assistance fra specialleeger med ngdvendig kompetence ved telefonisk
kontakt eller fremmgde afhaengig af sygdommenes karakter. Ved varetagelse af paedi-
atriske hgjt specialiserede funktioner skal det i parentes anfarte omrade i paediatri have
samarbejde med falgende specialer/funktioner:

Anastesiologi med intensiv niveau 3 (PICU, neonatologi, kardiologi, immu-
nologi og haematologi/onkologi)
Kirurgi med kompetence i:

0 Pouchkirurgi hos IBD (gastroenterologi)

o Barnekirurgi og leverkirurgi (heematologi/onkologi, hepatologi, nefro-

logi)

Ortopadisk kirurgi (reumatologi, neuropadiatri og heematologi/ onkologi, ne-
onatologi)
Urologi (nefrologi)
Neurokirurgi (neonatologi, endokrinologi, haeematologi/onkologi, immunologi,
neuropadiatri,)
Plastikkirurgi (neonatologi, endokrinologi og heematologi/onkologi)
Thoraxkirurgi (neonatologi, pulmonologi, kardiologi, immunologi og haeema-
tologi/onkologi)
Gynakologi og obstetrik (seksuelt misbrugte barn, intersex tilstande)

De intern medicinske specialer — herunder

o Intern medicin: kardiologi (kardiologi)

o Intern medicin: lungemedicin (neonatologi, infektionssygdomme og
haeematologi/onkologi)

o Intern medicin: nefrologi (neonatologi, nefrologi, kardiologi, endokri-
nologi, immunologi, pulmonologi, hepatologi, heamatologi/onkologi
0g reumatologi)

o Intern medicin: endokrinologi (endokrinologi, heematologi/onkologi og
reumatologi)

o Intern medicin: infektionsmedicin (infektionssygdomme)

o Intern medicin: reumatologi (reumatologi)

Immunologi (infektionssygdomme, allergologi, immunologi, reumatologi, he-
patologi og haematologi/onkologi)

Dermato- venerologi (endokrinologi, heematologi/onkologi, allergologi, og
reumatologi)

Klinisk onkologi (heematologi/onkologi)
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Klinisk genetik har samarbejde med flere af omraderne i padiatri

Diagnostisk radiologi (neuropeadiatri)

Arbejds- og miljgmedicin (allergologi)

Retsmedicin (seksuelt misbrugte barn, fysiske overgreb)

Specialtandlaege (reumatologi)

Oto-rhino-laryngologi (neonatalogi, endokrinologi, heematologi/onkologi,

immunologi, nefrologi, neuropadiatri, reumatologi og allergologi)

e Oftalmologi (neonatalogi, heamatologi/onkologi, immunologi, nefrologi, neu-
ropaediatri og reumatologi)

¢ Kilinisk biokemi med mulighed for hormonanalyser (endokrinologi)

Der bgr vaere adgang til falgende faciliteter indenfor de padiatriske omrader, som
er angivet i parentes:

Diagnostisk bronkoskopiudstyr (pulmonologi)

Lungebiopsi (pulmonologi)

Gynakologisk UL (endokrinologi)

PET-CT og PET-MR (hamatologi/onkologi og neuropadiatri)

Sadbank (heematologi/onkologi) (i forbindelse med unge i kemoterapi)
Kromosomlaboratorium/ cytogenetik og vaevstypelaboratorium (hamatolo-
gi/onkologi)

o Neuropsykolog, rehabilitering af hjerneskade, talepaedagog (neuropadiatri)

Sporgsmal 6: Hvilke andre specialer kan vaere pa anden matrikel, for at kunne vare-
tage speciales hovedfunktioner og specialfunktioner hensigtsmaessigt, fx ved brug
af telemedicinske Igsninger?

Billeddiagnostiske MDT konferencer kunne veere medvirkende til gget dialog, spar-
ring og leering og dermed hurtigere diagnostik i et samarbejde mellem specialefunkti-
on og hovedfunktionen, saledes at der evt. kan ske en hurtigere udredning og evt. vi-
derehenvisning.

Spergsmal 7: Beskriv mulige scenarier for den fremtidige organisering

SFR padiatri anbefaler fremover at forenkle organiseringen af paediatrien med en fo-
kuseret opdeling i form af tre barne/ungeafdelinger til varetagelse af padiatrien pa ho-
vedfunktionsniveau, samt en afdeling — Rigshospitalet — til varetagelse af paediatriens
specialfunktioner.

Dermed opnas en placering af paediatriens hovedfunktion inkl. akutfunktionen
(EVA1813) pa de tre akuthospitaler. Dette vil kunne understgtte en mere ensartet og
ligelig opdeling af optageomrader, der kan sikre et passende befolkningsgrundlag for
neonatologien og dermed antallet af fedsler pa det enkelte hospital. Det vil endvidere
veere understgttende for naerhedsprincippet.

Det anbefales endvidere, at man pa hovedfunktionsniveau samler enkle ekspertiser pa
1-2 matrikler, som det aktuelt er tilfeeldet indenfor bgrnediabetes, der kun varetages pa
Nordsjellands Hospital og Herlev Hospital. Det kunne fremover dreje sig om omrader
som sveer cerebral parese, Tourette, bgrnehovedpine og omrader inden for endokrino-
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logien. Aktuelt sgger Herlev Hospital hgjt specialiseret funktion indenfor Tourettebe-
handling i relation til, at man kunne samle nogle af hovedfunktionerne.

Andre supplerende bemaerkninger og szerlige opmaerksomhedspunkter, som Radet
finder relevant:

Ingen.
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