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1. Indledning

Hospitalsplanen og psykiatriplanen blev vedtaget i maj 2007 og indeholder
regionsradets planer for udviklingen af regionens hospitaler og de psykiatriske centre.
Planerne danner overordnet grundlag for den ngdvendige tilpasning af opgave-
fordelingen mellem henholdsvis hospitalerne og centrene.

Formalet med planerne er at skabe et fremtidssikret hospitals- og psykiatrivasen, der
kan levere behandling af hgj kvalitet. Planerne samler en raekke behandlingstilbud pa
feerre enheder for derved at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et bedre
grundlag for forskning og udvikling. Samtidig skal planerne imgdekomme krav om
nerhed, sammenhangende forlgb, driftsoptimering, et attraktivt uddannelses- og
arbejdsmiljg samt rekruttering og fastholdelse.

Planerne implementeres lgbende, og der er allerede gennemfg@rt meget store dele af
dem siden vedtagelsen, dvs. de dele af planerne, det har veret muligt at gennemfgre
uden stgrre nybyggeri er allerede iverksat. Den hurtige implementering af dele af
hospitalsplanen og psykiatriplanen er sket for at sikre borgerne 1 regionen de fordele,
der umiddelbart kan opnas ved omlaegning af opgaver. Det har samtidig veret
ngdvendigt med en hurtig implementering nogle steder, fordi det er vanskeligt at
fastholde personalet pa de afdelinger, der skal flyttes. Hertil kommer, at regionens
gkonomiske situation har fordret en hurtig realisering af rationaliseringsmulighederne.
Den hurtige implementering har vaeret mulig at gennemfgre som fglge af ledig
kapacitet pa nogle af hospitalerne, og ikke mindst fordi det har varet muligt at lave
midlertidige lgsninger, eksempelvis ved at anvende pavilloner. I forhold til den videre
implementering vil det i hgjere grad krave stgrre ny- og ombyggeri at gennemfgre
omlagningerne, og der vil vere en stgrre athengighed mellem mulighederne for at
flytte en funktion.

Det har veret - og er fortsat- en stor udfordring, at vare ansat i en organisation, som
skal implementere planer af denne stgrrelsesorden. Personalet ved regionens hospitaler
har 1 kraft af en stor arbejdsindsats, hgj faglighed og ikke mindst en positiv
indstillinger overfor forandringer bidraget til, at det har varet muligt at implementere
store dele af planerne pa 2% ar samtidig med, at behandlingsaktiviteten er opretholdt.

Hospitalsplanen og psykiatriplanen indeholder udover selve planen beskrivelser af
regionens visioner og sundhedspolitiske hensigtserkleringer pa en reekke tveergaende
omrader, herunder ledelse og medarbejdere, kvalitet, uddannelse, forskning, fore-
byggelse, it, information og kommunikation samt samarbejdsrelationer. Udviklingen
pa disse omrader behandles s@rskilte i afrapporteringer for de enkelte omrader, som
forelegges Regionsradet lgbende over aret, og vil derfor ikke blive adresseret i
narvaerende statusrapport.

Regionsradet far to gange arligt en status for implementeringen af hospitalsplanen og
psykiatriplanen, fgrste gang i november 2008. I denne statusrapport maj 2010 er
hovedfokus, hvad der er sket siden sidste statusrapport, som blev forelagt regionsradet
i december 2009. Fglgende omrader beskrives: Ledelsesmassige @ndringer, optage-
omrade@ndringer og sammenlaegning og flytning af funktioner.



2. Gennemforte zendringer fra december 2009 til maj 2010
Der er siden sidste statusrapport blev forelagt regionsradet i december 2009 fortsat

gennemfgrt en rekke omlagninger.

Der er foretaget:

» Ledelsesmassige sammenlagninger. I flere tilfelde er de ledelsesmassige
sammenlagninger sket fgr en fysisk flytning af funktionen for derved at sikre den
fremtidige koordinering, arbejdsdeling og flytning af funktioner samt for at
understgtte fastholdelse af personalet i fusionsprocessen.

= Samling og flytning af funktioner. En rekke funktioner er sammenlagt og flyttet
for at sikre et patientgrundlag, der understgtter et fagligt niveau med hgj kvalitet
samt sikrer en lige adgang til funktionerne for borgerne i hele regionen.

=  Oml®gning i optageomrade. Som led i implementeringen af planerne er der
foretaget en reekke omlagninger i hospitalernes og centrenes optageomrader, bade
for at sikre at de nye kommuner og bydelsgrenser harmonerer med
optageomradegranserne og for at sikre funktionernes patientgrundlag.

En samlet oversigt over de omlagninger, der er foretaget i perioden december 2009-
april 2010 (begge maneder inklusiv) fremgar af skema A.

Skema A
Dato Specialer Fra hospital Til hospital Bemarkning
Hyting af akut kirurgi for
2009/12 Kirurgi Glostrup Hvidovre optageomrade Brgndby
2009/12 Arbejds- og miljgmedicin Glostrup Bispebjerg Funktionsflytning
2009/12  Psykiatri PC Rigshospitalet PC Bispebjerg Skadestue
Samling af
2009/12 Psykiatri PC Glostrup distriktspsykiatri i Brgndby
Sammenlegning af AMA
2010/01 Skadestuer Frederikssund  og skadestuen
2010/01 Intern medicin Gentofte Bispebjerg Optageomrade Ryvang st
2010/01 Intern medicin Hillergd Gentofte Optageomrade Birkergd
2010/01 Gastroenterologi Gentofte Bispebjerg Optageomrade Ryvang @st
2010/01 Gastroenterologi Hillergd Gentofte Optageomrade Birkergd
2010/01 Kardiologi Gentofte Bispebjerg Optageomrade Ryvang @st
2010/01 Kardiologi Hillergd Gentofte Optageomrade Birkergd
2010/01 Lungemedicin Gentofte Bispebjerg Optageomrade Ryvang @st
2010/01 Lungemedicin Hillergd Gentofte Optageomrade Birkergd
2010/01 Hematologi Gentofte Rigshospitalet Trombosecentret
Samarbejdsfunktion - ny
2010/01 Kirurgi Glostrup Hvidovre elektiv enhed

Skema A fortseetter pa neeste side




Skema A (fortsat)

Dato Specialer Fra hospital Til hospital Bemarkning
2010/01 Gynzkologi og obstetrik Glostrup Herlev Funktionsflytning
Akut gynekologi -
planlegningsomrade Syd
samt Vanlgse og
2010/01 Gynakologi og obstetrik Glostrup Hvidovre Bispebjerg
2010/01 Gynakologi og obstetrik Frederiksberg Rigshospitalet  Fgdsler
Udefunktion - elektiv
gynzkologi fra
2010/01 Gynzkologi og obstetrik Frederiksberg Gentofte Rigshospitalet
Ekskl. Ambulatorie og
2010/01 Pediatri Glostrup Herlev center for handicappede
2010/01 Neurologi Gentofte Herlev Akut apopleksi
Optageomrade Birkergd
2010/01 Neurologi Frederikssund Gentofte (apopleksi rehab.)
2010/01 Allergologi Rigshospitalet Gentofte Funktionsflytning
Fusion af PC
Rigshopsitalet og PC
2010/01 Psykiatri PC Bispebjerg Bispebjerg
2010/02 Urologi Frederikssund Herlev Akut urologi
Fadsler - optageomrade
2010/02 Gynakologi og obstetrik Glostrup Hvidovre Tarnby og Draggr
2010/02 Tand- mund- og kaeebekirurgi Hillergd Rigshospitalet Funktionsflytning
Funktionsflytning af
gjenfunktioner, der ikke
2010/02 _@jensygdomme Rigshospitalet Glostrup skal blive pd Rigshospitalet
Overtagelse af aktiviteten i
Syd i samarbejde med
2010/03 Urologi Amager Frederiksberg  Rigshospitalet
2010/03 Ortopadkirurgi Frederikssund Hillergd Akut ortopadkirurgi
2010/04 Infektionsmedicin Herlev Hvidovre Optagomradeflytning
Optageomrade Ryvang Bst
2010/04 Ortopaedkirurgi Gentofte Bispebjerg - elektiv
Optageomrade Ryvang Bst
2010/04 Ortopaedkirurgi Herlev Bispebjerg - akut
2010/04 Ortopeaedkirurgi Hvidovre Bispebjerg Optageomriade Vanlgse
2010/04 Ortopaedkirurgi Hvidovre Glostrup Rygkirurgi

En samlet oversigt over de gennemfgrte omlagninger siden hospitalsplanen og
psykiatriplanens vedtagelse i maj 2007 til og med april 2010 er vedlagt som bilag 1.

3. Planlagte s&endringer i 2010

Den resterende implementering af hospitalsplanen og psykiatriplanen vil ogsa
fremadrettet medfgre en raekke @ndringer. I indevarende ar der pa nuvarende
tidspunkt planlagt yderligere ledelsesmessige &ndringer, optageomradeandringer og
sammenl@gning og flytning af funktioner. En samlet oversigt over de pa nuverende
tidspunkt planlagte &endringer i indevearende ar fremgar af skema B.




Skema B

Dato Specialer Fra hospital Til hospital Bemzrkning
2010/05 Tand- mund- og kebekirurgi  Glostrup Rigshospitalet Funktionsflytning
2010/07 Kirurgi Glostrup Hvidovre Akut kirurgi

Ledelsesmzssig overtagelse
af Respirationscenter @st og

IRP fra Kgbenhavns
2010/07 Anestesiologi Rigshospitalet ~ Glostrup Kommune
Mikrobiologisk betjening af
2010/07 Klinisk mikrobiologi Herlev Hvidovre Glostrup Hospital
Sammenlaegning af AMA og
2010/09 Skadestuer Helsinggr skadestuen
2010/10 Reumatologi Hvidovre Glostrup Ambulant aktivitet
2010/10 Reumatologi Amager Glostrup Ambulant aktivitet
2010/10 Ortopeaedkirurgi Glostrup Hvidovre Akut ortopedkirurgi
Samling af rygkirurgi og
etablering af Videnscenter
2010/10 Neurokirurgi Rigshospitalet ~ Glostrup for Rygsygdom
2010/10 Demensenhed Glostrup Ny funktion
2010/12 Palliativ enhed Frederikssund  Hillergd Funktionsflytning
2010/12 Demensenhed Hillergd Ny funktion

Mange af de @ndringer, der derudover udestar, afventer muligheden for at gennemfgre
de stgrre byggerier, der skal til for at skabe den forngdne kapacitet pa en raekke af
hospitalerne.

Den samlede oversigt over de planlagte og afventede omlaegninger pr. 1. maj 2010 i de
to planer fremgar af bilag 2.

4. Status for ansggninger til den statslige kvalitetsfond
Implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen kraver bade stgrre og mindre
om- og nybygning pa alle regionens hospitaler og pa en del af de psykiatriske centre.

Der skal de kommende ar forventeligt gennemfgres 6 stgrre bygge- og anlegsprojekter
i Region Hovedstaden med finansiering fra den statslige kvalitetsfond. Regionsradet
har den 23. marts 2010 besluttet at nedsatte seks politiske fglgegrupper til at folge
planlegnings- og byggeprocessen for disse projekter. De politiske fglgegrupper
inddrages 1 planlegningen af byggeprojekterne, herunder forud for foreleggelse for
regionsradet af byggeprogram, ansggning til statens kvalitetsfond,
anlegsbevillingsforslag mv.

4.1 Status for den statslige kvalitetsfond fase 1

Region Hovedstaden modtog i januar 2009 brev fra regeringen vedr. forelgbigt tilsagn
til hospitalsbyggeri i Region Hovedstaden som led i udmgntningen af de fgrste 15 mia.



kr. fra den statslige kvalitetsfond. Der blev givet forelgbigt tilsagn til fire projekter i
Region Hovedstaden (Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og
Psykiatrisk Center Sct. Hans).

Pa baggrund af de forelgbige tilsagn igangsatte regionen i foraret 2009 den konkrete
planlegning af de fire projekter. De endelige tilsagn til projekterne gives lgbende over
det kommende ar i takt med, at projekterne indsendes til Ekspertpanelet.

Det fgrste trin i processen for alle projekterne er at fa udarbejdet et ide/programopleg,
som skal behandles af regionsradet, fgr hospitalerne kan udarbejde et byggeprogram.
Byggeprogrammet, samt den endelige ansggning til Ekspertpanelet, vil ogsa blive
forelagt regionsradet fgr det indsendes mhp. det endelige tilsagn fra regeringen.

4.1.1. Udbygning af Herlev Hospital

Den statslige kvalitetsfond stgtter udbygning af Herlev Hospital med 2,25 mia. kr.
(heraf egenfinansiering: 0,90 mia. kr.). Der er udarbejdet et idéopleg for det samlede
byggeprojekt pa Herlev Hospital, som blev tiltradt af regionsradet den 27. oktober
2009. Projektet er opdelt i to delprojekter. For det fgrste bygningen af en ny felles
akutmodtagelse og kvinde/barn center samt udarbejdelsen af en helhedsplan. For det
andet en forlengelse af servicebygningen.

Pa baggrund af ideoplaegget er der udarbejdet et konkurrencegrundlag for det fgrste
delprojekt, som forventes forelagt Regionsradet i maj 2010.

4.1.2 Udbygning af Hvidovre Hospital

Den statslige kvalitetsfond stgtter udbygning af Hvidovre Hospital med 1,45 mia. kr.
(heraf egenfinansiering: 0,58 mia. kr.). Regionsradet tiltradte den 2. februar 2010
projektets ideopleg. Udarbejdelsen af det samlede byggeprogram er igangsat, og det
forventes, at det samlede byggeprogram samt den endelige ansggning forelegges
regionsradet ultimo 2010, hvorefter det indsendes til den statslige kvalitetsfond med
henblik pa endeligt tilsagn om finansiering.

4.1.3 Udbygning af Rigshospitalet

Den statslige kvalitetsfond stgtter udbygning af Rigshospitalet med 1,85 mia.kr. (heraf
egenfinansiering: 0,74 mia. kr.). Regionsradet tiltradte den 23. marts 2010 projektets
ideopleg. Udarbejdelsen af et konkurrencegrundlag er igangsat, og det forventes, at
regionsradet foreleegges konkurrencegrundlaget i efteraret 2010, hvorefter et udbud
kan igangsattes. Det forventes, at det samlede byggeprogram samt den endelige
ansggning forelegges regionsradet medio 2011, hvorefter det indsendes til statens
kvalitetsfond med henblik pa endeligt tilsagn om finansiering.



4.1.4 Udbygning af Psykiatrisk Center Sct. Hans

Den statslige kvalitetsfond stgtter udbygning af Psykiatrisk Center Sct. Hans med 0,55
mia. kr. (heraf egenfinansiering: 0,22 mia. kr.). Et ideopl@g er under udarbejdelse.

4.2 Status for den statslige kvalitetsfond fase 2

Ekspertpanelets 2. screeningsrunde, i forbindelse med uddeling af de resterende midler
fra kvalitetsfonden (10 mia. kr.), vil finde sted medio 2010. Der har veret gennemfgrt
en fgr-screening i forbindelse med 2. screeningsrunde, og regionen modtog primo
oktober 2009 ekspertpanelets tilbagemelding pa fgr-screeningen. I tilbagemeldingen
tilkendegiver ekspertpanelet, at projektet vedr. Bispebjerg Hospital og projektet vedr.
et nyt hospital ved Hillergd kan forvente at blive positivt vurderet i screeningen i
forbindelse med fase 2. Det fremgar desuden af tilbagemeldingen, at ekspertpanelet
ikke finder, at der er grundlag for sa betydelige investeringer i hospitalerne i Glostrup
og Frederikssund, som forudsat af regionen. Regionen sgger derfor ikke statens
kvalitetsfond om stgtte til at udbygge Frederikssund Hospital og Glostrup Hospital.

Ekspertpanelet forudsatter, at der ved ansggning om forelgbigt tilsagn udarbejdes
projekter med udgangspunkt i en gkonomi og dimensionering, der afspejler
ekspertpanelets tilgang. Der fastsattes med brevet ikke en gkonomisk ramme for de to
projekter ved Bispebjerg Hospital og Hillergd. Dette vil ske i forbindelse med
ekspertpanelets indstilling til regeringen medio november 2010. Ansggningsfristen for
fase 2 er fastsat til den 1. juni 2010.

4.2.1.Projektet pa Bispebjerg Bakke

Ekspertpanelet har tilkendegivet, at projektet vedr. Bispebjerg Hospital vurderes i
overensstemmelse med en moderne sygehusstruktur og de fastlagte principper. Det er i
den forbindelse blevet vegtet, at der med projektet skabes et n&@rmest nyt somatisk
hospital, og der samtidig skabes rammer for en samling af psykiatrien i
planl@gningsomrade Byen.

Pa den baggrund er der udarbejdet en ansggning til ekspertpanelet om stgtte til at
bygge et nermest nyt hospital pa Bispebjerg Bakke. Ansggningen forelegges
regionsradet den 25. maj 2010 med henblik pa godkendelse, hvorefter den indsendes
til ekspertpanelet senest den 1. juni 2010.

4.2.2. Nyt hospital ved Hillerpd

I ekspertpanelets tilbagemelding pa fgr-screeningen tilkendegiver ekspertpanelet, at
man ved en samlet vurdering af de to fremsendte alternativer for Hillerad Hospital;
udbygning af det eksisterende Hillergd Hospital og bygning af et nyt hospital ved
Hillergd, vurderer, at et nyt hospital vil vere mest i overensstemmelse med en
moderne sygehusstruktur og de fastlagte principper.



Det fremgar desuden af tilbagemeldingen, at i forhold til en senere positiv prioritering
af et bar mark hospital, er der behov for en revurdering af hospitalsplanen for
akutbetjening i den nordlige del af regionen, da ekspertpanelet mener, at dette vil
muligggre en samlet set mere rationel drift med faerre matrikler.

Pa den baggrund er der udarbejdet en ansggning til ekspertpanelet om stgtte til at
bygge et nyt hospital ved Hillergsd. Ansggningen foreleegges regionsradet den 25. maj
2010 med henblik pa godkendelse, hvorefter den indsendes til ekspertpanelet senest
den 1. juni 2010.

4.3 Tvaergaende projekter

Der har siden hospitalsplanens og psykiatriplanens vedtagelse i maj 2007 veret nedsat
flere tverfaglige arbejdsgrupper, sammensat med representanter fra regionens
hospitaler og administrationen, hvor opdraget har varet at udarbejde forslag til
regionale standarder, retningslinjer og prioriteringer i forbindelse med
implementeringen af hospitalsplanen og psykiatriplanen samt gennemfgrelsen af
byggeprojekterne, saledes at byggerierne udformes inden for rammerne af ensartede
tvergaende principper, og det videre planlegningsgrundlag pa omraderne sikres.

De omrader, der har veret behandlet, og hvor anbefalinger og rapporter er forelagt
regionsradet, er: Akutomradet, Kvinde-barn, Patienthotel, Praehospital,
Intensivkapacitet og Arealstandarder.

Der pagar aktuelt arbejde i yderlige fire tverfaglige arbejdsgrupper inden for
omraderne: Energi/miljg/beredygtighed, driftsoptimering, helende arkitektur samt
projekt-, gkonomi- og risikostyring.

4.3.1 Energi/miljp/beeredygtighed

Formalet med projektet er at udarbejde et oplag til prioritering af indsatsomrader
inden for fglgende:
* Energirigtige lgsninger i alle faser af byggeriernes tilblivelse samt
efterfglgende drift
e Beredygtig projektering og byggeri i alle faser af byggeriernes tilblivelse samt
efterfglgende drift
e Mindskelse af udledning af farlige stoffer fra hospitalerne, herunder
spildevand, bl.a. ved at indt@nke renest mulige teknologier i alle faser af
byggeriernes tilblivelse samt efterfglgende

De nye byggerier i regionen skal leve op til de krav og udfordringer, der allerede
foreligger eller forventes fremover pa omradet, og der skal tages hgjde for
mulighederne for at inkorporere principperne om baredygtighed i de nye
hospitalsinvesteringer. Hospitalsinvesteringerne skal udover at vare en investering i
samfundets sundhed ogsa tage hensyn til behovet for at investere i det globale miljg
saledes at sundhed, gkonomi og miljg haenger naturligt sammen.



4.3.2 Driftsoptimering

Formalet med projektet er at udarbejde en vejledning til, hvordan der i forbindelse
med de enkelte byggeprojekter kan gennemfgres en systematisk analyse, hvor det
undersgges, hvordan byggeriet i videst muligt omfang understgtter en mere effektiv
opgavelgsning og en bedre ressourceanvendelse.

Udgangspunktet for vejledningen er, at analysen skal vise, hvordan der kan opnas en
bedre logistik i klinikken og en bedre driftslogistik, saledes at personaleforbruget kan
reduceres. Derudover forventes der opnaet driftsbesparelser som led i mere
energirigtige fysiske rammer og installationer m.v.

4.3.3. Helende arkitektur

Bevidstheden om de fysiske rammers pavirkning af helbredsprocessen er gget markant
gennem de seneste ar. Regionsradet har i april 2008 besluttet, at disse elementer skal
vagtes 1 ethvert byggeri, det vere sig renovering eller nybyggeri.

Formalet med projektet er at udarbejde anbefalinger for op til 10 principper indenfor
helende arkitektur, som skal danne grundlag for regionens hospitalsbyggeri,
ombygning savel som nybygning.

Prioriteringen af hvilke principper indenfor omradet, der skal fglges i regionen, skal
ske ud fra en vurdering af virkningsgrad og effekt. Derudover har arbejdsgruppen faet
til opdrag at udarbejde et idékatalog med eksempler pa bygningsmessige 1gsninger,
som overholder de 10 principper.

4.3.4 Projekt-, pkonomi- og risikostyring

Formalet med projektet er at etablere en falles fremgangsmade for projekt, -gkonomi-
og risikostyring i forbindelse med regionens byggeprojekter. Fremgangsmaden skal
dels sikre, at virksomhederne far et solidt og effektivt beredskab, dels sikre at
afrapporteringen sker ud fra ensartede standarder og retningslinjer, og at det dermed
bliver muligt at sammenholde de data, der afrapporteres.

5. Status for sundhedsstyrelsens specialeplanleegning

Sundhedsstyrelsen opdeler funktionerne indenfor de forskellige specialer i hoved-
funktioner, som er almindelige og hyppige funktioner, og specialfunktioner, der er de
sjeldne, dyre og/eller komplicerede funktioner.

Region Hovedstaden modtog ultimo februar 2010 Sundhedsstyrelsens afggrelse, der

placerer regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner (specialfunktioner) pa
offentlige og private hospitaler. Dog har styrelsen valgt forelgbigt at udskyde
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specialeudmeldingen inden for ortopadkirurgi med henblik pa endnu en gennemgang
af placeringerne.

Sundhedsstyrelsen har i specialeplanen generelt holdt fast i, at regionsfunktioner ma
vare 1-3 steder i hver region og hgjt specialiserede funktioner 1-3 steder i landet.
Sundhedsstyrelsen har dog fraveget udgangspunktet visse steder af hensyn til
regionale og specialespecifikke forskelligheder, herunder kapacitetsmeassige,
udviklingsmassige og evt. geografiske forhold.

Regionen har pa baggrund af regionsradets behandling af specialeplanen pa mgde den

23. marts 2010 afgivet hgringssvar til Sundhedsstyrelsen, hvoraf det fremgar, at:

= regionsradet efterlyser en samlet oversigt pa landsplan over specialefordelingen,

= regionsradet finder, at en protonaccelerator bgr placeres pa Rigshospitalet,

* regionsradet udtaler, at borgerne skal have sikkerhed for kvaliteten i al offentlig
betalt sygehusbehandling,

= regionsradet fastholder, at de faglige vurderinger, der ligger til grund for
dimensionering af behandlingsbehov og behandlingskapacitet 1 Region
Hovedstadens hospitals- og psykiatriplaner, ma gelde, hvad enten behandlingen
udfgres i offentligt eller privat regi, og

= regionsradet tager afstand fra de dele af Sundhedsstyrelsens specialeplansforslag,
der ikke opfylder kravet om ensartet kvalitet pa al behandling i regionen.
Eksempler pa dette er behandling af brystkreft, tarmkraeft og behandlinger, hvor
der kan tilstgde svaere komplikationer.

Efter hgring af hospitalsdirektionerne og de sundhedsfaglige rad har regionen
endvidere meddelt styrelsen, at regionen gnsker at varetage de godkendte
specialefunktioner under de af styrelsen angivne forudsatninger. Eventuelle problemer
i forhold til implementering af specialegodkendelserne inden den fastsatte frist 1.
januar 2010, vil blive rejst overfor Sundhedsstyrelsen i Igbet af efteraret 2010.
Desuden har regionen afgivet en rekke faglige bemerkninger til styrelsens
specialegodkendelser. Regionens samlede svar kan findes pa politikerportalen.
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6. Bilagsoversigt

BILAG 1:
Oversigt over de gennemfgrte omlaegninger (2007- april 2010) i hospitalsplanen og
psykiatriplanen

BILAG 2:
Oversigt over de planlagte og afventede omlaegninger i hospitalsplanen og
psykiatriplanen
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Bilag 1: Oversigt over de gennemfgrte omlaegninger siden hospitalsplanen og

psykiatriplanens vedtagelse i maj 2007 til og med april 2010

Nedenfor er i kronologisk rekkefglge og for hvert hospital redegjort for de hidtil
gennemfgrte omlegninger som fglge af hospitalsplanen og psykiatriplanen. Som
skitseret i rapporten sondres der mellem ledelsesmassige/organisatoriske omlaegninger
(herunder udefunktioner), flytning af funktioner og omlagninger af optageomrader.

I oversigten er @ndringer kun anfgrt under det hospital de er flyttet til (og ikke under
det hospital de er flyttet fra). I de tilfaelde hvor der er tale om, at der er sket en
ledelsesmassig sammenlagning af to afdelinger, hvorefter den ene forts@tter som en
ude- eller samarbejdsfunktion betjent af medarbejdere fra det hospital, hvor ledelsen er
forankret, er dette anfgrt som udefunktion under det hospital, som har ledelsen.

Bisperg Hospital
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning

Dermatologi- venerologi Hgrsholm Funktionsflytning

Intensiv afsnit Frederiksberg Funktionsflytning

Felles akutmodtagelse Ny funktion

Kirurgi Gentofte Optageomrade Ryvang @st
Optageomrade

Kirurgi Amager Christianshavn

Kirurgi Hvidovre Optageomrade Vanlgse
Optageomrade

Ortopaedkirurgi Amager Christianshavn

Klinisk farmakologi Gentofte Udefunktion

Arbejds- og miljgmedicin Glostrup Udefunktion

Arbejds- og miljgmedicin Hillergd Udefunktion

Klinisk farmakologi Rigshospitalet Udefunktion

Diagnostisk radiologi Frederiksberg Udefunktion
Optageomrade tidligere KA

Lungemedicin Gentofte - Lungecancer
Optageomrade

Intern medicin Amager Christianhavn
Optageomrade Indre

Intern medicin Frederiksberg Ngrrebro
Optageomrade Indre

Geriatri Frederiksberg Ngrrebro
Optageomrade

Neurologi Amager Christianshavn
Optageomrade Indre

Neurologi Frederiksberg Ngrrebro
Optageomrade Vanlgse -

Neurologi Hvidovre Akut apopleksi

Arbejds- og miljgmedicin Glostrup Funktionsflytning

(oversigten over Bispebjerg Hospital fortscetter pd neeste side)
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Bisperg Hospital (fortsat)

Dato Specialer Fra_hospital Bemarkning
Intern medicin Gentofte Optageomrade Ryvang @st
Gastroenterologi Gentofte Optageomrade Ryvang @st
Kardiologi Gentofte Optageomrade Ryvang @st
Lungemedicin Gentofte Optageomrade Ryvang @st
Optageomrade Ryvang Bst
Ortopedkirurgi Gentofte elektiv
Optageomrade Ryvang Bst
Ortopedkirurgi Herlev akut
Ortopadkirurgi Hvidovre Optageomrade Vanlgse
Frederiksberg Hospital
Tidspunkt Specialer Fra hospital Bemerkning
Sammenlagning af AMA
Skadestuer og skadestuen
Intern medicin Hvidovre Optageomrade Vanlgse
Reumatologi Hvidovre Optageomrade Vanlgse
Reumatologi Gentofte Optageomrade Ryvang (st
Reumatologi Bispebjerg Sengebaren aktivitet
Optageomrade
Reumatologi Amager Christianshavn
Optageomrade Vanlgse -
Neurologi Hvidovre rehabilitering - Apopeksi
Reumatologi Bispebjerg Ambulant aktivitet
Overtagelse af aktiviteten i
Syd i samarbejde med
Urologi Amager Rigshospitalet
Frederikssund Hospital
Dato Specialer Fra hospital Bemarkning
Neurologi Esbgnderup Neurorehabilitering
Sammenlagning af AMA
Skadestuer og skadestuen
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Gentofte Hospital

Dato Specialer Fra hospital Bemearkning
Sammenl®gning af AMA
Skadestuer og skadestuen
Enhed for rationelt planlagt
Kirurgi kirurgi
Audiologi Bispebjerg Udefunktion
Allergologi Rigshospitalet Udefunktion
Karkirurgi Rigshospitalet varicepatienter
Reumatologi Herlev Funktionsflytning
Ore-nese-hals Hillergd Optageomrade tidligere FA
Dre-nzse-hals Rigshospitalet Optageomrade tidligere HS
Lungemedicin Frederikssund Lungecancer
Reumatologi Hgrsholm Optageomrade tidligere FA
Allergologi Hillergd Funktionsflytning
Intern medicin Hillergd Optageomrade Birkergd
Gastroenterologi Hillergd Optageomrade Birkergd
Kardiologi Hillergd Optageomrade Birkergd
Lungemedicin Hillergd Optageomrade Birkergd
Udefunktion - elektiv
gynakologi fra
Gynzkologi og obstetrik  Frederiksberg Rigshospitalet
Optageomrade Birkergd
Neurologi Frederikssund (apopleksi rehab.)
Allergologi Rigshospitalet Funktionsflytning
Glostrup Hospital
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
@jensygdomme Frederiksberg Udefunktion
@jensygdomme Hillergd Udefunktion
@jensygdomme Rigshospitalet Udefunktion
Pxdiatri Herlev Udefunktion
Reumatologi Hvidovre Udefunktion
@jensygdomme Rigshospitalet Flytming af akut gjenvagt
Reumatologi Hvidovre Sengebdren aktivitet
Neurologi Amager Akut apopleksi og TCI
Neurologi Hvidovre Apopleksi
Udefunktion - afsnit for
Neurologi Hvidovre traumatisk hjerneskade
@jensygdomme Hillergd Sengebaren aktivitet
Funktionsflytning af
gjenfunktioner, der ikke
@Jjensygdomme Rigshospitalet skal blive pa Rigshospitalet
Ortopedkirurgi Hvidovre Rygkirurgi

Helsinggr Hospital

Dato Specialer

Fra hospital

Bemerkning

Intern medicin

Hillergd

Optageomrade Hgrsholm
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Herlev Hospital

Dato

Specialer Fra hospital Bemarkning
Haematologi Hillergd Funktionsflytning
Specialfunktioner for
planlegningsomrade tidl.
Hzmatologi Rigshospitalet FA
Felles akutmodtagelse Ny funktion
Kirurgi Gentofte Samarbejdsfunktion
Plastikkirurgi Helsinggr Funktionsflytning
Ortopaedkirurgi Gentofte Samarbejdsfunktion
Urologi Frederikssund Udefunktion
Specialiserede funktioner -
Plastikkirurgi Rigshospitalet optageomrade tidligere FA
Ortopedkirurgi Gentofte Elektiv samarbejdsfunktion
Akut gastro-kirurgi for
optageomrade Gentofte,
Kirurgi Gentofte Sellergd, Lyngby-Taarbak
Mammakirurgi Hgrsholm Funktionsflytning
Ortopedkirurgi Gentofte Akut ortopadkirurgi
Gynzkologi og obstetrik  Gentofte Akut gynakologi
Hjemtagning af
Urologi Glostrup udefunktion
Hjemtagning af
Urologi Gentofte udefunktion
Gynazkologi og obstetrik ~ Glostrup Udefunktion
Elektiv kirurgi pa2-15
Bgrnekirurgi Glostrup drige bpm
Elektiv kirurgi pa2-15
Bgrnekirurgi Hillergd arige bgm
Neurologisk
Neurologi afdelingsledelse (ny)
Gynakologi og obstetrik ~ Glostrup Funktionsflytning
Ekskl. Ambulatorie og
Pzdiatri Glostrup center for handicappede
Neurologi Gentofte Akut apopleksi
Urologi Frederikssund Akut urologi
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Hillergd Hospital

Dato Specialer

Fra hospital Bemerkning
Felles akutmodtagelse Ny funktion
Anzstesiologi Frederikssund Udefunktion
Diagnostisk radiologi Frederikssund Udefunktion
Klinisk biokemi Frederikssund Udefunktion
Diagnostisk radiologi Helsinggr Udefunktion
Klinisk biokemi Helsinggr Udefunktion
Kirurgi Hgrsholm Dagkirurgi
Kirurgi Frederikssund Udefunktion
Ortopedkirurgi Frederikssund Udefunktion
Palliativ enhed Frederikssund Udefunktion
Kirurgi Helsinggr Udefunktion
Ortopedkirurgi Helsinggr Udefunktion
Ortopaedkirurgi Hgrsholm Udefunktion
endokrinologiske
Intern medicin funktioner
Samling af akutte
pacemakerpatienter og
Intern medicin hjerteklapspatienter
Anzstesiologi Helsinggr Udefunktion
Ledelsesmassig
Gastroenterologi Helsinggr sammenlegning
Optageomrade
Intern medicin Helsinggr Greasted/Gileleje kommune
Infektionsmedicin Helsinggr Funktionsflytning
Ortopadkirurgi Frederikssund Akut ortopedkirurgi
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Hvidovre Hospital

Dato Specialer

Fra hospital Bemerkning
Felles akutmodtagelse Ny funktion
Ortopedkirurgi Amager Udefunktion
Pazdiatri Amager Udefunktion
Ortopaedkirurgi Glostrup Udefunktion
Padiatri Amager Funktionsflytning
Kirurgi Amager Akut kirurgi
Kirurgi Amager Udefunktion
Anzstesiologi Amager Udefunktion
Klinisk biokemi Amager Udefunktion
Ortopaedkirurgi Amager Akut ortopaedkirurgi
Intensiv afsnit Amager Funktionsflytning
Anzstesiologi Amager Smerteklinik
Intern medicin Glostrup Optageomrade Brgndby
Geriatri Glostrup Optageomrade Hvidovre
Flyting af akut kirurgi for
Kirurgi Glostrup optageomrade Brgndby
Samarbejdsfunktion - ny
Kirurgi Glostrup elektiv enhed
Akut gynzkologi -
planlegningsomrade Syd
Gynakologi og obstetrik  Glostrup samt Vanlgse og Bispebjerg
Fgdsler - optageomrade
Gynzkologi og obstetrik ~ Glostrup Tarnby og Draggr
Infektionsmedicin Herlev Optagomradeflytning
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Rigshospitalet

Dato Specialer Fra hospital Bemarkning

Ventrikel-, Cardia og

Thoraxkirurgi Gentofte @sofacancer

Hematologi Gentofte Udefunktion - Trombose

Karkirurgi Gentofte Udefunktion
Udefunktion -

Thoraxkirurgi Gentofte thoraxan®stesi

Gynazkologi og obstetrik Frederiksberg Udefunktion

Thoraxkirurgi Gentofte Udefunktion

Gynakologi og obstetrik Gentofte Udefunktion

Padiatri Gentofte Udefunktion

Klinisk immunologi Samlet regional blodbank

Plastikkirurgi Herlev Optageomrade tidligere KA

Bgrnekirurgi Gentofte Optageomrdde Ryvang st
Akut gynazkologi for

Gynakologi og obstetrik Gentofte optageomrade Ryvang Jst

Tand- mund- og kebekirurgi Glostrup Udefunktion

Tand- mund- og kebekirurgi Hillergd Udefunktion
Optageomrade Tarnby,

Haematologi Herlev Draggr og Hvidovre
Specialfunktioner for
planlagningsomrade Syd

Hematologi Herlev og Byen

Mammakirurgi Herlev Optageomrade tidligere KA

Ortopadkirurgi Herlev Kompliceret sarkomkirurgi

Pre-nese-hals Hillergd Cancer

(Dre-nese-hals Gentofte Zndret opgavefordeling
Funktionsflytning -

Haematologi Gentofte trombosecentret

Gynakologi og obstetrik Frederiksberg Fgdsler

Tand- mund- og kebekirurgi Hillergd Funktionsflytning

Tand- mund- og kebekirurgi Glostrup Funktionsflytning

PC Amager
Specialer Fra hospital Bemarkning
Samling af
Psykiatri distriktspsykiatri
Psykiatri Nattelukning af skadestue
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PC Ballerup

Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Psykiatri Etablering af OPUS-team
Optageomrade Stenlgse og
Psykiatri PC Nordsjelland Dlstykke
Psykiatri Etablering af OP-team
PC Kgbenhavn
Dato Specialer Fra hospital Bemearkning
Psykiatri PC Bornholm Ny ledelsesstruktur
Optageomrade
Psykiatri PC Amager Christianshavn
Optageomrade Indre
Psykiatri PC Rigshospitalet Ngrrebro
Optageomrade Ydre
Psykiatri PC Bispebjerg Dsterbro
PsyKkiatri Nattelukning af skadestue
Samling af
distriktspsykiatri pa
PsyKkiatri Strandboulevarden
Psykiatri PC Rigshospitalet Skadestue
Fusion af PC
Rigshopsitalet og PC
Psykiatri Bispebjerg
PC Frederiksberg
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Psykiatri PCHvidovre Optageomrade Vanlgse
Psykiatri Nattelukning af skadestue
PC Gentofte
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Psykiatri Nattelukning af skadestue
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PC Glostrup

Dato Specialer

Fra hospital Bemarkning
Psykiatri Etablering af OP-team
Psykiatri Etablering af OPUS-team
Samling af
Psykiatri distriktspsykiatri i Ishgj
Samling af
Psykiatri PC Albertslund distriktspsykiatri i Glostrup
Specialfunktionen for
Psykiatri PC Sct. Hans senhjerneskadede
Samling af

Psykiatri

distriktspsykiatri i Brgndby

PC Hvidovre
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Psykiatri PC Glostrup Optageomrade Hvidovre
PC Nordsjelland
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Psykiatri Etablering af OPUS-team
PC Sct. Hans
Dato Specialer Fra hospital Bemearkning
Specialiserede
Psykiatri PC Frederiksberg rehabilitering
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Bilag 2: Oversigt over de planlagte og afventede omlaegninger i hospitalsplanen

og psykiatriplanen

Nedenfor er i kronologisk rekkefglge og for hvert hospital redegjort for de planlagte
og afventende omlaegninger som fglge af hospitalsplanen og psykiatriplanen. Som
skitseret i rapporten sondres der ogsa her mellem ledelsesmassige/organisatoriske
omlagninger (herunder udefunktioner), flytning af funktioner og omlegninger af

optageomrader.

I oversigten er @ndringer kun anfgrt under det hospital de er flyttet til (og ikke under
det hospital de er flyttet fra). I de tilfzlde hvor der er tale om, at der er sket en
ledelsesmassig sammenlagning af to afdelinger, hvorefter den ene forts@tter som en
ude- eller samarbejdsfunktion betjent af medarbejdere fra det hospital, hvor ledelsen er
forankret, er dette anfgrt som udefunktion under det hospital, som har ledelsen.

Planlagte oml@®gninger er markeret med gul og afventende omlagninger er markeret

med rgd.
Amager Hospital
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Sammenl®gning af AMA
Skadestue og skadestuen
Bisperg Hospital
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
2011/01 Demensenhed Ny funktion

Felles akutmodtagelse

Endelig etableriong (ny
funktion)

Neurologi Rigshospitalet Apopleksi
Klinisk farmakologi Rigshospitalet Funktionsflytning
Bornholm Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemerkning
Sammenl®gning af AMA
Skadestue og skadestuen
Frederikssund Hospital
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Neurologi Esbgnderup Funktionsflytning
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Gentofte Hospital

Dato Specialer Fra hospital Bemarkning
2011/01 Allergologi Rigshospitalet Laboratoriedel
Sammenl®gning af AMA
2011/12 Skadestuer og skadestuen
Audiologi Bispebjerg Funktionsflytning
Til Glostrup Hospital
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Ledelsesmassig overtagelse
af Respirationscenter @st
og IRP fra Kgbenhavns
2010/07 Anzstesiologi Rigshospitalet Kommune
2010/10 Reumatologi Hvidovre Ambulant aktivitet
2010/10 Reumatologi Amager Ambulant aktivitet
Samling af rygkirurgi og
etablering af Videnscenter
2010/10 Neurokirurgi Rigshospitalet for Rygsygdom
2010/10 Demensenhed Ny funktion
Sammenl@gning af AMA
Skadestuer og skadestuen
Reumatologi Amager Funktionsflytning
Funktionsflytning - afsnit
Neurologi Hvidovre for traumatisk hjerneskade
Optageomrade tidligere H:S
Neurologi Rigshospitalet Syd
Neurologi Rigshospitalet Klinik for rygmarvsskader
Neurologi Bispebjerg Optageomrade tidligere HS

Helsinggr Hospital
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Sammenl@gning af AMA
2010/09 Skadestuer og skadestuen
Reumatologi Hgrsholm Funktionsflytning
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Herlev Hospital

Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
2011/01 Demensenhed Ny funktion
Felles akutmodtagelse Endelig etablering

Optageomrade Farum,

Intern medicin Frederikssund Stenlgse, Dlstykke
Nefrologi Hillergd Optageomrade tidligere FA
Kirurgi Hillergd Optageomrade tidligere FA
Ortopaedkirurgi Hillergd Optageomrade tidligere FA
Gyn®kologi og obstetrik  Hillergd Optageomrade tidligere FA
Pediatri Hillergd Optageomrade tidligere FA
Peadiatri Gentofte Optageomrade tidligere KA
Onkologi Hillergd Optageomrade tidligere FA
Neurologi Hillergd Optageomrade Birkergd
Neurologi Glostrup Optageomrade tidligere KA
Neurologi Hillergd Optageomrade tidligere FA

Hillergd Hospital
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning

2010/12 Palliativ enhed Frederikssund Funktionsflytning

2010/12 Demensenhed Ny funktion
Kirurgi Hgrsholm Elektiv kirurgi
Kirurgi Helsinggr Funktionsflytning

Urologisk udefunktion fra

Urologi Frederikssund Herlev Hospital
Intensiv afsnit Frederikssund Funktionsflytning
Intensiv afsnit Helsinggr Funktionsflytning
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Hvidovre Hospital

Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
2010/07 Kirurgi Glostrup Akut kirurgi
Mikrobiologisk betjening af]
2010/07 Klinisk mikrobiologi Herlev Glostrup Hospital
2010/07 Ortopaedkirurgi Glostrup Akut ortopaedkirurgi
Felles akutmodtagelse Endelig etablering
Dialyse satellit SYD - ny
Nefrologi funktion
Funktionsflytning -
Nefrologi Herlev optageomrade midt
Gynakologi og obstetrik ~ Herlev Optageomrade tidligere KA
Pediatri Herlev Optageomrade tidligere KA
Optageomrade tidligere H:S
Onkologi Rigshospitalet (ny funktion)
Optageomrade tidligere KA
Onkologi Herlev (ny funktion)
Palliativ enhed Ny funktion
Rigshospitalet
Dato Specialer Fra hospital Bemarkning
Specialfunktioner for
Kardiologi Gentofte optageomrade SYD
Hematologi Herlev Optageomrade tidligere KA
Karkirurgi Gentofte Funktionsflytning
Urologi Frederiksberg Samarbejdsfunktion
Thoraxkirurgi Gentofte Funktionsflytning
Urologi Herlev Optageomrade tidligere KA
Gynazkologi og obstetrik Hvidovre Optageomrade Vanlgse
Gynazkologi og obstetrik Gentofte Optageomrade Ryvang st
Gynakologi for
optageomrade
Gynakologi og obstetrik Hvidovre Christianshavn
Optageomrade
Gynazkologi og obstetrik Herlev Brgnshgj/Husum
Padiatri Gentofte Optageomrade Ryvang st
Optageomrade
planlagningsomrade Byen
ekskl. Ryvang gst og indre
Padiatri Hvidovre by
Onkologi Herlev Optageomrade tidligere KA
Udefunktion - samling af
Kraniekirurgi pa
Neurokirurgi Glostrup Rigshospitalet
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PC Ballerup

Dato Specialer Fra hospital Bemearkning
Psykiatri PC Nordsjelland Optageomrade Furesg
PC Gentofte
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Psykiatri PC Nordsjelland Optageomrade Birkergd
Flyting af centret til
Psykiatri Hgrsholm
PC Hvidovre
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Psykiatri PC Glostrup Optageomrade Brgndby
PC Sct. Hans
Dato Specialer Fra hospital Bemerkning
Udvidelsen af den
retspsykiatriske
sengekapacitet og
sammenlegning med
Retspsykiatrisk Center
Psykiatri Glostrup.
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Fedeplan Maj 2010

Sammenfatning og anbefalin-
ger

Region Hovedstadens fadeplan fastleegger indsatsen ved graviditet, fadsel og
barsel og beskriver, hvordan anbefalingerne for svangreomsorgen opfyldes.
Seerligt tre omrader har veret i fokus, og det er:

= regionens tilbud pa svangreomradet
» samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner
= kvalitetsudvikling, monitorering og patientsikkerhed.

| regionens tilbud pa svangreomradet gives der anbefalinger til de fa omra-
der, hvor regionen ikke opfylder Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen. Der gives desuden anbefalinger til et ensartet, men be-
hovsdifferentieret serviceniveau pa tveers af fadestederne for at sikre lige ad-
gang til svangreomsorg, fadsel og barsel for regionens kvinder. Fgdeplanud-
valget har fglgende anbefalinger:

= Kvinderne i regionen tilbydes en differentieret indsats afhaengig af be-
hov.

= Kuvinderne tilbydes kontinuitet i graviditeten.

= Der tilbydes 5 til 7 jordemoderkonsultationer i graviditeten.

= Fadestederne tilbyder fadselsforberedelse i grupper og enkeltstaende te-
maeftermiddage for flergangsfadende samt malrettet fadselsforberedelse
for kvinder fra niveau 3 og 4.

= Hvert fadested etablerer en brugervenlig hjemmeside med rad og vejled-
ning.

= Der er tiloud om ambulant fadsel, hvor kvinden udskrives 4-6 timer efter
fadslen. Ambulant fgdsel er standard for flergangsfedende uden kompli-
kationer.

= Der er tilbud om hjemmefadsel, hvor hvert fadested varetager hjemme-
fadsler for eget optageomrade.

= Der er fast tilstedevarelse af jordemoder ved aktiv fadsel.

= Farstegangsfadende far tiloud om to overnatninger, hvis der ikke gnskes
ambulant fadsel.

= Efter ambulant fgdsel er der to jordemoderkontakter. Den ene kontakt fo-
regar i hjemmet 2 til 3 dage efter fadslen og den anden kontakt foregar
efter behov i barselambulatoriet.

= Efter hjemmefadsel er der to jordemoderkontakter. Den ene kontakt fo-
regar i hjemmet 2 til 3 dage efter fadslen og den anden kontakt foregar
efter behov i barselambulatoriet.

» Fagdestedet tager telefonisk kontakt inden for det fgrste degn efter fadslen
ved ambulant fgdsel og hjemmefadsel.

= Der tages healblodprgve i hjemmet/pa afdelingen ved ambulant fadsel og
hjemmefadsel, og hgrescreening foregar efter aftale.

= Der er barselsambulatorier pa alle fadesteder, hvor kvinderne selv kan
henvende sig.

= Ved behov tilbyder fadestederne efterfadselsamtale inden for en maned.
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Samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner er meget vasentligt for
at den gravide, fadende og barslende kvinde og familie oplever et sammen-
hangende og kontinuerligt forlgb. Graviditet, fadsel og barsel er saledes et
komplekst forlgh, der involverer flere myndighedspersoner og sundhedsper-
soner pa tvers af sektorer. Sundhedsstyrelsen anbefaler et tet og velbeskre-
vet samarbejde mellem fadesteder, jordemgdre, praktiserende laeger og den
kommunale sundhedstjeneste. Det tveaersektorielle samarbejde er yderligere
aktualiseret som fglge af &endret opgavefordeling ved kommunalreformen
samt differentiering af svangreomsorgen og niveauopdelt indsats.

For at sikre hensigtsmaessige overgange mellem sektorerne samt sikre opti-
male og sammenhangende forlgb iser for kvinder fra niveau 2, 3 og 4 anbe-
faler fedeplanudvalget at:

= Alle elektroniske henvendelser til kommunerne sendes til kommunernes
hovedpostkasse. Det skal tydeligt fremga af henvendelsen, hvem den skal
videresendes til, og om det er til sundhedsplejen, sagsbehandlerne i soci-
alforvaltningen eller begge funktioner.

» Fgdestederne anvender ensartet terminologi, og ambulatorier for amning
m.v. benzavnes barselambulatorium.

» Med udgangspunkt i et passende befolkningsunderlag og fedestedernes
optageomrader planlagger regionen, hvor det er mest hensigtsmaessigt at
placere jordemoderkonsultationerne uden for fadestedet.

» Fgdestederne udpeger koordinerende jordemgdre, som tager sig af kvin-
der fra niveau 2, 3 og 4 og sgrger for sammenhang i indsatsen.

= Det enkelte fadested skaber overblik over de relevante kommunale hen-
visningsmuligheder i fadestedets optageomrade.

= Regionen indgar i samarbejde med Digital Sundhed og understatter ud-
viklingen af en elektronisk vandrejournal, som kan tilgas af almen prak-
sis og fadestedet, og som gares tilgaengelig for alle involverede.

De navnte anbefalinger kan umiddelbart implementeres af parterne. Imidler-
tid er der ogsa en raekke anbefalinger, der med fordel kan indga i arbejdet
med sundhedsaftalerne. Det er anbefalinger, hvor der er behov for naermere
draftelse og bearbejdning. Det geelder falgende anbefalinger:

= Viasundhedsaftalerne arbejdes der videre med at fastleegge en Klar ar-
bejdsfordeling mellem fadestedet og fadestedets optagekommuner for
hjemmefadsler og ambulante fadsler.

= Efter aftale med regionen indteenker kommunerne jordemodercentre ved
planlaegning af sundhedscentre, hvor der ogsa er sundhedspleje.

= Kommunerne indgar i dialog med kommunens praktiserende leeger om
snitfladen i relation til svangreomsorg, eventuelt via de kommunale prak-
siskonsulenter eller tilsvarende ordning.

= Det aftales med kommunerne, hvordan MedCom standarderne for
svangreomsorg skal anvendes til kommunikation mellem hospital og
kommune.

Forudsatningen for hgj faglig kvalitet i svangreomsorgen er samarbejde og
koordinering om kvalitetsudvikling og patientsikkerhed. Der er stort behov
for optimering herunder tilvejebringelse og kvalificering af de data, der i dag
indsamles pa fadselsomradet. For en reekke data er der samtidig behov for, at
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det sker i samarbejde mellem fadesteder, praksissektor og kommuner. Fade-
planudvalget anbefaler fglgende:

= Sundhedsfagligt rad for gynakologi og obstetrik fglger, opger og sam-
menligner kliniske data i regionen.

= Pasigt gennemfares kvalitetsovervagningen i teet samarbejde mellem ho-
spitaler, praksissektor og kommuner, og der udarbejdes feelles journaldo-
kumentation i bade hospitalets journal og i sundhedsplejerskernes jour-
nalsystem. Imidlertid er der behov for en precis afdekning, og derfor
nedseettes en arbejdsgruppe under det permanente fadeplanudvalg, som
ser nermere herpa.

= Data til overvagning af krav fra Den Danske Kvalitets Model til det ob-
stetriske forlgb samles i Enhed for Klinisk Kvalitet.

= Der gennemfgares en analyse af, hvilke behov et it-system, som understat-
ter det obstetriske speciale skal deekke, herunder udarbejdelse af kravspe-
cifikation for en specialespecifik obstetrisk journal.

= Der indfgres en procedure med perinatal audit for en systematisk gen-
nemgang af dgde og barn op til 1-ars alderen, der har faet en fadselsska-
de. Fgdeafdelingerne har lokale fora, hvor resultaterne fra perinatal audit
diskuteres og anvendes.

= Der iveerksattes obstetrisk ferdighedstraening tilrettelagt som et under-
visningsforlgb & to dage fordelt over 2 ar.

= Det permanente fgdeplanudvalg udformer en strategi for, hvordan der
kan falges op pa resultaterne i undersggelsen af fadende kvinders ople-
velser.

I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen skal region og kommuner
udarbejde informationsmateriale til den gravide og hendes partner om regio-
nens og kommunens tilbud. Det er en ganske omfattende opgave, som det ik-
ke har veeret muligt for fedeplanudvalget at na at lzse. Opgaven om udarbej-
delse af informationsmateriale henleegges derfor til en arbejdsgruppe under
det permanente fadeplanudvalg med igangsetning i efteraret 2010.
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1. Rammer og lovgrundlag

1.1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen
Svangreomradet er reguleret i sundhedslovens bestemmelser om sundheds-
myndighedernes pligter og patienternes rettigheder herunder forhold med be-
tydning for svangreomradet. Gravide bosat i landet har saledes ret til ydelser
efter loven, og udgiften hertil skal afholdes af bopalsregionen.

Gravide er omfattet af sundhedslovens bestemmelser om patienters retstil-
ling, og er dermed ogsa omfattet af bestemmelserne om samtykke, tavsheds-
pligt, videregivelse af helbredsoplysninger og underretningspligt. Det er dog
vigtigt, at vaere opmeerksom pa, at den gravide kvinde ikke betragtes som
syg, og at langt de fleste fadselsforlgb er ukomplicerede.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen 2009, der omfatter
sundhedsveesenet indsats ved graviditet, fadsel og barsel, erstatter Sundheds-
styrelsens retningslinjer fra 1998. Anbefalingerne er opdateret som falge af
den faglige/medicinske og demografiske udvikling pa omradet. Anbefalin-
gerne henvender sig bredt til sundhedspersonalet og beskriver savel lovbund-
ne krav som hensigtsmassige tiltag.

Formalet med svangreomsorgen er at yde en differentieret indsats med ud-
gangspunkt i den gravides gnsker, behov og rettigheder. Indsatsen skal vere
sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende, og den skal sikre en
sammenhangende, naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling
og tryghed. Den differentierede indsats og det tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejde niveaudeles i fire niveauer, der straekker sig fra det basale tilbud
til det specialiserede tilbud afhangig af den gravides behov.

Regionen skal yde indtil fem forebyggende helbredsundersggelser hos en le-
ge samt vejledning om svangerskabshygiejne til kvinder ved graviditet. Des-
uden yder regionen forebyggende helbredsundersggelser hos en jordemoder
samt jordemoderhjeelp ved fadsel pa hospital og i hjemmet.

Herudover kan kommunen beslutte, at gravide med sarlige behov skal tilby-
des en seerlig indsats. Heraf fglger muligheden for et styrket samarbejde mel-
lem jordemoder, lege og sundhedsplejerske for gravide med sarlige behov.

Der er ikke lovkrav om, at sundhedsaftalerne mellem region og kommuner
skal omfatte svangreomsorgen, men den nye struktur med kommunalrefor-
men og &ndret opgavefordeling har gjort det vaesentligt at fokusere pa det
tveersektorielle arbejde. Det fremgar af anbefalingerne, at samarbejdet inden-
for svangreomsorgen tilretteleegges lokalt, eksempelvis i et fgdeplanudvalg,
og at det er muligt at indga frivillige sundhedsaftaler pa omradet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes, at der etableres et formaliseret, velbe-
skrevet og tet samarbejde mellem hospitalernes fadesteder, jordmodercentre,
praktiserende leeger og den kommunale sundhedstjeneste. Formalet er at ud-
arbejde beslutningsgrundlaget for regionens planlegning af svangreomsorgen
samt lokale og feelles retningslinjer for visitation. Herudover ber der:
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= fastlaegges prioriterede indsatsomrader

= udarbejdes planer for samarbejdet for komplicerede graviditetsforlgb

= udarbejdes planer for samarbejdet i barselsperioden

= sikres drift og videreudvikling af kliniske databaser

= udarbejdes regionalt og kommunalt informationsmateriale om tilouddene

= ske koordinering af opgavefordelingen mellem region og kommuner for
kvalitetsudvikling og patientsikkerhed.

Det fremgar desuden af anbefalingerne, at:

= der skal udarbejdes retningslinjer for sammenhang og kontinuitet i over-
gangen fra sekundeer- til primersektor

= regionen skal udarbejde en vejledning for overflytning til fadeafdeling
ved komplikationer

= pade enkelte fadeafdelinger skal der vere retningslinjer for, hvad der
sker, hvis der opstar komplikationer

= der skal udfeardiges standarder for opfaglgningssamtale ved udskrivning

= genindleeggelsesfrekvensen af nyfgdte skal monitoreres inden for 14 dage
efter fadslen efter Den Danske Kvalitetsmodel.

Endelig anbefales det, at svangreomsorgen for gravide med rusmiddel-
problemer bgr organiseres i et regionalt familieambulatorium.

Anbefalingerne for svangreomsorgen tradte i kraft den 1. september 2009,
men Sundhedsstyrelsen anfgrer, at implementering af nye anbefalinger pa
nogle punkter vil kraeve en leengere forberedelse af den forngdne logistik og
planlaegning.

1.2 Region Hovedstadens Fgdeplanudvalg

Med henblik pa at opfylde anbefalingerne for svangreomsorgen og fastleegge
indsatsen ved graviditet, fadsel og barsel nedsattes der et permanent fade-
planudvalg for Region Hovedstaden, jvf. bilag 1.

Fadeplanudvalget er bredt sammensat med reprasentanter fra regionsadmini-
strationen, praksissektor og kommuner samt repraesentation med laeger, syge-
plejersker, jordemgdre, sundhedsplejersker m.fl. Der er repreesentation fra al-
le fire planleegningsomrader i Region Hovedstaden samt Bornholm. Grund-
stammen i fadeplanudvalget bestar af repreesentanter fra Sundhedsfagligt Rad
for Gynakologi og Obstetrik og formandskabet varetages af formand samt
nastformand fra det sundhedsfaglige rad.

Udvalget har som sin farste opgave udarbejdet naervaerende forslag til en re-
gional fadeplan. Regionens fadeplan skal sikre, at der tilbydes lige adgang til
forebyggelse, udredning, behandling og pleje for alle regionens borgere i re-
lation til graviditet, fedsel og barsel. Den regionale fadeplan aflgser saledes
alle gamle eksisterende fagdeplaner.

Arbejdet er omfattende, idet regionens planlaegning af svangreomsorgen
reekker fra planer for samarbejdet med kommunerne og praksissektor over til
vejledning og standarder for saerlige omrader, monitorering samt informati-
onsmateriale.
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Fadeplanudvalgets opgaver har derfor veeret fordelt saledes, at fadeplanud-
valget har taget sig af de generelle og overordnede opgaver, mens tre ar-
bejdsgrupper, jvf. bilag 2, der refererede til fedeplanudvalget, har taget sig af
de mere specifikke opgaver.

1.3 Organisering af fadselsomradet i Region Hovedstaden
Region Hovedstaden er inddelt i fire planleegningsomrader samt Bornholm. |
henhold til Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007 er det besluttet, at
kvinde-barn omradet, der omfatter gynakologi/obstetrik og peadiatri, skal va-
retages pa omradehospitalerne; dog varetager Rigshospitalet funktionen i
planlegningsomrade Byen. Hermed sikres det, at fadsler varetages pa hospi-
taler med padiatri og neonatologi.

Som fglge heraf varetages graviditet, fadsel og barsel, nar hospitalsplanen er
fuldt implementeret i planleegningsomrade Nord pa Hillerad Hospital, i plan-
leegningsomrade Midt pa Herlev Hospital, i planleegningsomrade Syd pa
Hvidovre Hospital og i planlegningsomrade Byen pa Rigshospitalet. Pa
Bornholm varetages omradet pa Bornholms Hospital, dog vil funktioner der
ikke varetages her, blive varetaget pa Rigshospitalet.

Udover hovedfunktioner for gynakologi/obstetrik der varetages pa alle fade-
stederne, varetages ligeledes regionsfunktioner og hgijt specialiserede funkti-
oner. Saledes varetages der regionsfunktioner pa Rigshospitalet, Hvidovre
Hospital, Herlev Hospital og Hillergd Hospital. Desuden varetages hgjt spe-
cialiserede funktioner pa Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og Herlev Hospi-
tal.

Der samarbejdes for alle funktioner med en raekke specialer, og for de hgijt
specialiserede funktioner samarbejdes der ogsa med psykiatrien. Andelen af
sarbare gravide med psykisk sygdom, misbrugsproblemer, socialt belastede
m.fl. er stigende, og der er saledes behov for en gget forebyggende indsats,
og sarligt for disse grupper er der behov for samarbejde med psykiatrien.

For en nermere preecisering af regionsfunktioner og hgjt specialiserede funk-
tioner henvises til Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk ”Speciale-
planlegning”.

Kortet nedenfor viser placeringen af fgdeafdelinger og jordemoderkonsultati-
oner medio 2010. Udover de lokale jordemoderkonsultationer, der er placeret
i kommuner og bydele, er der ogsa jordemoderkonsultation pa hospitalerne.
Fadeafdelingen (gynakologisk/obstetrisk afdeling) pa Gentofte Hospital hg-
rer ledelsesmaessigt under Rigshospitalet.

Planlaegningsomrade Jordemoderkonsultation
Nord Hillerad Hospital
Helsingar

Frederikssund
Harsholm
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Fodeafdelinger og jordemoderkonsultationer i 2010

Q Fodeafdelinger {1 Antal fodsler | 2008, Danmarks statistik

2 “ Jordemodesiensultationer . Undar ladelse af Rigehospitalet

Planlaegningsomrade Jordemoderkonsultation

Midt Herlev Hospital
Ballerup
Glostrup
Ishgj
Tastrup
Amager
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Syd Hvidovre Hospital
Vesterbro
Amager

Byen Rigshospitalet
Gentofte Hospital
Ngrrebro
@sterbro
Frederiksberg Hospital

Bornholm Bornholms Hospital
Nexg

Da hospitalsplanen bliver implementeret successivt i Region Hovedstaden,
sker der en lgbende &ndring i, hvilke kommuner og bydele de enkelte fgde-
afdelinger betjener. For en aktuel status henvises der til "visitationsmeddelel-
ser” pa hjemmesiden www.sundhed.dk

Regionens retningslinjer for visitation

Muligheden for at fade skal forega sa tet pa den gravide kvindes bopal som
muligt. For at opfylde de sundhedspolitiske hensigtserklaringer herunder
hensynet til kvalitet og udvikling er grundlaget for fadeafdelingerne de fire
planleegningsomrader og Bornholm.

Gravide kvinder er desuden omfattet af frit sygehusvalg og kan veelge mel-
lem alle fadesteder i Danmark. Den praktiserende leege radgiver kvinden og
sikrer visitation til fadestedet pa baggrund af kvindens gnsker. Det frie valg
kan dog begranses, dels hvis hospitalet ikke har tilstreekkelig kapacitet, og
dels hvis der er risici forbundet med graviditeten eller fadslen. Herudover
kan der veere behov for lokale retningslinjer, hvorfor Rigshospitalet aftaler
nermere visitationsretningslinjer med Bornholm.

Fedested for kvinder bosat i pageeldende planleegningsomrade i 2008

100%

80% S

ORigshospitalet
- OHvidovre Hospital
60% I OHillerad Hospital

B Herlev Hospital
OGlostrup Hospital

@ Gentofte Hospital
40% — O Frederiksberg Hospital
OBornholms Hospital

Fodsler

20% —

0%

Nord Midt Syd Byen Bornholm
Planlaegningsomrader

Kilde: Landspatientregistret
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Figuren ovenfor viser pa hvilke hospitaler de kvinder, der er bosat i de pa-
geeldende planlaegningsomrader, har fgdt i 2008. Nogle kvinder benytter frit
valg, og det galder iser i planleegningsomrade Midt, Syd og Byen. Nar en
reekke kvinder derudover fgder andre steder end pa planomradets fadested
skyldes det dog iszr, at hospitalsplanen og omlaegningen af optageomrader i
2008 kun lige var pabegyndt implementeret.

1.4 Fagdselsudvikling og fgdselsdata

Region Hovedstaden havde 21.300 fadsler i 2008. Heri indgar knap 1000
fadsler for kvinder bosat i andre regioner.

Fadsler pa hospitaler i Region Hovedstaden i 2008

6000

5000

4000

3000

Antal fadsler

2000

1000

Kilde: Landspatientregistret

| figuren ovenfor vises antallet af fadsler fordelt pa de enkelte hospitaler i re-
gionen. Der er flest fadsler pa Hvidovre med 5.526 og ferrest fadsler pa
Bornholm med 340. Herudover fordelte fedslerne sig med 3.769 pa Rigshos-
pitalet, 3.288 pa Hillerad, 2.443 pa Herlev, 2.273 pa Glostrup, 1.860 pa Gen-
tofte og 1.801 pa Frederiksberg. Som led i implementeringen af hospitalspla-
nen varetager Glostrup og Frederiksberg Hospitaler ikke leengere fadsler.

Nedenfor vises en demografisk betinget fremskrivning for antallet af fadsler i
regionen for perioden fra 2009 til 2020. Fremskrivningen er baseret pa den
generelle befolkningsudvikling. Fremskrivningen viser, at antallet af fadsler
stort set er uendret med en stigning pa 106 fadsler for hele regionen i perio-
den frem til 2024.

Ses der pa de enkelte planlgningsomrader er der variationer i den forvente-
de udvikling. I planleegningsomrade Syd forventes antallet af fadsler at stige
med 8 % (517) mens der i planlegningsomrade Byen forventes et uzndret
antal fgdsler. | planleegningsomraderne Nord og Midt forventes antallet af

13
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Fedselsfremskrivning fra 2009 til 2020
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Kilde: Danmarks Statistisk og Kgbenhavns Kommune

fadsler at falde med 7 % (202) og 4 % (164). Pa Bornholm forventes der lige-
ledes en nedgang i antallet af fadsler med godt 9 % (31). Udviklingen er de-
mografisk betinget og er et resultat af aldersforskydninger, og om der er flere
eller feerre kvinder i den fadedygtige alder.

Gennemsnitsalderen i 2008 for farstegangsfadende var 29 ar mens gennem-
snitsalderen for alle fadende var 30,4 ér.

Igennem de senere ar er andelen af gravide med overvagt steget, og i dag er
1/3 af de gravide overvaegtige, og 10 % er svart overvagtige. | 2008 blev der
udarbejdet en sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne. Det
ma antages, at den viden der her er afdeekket om borgernes sundhed, ogsa gar
sig geeldende for gravide. Sundhedsprofilen kan saledes anvendes af fadeste-
derne i forhold til, hvor der kan vaere behov for at sette ind over for livsstils-
sygdomme hos de gravide kvinder.

1.5 Mal og principper for svangreomsorgen
| Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen er formalet med
sundhedsvaesenets indsats beskrevet. Det fremgar:

"at indsatsen skal bidrage til, at mor og barn far sa godt et forlgb som
muligt. Indsatsen skal vere sundhedsfremmende, forebyggende og be-
handlende, og den skal styrke og bista kvinden og hendes partner/fa-
milien under hele forlgbet. Malet er, at denne periode gennemleves
som en sammenhangende, naturlig livsproces med mulighed for per-
sonlig udvikling og tryghed”.

14
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Da dette er regionens farste fgdeplan, er det vaesentligt at fastleegge felles
mal og principper, ligesom det er vasentligt med et feelles udgangspunkt for
regionens indsats pa svangreomradet. Svangreomradet blev saledes far regi-
onsdannelsen varetaget af Kgbenhavns og Frederiksborg Amter, Bornholms
regionskommune og H:S, og der var nuancer og mindre forskelligheder i ma-
den at tilretteleegge indsatsen pa, ligesom malene var forskellige.

| det felgende opstilles mal og delmal for Regionen Hovedstadens samlede
indsats i svangreomsorgen, kvalitetsudvikling af omradet samt samarbejde
mellem kommuner, hospitaler og praktiserende leeger. Mal og delmal tager
udgangspunkt i og uddyber regionens sundhedspolitiske hensigtserklaeringer.

Overordnet mal

| overensstemmelse med Region Hovedstadens sundhedspolitiske hensigtser-
klzeringer skal regionen sikre, at der tilbydes fri, lige og gratis adgang til fo-
rebyggelse, udredning, behandling og pleje for alle regionens borgere under
graviditet, fadsel og barsel. Indsatsen skal veere pa et hgjt fagligt kvalitets- og
serviceniveau. Endelig er ssmmenhang i indsatsen afgarende, og derfor er
det ngdvendigt med et godt og stabilt samarbejde mellem hospitalerne, de
praktiserende leeger og kommunerne.

Region Hovedstadens fadeplan skal derfor i svangreomsorgen sikre:
= en lige og behovsdifferentieret indsats

= et velfungerende samarbejde mellem hospitaler, praksis og kommuner
= en hgj faglig kvalitet, monitorering og patientsikkerhed

Lige og behovsdifferentieret indsats

Svangreomsorgen skal veere af hgj faglig kvalitet, og der skal tilstreebes starst
mulig ensartethed i klinisk praksis og service til borgerne. Der skal sikres fri
og lige adgang til sundhedsydelserne ved samme behov.

Svangreomsorgen skal vare differentieret, og der gives serlig statte til udsat-
te og sarbare gravide, som er kendetegnet ved misbrug, psykisk lidelse, ud-
viklingsheemning og sociale belastninger. Der rettes serlig opmarksomhed
overfor kvinder for hvem graviditet, fadsel og barsel kan forventes at blive
kompliceret.

Indsatsen skal tilpasses kvindernes og familiernes erfaringsgrundlag, og ind-
satsen skal respektere kvindens integritet i hele forlgbet. Indsatsen skal un-
derstatte faderens naturlige medvirken i forlgbet, den tidlige familiedannelse
med vaegt pa amningens etablering, og at familien kan blive sammen, ogsa
ved sygdom.

Velfungerende samarbejde mellem hospitaler, praksis og kommuner
Indsatsen skal veere sammenhzangende i hele forlgbet pa tveers af faggrupper
og sektorgraenser og skal opleves sadan af kvinderne. Der tilstraeebes iszr
kontinuitet i jordemoderindsatsen samt samarbejde mellem jordemgdre, prak-
tiserende lzeger og sundhedspleje.
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Serligt overfor sarbare og udsatte gravide og deres familier skal der sikres et
hurtigt og malrettet tvaerfagligt samarbejde, saledes at disse familier far de
bedste udviklingsmuligheder allerede under graviditeten.

Hgj faglig kvalitet, monitorering og patientsikkerhed
Praksis skal i videst muligt omfang baseres pa evidens, og kvaliteten skal lg-
bende overvages og evalueres med udgangspunkt i det samlede forlgh.

For at sikre en hgj faglig kvalitet og optimal patientsikkerhed skal der ske en
videreudvikling i kvalitetsmalesystemer, databaser og audit samt treening af
personalet.

Fodestederne skal fortsat varetage uddannelses- og forskningsforpligtelser pa
hgjt niveau, leve op til universitetsforpligtelserne samt varetage de hgjt spe-
cialiserede funktioner som fastlagt af Sundhedsstyrelsen.

1.6 Information om tilbuddene

I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen skal region og kommuner
udarbejde informationsmateriale til den gravide og hendes partner om regio-
nens og kommunens tilbud.

Der findes i dag ganske meget materiale pa omradet, og det er en stor opgave
at gennemga og udarbejde nyt materiale samt overveje de bedst mulige in-
formationskilder. Opgaven om udarbejdelse af informationsmateriale hen-
lzegges derfor til en arbejdsgruppe under det permanente fgdeplanudvalg med
igangsetning i efteraret 2010.
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2. Regionens tilbud pa
svangreomradet

Svangreomsorg omfatter radgivning fer befrugtning, graviditet, fadsel, barsel
og stette til familiedannelse. De forskellige tiloud og konsultationer er del af
en individuel tilrettelagt helhed med jordemoder og praktiserende leege som
hovedansvarlige for raske gravide. Den obstetriske speciallzege koordinerer
undersggelse og behandling af komplicerede forlgb. Hvis der foreligger spe-
cifikke risikofaktorer med behov for medicinske, obstetriske og/eller psyko-
sociale interventioner, kan den gravide have kontakt med andre specialister
samt kommunale tilbud herunder socialforvaltning.

Svangreomsorgen omfatter bade forebyggende og sundhedsfremmende ele-
menter. Fgdselsforberedelsen har hovedvegten pa det sundhedsfremmende
element. Denne indsats skal ses i forbindelse med det forebyggende arbejde,
der finder sted ved graviditetsundersggelserne hos jordemoder og laege. Det
drejer sig om forskellige livsstilsforhold, der er forbundet med for tidlig fed-
sel eller bagrn fadt med for lav fadselsveaegt og som forberedelse til savel for-
&ldrerollen som til fgdslen.

Sundhedsstyrelsen har inddelt svangreomsorgen i fire niveauer, der straeekker
sig fra det basale tilbud til det specialiserede tilbud afhangig af den gravide
kvindes behov.

Niveau 1 er det basale tilbud til alle gravide kvinder og deres familier.

Niveau 2 er et udvidet tilbud til fx overveegtige eller rygere, kvinder med tid-
ligere darlig fadselsoplevelse, mislykket ammeforlgb eller risiko for gravidi-
tetsbetinget sukkersyge.

Niveau 3 er et udvidet tilbud, som involverer ekstra tvaerfagligt og tveersekto-
rielt samarbejde. Det er til kvinder med fx psykologiske/psykiatriske pro-
blemstillinger, nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser eller kvinder med
sveere sociale problemstillinger.

Niveau 4 er et specialiseret tiloud med specialiserede institutioner som fami-
lieambulatorium, familieinstitutioner og andre behandlingstilbud. Det er til
kvinder med fx sarligt komplicerede problemstillinger som rusmiddelskader,
sveaere psykiske/psykiatriske lidelser eller alvorlig social belastning.

Regionen opfylder pa langt de fleste omrader Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger om svangreomsorg. Der er fire anbefalinger regionen ikke opfylder i dag,
og deter:

= fadselsforberedelse til kvinder/par med szrlige psykosociale, sproglige
eller kulturelle behov

» fast jordemoder tilstede under den aktive fase af fadslen

» hjemmebesgg ved ambulant fadsel og hjemmefadsel

= efterfedselsamtale til alle familier.
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| regionen gives der pa de gvrige omrader et stort set ensartet tiloud med
mindre variationer og nuancer. | det fglgende uddybes savel disse omrader
som Sundhedsstyrelsen anbefalinger nzermere, og der gives anbefalinger til et
lige, men behovsdifferentieret serviceniveau pa tvers af fadestederne for at
sikre lige adgang til svangreomsorg, fadsel og barsel for regionens kvinder.

2.1 Tilbud til den gravide

Fadestederne i Region Hovedstaden giver omsorg til godt 21.000 gravide
kvinder om aret. Alle gravide tilbydes basistilbuddet, som tager udgangs-
punkt i Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for svangreomsorgen”. Dette til-
bud udvides med yderligere tilbud til kvinder fra niveau 2, 3 og 4 afhangig
af, hvad den enkelte gravide har behov for.

Basisydelser til den gravide hos jordemoderen, den praktiserende leege, fade-
sted og eventuelt sundhedsplejerske omfatter:

Konsultation hos den praktiserende laege:

= tre konsultationer og visitation til fadested samt den fgrste graviditetsun-
dersggelse i uge 6 - 10 med screening

= fremsendelse af svangerskabs- og vandrejournal til fadestedet

= niveaudeling skal fremga af leegens journal med begrundelse herfor.

Screeningsundersggelser pa fadested (dog varetages disse for Bornholm pa
Rigshospitalet af hensyn til hgj og ensartet kvalitet):

= Doubletest

= Nakkefoldsskanning

= Misdannelsesskanning.

Konsultation hos jordemoder:

= vurdering af kvindens risiko for graviditets- eller fadselskomplikationer
samt psykosociale forhold og pa baggrund heraf visiteres kvinden til re-
levante tilbud

= visitation af gravide ud fra nedenstaende skema.

Besgg af sundhedsplejerske:
» hjemmebesgg som minimum til seerligt udsatte gravide beskrevet i Sund-
hedsstyrelsens ”Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge”.

Differentiering af jordemoderindsatsen

Konsultationerne hos jordemoderen tilretteleegges ud fra individuelle behov
og Sundhedsstyrelsens niveau 1 til 4. Konsultationerne tilbydes som indivi-
duelle eller gruppekonsultationer, dog tilbydes den farste jordemoderkonsul-
tation altid som individuel konsultation. Jordemoderens indsats inkluderer ri-
sikoopsporing, forebyggelse og sundhedsfremme. Der tilbydes en hgj grad af
kontinuitet, tryghed og kendthed, hvorfor det tilstraebes, at det er den samme
jordemoder eller en mindre gruppe af jordemgdre, der falger kvinden under
hele graviditetsforlgbet.

Den gravide og hendes partner skal tilbydes information tilpasset deres behov
og forudsatninger. Informationen bgr afpasses efter kulturel diversitet, og
jordemoderen bar vise serlig opmarksomhed over for gravide, hvis livsvil-
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kar og livsstil kan medfare sarlige risici for mor og/eller foster. Der tilbydes
hjemmebesgg i graviditeten for sarligt sarbare familier.

Der foretages risikovurdering og fosterdiagnostik ved behov og ved fortilfael-
de med serlige arvelige sygdomme. Parret tilbydes genetisk radgivning og
undersggelser, fosterhjertescanning, misdannelsesdiagnostik, kontrol af syge
og veekstheemmede fostre samt fostre med misdannelser. Behandling og kon-
trol, der foregar pa afsnit for fgtalmedicin, kan ske i samarbejde med bgrne-
kardiologer og barnekirurger.

Den enkelte kvinde kan igennem graviditeten bevage sig mellem de fire for-
skellige niveauer afhangig af hendes aktuelle situation og sundhedstilstand.
Niveaudelingen af svangreomsorgen og tveerfagligt samarbejde sikrer den
gravide den ngdvendige statte og omsorg i forhold til medicinske og psykiske
risikofaktorer. Det anbefales at nedenstdende indsats, der viser differentierin-
gen, tilbydes kvinderne i regionen. Det indeberer, at alle kvinder far det ba-
sale tilbud svarende til niveau 1. Niveau 2, 3 og 4 er udvidede tilbud differen-
tieret efter kvindens behov.

Differentiering af svangreomsorgen

Niveau Malgruppe Tilbud til kvinden

Niveau 1: Basale tilbud Gravide uden kendte me- | Graviditet:

til alle om graviditetsun- | dicinske, sociale eller = 5til 7 jordemoderkonsultationer

dersggelser, fadselshjeelp | psykologiske risikofakto- afhangig af behov

og barselspleje rer Fadsel:

= Fast tilstedeveerelse af en jorde-
moder ved aktiv fadsel

= Hjemmefadsel hvis gnsket

= Ambulant fgdsel som standard til
flergangsfgdende med normal og
ukompliceret fadsel

= Fgdsel med barselophold

Ambulant fgdsel og hjemmefgdsel:

= Telefonkontakt inden for farste
daggn efter udskrivning

= To jordemoderkontakter, den far-
ste 2 til 3 dage efter fgdslen og
den anden efter behov

Barsel:

= Healblodpreve indenfor 48 — 72
timer

= Harescreening efter aftale

= Efterfgdselssamtale med fode- el-
ler konsultationsjordemoderen in-
denfor en maned

=  Forstegangsfadende far tilbud om
to overnatninger

Niveau 2: Niveau 1 samt
udvidet tilbud som kan
varetages af faggrupper
indenfor svangreomsorg

Gravide med kendte risi-
kofaktorer fx rygere,
overvagtige, tvillinger,
risiko for sukkersygdom,

Graviditet:

= Jordemoderkonsultationer for gra-
vide med kendte risikofaktorer

Fadsel:
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tidl. darlig fadselsople-
velse og mislykket amme-
forlgb

= Som niveau 1 dog ikke hjemme-
fadsel for kvinder med obstetri-
ske/medicinske problemer

Barsel:

= Indlaeggelse differentieret ud fra
normal eller kompliceret fadsel

Niveau 3: Niveau 1 samt
udvidet tilbud, som in-
volverer tvaerfagligt
og/eller tvaersektorielt
samarbejde med andre

faggrupper

Gravide med sociale, me-
dicinske eller psykologi-
ske problemstillinger

Graviditet:

= Tveerfagligt tilbud om psykologisk
statte under graviditeten

= Samarbejde med kommuner om
socialt sarbare gravide

= Tveerfagligt samarbejde om obste-
triske eller medicinske problem-
stillinger

Fadsel:

= Tveerfagligt samarbejde om obste-
triske, medicinske og/eller psyko-
logiske problemstillinger

Barsel:

= Indlaeggelse til obstetrisk ferdig-
behandling

Niveau 4: Niveau 1 samt
udvidet tilbud som invol-
verer tveerfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde
med specialiserede insti-
tutioner

Gravide med szrligt kom-
plicerede problemstillin-
ger fx rus middelproble-
mer, sveere psyki-
ske/psykiatriske lidelser
og/eller alvorlig social be-
lastning

Graviditet:

= Henvisning/samarbejde med Fa-
milieambulatoriet pa Hvidovre
Hospital og/eller tveerfagligt og
tveersektorielt samarbejde om al-
vorlige psykiske og/eller sociale
problemstillinger

Fodsel:

= Tveerfagligt samarbejde om obste-
triske/neonatale risici

Barsel:

= Indleggelse og samarbejde med
kommuner ved udskrivning

2.2 Kontinuitet i graviditet og fadsel

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det bgr tilstreebes, at den samme jordemoder
eller en mindre gruppe af jordemgdre, falger kvinden i gennem graviditeten.

Fadeplanudvalget anbefaler, at den gravide tilbydes kontinuitet ved, at hun
falges af én eller en mindre gruppe af jordemgdre i graviditeten.

Sundhedsstyrelsen anbefaler endvidere, at det bar prioriteres, at den fadende
kontinuerligt har en jordemoder hos sig under den aktive del af fadslen.

Der er god dokumentation for, at kontinuerlig tilstedeverelse af en jordemo-
der under fadslen nedsatter kvindens behov for medicinsk smertelindring,
gger hendes tilfredshed og gger chancen for at fgdslen forlgber spontant.
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Derfor anbefaler fadeplanudvalget ligeledes, at regionen tilbyder kontinuerlig
tilstedevaerelse af en jordemoder til alle kvinder i aktiv fadsel.

Til en mindre gruppe serligt sarbare kvinder kan det have stor betydning, at
jordemoderen i graviditeten er den samme jordemoder, som ogsa er til stede i
den aktive del af fadslen. Det skaber stor tryghed for kvinden, hvis hun ken-
der den jordemoder, der skal varetage omsorgen for hende under fadslen, idet
jordemoderen har mulighed for at kende kvindens gnsker og behov allerede
inden fadslens start. Safremt det er muligt, opfordres fadestederne til at tage
hgjde herfor.

Anbefalingen om kontinuerlig og fast tilstedevarelse af en jordemoder til alle
kvinder i aktiv fgdsel medfarer ggede ressourcer, der ikke kan afholdes inden
for hospitalernes nuvearende gkonomiske rammer.

2.3 Fadselsforberedelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle tilbydes fadsels- og foreeldreforberedelse
som et temaopdelt tiloud. Herudover bgr der etableres fgdsels- og foraldre-
forberedelse malrettet kvinder/par med serlige psykosociale, sproglige og
kulturelle behov. Fadsels- og foraeldreforberedelsen kan tilretteleegges tveer-
fagligt i samarbejde med sundhedsplejerske og andre faggrupper.

Fadselsforberedelsen er veesentlig, idet den forsteerker den forebyggende ind-
sats, der allerede ligger i jordemoderkonsultationerne, og den medvirker til at
fremme den enkelte kvindes evne til at mestre graviditet, fadsel og barsel.
Fadeplanudvalget anbefaler derfor, at alle gravide tilbydes fedselsforberedel-
se.

Fadselsforberedelsen tilretteleegges som temaeftermiddage/aftener malrettet
forskellige grupper af gravide kvinder. Der kan indga foredrag, undervisning
og film. Det er individuelt, hvornar en kvinde eller et par gnsker at begynde
fedselsforberedelsen, men typisk pabegyndes den, nar kvinden har indledt sin
barselorlov. Temaerne i fgdselsforberedelsen skal indeholde:

= Graviditet: Fokus pa graviditetsforandringer, livsstil, gener samt forbere-
delse til den forestaende fadsel.

* Fgdsel: Udgangspunkt i den naturligt forlgbende fadsel. Fadslens faser
gennemgas med, hvad der foregar pa de forskellige tidspunkter, og for-
ventningerne gennemtankes. Desuden vil kvinden/parret blive orienteret
om smertelindring i fadselsforlgbet, vestimulation samt, hvilke fadestil-
linger der kan anvendes. Andre emner er afnavling, bristninger og suture-
ring.

= Barsel/amning: Fokus pa anbefalinger om amning, stette og information
til kvinden og familien uanset om de velger amning eller modermalkser-
statning. Omkring 32. graviditetsuge er kvinden mest aben overfor in-
formation og planleegning af barsels-/ammeforlgb.

= Efterfgdselstilbud: Behandler fgdslens afslutning med fadsel af moder-
kage samt eventuel suturering af fadselsvejen. Der vil ogsa blive oriente-
ret om de indgreb, der kan anvendes under fgdselsforlgbet samt undersg-
gelse og behandling af barnet og etablering af hurtig mor-barn kontakt li-
ge efter fadslen. Amningen vil igen blive taget op iseer med fokus pa den
farste amning.
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» Udvikling af foreeldreskab: Dakker familiedannelse, endring i par-
relationer og samliv, foraldrerollen, moder og far falelser, familienet-
veerk, idealer og tro pa egne instinkter. Udfordringer og stette hjemme
samt det sociale netveerks betydning.

Fadselsforberedelsen tilretteleegges for 10 — 12 personer i forlgb af fire til
seks gange i mindre hold af ca. 1,5 times varighed. Optimalt er det den jor-
demoder, som kvinderne i forvejen kender fra graviditetsundersggelserne, der
afholder fadselsforberedelsen. Der kan desuden tilknyttes ressourcepersoner
som for eksempel sundhedsplejerske, tolk og diztist.

Herudover anbefales det at tilretteleegge enkeltstaende temaeftermiddage for
flergangsfadende, der skal fade ambulant, og hvor der er behov for en kort
gennemgang af fadslen og det ambulante barselsforlgb. Endelig anbefales
fodestederne at tilretteleegge malrettet fadselsforberedelse for grupper af
kvinder fra niveau 3 og 4, som har sarlige problemstillinger.

Anbefalingen om malrettet fadselsforberedelse til kvinder fra niveau 3 og 4
medfarer ggede ressourcer, der ikke kan afholdes inden for hospitalernes nu-
veerende gkonomiske rammer.

2.4 Fgdslen

At fade er en naturlig fysiologisk proces, som bade er en fysisk udfordring og
en begivenhed, som huskes resten af livet. Fadselsoplevelsen kan saledes ha-
ve langvarige positive eller negative psykologiske eftervirkninger. Sund-
hedspersonalet ber derfor ikke blot arbejde for det gode udkomme, men ogsa
for den gode oplevelse.

Fadsel med barselophold

Til kvinder der fgder farste gang, og som ikke gnsker at fgde ambulant eller
til kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger til-
bydes fadsel med barselophold. Der er typisk tale om to overnatninger sam-
men med faderen og i bedste fald pa enestue.

Hvis der er yderligere behov for ophold pa en fadeafdeling, vil der typisk
blive tilbudt ophold pa fellesstue uden faderen eller pa patienthotel, indtil
mor og barn er klar til at tage hjem.

Ambulant fadsel

Flere og flere kvinder fgder ambulant, idet der sker en omleegning fra lange
fadselsindlaeggelser til korte ambulante forlgb for kvinder, der forventes at
kunne fade uden komplikationer. Det forventes, at antallet af ambulante fads-
ler i regionen vil udgare ca. 25 % i 2010.

Det anbefales, at en ambulant fgdsel defineres som en fgdsel, hvor mor og
barn sendes hjem fire til seks timer efter fgdslen, nar alle rutine tjek af
mor/barn er overstaet. Hvis fgdslen foregar om natten vil hjemsendelse sa
vidt muligt vente til morgentimerne, medmindre familien gnsker at forlade
hospitalet.

| de forste timer efter fadslen observeres kvindens og barnets tilstand af jor-
demoderen. Far kvinden forlader fadegangen, skal hun informeres om rele-
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vante observationer i forhold til sig selv og barnet og om henvendelsesmulig-
heder efter hjemkomst. Barnet skal vaere undersggt af jordemoderen, og
eventuelle efterundersggelser skal veere planlagt. Jordemoderen er ansvarlig
for, at sundhedsplejersken far besked om, at kvinden udskrives ambulant.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinden tilbydes to besgg af jordemoderen,
og at det ene besgg, der finder sted 2 - 3 dage efter fadslen, foregar i hjem-
met. Fgdeplanudvalget er enig heri og statter anbefalingen. Fgdeplanudvalget
anbefaler desuden, at den anden jordemoderkontakt foregar i barselambulato-
riet.

Hjemmefadsel

Antallet af hjemmefgdsler udgjorde i 2008 0,9 % i hele landet. Regionen lig-
ger lidt lavere end pa landsplan med 0,5 % eller 119 hjemmefadsler i 2008.
Antallet af hjemmefadsler i regionen har veret uzndret igennem mange ar.

I henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal regionen tilretteleegge et
tiloud til gravide, der gnsker at fade hjemme. Fadeplanudvalget anbefaler, at
hvert fadested varetager de hjemmefadsler, der er i det optageomrade, fade-
stedet betjener.

Hjemmefadslerne varetages af jordemgdre med sarlig interesse og kompe-
tence i hjemmefadsler. Hermed sikres det, at de faglige kompetencer og den
faglige kvalitet lever op til de krav, der stilles inden for Region Hovedstaden.
Disse jordemgdre er i et ansattelsesforhold, hvor der stilles krav til, at de
samtidig er bekendt med afdelingsprocedurer og faglige retningslinjer herun-
der ved livstruende situationer. Det er vaesentligt, idet 12-20 % af alle hjem-
mefgdsler ma overflyttes til en fadeafdeling, og den jordemoder der har del-
taget i hjemmet kan saledes fortsat medvirke ved fadslen pa hospitalet. Fade-
afdelingerne har desuden udarbejdet vejledning for, hvordan overflytning fra
hjemmet til den relevante afdeling skal ske, hvis der opstar komplikationer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at jordemoderen tilbyder to besgg af jordemo-
deren, hvoraf det farste besgg bar forega i hjemmet 2 — 3 dage efter fadslen.
Tidspunkt og sted for andet besgg aftales efter behov. Fadeplanudvalget er
enig heri og stetter anbefalingen. Fadeplanudvalget anbefaler desuden, at den
anden jordemoderkontakt foregar i barselambulatoriet.

Hvis der er problemer med amning eller anden erngring, vandladning og af-
faring, udvikling af gulsot, moderens fysiske restitution eller psykiske for-
hold, skal indlaeggelse overvejes. Ved indleeggelse kontakter fadestedet den
kommunale sundhedstjeneste med henblik pa besgg af sundhedsplejersken
senest 7 dage efter hjemkomsten. Ved hjemmefgdsel afleegger sundhedsple-
jersken i henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen besgg pa 3. og 5.
dag efter fadslen.

Kejsersnit

20,2 % af de kvinder der er bosat i regionen fader ved kejsersnit, hvilket lig-
ger en anelse under antallet af kejsersnit pa landsplan, som udger 21,4 % i
2008. Akutte kejsersnit udgar omkring 10 % af det samlede antal kejsersnit.
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Allerede under graviditeten bgr kvinden modtage information om kejsersnit,
for eksempel om arsagen til indgrebet, fordele og risici for mor og barn,
hvordan det foregar og eventuelle komplikationer. Figuren viser antal kejser-
snit ekskl. obstetriske operationer i forhold til antallet af fedsler pa de enkelte
hospitaler for kvinder bosat i regionen

Kejsersnit og fadsler pa hospitalerne i Region Hovedstaden i 2008

Kilde: Landspatientregistret

Antallet af kejsersnit varierer med flest kejsersnit pa Rigshospitalet, Hvidov-
re, Gentofte, Hillergd og Bornholm med henholdsvis 22,4 %, 22 %, 21,8 %,
21 % og 25 %. Der foretages ferrest kejsersnit pa Herlev, Glostrup og Frede-
riksberg med henholdsvis 17,4 %, 16,5 % og 14,2 %. Der er mindre variatio-
ner i antallet af kejsersnit, som skyldes forskelle i patientsammensetningen,
idet fadeafdelinger der ikke har neonatalafdeling kun varetager normale fgds-
ler.

Alle kvinder der gnsker kejsersnit far grundige samtaler med speciallaege og
bliver orienteret om konsekvenserne af deres valg. Kvinderne bliver desuden
informeret om fordelene ved at fade vaginalt bade for moder og barn. Malet
er, at parret treeffer et informeret valg ud fra fordele og risici vejet op mod
angsten for en vaginal fgdsel.

De farste timer efter fadslen

Uforstyrret samveer mellem barn og foraldre i de farste timer efter fgdslen er
meget vigtig. Etablering af god foreeldre-barn kontakt og hud-mod-hud kon-
takt mellem mor og barn giver positiv effekt pa barnets parathed til at tage
brystet, sutteteknik og ammevarighed. Ved komplicerede forlgb og kejsersnit
er det endnu vigtigere at prioritere mor-barn kontakten s tidligt som muligt.

O Kejsersnit

O Fadsler
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Kvinden skal, hvis hun gnsker det, starte etablering af den farste amning,
som fadestedet har ansvar for, indtil sundhedsplejen tager over. Jordemode-
ren skal statte og vejlede kvinden i etableringen af amningen. Jordemoderen
skal ligeledes vejlede og statte kvinden i forhold til erngering med moder-
melkserstatning.

Anbefalingen om, at kvinderne tilbydes et hjemmebesgg ved ambulant fadsel
og hjemmefadsel medfarer ggede ressourcer, der ikke kan afholdes inden for
hospitalernes nuvaerende gkonomiske rammer

2.5 Barsel - den fagrste tid efter fgdslen

Det anbefales, at alle ambulant fedende og hjemmefadende kontaktes telefo-
nisk hjemme pa farstedagen af jordemoderen med henblik pa mor og barns
trivsel og tilbydes hjemmebesgg 2 til 3 dage efter fgdslen. Ved hjemmebesg-
get falges op pa, om amningen er kommet i gang, og bade mor og barns til-
stand observeres, og det anbefales, at der samtidig tages halblodprave.

Der er barselambulatorier pa alle fadesteder. Det anbefales, at kvinderne selv
kan henvende sig i barselambulatoriet angaende amme vejledning og obser-
vation for brystbetaendelse, og hvor barnet kan blive undersggt for fx navlein-
fektion, gulsot og trivsel.

Alle fadestederne har samtidig en dben hotline, som kvinderne kan ringe til
dggnet rundt, og hvor kvinderne kan vejledes. Det anbefales desuden, at fo-
destederne etablerer en brugervenlig hjemmeside, hvor kvinden og familien
kan finde relevante rad og vejledninger.

Efterfadselsamtale

Sundhedsstyrelsen finder, at alle familier bar tilbydes en efterfgdselsamtale
med en jordemoder med henblik pa at skabe en afslutning pa graviditet og
fadsel. Indholdet i samtalen er kvinden og partnerens oplevelser i forbindelse
med graviditet og fadsel. Der ber veere serlig opmaerksomhed pa kvinder, der
har haft et patologisk eller traumatisk forlgb, og der kan veere behov for mere
tid til samtalen ved sygt barn, kejsersnit, dgdfadsel m.fl.

Fadeplanudvalget anbefaler, at det ved udskrivningen vurderes, om der er
behov for efterfadselsamtale. Ved behov tilbydes familien en efterfadselsam-
tale indenfor en maned. Samtalen varetages enten af jordemoderen eller fgd-
selslegen afheengig af fadselsforlgb og parrets gnske.

Anbefalingen om efterfgdselsamtale medfarer ggede ressourcer, der ikke kan
afholdes inden for hospitalernes nuvarende gkonomiske rammer.

Heelblodprgve og hgrescreening

| felge Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal haelblodprgven foretages mel-

lem 48 og 72 timer efter barnets fadsel, og hgrescreening foretages, nar bar-
net er mindst 48 timer gammelt. Det stiller krav til stor fleksibilitet pa fade-
stederne pa grund af accelererede patientforlgb og ambulante fadsler.

Harescreening bgr som i dag veere en stationzr screening tilrettelagt ud fra
den organisering og arbejdsdeling, der er pa fadestederne. Det anbefales, at
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halblodprgve tages i hjemmet alternativt pa hospitalet, mens hgrescreening
sker pa hospitalet.

2.6 Regionalt familieambulatorium

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen, at va-
retagelsen af svangreomsorgen for gravide med rusmiddelproblemer bar or-
ganiseres i et regionalt familieambulatorium. Pa finansloven for 2008 blev
der afsat midler til etablering og drift af landsdaekkende familieambulatorier
efter modellen pa Hvidovre Hospital. Frem til 2009 har der kun veret fami-
lieambulatoriefunktion i regionen, som daekker planlegningsomrade Byen
inkl. Bornholm og Syd. | december 2009 er der udarbejdet en projektansgg-
ning om udbredelse af familieambulatoriefunktionen saledes, at ogsa plan-
leegningsomrade Nord og Midt er daekket.

Familieambulatoriet er forankret pa Hvidovre Hospital med en udefunktion
pa Rigshospitalet. Forslaget medfarer, at der etableres yderligere to udefunk-
tioner pa henholdsvis Hillergd Hospital og Herlev Hospital. Udefunktionerne
har faste lokaler og adgang til servicefaciliteterne pa det pagaeldende hospital.
Derudover er der et fast tveerfagligt team, som er ansat ved Familieambulato-
riet pa Hvidovre Hospital. Teamet varetager det kliniske arbejde pa faste
ugedage efter behov i den relevante udefunktion. Der er et omfattende sam-
arbejde med neonatal afdeling og paediatrisk afdeling, idet bgrnene ofte er
indlagt i laeengere tid.

Projektansggningen, der blev sendt til Sundhedsstyrelsen den 22. december
2009, er godkendt i marts 2010. Implementeringen med udbredelsen af fami-
lieambulatoriet til resten af regionen sker i 2010.

2.7 Private jordemgadre og fadeklinikker

Foreningen af private jordmgdre har ca. 6 - 7 private jordemgdre i Region
Hovedstaden, hvoraf nogle ogsa arbejder i det offentlige samt for vikarbu-
reauer. Der er to private klinikker i regionen, og det er muligt ved egenbeta-
ling at fade pa den ene af klinikkerne. Foreningen kender ikke antallet af pri-
vate hjemmefadsler i regionen, men anfgrer, at det er kvinder, der gnsker en
kendt jordemoder igennem hele forlgbet.

Hvis der opstar komplikationer ved fadsler, der foregar pa privatklinik, eller
hvis der opstar komplikationer ved hjemmefadsel med privat praktiserende
jordemoder indlzegges kvinden pa hospital.

| de situationer hvor kvinden ma overflyttes til hospital, ophgrer den privat
praktiserende jordemoders ydelser. Det er saledes hospitalets jordemgadre, der
overtager fgdslen, og den privat praktiserende jordemoder fungerer som en-
hver anden pargrende og ma udfare opgaver i forhold hertil.

Arsagen hertil er isar hensyn til patientsikkerhed. Privatpraktiserende jorde-
madre vil saledes ikke kunne veere bekendt med de forskellige procedurer og
faglige retningslinjer pa regionens fadesteder, og der vil ikke vare sikkerhed
for, at de har de rette eller ngdvendige kompetencer, som kreaeves, ikke mindst
i forhold til hurtig indgriben ved komplikationer eller kritiske fgdsler. Endvi-
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dere er der hensyn til spgrgsmal om ansvar, som ogsa er medvirkende til at
den privat praktiserende jordemoders ydelser ma ophgre ved overflytning.

2.8 Opsamling pa anbefalinger

| det foregaende er de omrader, hvor regionen ikke opfylder anbefalingerne
for svangreomsorgen uddybet, og der er sat fokus pa de omrader, hvor der er
behov for et ensartet serviceniveau pa tveers af fadestederne. Med den fore-
slaede indsats sikres lige adgang til graviditet, fadsel og barsel for regionens
kvinder. Fgdeplanudvalget har falgende anbefalinger:

= Kuvinderne i regionen tilbydes en differentieret indsats afhaengig af be-
hov.

= Kvinderne tilbydes kontinuitet i graviditeten.

= Der tilbydes 5 til 7 jordemoderkonsultationer i graviditeten.

= Fadestederne tilbyder fadselsforberedelse i grupper og enkeltstaende te-
maeftermiddage for flergangsfadende samt malrettet fadselsforberedelse
for kvinder fra niveau 3 og 4.

= Hvert fadested etablerer en brugervenlig hjemmeside med rad og vejled-
ning.

= Der er tilbud om ambulant fgdsel, hvor kvinden udskrives 4-6 timer efter
fadslen. Ambulant fgdsel er standard for flergangsfedende uden kompli-
kationer.

= Der er tilbud om hjemmefgdsel, hvor hvert fgdested varetager hjemme-
fadsler for eget optageomrade.

= Der er fast tilstedevarelse af jordemoder ved aktiv fadsel.

= Farstegangsfedende far tilbud om to overnatninger, hvis der ikke gnskes
ambulant fadsel.

= Efter ambulant fgdsel er der to jordemoderkontakter. Den ene foregar i
hjemmet 2 til 3 dage efter fedslen, og den anden foregar efter behov i
barselambulatoriet.

= Efter hjemmefadsel er der to jordemoderkontakter. Den ene foregar i
hjemmet 2 til 3 dage efter fgdslen, og den anden foregar efter behov i
barselambulatoriet.

» Fgdestedet tager telefonisk kontakt inden for det farste dagn efter fadslen

ved ambulant fgdsel og hjemmefadsel.

= Der tages healblodprgve i hjemmet/pa afdelingen ved ambulant fadsel og
hjemmefadsel, og harescreening foregar efter aftale.

= Der er barselambulatorier pa alle fadesteder, hvor kvinderne selv kan
henvende sig.

= Ved behov tilbyder fadestederne efterfadselsamtale inden for en maned.
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3. Samarbejdet mellem prak-
sis, hospitaler og kommuner

Graviditet, fadsel og barsel er et komplekst forlgh, der involverer flere myn-
digheder og sundhedspersoner i kommunen, pa hospitalet og i almen praksis.
Det er vaesentligt, at nybagte madre og familier oplever et ssmmenheangende
og kontinuerligt forlgb. For at sikre sammenhang i graviditets- og barselsfor-
Igbet er der behov for et velfungerende, integreret samarbejde mellem de tre
parter, der lgser opgaver i forbindelse med et fadselsforlgb. Med henblik pa
at opna forbedret patientsikkerhed og et hgjt fagligt niveau i handteringen af
den gravide og fadende er det ngdvendigt at beskrive overleveringer og an-
svarsfordeling mellem sektorer ngjagtigt, saledes at de involverede sund-
hedspersoner er velinformerede og bevidste om ansvars- og opgavefordelin-
gen.

3.1 Ansvarsfordeling mellem sektorer

Den praktiserende lzege og jordemoderen er de gennemgaende sundhedsfag-
lige kontaktpersoner gennem hele den normale graviditet og fadsel. Forlgbet
bar tilretteleegges individuelt efter den enkelte gravides og hendes partners
behov og ressourcer. Som hovedregel overtager kommunen ansvaret efter
farste sundhedsplejebesgag.

Den praktiserende laeges ansvar

Den praktiserende lzege er den farste kontakt i graviditeten. | forbindelse med
farste graviditetsundersggelse oprettes svangerskabs- og vandrejournal.
Svangerskabsjournalen fungerer som henvisning til fadestedet. Vandrejour-
nalen falger den gravide og udfyldes ved alle konsultationer hos praktiseren-
de lzege, jordemoder eller obstetrisk afdeling. Det skal sikre, at relevante op-
lysninger falger kvinden og er til radighed for de involverede fagpersoner.
Ved graviditet har den praktiserende leege ansvaret for henvisningen, som
danner grundlag for visitationen.

Ved farste konsultation informeres desuden om frit valg af fadested, mulig-
heden for fosterdiagnostiske undersggelser, vejledning i livsstil, kosttilskud,
medicin, arbejde samt optagelse af anamnese (sygdomshistorie). En praecis
og fyldestgarende anamnese med objektive fund, undersggelsesresultater
samt sociale og psykologiske forhold danner grundlag for jordemoderens og
kommunens muligheder for at understatte den gravide med det rigtige tilbud.
I tilfelde af meget udtalt bekymring kan der veere behov for akut anmeldelse
til kommunen og/eller akut indlaeggelse.

Fedestedets ansvar

Fadestedet har ansvaret for forlgbet gennem graviditeten, under fadslen og
under indlaeggelsen i barselperioden, herunder for informationerne til prakti-
serende lege og kommune i forbindelse med udskrivning. Fgdestedet har
endvidere ansvaret for screeningsundersggelserne af barnet ogsa efter ud-
skrivning og ansvaret for familien i tiden indtil det ferste besgg af sundheds-
plejersken.
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Jordemoderen i konsultationen er den fagperson, som har den hyppigste kon-
takt med den gravide. Gennem en sundhedsfremmende og forebyggende ind-
sats skaber jordemoderen forudsatningerne for, at graviditeten forlgber
planmassigt. Ved alle konsultationer bar det vaere malet, at kvinden gennem
dialogen og undersggelserne bliver stattet i at tage vare pa sig selv og sin
graviditet og til at treeffe informerede valg.

Kommunens ansvar

Kommunen har ansvaret for at tilretteleegge tilbuddet i barselperioden i hen-
hold til oplysningerne fra fadestedet i forbindelse med udskrivning. Kommu-
nen overtager som udgangspunkt ansvaret efter det farste besgg fra sund-
hedsplejen. Kommunernes forebyggelsesindsats er indrettet forskelligt, og
der pahviler saledes jordemgdrene i de fire planleegningsomrader en opgave i
forhold til at danne sig et overblik over de kommunale tilbud i omradet, som
kan veere rygestopkurser, kostvejledning etc.

Det vil understgtte samarbejdet mellem parterne, safremt kommunikationen
understattes af elektroniske medier. Det anbefales derfor, at alle elektroniske
henvendelser til kommunerne sendes til kommunernes hovedpostkasse. Det
skal tydeligt fremga af henvendelsen, hvem den skal videresendes til, og om
det er til sundhedsplejen, sagsbehandlerne i socialforvaltningen eller begge
funktioner.

3.2 Forlgb og overgange mellem sektorer under graviditet,
fodsel og barsel

| figuren nedenfor vises en oversigt over forlgb og overgange mellem de in-
volverede sektorer og deres repraesentanter i kommune, praksis og pa fode-
sted.

Praktiserende lzege fremsender svangerskabsjournalen til det gnskede fade-
sted, og pa baggrund af leegens oplysninger visiteres den gravide til det rele-
vante tilbud, det vil sige jordemoder, obstetriker eller andre faggrupper/og el-
ler kommunale tilbud.

Jordemoderen modtager journalen til vurdering og sgrger for, at kvinden bli-
ver indkaldt til undersggelse.

Fodeafdelingen orienterer den gravide om muligheden for besgg af sund-
hedsplejersken i hjemmet allerede under graviditeten. Hvis fadestedet skan-
ner, at der er behov for en tidlig indsats fra kommunens sundhedsplejersker
og/eller de sociale myndigheder pa barneomradet tages der kontakt under
graviditeten.

Det er konsultationsjordemoderens ansvar at koordinere og sikre kontinuite-
ten i graviditeten samt sikre, at den gravide falger de normale tilbud, og ved
behov henvises til relevante undersggelser og fagpersoner eller andre instan-
ser.

Flere og flere kvinder fgder ambulant eller udskrives hurtigt efter fadslen, og
der er derfor behov for at beskrive arbejdsgange og opgavefordeling mellem
jordemoder, barselsafdeling og kommunal sundhedspleje. Det anbefales der-
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for, at der via sundhedsaftalerne arbejdes videre med at fastleegge en Kklar ar-
bejdsfordeling mellem fadestedet og fedestedets optagekommuner for hjem-
mefgdsler og ambulante fadsler.

Patientforleb ved graviditet, fedsel og barsel

/{: Gravid

Visitation - inkl Advisering til kommune
svangerskabs- om bekymring for

loumal - =

Bekymringsbrev
gruppe 3 og 4

Graviditet

- fedsel-
Fodsel anmeldelse il
sundhedspleje
indenfor 2 dage
- udskrivnings-
meddelelse
- telefonisk kontakt

til pleje
ved niveau 2-4
Barsel

Nar kvinden fader ambulant eller bliver indlagt til barselsophold pa hospita-
let, skal fgdestedet sikre, at der etableres kontakt til sundhedsplejersken, og at
der falges op pa eventuelle tiltag i lgbet af graviditeten.

Efter udskrivning varetager fgdestedet det sundhedsfaglige tilbud til familien
med henblik pa at understgtte det nyfadte barns trivsel i de farste dage efter
fgdslen. | henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen vurderer jordemo-
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deren behovet for opfalgning, og det foregar blandt andet gennem en opfalg-
ningssamtale.

Der skal vare mulighed for, at alle foraeldre kan henvende sig til jordemoder
eller barselafdeling uden henvisning pa alle tider af dagnet (jf. afsnit 2.5 om
jordemoder hotline), indtil sundhedsplejersken er kommet pa farste besag.

Det er ogsa i forbindelse med barselsopholdet pa hospitalet, at fadende far
den ngdvendige information og vejledning om amning m.v. Fgdestederne i
Region Hovedstaden har forskelligartet terminologi for denne funktion. Der-
for anbefales det, at fadestederne anvender ensartet terminologi, og det for-
sl&s, at funktionen benavnes barselambulatorium.

Udskrivning efter fgdsel

Inden kvinden/parret udskrives, udfyldes udskrivningsmeddelelse, som udle-
veres til kvinden, og som ligeledes sendes til sundhedsplejersken og den al-
ment praktiserende leege.

Forleb ved udskrivning efter fodsel

Hjemmefadsel Ambulant fadsel

Fodsel med barselophold pa
hospitalet

v

A
Telefonsamtale med -Efterfadselsamtale
jordemoder - Herescreening
Telefonsamtale med - Haelblodprove

jordemoder

I ]

I

Et hiemmebesgqg af
Et hiemmebeszg af jordemoder jordemoder
- haelblodpreve - haelblodpreve
- efterfedselsamtale - efterfedselsamtale

Hjem

I !

- hgrescreening
- ammevejledning
- hotline

|

Sundhedsplejebeszg

v A

Undersogelse ved praktiserende laege 8 uger
efter fodsel
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Den kommunale sundhedspleje modtager oplyshinger om en ny fadsel inden
for to dagn efter barnets fgdsel. Sundhedsplejen tager kontakt til familierne
indenfor fem dage efter barnets fodsel og afleegger besgg indenfor syv dage
efter familien er udskrevet fra fadestedet.

Figuren viser forlgbet efter udskrivning ved hjemmefadsel, ambulant fgdsel
og ved fadsel, hvor der har veeret barselophold pa fedeafdeling. Uanset hvil-
ken type fadsel der er tale om, er der tilbud om helblodprave, harescreening
og efterfadselsamtale. Alle kvinder kan henvende sig i barselambulatoriet for
rad og vejledning, og for kvinder der har fedt ambulant eller hjemme tages
desuden hgrescreening. Efterfedselsamtalen foregar hos fadejordemoder,
konsultationsjordemoder eller hos obstetriker og skal vare afholdt senest en
maned efter fgdslen.

Sundhedsplejen tager over ved farste besgg af sundhedsplejersken, og egen
lzege tilbyder undersggelse 8 uger efter fadslen.

Fysisk placering af decentrale jordemoderkonsultationer
Jordemoderfunktionerne og sundhedsplejen har fordel af et teet samarbejde.
Placering af de to funktioner pa samme fysiske lokation har vist sig at under-
stgtte samarbejdet. For de normale graviditetsforlgb kan der veere gavn af an-
vendelse af feelles faciliteter blandt andet til fadsels- og foreeldreforberedende
undervisning samt til koordinering af en forebyggende indsats, saledes at et
normalt forlgb ikke bliver kompliceret.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at jordemodercentre sa vidt muligt bar placeres
i neermiljget, saledes at der bliver nem adgang for den gravide. | kommuner-

ne er der fokus pa at samle en reekke af de kommunale sundhedsopgaver i sa-
kaldte sundhedshuse eller sundhedscentre, hvor ogsa sundhedsplejen i nogle

tilfelde placeres. Placering af de to funktioner pa samme fysiske adresse har

vist sig at understgtte samarbejdet for savel de normale som de komplicerede
graviditetsforlgb.

Det anbefales, at kommunerne efter aftale med regionen indteenker jordemo-
dercentre ved planlegning af sundhedscentre, hvor der ogsa er sundhedsple-
je. Det findes i dag pa Vesterbro i Kgbenhavns Kommune samt i Ishgj
Kommune. Samtidig anbefales det, at det med udgangspunkt i et passende
befolkningsunderlag og fadestedernes optageomrader planlaegges, hvor det er
mest hensigtsmaessigt at placere jordemoderkonsultationer uden for fgdeste-
det.

3.3 Tidlig indsats og komplicerede graviditetsforlgb

Den tidlige indsats

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger leegges der veegt pa, at gravide med serli-
ge behov mgdes med en veltilrettelagt indsats tidligt i graviditeten. Selv om
den tvaerfaglige indsats er forankret i hospitalsvasenet, bar den praktiserende
leege og kommunen medteankes tidligt og inddrages sa snart, det kan veere re-
levant. For psykisk sarbare er det vigtigt, at der sa tidligt som muligt spzndes
et sikkerhedsnet ud i kommunalt regi. Jordemoderfunktionen bar farst og
fremmest vaere ansvarlig for den tidlige indsats og bgr samtaenke samarbejdet
med den praktiserende laege, sundhedsplejersken og de sociale myndigheder i
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kommunen, nar jordemoder/leege skenner, at der er en problemstilling, der
kreever en tidlig indsats primeert indenfor niveau 3 og 4.

Pa fadestederne anbefales det, at der er en koordinerende jordemoder som ta-
ger sig af kvinder fra niveau 2, 3 og 4 og sgrger for sammenhang i indsatsen.
Der er jf. afsnit 2.6 et serligt tilbud til kvinder med rusmiddelproblemer, som
familieambulatoriet tager sig af. Den koordinerende jordemoder sgrger for, at
kvinden bliver indkaldt til undersggelse hos jordemoder. Den koordinerende
jordemoder fungerer som sparringspartner/radgiver for de jordemgadre og sy-
geplejersker, som arbejder med kvinder fra niveau 2, 3 og 4. Det er ligeledes
den koordinerende jordemoder, der har ansvar for at rette henvendelse til an-
dre faggrupper/instanser (bgrneafdelingen, misbrugscenter, psykiater, fami-
lierddgivning og andre kommunale instanser), safremt der er behov herfor.

Fadestedernes optageomrader indeholder flere kommuner med forskellige
tilbud, og det gger behovet for koordinering. Det forudsatter samtidig, at den
koordinerende part er informeret om og har overblik over de forskellige mu-
ligheder og tilbud, som findes i forhold til de meget forskellige problemstil-
linger, der kan vere for gravide fra niveau 3 og 4. Ogsa i forhold til sund-
hedsfremmende og forebyggende tilbud, eksempelvis om kostvejledning og
rygestop, er der gnske om at kende mere til tilouddene i forskellige regi og
skabe mulighed for i hgjere grad at samarbejde om tilbuddene.

Pa den baggrund anbefales det, at det enkelte fadested skaber overblik over
de relevante kommunale henvisningsmuligheder i fadestedets optageomrade.

Pa alle regionens fadeafdelinger er der etableret tveerfaglige team, som kan
besta af jordemadre, sygeplejersker og specialleeger, og som i visse tilfael-
de inddrager den praktiserende lzege og kommunen. Indsatsen evalueres og
justeres lgbende efterhanden som problemer opstar, udvikler sig eller for-
svinder. | visse tilfeelde kan der etableres ad hoc tvaerfaglige team for enkelte
gravide eller forlgbet kan tilretteleegges individuelt efter aftale mellem den
gravide og speciallaegen.

Det komplicerede graviditetsforlgb

Gravide med forlgb, som allerede ved indledningen af graviditeten er kom-
pliceret for eksempel pa grund af bestaende sygdom, tidligere komplicerede
forlgb og misdannelser, sociale forhold eller forbrug af rusmidler visiteres
enten af egen leege eller af den visiterende jordemoder. Ved oprettelsen af
svangerskabsjournalen skaber den praktiserende laege overblik over eventuel-
le fysiske eller psykosociale risikofaktorer, som kan fere til et unormalt gra-
viditets- eller fadselsforlgb. Informationen drgftes med kvinden og pafares
svangerskabsjournalen, som den visiterende jordemoder anvender som
grundlag for visitationen.

Det er vaesentligt, at det fremgar af svangrejournalen, safremt den praktise-
rende laeege har adviseret kommunen om en bekymring. | udvalgte tilfelde
kan den praktiserende lege falge den gravide mere tet end i de normale gra-
viditetskontroller. Den praktiserende leege, sundhedsplejersken og sagsbe-
handleren i kommunen bgr undervejs i forlgbet enten orienteres lgbende eller
efter behov medinddrages enten via vandrejournalen eller ved elektroniske
meddelelsesformer. | nogle af disse forlgb vil der allerede fra start veere etab-
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leret en kontakt til sundhedsplejerske eller de sociale myndigheder pa bgrne-
omradet.

Det er oplagt, at anvende eksisterende netveerk mellem de alment praktise-
rende leeger og kommunen til at forbedre samarbejdsrelationerne mellem al-
men praksis, sundhedsplejen og socialforvaltningen i kommunen. En dialog
kunne eksempelvis indeholde behovet for underretning om en niveau 3 eller
4 gravid samt eventuelt aftale om indhold af korrespondancen. Det anbefales,
at kommunen indgdr i dialog med kommunens praktiserende laeger om snit-
fladen i relation til svangreomsorg, eventuelt via de kommunale praksiskon-
sulenter eller tilsvarende ordning.

Kvinder, der bliver indkaldt til leegeundersggelse i svangreambulatoriet med
henblik pa en udredende samtale om problemernes omfang og en overordnet
obstetrisk plan for det videre forlgb af graviditeten, skal herefter falges af
jordemoderen suppleret med et relevant antal kontroller hos obstetriker i
svangreambulatoriet. Ved den farste undersggelse hos den obstetriske speci-
alleege planleegges forlgbet af undersggelserne gennem graviditeten, herunder
ultralyd skanninger, konsultationer hos jordemoder, hos egen laege og hos
speciallzegen. Der tages ligeledes stilling til, om der skal afsettes ekstra kon-
sultationstid til undersggelserne.

Samarbejdet med bgrneafdelingen er sarligt vigtigt, idet mange komplicere-
de graviditetsforlgb indebeerer, at der skal treeffes specielle forholdsregler for
barnet ved eller efter fgdslen. Hvis der er serlige behov i forbindelse med
fadslen bor dette vaere noteret i journalen. Der kan veere behov for padiater,
og/eller behov for at andre relevante personer eller instanser kontaktes i for-
bindelse med fadslen.

3.4 Elektronisk kommunikation mellem sektorer

Der er behov for gget fokus pa den elektroniske kommunikation pa tvers af
sektorer. Formalet er, at den elektroniske kommunikation skal skabe ensartet,
rettidig og relevant information i det teette samarbejde mellem sundhedsaktg-
rerne — hospital — praksis — kommune. Overgangen til elektronisk kommuni-
kation forventes yderligere at veere med til at skabe bedre sammenhang i
tvaersektorielle patientforlgb samt styrke patientsikkerheden pa grund af den
ggede og rettidige udveksling af informationer pa tveers af sektorer. Elektro-
nisk understattelse af hele svangreomradet pa tveers af sektorgraenser vil ser-
ligt gavne de udsatte mgdre og deres fostre/bgrn, idet der vil veere hurtig ad-
gang til aktuelle og opdaterede informationer.

Kommunikation mellem hospital og kommune

Parallelt med udrulningen af den elektroniske kommunikation der i stigende
omfang udveksles mellem hospitaler og kommuner i forbindelse med &ldre-
omsorgen, er det hensigten ogsa pa svangreomradet at udvikle en tilsvarende
kommunikationsform. Elektronisk kommunikation skal ske via standardise-
rede meddelelser, der afsendes via OPUS! til kommunernes it-systemer. Der
benyttes udelukkende MedCom standarder, der er nationale, standardiserede
aftaler bade med hensyn til teknisk forsendelse og fagligt indhold. Meddelel-
serne kan derfor afsendes fra alle landets hospitaler til alle landets kommu-
ner, der hvor standarden er indfart. Det betyder, at sundhedssamarbejdet ogsa
pa det elektroniske omrade kan forega pa tveers af regioner og kommuner.
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Der findes allerede en MedCom standard for fgdselsanmeldelse til den kom-
munale sundhedspleje, men standarden er udviklet fgr 1. generation af Sund-
hedsaftalen og far de nye anbefalinger for svangreomsorg. Region Hovedsta-
den har derfor indgivet ansggning til MedCom om, at de i 2010 foretager en
revision af den nuveerende fadselsanmeldelse saledes, at den lever op til de
ggede krav om udveksling af sundhedsfaglige data, jf. sundhedsaftalen pa
tveers af sektorer.

Det anbefales séledes, at det aftales med kommunerne, hvordan MedCom
standarderne for svangreomsorg skal anvendes til kommunikation mellem
hospital og kommune.

Kommunikation mellem hospital og praksis

| arbejdet med fadeplanen er det blevet tydeligt, at der er stort behov for at
regionen etablerer elektronisk vandrejournal til udveksling af data mellem
hospitals- og praksissektoren. | dag oprettes en papirvandrejournal ved farste
svangrebesgg hos egen leege pa et 3-lags gennemslagspapir. Dele af papirerne
sendes til fadestedet, mens andet opbevares og medbringes af kvinden selv
gennem hele svangre forlgbet ved alle besgg hos henholdsvis jordemoder,
hospitalsleege og egen leege. Dette udger en patientsikkerhedsmaessig
svaghed serligt for udsatte mgdre. Det forekommer, at vandrejournalen
glemmes ved besgg, og informationer gar dermed tabt fra et kontrolbesgg til
det naste. Denne lgsning er serligt sarbar ved overgange mellem sektorer,
hvor der ikke sker anden form for standardiseret udveksling af informationer.

Digital Sundhed under Sundhedsstyrelsen har faet til opgave at udarbejde et
demonstrationsprojekt med elektronisk vandrejournal i Danmark og gnsker at
indga et samarbejde med Region Hovedstaden herom. Formalet er at udvikle
og afprgve en elektronisk vandrejournal. Det anbefales derfor, at regionen
understetter udviklingen af en elektronisk vandrejournal, som kan tilgas af
almen praksis og fgdestedet.

3.5 Opsamling pa anbefalinger

Som det fremgar af anbefalingerne for svangreomsorgen, anbefaler Sund-
hedsstyrelsen et teet og velbeskrevet samarbejde mellem fadesteder, jorde-
mgdre, praktiserende leeger og den kommunale sundhedstjeneste. Det tveer-
sektorielle samarbejde er yderligere aktualiseret som fglge af &ndret opgave-
fordeling ved kommunalreformen samt differentiering af svangreomsorgen
0g niveauopdelt indsats.

Beskrivelsen i det foregdende viser, at der er behov for at sikre hensigtsmzs-
sige overgange mellem sektorerne samt sikre optimale og sammenhangende
forlgb seerligt for kvinder fra niveau 2, 3 og 4.

Nogle af de anbefalinger fadeplanudvalget peger pa kan umiddelbart imple-
menteres af parterne. Det geelder falgende anbefalinger:

= Alle elektroniske henvendelser til kommunerne sendes til kommunernes
hovedpostkasse. Det skal tydeligt fremga af henvendelsen, hvem den skal
videresendes til, og om det er til sundhedsplejen, sagsbehandlerne i soci-
alforvaltningen eller begge funktioner.
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» Fgdestederne anvender ensartet terminologi, og ambulatorier for amning
m.v. benzvnes barselambulatorium.

» Med udgangspunkt i et passende befolkningsunderlag og fgdestedernes
optageomrader planlagger regionen, hvor det er mest hensigtsmaessigt at
placere jordemoderkonsultationerne uden for fadestedet.

» Fgdestederne udpeger koordinerende jordemgdre, som tager sig af kvin-
der fra niveau 2, 3 og 4 og sgrger for sammenhang i indsatsen.

= Det enkelte fadested skaber overblik over de relevante kommunale hen-
visningsmuligheder i fadestedets optageomrade.

= Regionen indgar i samarbejde med Digital Sundhed og understatter ud-
viklingen af en elektronisk vandrejournal, som kan tilgas af almen prak-
sis og fgdestedet.

Andre af anbefalinger kan med fordel indga i arbejdet med sundhedsaftaler-
ne, idet der er behov for neermere drogftelse og bearbejdning. Det gelder fgl-
gende anbefalinger:

= Viasundhedsaftalerne arbejdes der videre med at fastleegge en Klar ar-
bejdsfordeling mellem fadestedet og fadestedets optagekommuner for
hjemmefadsler og ambulante fgdsler.

= Efter aftale med regionen indteenker kommunerne jordemodercentre ved
planlegning af sundhedscentre, hvor der ogsa er sundhedspleje.

= Kommunerne indgar i dialog med kommunens praktiserende leeger om
snitfladen i relation til svangreomsorg, eventuelt via de kommunale prak-
siskonsulenter eller tilsvarende ordning.

» Det aftales med kommunerne, hvordan MedCom standarderne for
svangreomsorg skal anvendes til kommunikation mellem hospital og
kommune.

Fedeplanudvalget skal saledes anbefale, at de fire ovennavnte anbefalinger
indgar i arbejdet med sundhedsaftalerne.
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4. Kvalitetsudvikling, monito-
rering og patientsikkerhed

4.1 Opgavefordeling mellem region og kommuner om kvali-
tetsudvikling og patientsikkerhed

I anbefalingerne for svangreomsorgen anbefaler Sundhedsstyrelsen, at det
formaliserede samarbejde mellem region og kommuner ogsa omfatter koor-
dinering af opgavefordelingen vedrgrende kvalitetsudvikling og patientsik-
kerhed.

| obstetrikken foregar der allerede i dag kvalitetsudvikling og patientsikker-
hedsarbejde med udgangspunkt i guidelines fra det faglige selskab, Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD), Joint Commission International (JCI) og
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), og fra sommeren 2010 forventes det
nationale indikatorprojekt (NIP) for fadsler at blive implementeret.

Formalet med Den Danske Kvalitetsmodel er at fremme samarbejdet mellem
sektorerne og skabe bedre og mere sammenhangende patientforlgb. DDKM
er under implementering, og alle regionens hospitaler skal akkrediteres i
2012. Kommunernes arbejde med modellen hviler pa frivillighed, idet kom-
munerne ikke er tilfart ressourcer hertil. Der er udviklet en reekke kommuna-
le standarder, og nye er pa vej, bl.a. for sundhedsplejen.

Herudover foretager fadeafdelingerne kvalitetsmaling pa kliniske data herun-
der kvalitetsmaling pa fadselsstatistik fra Sundhedsstyrelsen om fadsler og
fadselskomplikationer. Det anbefales, at sundhedsfagligt rad for gynakologi
0g obstetrik falger, opger og sammenligner disse data i regionen.

Imidlertid giver de forskellige kvalitetsmalingssystemer kun et overordnet og
aggregeret samt begreanset billede af kvaliteten. Der er saledes behov for at
udvikle ensartede og standardiserede mal, som alle fadeafdelingerne anven-
der til lgbende og kontinuerlig monitorering. En veesentlig del af lgsningen
herpa er implementering af en obstetrisk database jf. afsnit 4.2.

Udover ovennavnte kvalitetsmalingssystemer er der behov for optimering af
samarbejdet og snitfladen mellem hospitaler, praksissektor og kommuner.
Det geelder savel for kommunikation som for reaktion pa svar fra praver for
screening i graviditeten fx ved:

= nakkefoldsskanning (doubletest)
» rhesus immunisering

* hiv

= hepatitis

= diabetes mellitus (sukkersyge)

= toxoplasmose.

Det er et stort problem, at svarene pa disse praver jevnligt gar tabt i mellem
sektorerne og med risiko for forkert vurdering. | veerste fald bliver svar ikke
vurderet eller bliver set for sent og med deraf ringere mulighed for at handle
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pé et givent svar. Arsagen til problemerne hanger sammen med, at den eksi-
sterende vandrejournal i papir ikke anvendes optimalt i dag, idet kommunika-
tionen mellem sektorerne alt overvejende er elektronisk. Der er saledes behov
for en vandrejournal, der er elektronisk.

Der er et stigende antal ambulante fadsler og tidlig udskrivning, som har af-
ledte konsekvenser for kvalitetsudviklingen og patientsikkerheden. Der er
derfor behov for:

= atden obligatoriske screening i form af halblodprgve og hagrescreening
monitoreres med henblik pa om den bliver gennemfart, saledes at fore-
byggelse og tidlig opsporing af alvorlige sygdomme og hgreskader med
risiko for indleeringsproblemer og sociale problemer hos barnet sikres

= at amme frekvens og -lengde monitoreres i henhold til anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen, hvor Sundhedsstyrelsen netop har igangsat et pilot-
projekt. Desuden stiller DDKM krav om kvalitetsovervagning pa dette
omrade

» at genindleggelsesfrekvensen af nyfgdte monitoreres som det kreeves fra
DDKM

= at udviklingen af mastitis (brystbeteendelse) overvages.

Der sker ikke nogen systematisk monitorering eller opfelgning i dag pa de fi-
re omrader. Nogle tal forventes at kunne blive trukket med data fra NIP-
indikatorer, andre fra Statens Serum Institut, og for nogle sker der ingen sy-
stematisk monitorering. Det anbefales, at kvalitetsovervagningen gennemfg-
res i teet samarbejde mellem hospitaler, praksissektor og kommuner. Det an-
befales, at der udarbejdes feelles journaldokumentation som grundlag for ind-
samling af data om barnets ernaring, gennemfarsel af haelblodprave og hgre-
screening i bade hospitalets journal og i sundhedsplejerskernes journalsy-
stem. Dermed skabes der basis for at kunne aggregere og indsamle data til
kvalitetsudvikling og -sikring pa disse omrader.

Imidlertid er der behov for en preecis afdsekning af, hvad og hvordan der mo-
nitoreres, hvem der ggr hvad, samt hvordan det bgr gares i fremtiden. Det
anbefales derfor, at der nedsattes en arbejdsgruppe under det permanente fo-
deplanudvalg, som ser neermere herpa.

Som naevnt tidligere er der behov for overgang til elektronisk vandrejournal.
Det anbefales, at vandrejournalen bliver elektronisk tilgeengelig for alle in-
volverede behandlere herunder padiaterne samt den gravide kvinde. Den
gravide kvinde vil hermed ogsa kunne deltage i den faglige kommunikation
om eget patientforlgb, hvorved patientsikkerheden optimeres.

Endelig anbefales det, at data til overvagning af krav fra Den Danske Kvali-
tets Model til det obstetriske forlgb samles i Enhed for Klinisk Kvalitet, som
i forvejen arbejder med data pa udvalgte sygdomsomrader.

4.2 Drift og videreudvikling af kliniske databaser

Der er i obstetrikken en lang tradition for at indsamle data, som kan belyse
kvaliteten af savel svangreprofylakse som fgdsler. Det danske medicinske
fadselsregister blev etableret i 1973, og fra 1995 har en raekke data vedrgren-
de alle sygehusfadsler veeret registeret i Landspatientregistret (LPR). Forma-
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let med LPR var primeert at indsamle medicinalstatistiske data til brug for
planlegning i centraladministrationen og hos sygehusejerne. 1 1998 blev
formalet med LPR udvidet til ogsa at omfatte forskning og kvalitetsudvik-
ling.

Selv om LPR efterhanden indeholder mange og forholdsvis detaljerede data
om svangerskab og fgdsel, udger LPR-data kun en delmangde af de data,
som registreres pa de obstetriske afdelinger. Bade af hensyn til kvalitetsud-
vikling og forskning er det ngdvendigt at have en velfungerende regional ob-
stetrisk database.

| forbindelse med scanninger af fostre anvendes den fgtalmedicinske elektro-
niske journal og database “Astraia”. Astraia indeholder obligatoriske data og
kan benyttes i forbindelse med forskning og kvalitetssikring. Databasen sam-
kagres med Dansk Cytogenetisk Centralregister og LPR.

Pa de obstetriske afdelinger anvendes to forskellige elektroniske patientjour-
naler (EPJ) som kan opsamle data til kvalitetsudvikling og forskning. Det er
H:S Obstetrisk database og DocuL.ive. Det er i praksis ikke muligt at samkare
data fra de to systemer, og benchmarking i regionen kan kun baseres pa data
fra LPR.

H:S Obstetrisk database er teknologisk foraeldet og udvikles ikke laengere.
Den kan ikke overfare data til GS!Aben, og data som skal indberettes til LPR
mé& ogs indtastes manuelt i GS!Aben, hvilket indebzrer omfattende dobbelt-
indtastning. Anvendelse af de registrerede data til kvalitetsudvikling og
forskning er vanskelig. DocuL.ive er en mere end 10 ar gammel journal, men
har en veludviklet EPJ-funktionalitet, udvikles fortsat og har integration til
GS!Aben. Den er dog ikke integreret med Opus notat, hvilket indebzrer, at
notater vedrgrende obstetrik og gynakologi skrives i to forskellige systemer.

Ingen af de to systemer indeholder en funktion for vandrejournal, hvilket in-
debeerer, at den lgbende deling af oplysninger om svangerskabet mellem den
praktiserende leege og hospitalet er besverlig og ofte mangelfuld. Efter at de
praktiserende laeger er gaet over til elektronisk journalfgring, betyder anven-
delsen af en papirbaseret vandrejournal, at oplysningerne fra fedeafdelingen
ofte ikke kommer ind i den praktiserende laeges journal, og at oplysninger fra
denne journal ikke bliver overfart til vandrejournalen og dermed ikke er til-
gaengelige for fadeafdelingen. Ligeledes er der heller ikke integration til de
systemer, som anvendes til lagring af kardiotokogrammer (registrering af ve-
er og fosterets hjerterytme) og ultralydsscanninger.

Der er behov for en konsolidering, som indeberer, at obstetriske journaldata
kan registreres pa samme made i hele regionen og tilgas af alle obstetriske
afdelinger i regionen. IT-understgttelse af det obstetriske speciale er en meget
kompleks opgave, som sa vidt muligt skal tilgodese en raekke behov, herun-
der:

= En journal, som opfylder flere faggruppers behov for dokumentation, og
som indeholder en raekke specialespecifikke skemaer og funktioner, her-
under generering af epikriser, fadselsanmeldelser, meddelelser til sogne-
kontor m.v.
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= Integration med GS!Aben samt systemer til lagring af kardiotokogram-
mer og ultralydscanninger, Labka m.v.

= Mulighed for registrering af data til brug for kvalitetsudvikling og forsk-
ning og overfgrsel af data til en regional obstetrisk kvalitetsdatabase

= Etablering af en regional obstetrisk kvalitetsdatabase i Analyseportalen
med indikatorrapporter samt let tilgeengelig mulighed for analyse og ud-
treek af data

=  Kommunikation med kommuner og praktiserende laeger i henhold til
MedCom-standarderne

= Elektronisk vandrejournal.

Denne kompleksitet ngdvendigger en neermere analyse af behovene og mu-
lighederne for at daekke behovene med de systemer, der er pa markedet. En
sadan analyse falder uden for rammerne af den regionale fadeplan. Analysen
ber gennemfares snarest, da den nuvarende situation medfgrer et ungdven-
digt stort forbrug af ressourcer til dokumentation og registrering, mangelful-
de muligheder for kvalitetsudvikling og forskning samt betydelig risiko for
kvalitetsbrist og utilsigtede handelser. Da de obstetriske databaser pa en del
af regionens obstetriske afdelinger ikke videreudvikles eller supporteres, er
der desuden en risiko for, at nogle obstetriske afdelinger som falge af et ned-
brud star uden mulighed for at registrere data vedrgrende kvaliteten.

Det anbefales derfor, at der snarest gennemfares en analyse af, hvilke behov
et system som understgtter det obstetriske speciale skal deekke herunder ud-
arbejdelse af kravspecifikation for en specialespecifik obstetrisk journal.

Der gennemfares sidelgbende en analyse af, hvilke tiltag som kan sikre, at
der frem til det tidspunkt hvor en ny specialespecifik journal er fuldt imple-
menteret, kan foretages den ngdvendige registrering af kvalitetsdata. Det skal
sikre, at uddata er tilgengelige i det omfang, som er ngdvendigt for at vareta-
ge den lgbende kvalitetsudvikling, herunder forberedelse til akkreditering.

4.3 Perinatal audit

Nar et barn bliver skadet ved fadslen, der i fostertilstanden eller dar ved
fedslen er det vigtigt at gennemga forlgbene efter fastlagte retningslinjer. En
gennemgang af udvalgte fadselsforlgb benavnes perinatal audit. Formalet er
at leere af ikke optimale fadselsforlgb for at forebygge fremtidige skader.

Trods den teknologiske udvikling og en stigende hyppighed af indgreb under
fadslen vil der stadig opsta komplikationer under fgdslen. Nogle fa bgrn der
omkring fadselstidspunktet, og andre bgrn far varige mén i form af alvorlige
hjerneskader med livslange konsekvenser for barnet og familien. Der er tale
om et mindre antal bgrn, men for disse bgrn og familier har det meget store
konsekvenser. Flere af forlgbene henvises til patientklagenavnet eller pati-
entforsikringen, og eventuelle skadeserstatninger afholdes af regionen.

Ved systematisk at udfgre perinatal audit kan det afklares, i hvilke situationer
personalet kunne have handlet anderledes, og der kan papeges systematiske
eller enkeltstaende forhold, som der er mulighed for at korrigere pa fadeste-
derne. Det kan veere &ndrede retningslinjer, kontrolforanstaltninger eller ud-
dannelsestiltag.
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En perinatal audit kan ogsa anskues som en kernearsagsanalyse af flere util-
sigtede handelser. De utilsigtede handelser analyseres efter de samme prin-
cipper som ved en kernearsagsanalyse af en enkelt handelse. Denne er ken-
detegnet ved systematisk at skreelle lag pa lag af haendelsen for herved at na
ind til den inderste kerne - de egentlige arsager til skaden. Formalet er, at or-
ganisationen/fgdeafdelingen kan leere af og forbygge skader.

Der eksisterer pa flere af fadestederne fastlagte auditprocedurer, og der er
gode erfaringer hermed fra de tidligere amter i regionen og H:S. Det tidligere
Kgbenhavns amt foretog over en 15-arig periode systematisk perinatal audit
af dade barn, men nedlagde proceduren i en kombination af ressourcemaessi-
ge problemer og regionsdannelsen. Det tidligere H:S havde ogsa lang erfa-
ring med audit, men kunne pa grund af manglende ressourcer ikke opretholde
den. I det tidligere Frederiksborg amt og nu pa Hillerad Hospital holdes in-
terne auditprocedurer, hvor fgdselsforlgb der ikke har vaeret helt optimale
gennemgas. Erfaringerne viser, at skal der opnas optimal leering, skal der
skabes et abent og professionelt forum med deltagelse af uvildige specialister
indenfor alle relevante faggrupper og specialer.

Undersggelser viser, at med perinatal audit kan mellem 50 % og 70 % af
dedsarsagerne pavises. Ved at opgere alle dgdsfald, dedsarsager og eventuelt
medvirkende arsager fra et starre omrade som hele regionen kan resultaterne
anvendes til at forbedre kvaliteten i svangreomsorgen. Resultaterne kan sale-
des anvendes til at indfgre generelle @ndringer i regionen og pa fadeafdelin-
gerne eller til at stramme op om enkelte procedurer, sa fejl forebygges. Au-
ditprocessen kan desuden medvirke til at papege fejl relateret til handtering i
leegepraksis, fra jordemoder eller i hospitalsregi, og den kan medvirke til at
pavise organisatoriske svagheder, fx fejl som skyldes uensartet brug af van-
drejournalen.

Perinatal audit ber veere en naturlig og integreret del af svangreomsorgen og
kvalitetssikringen af handteringen af graviditeter og fadsler. Derfor anbefales
det at indfgre en procedure med perinatal audit med en systematisk gennem-
gang af alle dgde og barn op til 1-ars alderen, der har faet en fadselsskade.
Det drejer sig om ca. 75 patientforlgb om aret i regionen. Desuden anbefales
det, at fadeafdelingerne har lokale fora, hvor resultaterne fra perinatal audit
diskuteres og anvendes.

Anbefalingen medfarer ggede ressourcer, der ikke kan afholdes inden for ho-
spitalernes nuverende gkonomiske rammer.

4.4 Obstetrisk feerdighedstraening

Arbejdet pa fadegang og sengeafdeling for gravide og barslende er oftest
preeget af fred og ro, hvilket fremmer de gode fadselsforlgb for patienterne.
Der kan dog opsta situationer, der kraever hurtig og effektiv indgriben lige-
som i et traumecenter eller pa en intensiv afdeling. Der er derfor behov for, at
medarbejderne uden tgven kan handtere livstruende situationer, fx alvorlig
bladning efter fadslen, eller nar barnet i fadselsgjeblikket sidder fast med
skuldrene. Erfaringen med disse sjeldne og meget alvorlige komplikationer
kan ikke kun opnas ved kontakt med patienterne. Derfor er der behov for at
foretage @velser pa samme made som brandgvelser, og pa fadegangen kaldes
gvelserne obstetrisk feerdighedstraening.
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Obstetrisk feerdighedstraening iveerksattes i varierende omfang pa regionens
fadeafdelinger, men der foregar ikke en egentlig systematisk indsats og un-

dervisning. Der er saledes behov for at styrke og sikre et ensartet niveau for
feerdighedstraningen.

Obstetrisk feerdighedstraning har mange vigtige formal, hvoraf det vigtigste
er at undga, at de nyfadte bgrn fades med senfalger efter fadselsforlgb, der

ikke varetages optimalt. De skader, de nyfadte bgrn pafares, herer samtidig

til de skader, der udlgser de starste erstatninger.

Obstetrisk feerdighedstraening omfatter alle de medarbejdere, der er ansat pa
det obstetriske omrade. Samtidig er det erfaringen, at et godt treeningspro-
gram far medarbejderne til at fale sig trygge, forer til faldende sygefraveer og
giver starre arbejdsglaede.

Undervisningen bgr forega i de vante rammer saledes, at der opnas erfaring
med, hvor de ngdvendige medicinske praparater findes, hvorledes andre per-
sonalegrupper kontaktes osv. Det betyder, at der pa alle fedeafdelinger er be-
hov for at opbygge en organisation, der kan tilretteleegge undervisningen.
Samtidig skal der afsettes ressourcer til undervisningen.

Der bar udpeges et antal specifikke emner for undervisningen. Emner, der of-
te behandles er fx skulderdystoci, blgdning efter fgdslen, svangerskabsfor-
giftning, genoplivning af nyfadte, tvillingefadsler, seedefadsler og CTG (re-
gistrering af veer og fosterets hjerterytme).

Det anbefales, at ivaerksette obstetrisk feerdighedstraening tilrettelagt som et
undervisningsforlgb af to dage fordelt over 2 ar saledes, at alle emner er gen-
nemgaet. Undervisningen bgr desuden tilretteleegges tveerfagligt sa de med-
arbejdere, der ogsa til dagligt lgser problemerne i faellesskab, arbejder sam-
men under de praktiske gvelser.

Udbyttet af obstetrisk feerdighedstraening bar labende evalueres med henblik
pa optimering af de padagogiske principper saledes, at medarbejderne opnar
de feerdigheder, der er ngdvendige. Efter kurset udskrives et bevis for gen-
nemfart kursus med henblik pa en egentlig certificering af medarbejderne
som ber forega ca. hvert 2. ar.

Anbefalingen om obstetrisk feerdighedstreening medfarer ggede ressourcer,
der ikke kan afholdes inden for hospitalernes nuveerende gkonomiske ram-
mer.

4.5 Undersggelse af fadende kvinders oplevelser

Sidelgbende med arbejdet med fgdeplan er der igangsat en patienttilfreds-
hedsundersggelse om kvinders oplevelser i forbindelse med graviditet, fadsel
og barsel i Region Hovedstaden. Det er en undersggelse svarende til de gvri-
ge landsdakkende patienttilfredshedsundersagelser benaevnt "LUP”. Forma-
let er, at fa en samlet evaluering af fadende kvinders oplevelser gennem deres
forlgb fra graviditet til barsel, hvor de er i kontakt med flere sektorer og fag-
grupper. Undersggelsen skal belyse og sammenligne kvinders oplevelser i
forbindelse med graviditet, fadsel og barsel med det formal:
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= at fa indsamlet systematisk viden om kvindernes oplevelser og vurderin-
ger og falge det over tid

= at give de enkelte afdelinger og primaer sektor input til at arbejde med
kvalitetsforbedringer, og

= at sammenligne fgdeafdelinger med regionsgennemsnittet.

Undersggelsen gennemfares primo 2010. Kvinder, der har fadt og er udskre-
vet fra et af fgdestederne i regionen, har faet tilsendt et brev med information
om undersggelsen samt et link til et elektronisk spgrgeskema to til fire uger
efter fodslen. Arsagen hertil er, at kvinderne skal na at bearbejde indtrykkene
fra fodslen samt have haft kontakt til sundhedsplejen. Spgrgeskemaet inde-
holder spargsmal om kvindernes oplevelser hos praktiserende lzge, jorde-
moderkonsultationer, fadslen, barselophold pa hospital, udskrivelse samt
overgangen til sundhedsplejen. Desuden spgrges om kontakt til leeger under
eventuel indlzeggelse, pa svangreambulatoriet og under selve fadslen.

Enheden for Brugerundersggelser er ansvarlig for at gennemfgare undersggel-
sen og star for ledelse og koordinering af processen. Sundhedsfagligt Rad for
Gynekologi og Obstetrik fungerer som styregruppe for undersggelsen. Der er
nedsat en faglig arbejdsgruppe, der kommer med input til undersggelsen.

Undersggelsen forventes offentliggjort i juni 2010, og det anbefales, at det
permanente fadeplanudvalg udformer en strategi for, hvordan der kan falges
op pa resultaterne i undersggelsen.

4.6 Opsamling pa anbefalinger

Som det fremgar af ovenstaende, er der stort behov for optimering herunder
tilvejebringelse og kvalificering af de data, der i dag indsamles pa fadselsom-
radet. For en raekke data er der samtidig behov for, at det sker i samarbejde
mellem fadesteder, praksissektor og kommuner. Fgdeplanudvalget anbefaler
falgende:

= Sundhedsfagligt rad for gyneaekologi og obstetrik fglger, opger og sam-
menligner kliniske data i regionen.

= Pasigt gennemfares kvalitetsovervagningen i teet samarbejde mellem ho-
spitaler, praksissektor og kommuner, og der udarbejdes felles journaldo-
kumentation i bade hospitalets journal og i sundhedsplejerskernes jour-
nalsystem. Imidlertid er der behov for en precis afdekning, og derfor
nedseettes en arbejdsgruppe under det permanente fadeplanudvalg, som
ser naermere herpa.

= Vandrejournalen ggares elektronisk og bliver tilgeengelig for alle involve-
rede behandlere herunder padiaterne samt den gravide kvinde.

= Data til overvagning af krav fra Den Danske Kvalitets Model til det ob-
stetriske forlgb samles i Enhed for Klinisk Kvalitet.

= Der gennemfgares en analyse af, hvilke behov et it-system, som understat-
ter det obstetriske speciale, skal deekke herunder udarbejdelse af kravspe-
cifikation for en specialespecifik obstetrisk journal.

= Der indfares en procedure med perinatal audit for en systematisk gen-
nemgang af dgde og bern op til 1-ars alderen, der har faet en fadselsska-
de. Fadeafdelingerne har lokale fora, hvor resultaterne fra perinatal audit
diskuteres og anvendes.
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Der ivaerksattes obstetrisk feerdighedstraening tilrettelagt som et under-
visningsforlgb af to dage fordelt over 2 ar.

Det permanente fgdeplanudvalg udformer en strategi for, hvordan der
kan falges op pa resultaterne i undersggelsen af fadende kvinders ople-
velser.
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5. Kvinde-barn centre

Far dannelsen af regionen var behandlingen af kvindesygdomme, fadsler og
bernesygdomme spredt pa flere hospitaler. Ofte blev kvinder og barn flyttet
fra en afdeling til en anden eller fra et hospital til et andet. Som det fremgar
af hospitalsplanen, a@ndres det saledes, at behandlingsforlgbene samles pa fire
kvinde-barn centre pa Hillergd Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital
og Rigshospitalet.

Kortet nedenfor viser placeringen af kvinde-barn centrene og fedeafdelinger-
ne, nar hospitalsplanen er gennemfart.

Fremtidens kvinde-barn centre

Hillerod Hospital

r:n- Hospital |

4 Fodeafdelinger

Pa de nye kvinde-barn centre vil der veere fokus pa hele familiens behov, nar
en kvinde skal fade, og nar barnene skal indleegges. Alle fadestuer er indret-
tet med det ngdvendige udstyr. Efter fadslen kommer mor og barn til barsels-
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gangen. Her vil stuerne blive indrettet sa foreeldrene, den nyfedte og eventu-
elle sgskende kan veere sammen.

Kvinde-barn centrene bygges op ud fra nye principper, sa de indlagte er sa
teet som muligt pa de relevante specialer. Det giver en god sammenhang i
behandlingen, og det gar indlaeggelsen til en bedre oplevelse.

Selvom kvinde-barn centrene samles fire steder i regionen kan gravide stadig
komme til undersggelse lokalt og hos jordemoder enten pa det neermeste ho-
spital eller i lokale jordemoderkonsulationer/sundhedscentre.

Bornholms Hospital har en szrlig status, og pa hospitalet vil der fortsat vaere
fadselshjelp og behandling af kvindesygdomme og bgrn, s& bornholmerne er
sikret adgang til hurtig behandling i nseromradet.
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6. dkonomiske konsekvenser

Implementeringen af en reekke af anbefalingerne i fadeplanen har gkonomi-
ske konsekvenser, der medfarer ggede udgifter, som ikke kan afholdes inden
for hospitalernes nuvearende gkonomiske rammer. Nedenfor gennemgas de
forventede gkonomiske konsekvenser af de enkelte anbefalinger. Anbefalin-
ger, der er udgiftsneutrale eller allerede finansieret, er ikke omfattet.

Foadselsforberedelse

Fodeafdelingerne tilbyder fadselsforberedelse til alle. Som det ses i afsnit 2.3
anbefales det imidlertid at tilbyde malrettet fadselsforberedelse til kvinder fra
niveau 3 og 4. Den arlige udgift hertil anslas til 0,5 mio. kr.

Fast tilstedeveerelse af jordemoder i aktiv fgdsel

Det er dokumenteret, at tilstedevearelse af en jordemoder under fadslen ned-
setter behovet for smertelindring og gger chancen for en almindelig og spon-
tan fodsel. Derfor anbefales det som anfart i afsnit 2.2, at regionen tilbyder
kontinuerlig tilstedeveerelse af en jordemoder til alle kvinder i aktiv fadsel.
Udgiften hertil anslas til 12,3 mio. kr. om aret.

Et hjemmebesgg ved henholdsvis ambulant fadsel og hjemmefedsel

En starre og sterre andel af kvinder fgder ambulant, og i 2010 forventes ca.
25 % svarende til 5.300 kvinder at fade ambulant, mens en meget lille del
omkring 100 kvinder fader hjemme. Som det fremgar af afsnit 2.4 anbefales
det, at der tilbydes et hjemmebesgg til ambulant fadende og til hjemmefg-
dende. Udgiften hertil anslas til 2,6 mio. kr. om aret.

Efterfadselsamtale ved behov

I afsnit 2.5 anbefaler Fagdeplanudvalget, at der ved behov tilbydes efterfad-
selsamtale til familien. Det forudseettes, at omkring 20 % af kvinderne har
behov for en efterfgdselsamtale, som anslas til 0,5 mio. kr. om aret.

Perinatal audit

Som det fremgar af afsnit 4.3 anbefales det at etablere perinatal audit i regio-
nen. Der foreslas etableret en central sekretariatsfunktion, hvor fgdestederne
indberetter dade bgrn og bgrn med skader. Sekretariatet er ansvarlig for ind-
kaldelse til mgder og referater, for database og statistisk gennemgang af re-
sultater samt for udarbejdelse og formidling af rapporter. Herudover etableres
der en lokal sekretariatsfunktion pa de fire fadeafdelinger inkl. Bornholm,
som sikrer, at alle relevante sager indberettes, og som sender kopi af jour-
nalmaterialet til det centrale sekretariat. Udgiften hertil anslas at udgere 0,5
mio. kr. arligt.

Obstetrisk feerdighedstrzaening

I afsnit 4.4 anbefales det at gennemfare obstetrisk feerdighedstreening. Regio-
nens fodeafdelinger er store, og det er et stort antal medarbejdere, der skal
undervises. Det kraever vaesentlige ressourcer til uddannelse af undervisere
herunder udgifter til fraveer af medarbejderne under kurserne samt indretning
af fadestuer til obstetrisk feerdighedstraening. Det anslas, at udgifter til de
ngdvendige initiativer udgar ca. 1 mio. kr. pr. fadested inkl. Bornholm, i alt 4
mio. kr. pr. ar.

a7



Fedeplan Maj 2010

/. Implementering

| det felgende listes de enkelte anbefalinger med henblik pa, hvem der er an-
svarlig for at sikre implementeringen samt tidsrammen herfor. Dog afhaenger
tidsrammen for implementering af forslag med gkonomiske konsekvenser af

tilfarsel af ressourcer.

‘ Anbefaling ‘ Ansvarlig ‘ Tidsramme
Kvinderne i regionen tilbydes en dif- Fodestederne Er implementeret
ferentieret indsats afhangig af behov
Kvinderne tilbydes kontinuitet i gra- Fodestederne Er implementeret
viditeten
Der tilbydes 5 til 7 jordemoderkon- Fadestederne Er implementeret
sultationer i graviditeten
Fadestederne tilbyder malrettet fad- Fodestederne 1. april 2011, men
selsforberedelse til kvinder fra niveau afhaengig af gko-
3094 nomi
Hvert fgdested etablerer en bruger- Fodestederne 1. juli 2011
venlig hjemmeside med rad og vej-
ledning
Ambulant fgdsel, hvor kvinden ud- Fadestederne Er implementeret
skrives 4 til 6 timer efter fgdslen.

Tilbud om hjemmefadsel som hvert Fodestederne 1. januar 2011

fadested varetager for eget optageom-

rade

Fast tilstedevarelse af jordemoder Fodestederne 1. april 2011, men

ved aktiv fadsel afhaengig af gko-
nomi

Farstegangsfadende far tilbud om to Fadestederne Er implementeret

overnatninger

Efter ambulant fadsel er der to jor- Fadestederne 1. april 2011, men

demoderkontakter. Den farste 2 til 3 afhaengig af gko-

dage efter fadslen i hjemmet og den nomi

anden efter behov i barselsambulato-

riet

Efter hjemmefaedsel er der to jorde- Fodestederne 1. april 2011, men

moderkontakter. Den farste 2 til 3 afhaengig af gko-

dage efter fadslen i hjemmet og den nomi

anden efter behov i barselambulatori-

et.

Telefonisk kontakt ved jordemor in- Fodestederne Er implementeret

den for det forste degn efter fadslen

ved ambulant fadsel og hjemmefad-

sel
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Der tages healblodprgve i hjemmet/pa
afdelingen ved ambulant fgdsel og
hjemmefgdsel, og hgrescreening fo-
regar efter aftale

Fadestederne

Er implementeret

Der er barselambulatorier pa alle fo-
desteder, hvor kvinderne selv kan
henvende sig

Fadestederne

Er implementeret

Fadestederne tilbyder ved behov ef-
terfgdselssamtale inden for en maned

Fadestederne

1. april 2011, men
afhaengig af gko-
nomi

Alle elektroniske henvendelser til
kommunerne sendes til kommunernes
hovedpostkasse.

Fadestederne

1. juli 2010

Fadestederne anvender ensartet ter-
minologi, hvorfor ambulatorier for
amning m.v. benavnes barselambula-
torium

Fadestederne

Er implementeret

Fadestederne udpeger koordinerende
jordemgdre, som koordinerer indsat-
sen for kvinder fra niveau 2, 3 og 4

Fadestederne

Ultimo 2010

Fadestederne skaber overblik over re-
levante kommunale henvisningsmu-
ligheder i optageomradet

Fadestederne

Lgbende

Vandrejournalen ggares elektronisk og
bliver tilgeengelig for alle involverede
behandlere herunder padiaterne samt
den gravide kvinde

Digital Sundhed i DK.
Obstetrisk Klinik pa

Rigshospitalet indgar i
demonstrationsprojekt

Projektopstart for-
ventes i 2010

Der arbejdes med at fastleegge en klar | Sundhedsaftaleregi Indenfor aftalepe-
arbejdsfordeling mellem fgdested og rioden
optagekommuner for hjemmefadsler

og ambulante fagdsler

Efter aftale med regionen indtenker Sundhedsaftaleregi Indenfor aftalepe-
kommunerne jordemodercentre ved rioden
planlaegning af sundhedscentre, hvor

der ogsa er sundhedspleje

Kommunerne indgar i dialog med Sundhedsaftaleregi Indenfor aftalepe-

praktiserende leeger om snitfladen i
relation til svangreomsorg

rioden

Aftale med kommunerne om hvordan
MedCom standarder for svangreom-
sorg skal anvendes til kommunikation

Sundhedsaftaleregi

0g
Koncern IT

Indenfor aftalepe-
rioden.

Prioriteres ifm.
investeringsbudget
2011

Falger, opger og sammenligner klini-
ske data i regionen

SFR for gynakologi og
obstetrik

Lgbende
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Pa sigt kvalitetsovervagning i mellem
hospitaler, praksissektor og kommu-

Fadeplanudvalg med
deltagelse af Koncern

Primo 2011 ned-
seettes arbejds-

ner. Behov for precis afdekning og IT gruppe
derfor nedsattes en arbejdsgruppe
Data til overvagning af krav fra Den Enhed for Legbende

Danske Kvalitetsmodel til det obste-
triske forlgb

Klinisk Kvalitet

Der gennemfgres analyse og kravspe- | Koncern IT Prioriteres ifm.
cifikation til et it-system pa det obste- investeringsbudget
triske omrade 2011

Der indfares perinatal audit af dade Fadestederne Pabegyndes i

og barn op til 1-ars alderen, der har 2011, men afhaen-
faet en fadselsskade. gig af gkonomi
Der iveerksattes obstetrisk ferdig- Fodestederne Pabegyndes i

hedstreening

2011, men afhaen-
gig af gkonomi

Der udformes en strategi for, hvordan | Fedeplanudvalg Ultimo 2010
der kan fglges op pa resultaterne i

undersggelsen af fadende kvinders

oplevelser

Nedsettelse af arbejdsgruppe for Fadeplanudvalg Ultimo 2010

udarbejdelse af informationsmateriale

Det permanente fadeplanudvalg falger og sikrer, at implementeringen sker
som fastlagt for de enkelte anbefalingers tidsramme. Fadeplanudvalget falger
udviklingen pa svangreomradet og drafter og behandler nye tiltag samt op-
falgning pa anbefalingerne for svangreomsorgen. Fadeplanudvalget udarbej-
der en kort arlig status til regionsradet, og foretager en samlet opdatering af

fadeplanen i 2015.
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Ordliste

Aktiv fadsel

DDKM

DK

DRG
DocuLive
DPSD

EPJ
Fgtalmedicin

GS!Aben

Gynekologi
HIV
Helblodprave

H:S

JCI

LPR
Neonatal
NIP
Obstetrik
OPUS!
Perinatal
Padiatri

pH-maling
Suturering

SST
MedCom

Den gravide er i aktiv fgdsel, nar livmodermunden er abnet
mindst 3 cm, og der er effektive veer

Den Danske Kvalitetsmodel

Danmark

Takst til afregning af patientydelse

Elektronisk journalsystem

Dansk Patientsikkerhedsdatabase

Elektronisk patientjournal

Den del af obstetrikken som har med ultralyd af fostre
at gare

Patientadministrativt system til registrering af patient-
administrative data

Kvindesygdomme

Human immunodeficiency virus

Screening og undersggelse af blodet hos den nyfedte for en
lang reekke sjeldne stofskiftesygdomme
Hovedstadens Sygehusselskab

Joint Commission International

Landspatientregistret

Perioden som nyfadt

Det Nationale Indikatorprojekt

Fadsler og fadselshjalp

System til registrering af kliniske data

Tiden umiddelbart for eller efter fgdslen

Speciale der omfatter barnesygdomme samt neonatologi,
der er nyfgdtes sygdomme

Rutinemaessig blodprave til bestemmelse af syre/base
balance med henblik pa iltmangel

Syning af mellemkgdet ved bristning eller klip
Sundhedsstyrelsen

Det danske Sundhedsdatanet
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Bilag 1: Kommissorium for Region Hovedstadens fade-
planudvalg

Den 6. august 2009
Formal
Nye anbefalinger for svangreomsorgen 2009, der omfatter sundhedsveesenet
indsats ved graviditet, fadsel og barsel, erstatter Sundhedsstyrelsen retnings-
linjer fra 1998. Anbefalingerne er opdateret som fglge af den fagli-
ge/medicinske og demografiske udvikling pa omradet. Anbefalingerne hen-
vender sig bredt til sundhedspersonalet og beskriver savel lovbundne krav
som hensigtsmaessige tiltag.

Formalet med svangreomsorgen er at yde en differentieret indsats med ud-
gangspunkt i den gravides gnsker og behov. Indsatsen skal vare sundheds-
fremmende, forebyggende og behandlende og skal sikre en sammenhangen-
de, naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling og tryghed. Den
differentierede indsats og det tvaerfaglige samarbejde niveaudeles i fire ni-
veauer, der straekker sig fra det basale tilbud til det specialiserede tilbud af-
hangig af den gravides behov.

Der er ikke lovkrav om, at sundhedsaftalerne skal omfatte svangreomsorgen,
men den nye struktur med kommunalreformen har gjort det veaesentligt at fo-
kusere pa det tveersektorielle arbejde. Det fremgar af anbefalingerne, at sam-
arbejdet indenfor svangre-omsorgen tilretteleegges lokalt, eksempelvis i et
fedeplanudvalg, og at det er muligt at indga frivillige sundhedsaftaler pa om-
radet.

Opgaver

Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes, at der etableres et formaliseret, velbe-
skrevet og teet samarbejde mellem fadesteder, jordmodercentre, praktiserende
leeger og den kommunale sundhedstjeneste. Formalet er at udarbejde beslut-
ningsgrundlaget for regionens planleegning af svangreomsorgen, lokale ret-
ningslinjer for visitation og feelles retningslinjer. Der bgr herudover:

= fastlaegges prioriterede indsatsomrader

= udarbejdes planer for samarbejdet for komplicerede graviditetsforlgb

= udarbejdes planer for samarbejdet i barselsperioden

= sikres drift og videreudvikling af kliniske databaser

= udarbejdes regionalt og kommunalt informationsmateriale om tilouddene

= koordinere opgavefordelingen mellem region og kommuner for kvalitets-
udvikling og patientsikkerhed.

Det fremgar desuden af anbefalingerne, at:

= der skal udarbejdes retningslinjer for sammenhang og kontinuitet i over-
gangen fra sekundeer- til primeersektor

= regionen skal udarbejde en vejledning for overflytning til fadeafdeling
ved komplikationer

= der pa de enkelte fadeklinikker skal veere retningslinjer for, hvad der
sker, hvis der opstar komplikationer
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= der skal udferdiges standarder for opfglgningssamtale ved udskrivning
efter indlaeggelse efter 1-2 dagn, og

= genindleeggelsesfrekvensen af nyfgdte skal monitoreres inden for 14 dage
efter fadslen efter Den Danske KvalitetsModel.

Endelig fastleegges det i anbefalingerne, at svangreomsorgen for gravide med
rusmiddel problemer organiseres i et regionalt familieambulatorium.

Anbefalingerne for svangreomsorgen traeder i kraft pr. 1. september 2009,
men Sundhedsstyrelsen anfgrer, at implementering af nye anbefalinger pa
nogle punkter vil kraeve en leengere forberedelse af den forngdne logistik og
planlzegning.

Fedeplanudvalg

Med henblik pa at opfylde anbefalingerne for svangreomsorgen og fastleegge
indsatsen ved graviditet, fadsel og barsel nedsattes der et permanent fade-
planudvalg for Region Hovedstaden. Udvalgets far som sin farste opgave at
udarbejde et forslag til en regional fadeplan. Regionens fadeplan skal sikre,
at der tilbydes lige adgang til forebyggelse, udredning, behandling og pleje
for alle regionens borgere i relation til graviditet, fadsel og barsel. Den regio-
nale fgdeplan aflgser alle gamle eksisterende fadeplaner.

Fadeplanudvalget skal vaere bredt sammensat med reprasentanter fra region,
praksissektor og kommuner. Der skal vere reprasentation fra leeger, sygeple-
jersker, jordmgdre m.fl. og sa vidt muligt med repraesentation fra alle fire
planlegningsomrader i regionen og Bornholm. Grundstammen i fgdeplanud-
valget bestar af repraesentanter fra Sundhedsfagligt Rad for Gynakologi og
Obstetrik (SFR) suppleret med yderligere relevante repraesentanter. For-
mandskabet varetages af formand og nastformand fra Det Sundhedsfaglige
Rad for Gynakologi og Obstetrik. Fedeplanudvalget har falgende medlem-
mer:

» Vicedirekter Steen Werner Hansen, Bispebjerg Hospital, Formand (SFR)

= Ledende overlaege Helle Ejdrup Bredkjeer, Hillerad Hospital, Naestfor-
mand (SFR)

= Chefjordemoder Elisabeth Feder, Gentofte Hospital, (SFR)

» Ledende overleege Peter Hornes, Hvidovre Hospital (SFR)

= Oversygeplejerske Vibeke Fleckenstein Jacobsen, Hvidovre Hospital

= Ledende jordemoder Mette Simonsen, Rigshospitalet (SFR)

» Ledende overleege Morten Lebech, Herlev Hospital (SFR)

= Chefjordemoder Ingelise Andersen, Herlev Hospital (SFR)

= Ledende jordemor Helle Kunkel, Bornholms Hospital

= Ledende oversygeplejerske Stine Fjelstervang, Hvidovre Hospital (SFR
peediatri)

= Centerchef Birgitte Welcher, Psykiatrisk Center Hvidovre (SFR Psykia-
tri)

= Almen praktiserende laege Berit Lavik (SFR)

= Almen praktiserende lege Kirsten Vinsand

= Almen praktiserende leege udpeget af Laegeforeningen Hovedstaden

= Udviklingskonsulent Gitte Holm, Gentofte Kommune (SFR)

» Sundhedsfaglig konsulent Helle Svinklgv, Kgbenhavns Kommune (SFR)

= Ledende sundhedsplejerske Inge Lise Bagyesen, Albertslund Kommune
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» Ledende sundhedsplejerske Anne Boye, Helsingar Kommune

= Enhedschef Christian Worm, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanleaeg-
ning.

= Specialkonsulent Hanne Susan Rasmussen, Enhed for Hospitals- og Psy-
kiatriplanlaegning (projektleder og sekreteer for fadeplanudvalget)

Fadeplanudvalget kan i processen nedsette interne arbejdsgrupper til beskri-
velse af naermere definerede opgaver. Fgdeplanudvalget formulerer kommis-
sorier for grupperne, og de skal som standard indeholde falgende:

= Kortleegning af nuveerende serviceniveau og forskelle

= sikring af harmonisering

» anbefale ngdvendige initiativer for udmgntningen af anbefalingerne

= kortleegge udviklingsmuligheder og

= estimere ressourcebehovet.

Fadeplanudvalget har mulighed for at inddrage andre relevante parter ad hoc,
safremt det vurderes hensigtsmaessigt. | udvalgets arbejde indgar bl.a. Anbe-
falinger for svangreomsorgen 2009, Vejledning om etablering af regionale
familieambulatorier 2009 og Forebyggende sundhedsydelser til barn og unge
alle tre fra Sundhedsstyrelsen.

Fadeplanen udformes sa vidt muligt saledes, at delelementer, fx plan for
samarbejdet med kommunerne i barselsperioden, kan udtages som selvstan-
dige dokumenter og tilfgjes i sundhedsaftaleregi.

Sidelgbende med arbejdet med fadeplan igangsettes der en brugerundersg-
gelse, som skal bidrage med viden om kvindernes oplevelser om, hvad der er
vigtigt for kvinderne, og hvad der fungerer godt. Formalet er ogsa fremover
at afdaekke brugernes oplevelser, for at sikre at sundhedsveesenets tilbud til
gravide er optimale.

Tidsplan

Arbejdet igangseettes i august 2009 og afsluttes den 1. april 2010. Fadeplan-
udvalgets arbejde foreleegges Regionsradet og Sundhedskoordinationsudvalg
samt administrativ styregruppe jf. vedlagte tidsplan.

Fadeplanudvalget fortsaetter efter april 2010 med henblik pa opfelgning og
monitorering. Der udarbejdes et nyt kommissorium for dette arbejde i sep-
tember 2010.
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Bilag 2: Underarbejdsgrupper under fgdeplanudvalget

Den 2. september 2009
Delkommissorier
I henhold til kommissorium for Region Hovedstadens fgdeplanudvalg skal
der nedszttes et permanent fedeplanudvalg for Region Hovedstaden, der som
sin farste opgave far at udarbejde en fadeplan. Arbejdet bliver omfattende,
idet der udover beslutningsgrundlaget for regionens planlegning af
svangreomsorgen er en reekke arbejdsopgaver, som raekker fra planer for
samarbejdet med kommunerne og praksissektor over til vejledning og stan-
darder for saerlige omrader, monitorering samt informationsmateriale. Sund-
hedsstyrelsen anfarer da ogsa, at nogle opgaver vil kreeve en leengere tidsfrist
end den fastsatte 1. september 2009. Samtidig betyder bredden i opgaverne,
at der er behov for inddragelse af mange forskellige parter savel eksterne som
interne.

De mange opgaver der skal lgses af fadeplanudvalget deles saledes, at ho-
vedudvalget (fedeplanudvalget) tager sig af de generelle og overordnede op-
gaver, mens tre arbejdsgrupper tager sig af de mere specifikke opgaver.

Fadeplanudvalget drgfter, samler og behandler de tre arbejdsgruppers arbej-
de. Herudover varetager fadeplanudvalget en raekke overordnede og generel-
le opgaver, som omfatter:

= planlaegning af svangreomsorgen

= udarbejdelse af lokale retningslinjer for visitation

= udarbejdelse af falles retningslinjer

= fastleeggelse af prioriterede indsatsomrader

= regionalt og kommunalt informationsmateriale om tilbuddene samt

= udarbejdelse af en vejledning for overflytning ved komplikationer (som
udarbejdes af SFR for gyneakologi/obstetrik).

Fadeplanudvalget skal for alle opgaver sikre, at de gravide i regionen tilby-
des lige adgang til forebyggelse, udredning, behandling og pleje, og at der
fastleegges et ensartet tilbud i graviditeten, ved fadslen og i barselsperioden.

Delkommissorier for tre arbejdsgrupper

Til at foresta dele af arbejdet nedsattes tre arbejdsgrupper under fodeplanud
valget. Arbejdsgrupperne bestar af medlemmer fra fadeplanudvalget samt
medlemmer fra Koncern Plan og Udvikling (KPU). Derudover kan der sup-
pleres med sarligt sagkyndige fra hospitaler, kommuner eller praksis. Et
medlem fra fadeplanudvalget udpeges som tovholder for den enkelte ar-
bejdsgruppe, og medlemmer fra KPU udpeges som sekretaer.

I henhold til tidsplanen vil arbejdsgrupperne have tre maneder til arbejdet.
Det er ikke forventeligt, at arbejdsgrupperne inden for denne tidsramme kan
na et feerdigt resultat pa alle omrader. Derfor er opgaven for arbejdsgrupperne
dels at overveje, hvilke opgaver de kan na at lgse indenfor tidsrammen og lg-
se disse. Dels skal arbejdsgrupperne fastleegge en ramme med tidsplan for de
opgaver, der ikke kan na at blive lgst, men som i stedet ma fremsta som vide-
re plantiltag i fadeplanen og henvises til et ad hoc udvalg under fgdeplanud-
valget.
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Endelig skal alle tre arbejdsgrupper forholde sig til:

= Kkortleegning af nuverende serviceniveau og forskelle

= sikring af harmonisering

= anbefale ngdvendige initiativer for udmgntningen af anbefalingerne
= Kkortleegge udviklingsmuligheder og

= estimere ressourcebehovet.

Arbejdsgruppe 1 - delkommissorium om samarbejdet mellem hospitaler,
praksis og kommuner

I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen:

= skal der udarbejdes planer for samarbejdet for komplicerede graviditets-
forlgb

= skal der udarbejdes planer for samarbejdet i barselsperioden

= skal der udarbejdes retningslinjer for sammenhang og kontinuitet i over-
gangen mellem hospitaler, praksis og kommuner

= skal der udfeerdiges standarder for opfglgningssamtale ved udskrivning
efter indlaeggelse efter 1-2 dagn.

Arbejdsgruppens arbejde indgar som bidrag til den samlede fadeplan, men
kan eventuelt ogsa udarbejdes som selvsteendige dokumenter, der kan indfga-
jes i sundhedsaftaleregi. | arbejdsgruppens arbejde skal indga overvejelser
om kommunikation via it. Endelig kan der eventuelt hentes inspiration i den
aftaleskabelon, der er anvendt i Region Hovedstadens Psykiatri for samar-
bejdsaftaler mellem region og kommuner.

| arbejdsgruppe 1 deltager relevante medlemmer fra fedeplanudvalget, hospi-
talerne og fra KPU.

Arbejdsgruppe 1 sekretariatetbetjenes af Enheden for Kommunesamarbejde
og Enheden for Hospitals- og Psykiatriplanlaegning.

Arbejdsgruppe 2 - delkommissorium om kvalitetsudvikling, databaser
0g monitorering samt patientsikkerhed

I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen:

= skal opgavefordelingen mellem region og kommuner for kvalitetsudvik-
ling og patientsikkerhed koordineres

= skal der sikres drift og videreudvikling af kliniske databaser

= skal genindleeggelsesfrekvensen af nyfgdte monitoreres inden for 14 dage
efter fadslen efter Den Danske KvalitetsModel

Herudover har fgdeplanudvalget tilfgjet
= perinatal audit

= brugerundersggelser samt

= jt-overvejelser.

| arbejdsgruppe 2 deltager relevante medlemmer fra fadeplanudvalget, hospi-
talerne og fra KPU.
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Arbejdsgruppe 2 sekretariatetbetjenes af Enheden for Udvikling og Kvalitet
og Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlegning.

Arbejdsgruppe 3 - delkommissorium om harmonisering af serviceniveau

Som led i anbefalingerne for svangreomsorgen gnsker Region Hovedstaden,
at en arbejdsgruppe vurderer behovet for harmonisering og ensartet service-
niveau pa tveers af regionen pa blandt andet fglgende omrader:

= ambulante fgdsler

= hjemmefadselsordninger

= konsultationer under graviditeten og ordninger med "kendt” jordmoder
samt

= fgdselsforberedelse herunder for fremmedsprogede

Herudover har fgdeplanudvalget tilfgjet
= forebyggelsessamtaler (rygning m.v.).

| arbejdsgruppe 3 deltager relevante medlemmer fra fadeplanudvalget, hospi-
talerne og fra KPU.

Arbejdsgruppe 3 sekretariatetbetjenes af Enheden for Hospitals- og Psykia-
triplanlegning.
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Emne: Afrapportering fra kvalitetsudvalget vedrerende analyse af det
ortopaedkirurgiske omrade

1 bilag
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Kvalitetsudvalget

Analyse af det
ortopaedkirurgiske
omrade

Afrapportering til regionsradet
Maj 2010



Region Hovedstaden

Indledning

Regionsradet vedtog i februar 2010 fglgende kommissorium for
kvalitetsudvalget:

Kvalitetsudvalget starter — med udgangspunkt i opleeg om udkast til
kvalitetspolitikken — med at drafte kvantitet og kvalitet med fokus pa det
ortopadkirurgiske omrade.

Der foretages en analyse af aktiviteten indenfor det ortopadkirurgiske
omrade, bade i offentligt og privat regi.

Kvalitetsudvalget har drgftet ortopaedkirurgi pa tre mgder med udgangspunkt
i data for organisering og aktivitet pa omradet i Region Hovedstaden.

I det fglgende redegares for organisering af de ortopadkirurgiske funktioner i
Region Hovedstaden som fglge af hospitalsplanen, herunder akutmodtagelser
og skadestuer. Endvidere drgftes mulighederne for en mere rationel
organisering af de ortopeaedkirurgiske funktioner og etablering af central
visitation.

I bilag 1 ses oversigt over antal sengedage, ambulatoriebesgg og indleeggelser
fordelt pa regionens hospitaler, andre regioner samt privathospitaler.

I bilag 2 ses oversigt over skadestuebesgg pa regionens skadestuer, fordelt
over dagnet.




Organisering af ortopaedkirurgiske funktioner i Region
Hovedstaden

OrtopaedkKirurgi er et stort grundspeciale, hvor der inden for specialet har
udviklet sig en raekke ekspertomrader. Specialet omfatter forebyggelse,
undersggelse og behandling af medfedte og erhvervede sygdomme i
beveegeapparatet, savel af traumatisk som af ikke-traumatisk art, hvor
operative indgreb eller bandagering er et vasentligt led. Rehabilitering er en
veesentlig del af ortopzaedkirurgi.

Struktur og kapacitet ved regionsdannelsen

Ved regionens dannelse var der akut ortopadkirurgiske funktion pa ti
matrikler.

De akutte ortopaedkirurgiske funktioner fordelte sig saledes:

Amager Hospital med 40 senge
Bispebjerg Hospital med 101 senge
Hvidovre Hospital med 88 senge
Glostrup Hospital med 60 senge
Herlev Hospital med 54 senge
Gentofte Hospital med 84 senge
Frederikssund Hospital med 35 senge
Hillergd Hospital med 50 senge
Helsinggr Hospital med 22 senge
Bornholms Hospital

Rigshospitalet med 69 senge

Derudover var der elektive ortopeedkirurgiske funktioner pa to matrikler:

e Harsholm Hospital med 48 senge
o Frederiksberg Hospital med 29 senge

Samlet var der primo 2007 en normeret ortopadkirurgisk sengekapacitet pa
hovedfunktionsniveau pa ca. 610 senge (ekskl. Rigshospitalet og Bornholms
Hospital).

Udviklingstendenser

Generelt har der gennem flere ar veeret en markant stigning i efterspargsel
efter ortopadkirurgiske ydelser. Befolkningsudviklingen med stadig flere
aldre betyder, at der ma forventes en fortsat stigning i antallet af patienter
med knoglebrud, iser i hofteregion, handled, ryg og skuldre samt gget behov
for kunstige led.

Sammenhang til andre specialer

Ortopadkirurgien har et teet samarbejde med falgende specialer pa
hovedfunktionsniveau: Anastesi, radiologi, intensiv, kardiologi, kirurgi og
fys- og ergoterapi. Specialfunktioner kraever yderligere forskellige
samarbejdspartnere afhaengig af hvilken specialfunktion, der er tale om.



Fremtidig struktur efter hospitalsplanen

Der skal efter hospitalsplanen vere fire akutte afdelinger i regionen pa
hovedfunktionsniveau samt én afdeling, der kun varetager opgaver pa
specialfunktionsniveau placeret pa:

e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Byen

e Rigshospitalet, der kun varetager specialfunktioner

Den fremtidige struktur medferer, at de akutte ortopadkirurgiske funktioner
samles pa ovenstaende hospitaler og dermed flyttes fra Frederikssund
Hospital, Helsinger Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og
Amager Hospital. Der skal efter planen varetages elektive ortopaedkirurgiske
funktioner pa:

e Helsingar Hospital og Frederikssund Hospital, hvor funktionen pa
leegesiden knyttes til Hillerad Hospital

e Gentofte Hospital, hvor funktionen pa legesiden knyttes til Herlev
Hospital

e Amager Hospital og Glostrup Hospital, hvor funktionen pa leegesiden
knyttes til Hvidovre Hospital

e Frederiksberg Hospital, hvor funktionen pa legesiden knyttes til
Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medfarer, at den elektive ortopeedkirurgiske funktion
pa Harsholm Hospital flyttes til Helsingar Hospital. De eksisterende
idreetsklinikker bevares. En raekke specialfunktioner fordeles pa hospitalerne
med hovedfunktionsniveau. De akutte afdelinger vil ogsa varetage elektiv
Kirurgi.

Status
Der er aktuelt akut ortopeedkirurgisk hovedfunktion pa 7 matrikler. De akutte
ortopadkirurgiske hovedfunktioner fordeler sig aktuelt saledes:

Bispebjerg Hospital med 107 senge

Hvidovre Hospital med 116 senge

Glostrup Hospital med 36 senge (udefunktion fra Hvidovre Hospital)

Herlev Hospital med 71 senge

Hillerad Hospital med 46 senge

Helsinger Hospital med 22 senge (udefunktion fra Hillered Hospital)
e Bornholms Hospital med 16 senge

Hertil kommer specialfunktionerne pa Rigshospitalet.



Derudover er der aktuelt elektive ortopeaedkirurgiske funktioner pa 5
matrikler:

e Amager Hospital med 6 senge (udefunktion fra Hvidovre Hospital)

e Gentofte Hospital med 28 senge (samarbejdsfunktion med Herlev
Hospital)

e Hgrsholm Hospital med 31 senge (udefunktion fra Hillergd Hospital)

e Frederikssund Hospital med 35 senge (udefunktion fra Hillerad
Hospital)

o Frederiksberg Hospital med 33 senge

Pr. 1. marts er der sket en omleegning og lukning af akutfunktionen pa
Frederikssund Hospital, som herefter kun varetager elektiv ortopadkirurgi.
Den akutte ortopaedkirurgi fra hospitalets optageomrade visiteres herefter til
Hillergd Hospital. Samlet er der aktuelt ca. 550 ortopaedkirurgiske senge
(ekskl. Rigshospitalet). Pr. 1. juni 2010 hjemtager Hvidovre Hospital, den
ortopadkirurgiske sengeafdeling pa Amager Hospital. Sengene fra Amager
fordeles mellem henholdsvis Glostrup og Hvidovre Hospital. PA Amager
Hospital vil der herefter udelukkende veaere samme dagskirurgi.

Akutmodtagelser og skadestuer
I hospitalsplanen er fastlagt en opbygning med én faelles akutmodtagelse pa
hovedfunktionsniveau i hvert af de fire planleegningsomrader placeret pa de
fire omradehospitaler:
o Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital og
Bispebjerg Hospital

Pa naerhospitalerne vil der vaere dggnabne skadestuer for selvhenvendere for
at sikre, at borgerne ved akut opstaede mindre skader, der ikke behandles hos
praktiserende lzeger eller leegevagt, fortsat har et tilbud om behandling i
rimelig neerhed. Disse integreres i den medicinske modtagefunktion pa
felgende hospitaler:

e Helsinggr Hospital (overgar til medicinsk modtagerfunktion
medio 2010)

e Frederikssund Hospital (medicinsk modtagerfunktion)

e Gentofte Hospital (medicinsk modtagerfunktion)

e Glostrup Hospital (overgar til medicinsk modtagerfunktion pa et
endnu ikke fastlagt tidspunkt)

o Amager Hospital (medicinsk modtagerfunktion)

o Frederiksberg Hospital (medicinsk modtagerfunktion)

Bornholms Hospital indtager en serstatus pga. de sarlige geografiske forhold
og vil uzndret have akutmodtagelse.

Den nye organisering af akutomradet indeberer, at:

e De nuvarende skadestuer pa hospitaler med hovedfunktion
integreres i de falles akutmodtagelser



e De nuvarende skadestuer pa narhospitalerne reorganiseres og
bemandes med laeger fra de medicinske afdelinger

o Hospitaler med falles akutmodtagelser vil modtage flere akutte
patienter, hvoraf nogle skal indlaegges

¢ Regionens narhospitaler vil modtage feerre akutte patienter.

Fokus for udvalgets draftelser

| forleengelse af status for den aktuelle organisering af ortopaedkirurgien og
hospitalernes akutfunktioner i regionen har udvalget valgt at fokusere pa
falgende temaer:

e Enrationel organisering af ortopaedkirurgien

e Etablering af central visitation

En rationel organisering af ortopaedkirurgien

Indledningsvis skal det bemarkes at den fremtidige struktur for
ortopaedkirurgien som er fastlagt i hospitalsplanen, med akut ortopaedkirurgi
pa omradehospitalerne, Bornholms Hospital og Rigshospitalet
(specialfunktioner), samt elektive funktioner pa narhospitalerne
grundlaeggende vurderes at vare rationel. Det vurderes isar at den vil
medvirke til at sikre et fornuftigt volumen til akutfunktionerne, der far et
patientunderlag der kan sikre en hgj kvalitet i behandlingen og gode
muligheder for bl.a. udvikling forskning og rekruttering.

Pa den baggrund vurderes det iser, at en rationel organisering af
ortopadkirurgien i de kommende ar vil handle om at sikre den fortsatte
implementering af hospitalsplanen og de udestdende omleagninger. Det
handler is&er om den endelige samling af akutfunktionerne, samt om en
reduktion i antallet af matrikler med elektive funktioner.

Samlingen af akutfunktioner udestar i planleegningsomrade Nord og Syd.
Begge steder beror den udestaende samling af funktioner pa aktuelle
begraensninger i de fysiske rammer pa omradehospitalerne i Hillergd og
Hvidovre.

I relation til reduktion i antallet af matrikler med elektive funktioner har
udvalgets draftelser fokuseret pa mulighederne for at afvikle funktionerne pa
Harsholm Hospital, som vurderes for den mest realistiske omlagning inden
for en kortere tidshorisont.

Harsholm Hospital er organisatorisk en del af Hillerad Hospital og de
ortopeaedkirurgiske afsnit en del af Ortopadkirurgisk Afdeling i Hillergd. Al
ortopadkirurgi i planleegningsomrade Nord tilretteleegges saledes fra
Ortopadkirurgisk Afdeling pa Hillergd Hospital og er tilpasset det
nuvaerende mix at akutte og elektive ortopaedkirurgiske behandlinger pa
hospitalerne i Hillergd, Frederikssund, Helsingar og Hagrsholm.



Aktiviteten pa de ortopaedkirurgiske afsnit pd Harsholm Hospital er iser pa
hofte, knae og rygomradet. Der er et teet samarbejde mellem ortopadkirurger
og reumatologerne om isaer rygbehandlinger. 1 2009 var der i
ortopeedkirurgien pa Hagrsholm Hospital en aktivitet pa ca. 1.500 operationer,
6.500 sengedage (svarende til ca. 20 senge belagt 85 %) og godt 35.000
ambulante besgg inkl. besgg i Reumatologisk klinik og fysio- og
ergoterapien. Udover ortopadkirurgien og reumatologien er der en mindre
kirurgisk funktion med brokoperationer.

Ca. 75 % af aktiviteten pa Hersholm Hospital (bade opgjort i operationer og i
sengedage) er for borgere i planlegningsomrade Nord, mens den resterende
aktivitet hovedsagligt er for borgere i planlegningsomrade Midt.

Skulle det besluttes at afvikle funktionerne pa Harsholm Hospital vil en
fordeling af aktiviteten i overensstemmelse med hospitalsplanens
optageomrade saledes betyde at ca. 75 % af aktiviteten flyttes til Hillerad
Hospital eller et af de to naerhospitaler i planleegningsomrade Nord, mens ca.
25 % af aktiviteten skulle flytte til Herlev Hospital eller den elektive
samarbejdsfunktion pa Gentofte Hospital.

Det vurderes umiddelbart, at det vil veere muligt at udvide den
ortopeedkirurgiske behandlingskapacitet pa Hillerad Hospital med 16 senge
ved en mindre intern rokade.

Reumatologien vurderes det muligt at flytte til Helsinger Hospital, saledes
som det ogsa er intentionen i hospitalsplanen. Aktiviteten i Brokklinikken er
relativ lav, og det forventes, at den kan flyttes til Hillerad Hospital.

Det vurderes, at de skitserede omlaegninger vil forudsatte anlaegsbevillinger,
hvis omfang pt. er uafklaret.

Der kan dog ogsa teenkes andre scenarier som evt. ikke vil forudsette
anlagsbevillinger og som derfor bgr overvejes og undersgges. Det kunne
veere at flyttet hovedparten af den ortopaedkirurgiske aktivitet til Gentofte
Hospital og aktiviteten pa rygomradet til Glostrup Hospital (hvor
Videnscenter for Rygsygdom er under etablering). | givet fald kan der blive
behov for at justere optageomraderne for den planlagte ortopeedkirurgi
ligesom der evt. er et opmarksomhedspunkt ifht. vagtdeekningen pa Hillered
Hospital som skal udredes.

Samtidig vurderes det, at en flytning af alle funktioner fra Harsholm Hospital
vil indeholde et endnu ikke opgjort rationaliseringspotentiale, ligesom det vil
frigare matriklen til andre formal eller evt. frasalg.



Udvalget anbefaler, at administrationen anmodes om at udrede mulighederne
for og de gkonomiske konsekvenser af flytning af funktionerne pa Harsholm
Hospital. Udredningen tager afszt i et scenarie, hvor ortopaedkirurgien og
kirurgien som udgangspunkt flyttes til Hillerad Hospital, rygkirurgien til
Glostrup Hospital og reumatologi til Helsingar Hospital.

Etablering af Central Visitation

Pa baggrund af et generelt behov — bl.a. fremfart af praksissektoren — for at
gare henvisning til undersggelse og behandling simplere, hurtigere og mere
sikre for patienterne, er der nedsat en administrativ arbejdsgruppe med den
opgave at beskrive forudsetningerne for oprettelsen af centrale
visitationsenheder, sakaldte CV1’er.

Arbejdet er igangsat med inspiration fra den eksisterende CVI1 for
planomrade Nord. Overvejelserne gar pa at etablere yderligere 3 CVIer pa
hhv. Herlev, Hvidovre og Bispebjerg Hospitaler. Der forventes i sommeren
2010 at foreligge et administrativt opleeg til etablering af tre nye CVIer, der
sa forventes at kunne etableres fra primo 2011.

Den centrale visitations hovedformal er at optimere logistikken omkring
henvisningsforlgb. Det sker ved at leegerne i praksissektoren ikke behgver at
bruge tid pa at finde den for patienten relevante hospitalsafdeling.
Praksislegerne skal blot sende henvisningerne til CV1"erne, der sa star for
videreformidling og handtering af en reekke praktiske opgaver forbundet med
henvisningerne. CVI1 erne forventes, som den eksisterende CV1 i Hillergd, at
blive bemandet med erfarne laeegesekretaerer med leegefaglig back-up.
Generelt forventes kvaliteten af indleeggelsen lgftet, grundet gget sikkerhed
for hurtig og korrekt visitation.

Det er tanken, at alle henvisninger fra praksissektoren — bade akutte og
elektive - som udgangspunkt skal ske til den CVI1, hvis planomrade patienten
bor i. Akutte patienter vil typisk blive henvist i et samarbejde med aktarerne
pa akutomradet, for eksempel Vagtcentral og ambulancetjenester. Bornholm
Hospital forventes af geografiske grunde ikke omfattet, ligesom det er
vurderingen at psykiatrien ikke umiddelbart bar omfattes af CVI.

Det er ikke i sig selv et hovedformal med etableringen af CVI at skabe
muligheder for bedre kapacitetsudnyttelse. Det forventes dog, at CVI erne vil
kunne skabe muligheder for en bedre kapacitetsudnyttelse, idet der via
CVIernes arbejde antages at blive bedre overblik over konkret ledig
kapacitet.

Dette overblik skal suppleres med den viden om kapacitet, som findes i
Region Hovedstadens Informations- og Radgivningsenhed (IRE). IRE har
blandt andet til opgave at informere patienter om mulighederne for
behandling pa private hospitaler/klinikker samt behandlingstilbud udenfor
Region Hovedstaden, herunder i udlandet. Endvidere er enheden involveret i




at koordinere arbejdet omkring patienters brug af frit valg og udvidet frit
valg. Som en konsekvens af disse opgaver har enheden et godt overblik over
behandlingskapaciteten pa regionens hospitaler. Der bar derfor tenkes i
lgsninger, der kombinerer CVI'ernes og IRE"s viden - gennem et teet
samarbejde — for at fa det bedst mulige overblik over ledig kapacitet pa
hospitalerne og dermed en optimeret kapacitetsudnyttelse.

Udvalget anbefaler at administrationen anmodes om at fortszette arbejdet med
at udrede forudsatningerne for etablering af Centrale Visitationsenheder pa
omradehospitalerne. Omkring elektive patienter skal der sikres en samlet
regional koordinering.

Skadestuer

Udvalget har endvidere drgftet skadestueomradet, og der vedlegges
aktivitetsdata for de enkelte skadestuer (bilag 2).

Udvalget anbefaler, at administrationen igangsatter analyser af
konsekvenserne ved at lukke skadestuerne pa naerhospitalerne om natten/i
weekenden.




Region Hovedstaden

Bilag 1

Kapacitet og status ar 2009
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Bilag 2

Skadestuebesgg pa Region H hospitaler, fordelt pa indleeggelsestime — ar 2009

Amager  Bispebjerg Bornholms Frederiksberg Frederikssund Gentofte Glostrup Helsinggr Herlev  Hillered Hvidovre
Time |Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Rigshospitalet | Hovedtotal
0 710 1.053 102 551 342 610 987 333 987 588 925 312 7.500
1 570 853 80 411 284 487 741 276 749 470 746 365 6.032
2 499 780 65 398 237 406 595 251 588 313 567 307 5.006
3 414 709 64 318 178 334 490 221 575 355 513 306 4.477
4 392 650 63 325 181 333 471 181 488 287 479 299 4.149
5 433 601 52 295 164 343 435 207 502 323 454 254 4.063
6 487 620 70 313 209 386 593 210 587 292 519 189 4.475
7 833 874 141 618 413 875 955 402 1.002 569 858 229 7.769
8 1.433 1.637 281 1.142 762 1.833 1.815 868 1.929 1.230 1.546 411 14.887
9 1.975 2.304 389 1.646 1.214 2.351 2.337 1.208 3.039 1.769 2.115 615 20.962
10 2.412 2.862 509 1.890 1.597 2.826 2.818 1.441 3.512 2.214 2.437 653 25.171
11 2.422 3.075 512 1.959 1.538 2.864 2.981 1.494 3.603 2.283 2.679 695 26.105
12 2.388 2.927 509 1.927 1.513 2.839 2.910 1.491 3.514 2.184 2.637 804 25.643
13 2.298 2.773 459 1.856 1.407 2.718 3.015 1.428 3.337 2.214 2.620 782 24.907
14 2.299 2.790 488 1.680 1.366 2.534 2.913 1.361 3.287 2.107 2.494 728 24.047
15 2.236 2.709 472 1.726 1.322 2.459 2.830 1.376 3.091 1.999 2.475 750 23.445
16 2.197 2.612 487 1.636 1.326 2.506 2.912 1.343 3.090 1.993 2.583 643 23.328
17 2.095 2.538 493 1.593 1.273 2.387 2.918 1.249 2.877 1.875 2.455 604 22.357
18 2.087 2.516 407 1.475 1.168 2.204 2.756 1.221 2.800 1.841 2.308 585 21.368
19 2.032 2.297 397 1.448 1.185 2.317 2.831 1.156 2.583 1.801 2.290 454 20.791
20 1.807 2.092 412 1.307 1.167 2.037 2.685 1.055 2.504 1.623 2.136 481 19.306
21 1.502 1.912 309 1.033 949 1.684 2.269 956 2.095 1.327 1.829 425 16.290
22 1.348 1.601 201 1.008 644 1.314 1.772 687 1.685 1.040 1.570 379 13.249
23 955 1.426 161 761 465 942 1.370 503 1.288 743 1.145 377 10.136
Total 35.824 44.211 7.123 27.316 20.904 39.589  46.399 20.918 49.712  31.440 40.380 11.647 375.463




Skadestuebesgg 2009, antal og fordelt over daggnet
matrikler

Amager Hospital
=== Bispebjerg Hospital
=== Bornholms Hospital
== rederiksberg Hospital
=== Frederikssund Hospital
== Gentofte Hospital
=== Glostrup Hospital
Helsinggr Hospital
Herlev Hospital
Hillerad Hospital
«===Hvidovre Hospital
e Rigshospitalet
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Ansggning om midler til udbygning og modernisering af de fysiske rammer i
psykiatrien

Puljen til udbygning af enestuer

Pa opfordring fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse ansgger Region Hovedsta-
dens Psykiatri om 30,2 mio. kr. af den samlede pulje pa 75 mio. kr. til etablering
og/eller modernisering af enestuer. Der er tidligere fremsendt ansggning vedr. moder-
nisering af eksisterende enestuer. Denne ansggning vedrgrer omdannelse af flersengs-
stuer til enestuer pa seks af regionens almenpsykiatriske centre.

Inden for det sidste ar er der igangsat adskillige starre anlegsprojekter, der sikrer en
markant reduktion i antallet af flersengsstuer. Indsatsen sker pa forskellige fronter bl.a.
som led i Region Hovedstadens Budget 2010, hvor der er afsat 105 mio. kr. til en om-
bygning af Psykiatrisk Center Ballerup, som vil medfgre at samtlige flersengsstuer
nedlaegges. Desuden er der sket en reduktion i antallet af flersengsstuer pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans. Pa sigt vil endeligt tilsagn fra regeringens kvalitetsfond sikre ene-
stuer til alle patienter indlagt pa Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center
Kgbenhavn. Samtidig medfarer bevillingen fra den forrige pulje til ombygning og
modernisering af de fysiske rammer i psykiatrien, at Psykiatrisk Center Hvidovre nu
kan ga i gang med et stort projekt, der sikrer enestuer til alle patienter.

De projekter, som indgar i denne ansggning, er en reekke mindre projekter, som til-
sammen Vil sikre yderligere 46 patienter enestuer. Der er tale om projekter, som ikke
er gennemfart, fordi de er logistisk komplicerede, og fordi de hver is&r repraesenterer
et mindre antal enestuer. Flere steder er det ngdvendigt med rokader og tilbygninger
pa centrene for at sikre den optimale udnyttelse af de fysiske rammer samt at ombyg-
ningen ikke pavirker andre faciliteter negativt. Men set som et samlet projekt, som der
her er mulighed for, vil det veere muligt at tilbyde mange patienterne moderne og tids-
svarende enestuer og fellesrum for et rimeligt belgb.

Oversigten nedenfor viser hvordan midlerne gnskes fordelt mellem de seks centre.
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Delprojekter Ansggt belgb
1. 8 enestuer pa Psykiatrisk Center Gentofte 4,43 mio. kr.
2. 16 enestuer pa Psykiatrisk Center Glostrup 10,40 mio. kr.
3. 4 enestuer pa Psykiatrisk Center Nordsjealland 3,19 mio. kr.
4. 12 enestuer i bgrne- og ungdomspsykiatrien 9,50 mio. kr.
5. 6 enestuer pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn 2,68 mio. kr.
Total 30,20 mio. kr.

Gennemfarelsen af det samlede projekt med etablering af 46 enestuer medfarer, at an-
delen af sengepladser pa flersengsstuer i psykiatrien reduceres fra 14,5 % til 11%. Det
betyder, at efter de gennemfarte ombygninger af psykiatriens sengemasse vil denne
besta af ca. 90% enestuer. Projekterne betyder samtidig, at samtlige barn og unge ind-
lagt pa psykiatriske sengeafsnit i Region Hovedstaden kan indlegges pa enestuer.
Derudover kommer, at de to voksenpsykiatriske centre Nordsjalland og Glostrup lige-
ledes vil kunne tilbyde alle deres patienter indlaeggelse pa enestuer.

Set i sammenhang med de tidligere navnte projekter betyder det, at der — med disse
projekter — er konkrete planer for nedleeggelse af stort set samtlige flersengsstuer i Re-
gion Hovedstadens PsyKiatri.

Baggrund

Behovet for modernisering af patientforholdene pa de seks centre, herunder sarligt
nedlaeggelse af flersengsstuer, er presserende, idet indleeggelse pa enestuer er centralt i
sikringen af et godt patientforlgb og herunder hgj kvalitet i behandlingen.

Fordelene ved enestuer er mangestrengede. De har effekter pa bade patientsikkerhed,
patienttilfredshed og kvaliteten i behandlingen.

| forhold til patientsikkerhed kan etablering af enestuer forebygge antallet af utilsigte-
de handelser. Samtidig forbedres hygiejnen, hvilket szrlig er af betydning pa regio-
nens &ldrepsykiatriske afsnit, hvor patienterne oftere er inkontinente. Adgang til eget
toilet og bad vil i hgjere grad kunne fremme hygiejnen, men det skal papeges, at det
ikke pa alle centre er muligt at etablere adgang til eget bad og toilet pa alle patientstu-
er. Dette skyldes begransninger i de fysiske rammer.

Patienttilfredsheden kan fremmes ved at risikoen for misforstaelser og brist i kommu-
nikation kan mindskes, da dialogen mellem patient og personale kan tages direkte pa
patientstuen uden hensyn til diskretion. Samtidig kan kontakten mellem patienter og
pargrende blive mere tryg og hjemlig. Dette geelder alle patienter, men er serlig cen-
tralt i behandlingen af barn og unge, hvor familien udgar et ekstra vigtigt element i
behandlingsforlgbet.
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Udover de navnte forhold kan etableringen af enestuer generelt vaere med til at frem-
me patienternes helbredelsesproces ved at stgjniveauet kan reduceres. Dette er seerligt
relevant pa regionens lukkede sengeafsnit, hvor enestuerne kan fungere som skarm-
ning af bade udadreagerende og skrgbelige patienter, sa patienterne kan sikres den
ngdvendige ro og plads i sveere situationer.

| arbejdet med nedleeggelse af flersengsstuer er interne rokader, eksempelvis flytning
af funktioner eller hele sengeafsnit, ngdvendige for at bevare det eksisterende antal
sengepladser det enkelte afsnit, ligesom det er vigtigt at bevare feellesrum, grupperum,
mv..

Delprojekt 1. Psykiatrisk Center Gentofte

Med projektet kan der nedlaegges 4 to-sengsstuer pa centrets ene lukkede sengeafsnit,
der i dag bestar af 4 to-sengsstuer og 4 enestuer. Dette er muligt ved at flytte funktion-
er mellem afsnittene. Projektet vil tillige omfatte en forbedring af bad- og toiletforhold
mv..

Der sgges om 4,4 mio. kr. til dette projekt.

Etableringsudgifter

Udgiftspost Mio. Kr.

Etablering af 8 enestuer ved ombygning af aktivitetsrum, flytning af 4.429.000,-
funktioner og forbedring af bad- og toiletforhold

Delprojekt 2. Psykiatrisk Center Glostrup

Projektet pa Psykiatrisk Center Glostrup omfatter nedlaeggelse af samtlige af centrets
8 flersengsstuer. Centrets flersengsstuer ligger spredt pa fem forskellige afsnit. Derfor
indeholder projektet bade tilbygninger til tre sengeafsnit og en flytning af funktioner
internt pa centret.

Udover sikring af enestuer til patienterne muligger tilbygningerne, at Arbejdstilsynets
krav om bedre adgang til kontorfaciliteter og aftreedelsesrum for centrets personale
kan imgdekommes. | det forudgaende arbejde med at imgdekomme Arbejdstilsynets
krav var man pa centret naet til den konklusion, at man var ngdt til at omdanne nogle
enestuer til flersengsstuer. Dette ville naturligvis vaere en ngdlgsning, og med dette
projekt vil det vaere muligt at forbedre personalets arbejdsforhold samtidig med pati-
entforholdene forbedres.

3 af centrets eksisterende flersengsstuer ligger i modtagelsen og det tilknyttede lukke-
de sengeafsnit. Det er meget uhensigtsmaessigt i betragtning af, at der er tale om pati-
enter i en akut fase, hvor ro og mulighed for at veere alene med pargrende eller perso-
nale er vigtigt. Nedleeggelsen af disse flersengsstuer forudseetter en stgrre endring af
modtageforholdene, som til gengaeld ogsa vil lgse flere andre problemer i den nuva-

Side 3



rende indretning. Der vil ske en sammentakning af modtagelsen af patienter til bade
bgrne- og ungepsykiatrien samt voksenpsykiatrien, hvor der — jfr. Sundhedstyrelsens
anbefalinger - er adskilte adgangsforhold og lokaler til de forskellige patientgrupper.
Samtidig etableres der serskilt indgang til politi og redningskorps af hensyn til pati-
entsikkerheden.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af udgifter til de beskrevne forslag til &ndringer i
centrets fysiske rammer.

Etableringsudgifter

Udgiftspost Mio. kr.
1. Tilbygninger 7.500.000,-
2. Ombygning af modtageforhold | 2.903.000,-
Total 10.403.000,-

Delprojekt 3. Psykiatrisk Center Nordsjelland
Dette projekt indebarer en flytning og ombygning af akutmodtagelsen, som rummer
centrets eneste flersengsstuer.

Forslaget omfatter desuden en mindre ombygning af centrets aldrepsykiatriske senge-
afsnit sdledes at patienterne far adgang til eget bad- og toilet fra stuen. Som navnt er
nem adgang til toilet central for reduktionen af utilsigtede haendelser som fald samt
reduktion i risiko for infektioner mv.

Der sgges om ca. 3,2 mio. kr. til dette projekt og fordelingen af udgifterne fremgar af
tabellen nedenfor.

Etableringsudgifter
Udgiftspost Mio. kr.
Omdannelse af 2 to-sengsstuer til 4 enestuer | 3.193.000,-

Delprojekt 4. Bgrne- og ungdomspsykiatrien (2 matrikler)

Samlet betyder projektet omdannelse af 2 to-sengsstuer til 4 enestuer pa Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg og omdannelse af 4 to-sengsstuer til 8 enestuer
pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Med projektet etableres der samlet
set 12 enestuer, hvilket gar, at der fremover kun er enestuer i bgrne- og ungdomspsy-
Kiatrien i Region Hovedstaden.

Der vil vaere tale om et stort kvalitetsmaessigt lgft. Udviklingen i behandlingstilbuddet
til denne patientgruppe omfatter en langt hgjere grad af familieinddragelse og medfg-
rer, at der pa afsnittene i perioder er overnattende foreeldre, hvilket ger de eksisterende
pladsforhold ekstra belastede og behovet for enestuer stort.
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Renovering af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjergs specialafsnit for
patienter med spiseforstyrrelser B102

Specialafsnittets fysiske rammer er utidssvarende, der mangler bl.a. enestuer og der er
kun 1 bad til 8-9 patienter. Patienterne pa dette afsnit er piger og drenge i 7-17 ars al-
deren.

Specialafsnit for spiseforstyrrelser er et hgjt specialiseret afsnit. Patienterne er sveert
syge og har alle helt specielle problemer omkring veegt og kropsopfattelse. De er i for-
skellige faser af deres sygdomsforlgb, flere har fast vagt, og erfaringsmaessigt afleerer
patienterne uhensigtsmaessig adfzerd af hinanden. Det er derfor ud fra bade et fagligt
0g etisk synspunkt centralt, at alle anoreksipatienter har enestuer med eget bad og toi-
let.

De svert syge patienter har i perioder brug for behandling i serligt beskyttede omgi-
velser pa grund af selvmordsfare eller hallucinationer og voldsom, destruktiv adfzerd.
De overflyttes da til alment lukket afsnit, hvilket er uhensigtsmassigt i forhold til den
specialiserede anoreksibehandling. Det indgar derfor i projektet, at der i forbindelse
med ombygning af B102 etableres et skeermet omrade.

Etableringen af i alt 4 nye enestuer (en i skeermet omrade) samt etablering af bad og
toilet pa eksisterende stuer er estimeret til 5,2 mio. kr.

Etablering af enestuer pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup
Gennemfarelsen af dette projekt vil sikre, at centrets fire to-sengsstuer kan omdannes
til 8 enestuer. En omdannelse af sengemassen indebzrer at afsnittets fellesarealer ind-
drages. Derfor indeholder projektet etablering af en 100 kvadratmeter stor tilbygning,
der skal indeholde kakken/spisestue, opholdsrum, tv-stue og handicaptoilet med brus.
Pa denne made fastholdes adgangen til feellesarealer, der er ligesa central i behandlin-
gen som enestuerne.

Projektet pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup vil koste ca. 4,3 mio. kr.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af udgifterne til de to projekter i bgrne- og unge-
psykiatrien.

Etableringsudgifter
Udgiftspost Mio. Kkr.
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg | 5.150.000,-
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup | 4.347.000,-
Total 9.497.000,-

Delprojekt 5. Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Centrets &ldrepsykiatriske sengeafsnit bestar af 12 senge, hvoraf 6 er pa to-sengsstuer.
Afsnittet har desuden kun to toiletter til de 12 senge, hvilket ikke er tilstraekkeligt.
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Dette serligt fordi afsnittets patienter ofte demente @ldre patienter er serligt pleje-
kraevende i forhold til hygiejne. Afsnittet kan i tilfelde af eksempelvis multiresistente
bakterier hos en patient heller ikke isolere denne pa egen stue med bad- og toilet. Dis-
se problemstillinger er et tilbagevendende punkt pa afsnittets APV og derfor centralt at

fa rettet op pa.

Med projektet er gnsket at fa etableret tre nye sengestuer og tre nye toiletter og bad pa

afsnittet.

Etableringsudgifter

Udgiftspost Mio. kr.
Ombygning af sengestuer og for-
bedring af bad- og toiletforhold 2.678.000,-
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Ansggning om midler til udbygning og modernisering af de fysiske rammer i
psykiatrien

Puljen til modernisering af enestuer

Pa opfordring fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse ansgger Region Hovedsta-
dens Psykiatri om 6,2 mio. kr. af det samlede belgb pa 15 mio. kr. til modernisering af
enestuer af puljen pa 75 mio. kr. til enestuer. Puljen sgges til renovering af badeverel-
ser pa lukkede sengeafsnit ud fra et sikkerhedshensyn. Idet Region Hovedstaden har
faet udsat fristen for ansggning til etablering af enestuer omhandler denne ansggning
udelukkende modernisering af eksisterende enestuer.

Der sgges om midler til modernisering af de eksisterende enestuers badeveerelser med
henblik pa at mindske risikoen for at indlagte patienter begar selvmord. Dette bl.a. ved
at forbedre personalets mulighed for at skaffe sig adgang til laste badeverelser. Regi-
on Hovedstadens Psykiatri arbejder i andet regi med at sikre de fysiske rammer i rela-
tion til patienter, der forsgger at skare sig og dette projektet vil understatte regionens
igangvarende patientsikkerhedsarbejde.

Projekt Ansggt belgb
Bedre patientsikkerhed — modernisering af badevearelser 6,2 mio. kr.
Total 6,2 mio. kr.

Det ansggte belgb muliggere at alle badeveerelser pa lukkede sengeafsnit i Region Ho-
vedstadens Psykiatri vil kunne sikres. Bevaggrunden for at starte med de lukkede af-
snit er at det er her risikoen for selvmordshandlinger er starst. Samlet set betyder pro-
jektet at risikoen for, at de 350 patienter der i dag er indlagt pa lukkede afsnit begar
selvmord mindskes.

Baggrund

Baggrunden for denne ansggning er et generelt stort behov for modernisering af de
psykiatriske centres fysiske rammer serligt patienternes toilet- og bade forhold. Ind-
satsen er malrettet badeveerelser, da det ofte er her patienter forsgger selvmord.
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Moderniseringen af de eksisterende enestuer er et vigtigt element i skarpelsen af pati-
ent- og personalesikkerheden pa regionens psykiatriske centre. Patientsikkerhedsmaes-
sigt ved at risikoen for utilsigtede haendelser mindskes. I regi af Region Hovedstaden
PsyKkiatri er der hvert ar et betragteligt antal selvmord og selvmordsforsgg. Samtidig
fjernes muligheden for at patienter i affekt forsgger selvmord.

| forhold til personalet har moderniseringen af enestuerne den betydning at arbejdsfor-
holdene bliver bedre. Dette ved at personalets mulighed for at afveerge utilsigtede
handelser som selvmordsforsgg bliver bedre, eksempelvis ved at lase pa patientbade-
veerelser udskiftes sa personalet kan fa adgang til laste badeveerelser.

Projekt ’Bedre patientsikkerhed — modernisering af badevarelser’

En stor del af Region Hovedstadens Psykiatris toilet- og badefaciliteter for indlagte
patienter er ikke tidssvarende. Set ud fra et patientsikkerhedsmaessigt perspektiv er der
en reekke forhold, der kompromitterer sikkerheden for patienterne — sarligt er risikoen
for at patienterne forsgger selvmord pa toilet og badeverelser stor. Forelgbige tal fra
Dansk Patientsikkerheds Database (DPSD) indikerer, at ca. 1/3 af de selvmordshand-
linger, der blev begaet pa sengeafsnittene i 2009 fandt sted pa toilet eller badevaerel-
ser.

Metoderne anvendt i selvmordshandlingerne er varierende, men en analyse af handel-

sesbeskrivelserne viser, at tre forhold er serligt fremtreedende:

= Patienterne laser sig inde pa toilet eller badevarelse og forsgger at haenge sig

= Patienterne laser sig inde pa toilet eller badeveerelse og skerer sig

= Personalet har vanskeligheder med at skaffe sig adgang til toilet- og badeveerelser,
hvor patienterne har last sig inde

Analysen af heendelsesbeskrivelserne fra DPSD kombineret med gennemgang af typi-
ske toilet og badevearelser har vist, at falgende forhold bar adresseres:

= Blandingsbatterier: Patienterne forsgger at haenge sig ved fastgare en lakke til
blandingsbatterier i brusebad og ved handvask. En lgsning er, at skjule blandings-
batteriet. Lasningen kendes fra svammehaller, hvor der findes en trykknap til start
af bruser, og hvor vandet lgber i en afgraenset periode.

= Bruserslanger: Patienter forsgger at haeenge sig i bruserslanger. Den sikreste Igs-
ning er at indbygge bruserhovedet i vaeg og loft. Alternativt (og lige sa sikkert)
kan et fast rer med bruserhoved monteres til veeggen. Monteringen skal ske sale-
des, at rer og bruser ikke kan holde til belastninger pa over 25 kg. For yderligere
at gge sikkerheden kan valges koniske bruserhoveder.

= Rer under handvask: Patienterne forsgger at haenge sig ved fastgere en lgkke til
rer i brusebad og under handvask. En lgsning er, at skjule rgrene enten ved at
bygge et skab eller en boks til dem, eller at indkgbe handevaske med tilhgrende
vaskeskabe.
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= Knager og kroge: Patienterne forsgger at heenge sig i knager og kroge, og som-
metider skrues knagen eller krogen ud veeggen, og skruen anvendes til selvska-
dende handling. Toiletter og badeverelser skal saledes saneres for knager og kro-
ge, som skal erstattes med tilsvarende selvklabende knager og kroge. Hvor kroge
og knager skal vaere monteret med skruer, skal monteringen ske pa en made, der
sikrer, at det monterede falder ned ved en belastning pa over 25 kg.

= Handtag: Patienter forsgger at haenge sig ved at fastggre en lgkke til dgrhandtag.
Hvor der er skydedar til toilet eller badeveerelse, skal eventuelle handtag erstattes
med en kopskal.

= Rumopdeling: Pa flere af centrene i Region Hovedstadens Psykiatri er toiletterne
opdelt som vist pa billedet nedenfor. Denne opdeling giver patienterne mulighed
for at haenge sig og skillerum som vist pa billedet bar fares til loft.

I forhold til personalets adgang til laste toiletter er der en reekke forskellige problema-
tikker afhaengig af lasemekanisme. Der findes forskellige typer af vriderlase pa inder-
siden af dgren, der gar det muligt for personalet at tiltvinge sig adgang til toilettet eller
badeveerelset enten ved hjeelp af en sarlig nggle eller en mant eller lignende, der kan
abne lasen op. Det kan dog veere forbundet med store vanskeligheder for personalet at
skaffe adgang under disse forhold, da patienter kan forsgge aktivt at modarbejde pro-
cessen. Andre steder er der tale om egentlige Iase af forskellige typer, som patienterne
ogsa har muligheder for aktivt at obstruere fx ved at sette tyggegummi eller afbraek-
kede teendstikker i klemme i 13s eller i fatning i derkarmen. Disse bar skiftes til den
sikreste lgsning.

Etableringsudgifter:

| forhold til gennemfarelsen af dette projekt er det planen at begynde sikkerhedsarbej-
det pa regionens lukkede sengeafsnit, da risikoen for selvmordshandlinger er starst pa
disse afsnit. Det ansggte belgb pa 6,2 mio. kr. vil rekke til at sikre alle badevarelser
som patienter pa lukkede afsnit har adgang til.
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Det er planen at arbejdet kan igangsattes medio 2010 og feerdiggares i lgbet af 2011.
Derfor gnskes det ansggte belgb udbetalt af to gange fordelt som vist i tabellen neden-
for.

Udbetalingsoversigt:
Udbetalingsdato | Belgb

4. kvartal 2010 2.066.000,- kr.
1. kvartal 2011 4.134.000,- kr.
Total 6.200.000,- Kkr.
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Ansggning om midler til udbygning og modernisering af de fysiske
rammer i psykiatrien

Puljen til anlaegsleft i retspsykiatrien

Pa opfordring fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse ansgger Region Hovedsta-
dens Psykiatri om 8 mio. kr. af den samlede pulje pa 25 mio. kr. til anlaegslaft i rets-
psykiatrien. Fokus i denne ansggning er pa gget sikkerhed pa regionens lukkede sen-
geafsnit.

| Region Hovedstaden varetages den specialiserede retspsykiatriske behandling af
henholdsvis Psykiatrisk Center Sct. Hans og Retspsykiatrisk Center Glostrup. Der ud
over varetager almenpsykiatrien ogsa behandling af retspsykiatriske patienter. Opge-
relser i Region Hovedstadens Psykiatri viser, at der i 2009 var 60 retspsykiatriske pati-
enter indlagt pa lukkede sengeafsnit i almenpsykiatrien, svarende til ca. 25 % af regio-
nens samlede antal retspsykiatriske patienter. | 2009 igangsatte Region Hovedstadens
Psykiatri en bred vifte af satspuljeprojekter rettet mod retspsykiatriske patienter. Pro-
jekterne er godt i gang og en del centre er involveret i projekterne. Et af projekterne
omhandlede omorganisering af almenpsykiatriske sengeafsnit saledes at personalet
blev opnormeret og bedre rustet til at handtere de retspsykiatriske patienter. Projektet
bergrer Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Psykiatrisk Center
Hvidovre og Psykiatrisk Center Glostrup. Udover personalets kompetencer er vigtige i
det behandlingsfaglige arbejder er de fysiske rammer det ogsa. Derfor sgges der om
midler til at sikre og modernisere de fysiske rammer pa henholdsvis Psykiatrisk Center
Amager, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, og Psykiatrisk Center Glostrup. Der sgges
ikke midler til Psykiatrisk Center Hvidovre, der star overfor en stor ombygning de
kommende ar, hvor der er fokus pa forhold for patienter indlagt pa lukkede afsnit —
herunder retspsykiatriske patienter.

Tidssvarende sikkerhedsforanstaltninger er saledes ikke kun relevant pa regionens
specialiserede retspsykiatriske centre, men ligeledes pa de almenpsykiatriske lukkede
sengeafsnit. Derfor sgges der om 8 mio. kr. til at hgjne sikkerheden pa fem af regio-
nens psykiatriske centre.

Administrationen

@Zkonomi- og
Planlaegningsafdelingen

Kristineberg 3
2100 Kgbenhavn @

4511 20 00

4511 2057

4511 20 07
psykiatri@psv.regionh.dk
www.psykiatri-regionh.dk

Ref.: Anne Lund Jensen

Dato: 26. januar 2010



Oversigten nedenfor viser hvordan midlerne gnskes fordelt mellem de fem centre.

Projekter Ansggt belgb

1. Nyt alarmsystem til lukkede afsnit pa Psykiatrisk Center 0,60 mio. kr.

Kgbenhavn

2. Sikring af ude- og indearealer pa Retspsykiatrisk Center 2,60 mio. kr.

Glostrup

3. Sikring af udearealer pa Psykiatrisk Center Amager 0,40 mio. kr.

4. Sikring og renovering af lukkede afsnit pa Psykiatrisk Cen- 0,49 mio. kr.

ter Glostrup

5. Forbedring af alarm- og overfaldssystemer pa Psykiatrisk 3,91 mio. kr.

Center Sct. Hans

Total 8,00 mio. kr.
Baggrund

Sikkerhedsforholdende er generelt gode og tidssvarende pa regionens psykiatriske
centre, men pa grund af udviklingen i patientgruppen og det stigende behov for lukke-
de senge er en forbedring af sikkerhedsniveauet ngdvendig. Et passende sikkerhedsni-
veau er ngdvendigt for at sikre et trygt arbejdsmiljg og behandlingsmiljg.

| forhold til personalets arbejdsmiljg er velfungerende alarmsystemer altafgarende,
idet personalet ofte arbejder med psykotiske patienter med en uforudsigelig og
udadreagerende adfeerd. Samtidig er visheden om, at hurtig hjelp kan tilkaldes vigtig
for et trygt arbejdsmiljg. Denne vished kan understattes ved, at personalet har indivi-
duelle overfaldsalarmer, der i tilfeelde af overfald viser den ngdstedte medarbejders
lokalisering og herved sikrer hurtig hjelp.

| forhold til patienterne er passende sikkerhedsforhold med til at understatte at ram-
merne for et godt patientforlgb er tilstede. Idet retspsykiatriske patienter har en retslig
foranstaltning, der ggr at de ofte er “tvangs” indlagt eller har dom til behandling er de
ikke altid interesseret i at modtage behandling. Denne problemstilling gar at der er
starre risiko for at patienterne forsgger at flygte. Samtidig har en stor del af patienter-
ne et misbrug, der gar at indsmugling af narkotika er en gentagende problemstilling pa
de lukkede sengeafsnit.

Region Hovedstadens Psykiatri har i henholdsvis 2008 og 2009 opgjort antallet af
retspsyKkiatriske patienter og konstateret at der har veeret en vaekst pa 15% i patient-
gruppen. Dette bekrafter den landsdaekkende tendens, der viser en arlige udvikling pa
mindst 10%. Med denne udvikling vil der ogsa i fremtiden vzre behov for indlaeggelse
af retspsykiatriske patienter pa de almenpsykiatriske centre.

Region Hovedstaden har fra kvalitetsfonden faet tilsagn om bevilling pa 550 mio. kr.

til nybygning af retspsykiatri pa Psykiatrisk Center Sct. Hans gstomrade. De prasente-
rede projekter vedr. forbedring af sikkerheden pa de af regionens lukkede afsnit, som
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ligger pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, har ikke direkte sasmmenhaeng til det kommen-
de anlaegsprojekt pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Projekt nr. 5 vedr. nye overfalds-
alarmer samt nyt ngglesystem pa centrets retspsykiatriske afdeling er rettet mod den
eksisterende bygningsmasse, hvor investeringerne vil kunne forbedre sikkerheden i
mange ar frem. Dette er pakreaevet idet nybyggeriet farst forventes ferdigt i 2015.

Projekt 1. Nyt alarmsystem til lukkede afsnit pa Psykiatrisk Center
Kgbenhavn

Der sgges om 600.000,- kr. til indkeb af nye overfaldsalarmer pa lukkede afsnit pa
Psykiatrisk Center Kgbenhavn. P4 afsnittet er det eksisterende alarmsystem af aldre
dato og der er af sikkerhedsmassige arsager behov for udskiftning.

Centret har de sidste to ar permanent haft 10 senge belagt med retspsykiatriske patien-
ter pa lukkede sengeafsnit.

Etableringsudgifter

Udgiftspost Mio. kr.
Alarmsystem 0,6
Total 0,6

Projekt 2. Sikring af ude- og indearealer pa Retspsykiatrisk Center
Glostrup

Retspsykiatrisk Center Glostrup bestar af to sengeafsnit med 12 patienter pa hvert af-
snit. Fra sengeafsnittene er der adgang til udearealer som er sikret ved et indhegnet
omrade. Igennem drene har der veret problemer med at hegnets tykkelse ikke er sik-
kerhedsforsvarligt nok. Samtidig er den nuverende belysning af udearealerne meget
mangelfuld. Dette har den konsekvens at patienterne i perioden efterar, vinter og star-
ten af foraret har begraenset mulighed for at benytte udearealerne i aftentimerne. Den
manglende belysning ger at personalet ikke kan se hvad der foregar i haven, ej heller
se , hvor patienterne opholder sig hvilket gar en aftentur i haven sikkerhedsmaessigt
uforsvarligt. Samtidig betyder den manglende belysning at risikoen for flugtforsgg og
indsmugling af narko er hgjere. Ydermere er den begraensede belysning uheldig da
centrets personale anvender arealerne i behandlingsfagligt gjemed, idet en gatur kan
reducere konfliktniveauet og dermed ogsa brugen af tvang.

Derfor sgges der om 0,8 mio. kr. til udskiftning af centrets hegn og 200.000,- kr. til ny
belysning af udearealer.

Pa centret barer personalet overfaldsalarmer og der vurderes at veere behov for indkgb
af ekstra alarmer, som sikrer at alt personale har en individuel alarm. Det vil sikre per-
sonalets vished om et trygt arbejdsmiljg. Samtidig vil det betyde at besggende som ek-
sempelvis handverkere og studerende ligeledes vil have mulighed for at lane alarmer
uden at det faste personale skal undvere. Derfor sgges der om 100.000,- kr. til indkab
af ekstra overfaldsalarmer.
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Pa grund af forskellige problemer med det nuvaerende lasesystem vurderes der at veere
behov for udskiftning at dette til et moderne elektronisk ngglesystem. Dette vil inde-
beere, at risikoen for absentering bliver vasentlig mindsket og sikkerheden bliver helt
forsvarlig. En veesentlig fordel ved det elektroniske ngglesystem er, at det i forbindelse
med forsvinden altid vil kunne spores. Derfor sgges der om 0,9 mio. kr. til udskiftning
af lasesystem.

Der er samtidig behov for udskiftning af hoveddgre pa centrets to sengeafsnit. Dette
skyldes at dgrene er af &ldre dato og ikke vurderes at veere af hgj sikkerhedsmaessig
standard. Samtidig er der behov for renovering af to dgre pa det ene afsnits personale-
kontor. Der gnskes at forsyne dgrene med store glaspartier med panserglas. Dette er
der allerede pa centrets andet sengeafsnit og personalet er glade for dette. Indszttelsen
af glas medfarer at personalet kan overvage patienterne fra kontoret og derved reage-
rer meget hurtigere pa optrak til vold og lignende. Samtidig er glaspartiet et udtryk for
abenhed og imgdekommenhed og et godt signal til patienter og pargrende, i stedet for
en lukket dar. Der sgges om i alt 600.000,- kr. til udskiftning af dare.

Etableringsudgifter

Udgiftspost Mio. Kkr.
Udskiftning af hegn 0,8
Indkeb af ekstra alarmer (25 stk. & 0,1
4.000 kr.)

Belysning til udearealer 0,2
Udskiftning af lasesystem 0,9
Udskiftning af hoveddgre og dar- 0,6
parti pa personalekontor

Total 2,6

Projekt 3. Sikring af udearealer pa Psykiatrisk Center Amager

Pa Psykiatrisk Center Amager er der behov for at sikre centrets boldbane saledes, at de
indlagte retspsykiatriske patienter kan anvende denne under indleeggelse. Patienternes
adgang til frisk luft og skift i miljg er centralt i sikring af et godt patientforlgb og vil
hgjne behandlingens kvalitet.

Centret havde i 2009 11 senge permanent belagt med retspsyKkiatriske patienter pa luk-
kede afsnit.

Etableringsudgifter
Af tabellen nedenfor fremgar det, at der er behov for 400.000,- kr. til etablering af nyt
hegn og sikring af lase i dgrpartierne.

Udgiftspost Mio. kr.
Nyt hegn og diverse 04
Total 0,4
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Projekt 4. Sikring og renovering af lukkede afsnit pa Psykiatrisk
Center Glostrup

Pa centret er der i lgbet af 2009 blevet etableret et lukket afsnit til retspsykiatriske pa-
tienter. | forlengelse af dette afsnit er der behov for renovering af haveanlaegget, sik-
ring af sengeafsnittet og modernisering af afsnittets aktivitetsrum. Fzlles for alle tre
tiltag er, at de vil sikre patienterne bedre fysiske rammer samt bedre mulighed for fy-
sisk aktivitet og skift i miljg under indlaeggelse.

| 2009 var der 9 senge permanent belagt med retspsykiatriske patienter pa centrets
lukkede senge afsnit.

Etableringsudgifter
Der sgges om 0,49 mio. kr. til etablering af de tre tiltag. Tabellen nedenfor illustrerer
fordelingen af udgifterne.

Udgiftspost Mio. kr.
Renovering af haveanlag 0,20
Renovering af aktivitetsrum 0,04
Sikring af sengeafsnit 0,25
Total 0,49

Projekt 5. Forbedring af alarmsystemer og renovering af lukkede af-
snit pa Psykiatrisk Center Sct. Hans

Psykiatrisk Center Sct. Hans varetager regionens specialiserede behandling af retspsy-
kiatriske patienter. | 2009 var 77 retspsykiatriske patienter indlagt pa centrets speciali-
serede lukkede sengeafsnit. For at forbedre sikkerheden pa centret sgges der om mid-
ler til:

= Udvidelse af et delvist implementeret adgangskontrolsystem

= Udskiftning af gammelt overfaldsalarmsystem

= Indkgb af nyt ngglesystem

Adgangskontrolsystem

Pa flere lukkede afsnit pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der etableret et tradlgst elek-
tronisk adgangskontrolsystem. Systemet anvendes af personalet ved ind- og udgang,
og dgrene abnes ved at holde en forprogrammeret chip op foran en sensor, hvorved
der sendes signal til den elektriske motorlas. Systemet giver en stor tryghed hos perso-
nalet, idet de ikke skal std og fumle med en nggle i en flugtsituation. P& Retspsy-
kiatrisk afdeling er adgangskontrolsystemet p.t. installeret pa 2 lukkede afsnit (R2 og
R6). Der gnskes samme system og samme tryghed for personalet pa afdeling R7, R8
og R1.
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Overfaldsalarmsystem

Psykiatrisk Center Sct. Hans har i dag 2 forskellige typer overfaldsalarmer af fabrikat
Ascom. Pa Vesthospitalet er alle overfaldsalarmer opgraderet til et nyt og bedre sy-
stem med sakaldte type a71 overfaldsalarmer.

| de retspsykiatriske afdelinger pa @st hospitalet anvendes stadig de gamle overfalds-
alarmer, og det har leenge vaeret et gnske at opgradere dem til det nye system. Persona-
let er ikke trygge ved de gamle overfaldsalarmer, og der er mistanke om, at de ind i
mellem fejler under drift. Altsa nar en medarbejder trykker alarm og har brug for
hjeelp. Derudover er der brug for en ekstra server til overfaldsalarmsystemet pa Rets-
psykiatrisk afdeling da der i dag kun er en alarmserver til handtering af alarmer fra
bade @st og Vest. Dette medfarer en tidsforsinkelse, nar der trykkes alarm pa de rets-
psykiatriske afdelinger. Personalet er meget utrygge ved denne tidsforsinkelse, og det
betyder, at nar de trykker alarm og der ikke umiddelbart sker en reaktion, bliver der
trykket igen og igen. Systemet overbelastes, og tiden forsinkes yderligere. Lgsningen
er at etablere en server mere til de retspsykiatriske afdelinger. Ud over at fa et mere
driftsikkert anlaeg, vil der vaere en redundant server ved et evt. nedbrud.

Ngglesystem

| ar 2002 blev der kabt og installeret et nyt Iasesystem pa Sct. Hans. |1 2008 opdagede
man det farste store sikkerhedsproblem, da en indlagt patient pa en lukket retspsy-
kiatrisk afdeling abnede en dgr, hvortil han ikke havde adgang, med hans almindelige
patientveerelses nggle. Problemet blev midlertidigt lgst ved at udskifte alle patientvee-
relsesnggler. Men pa Sct. Hans er det fortsat et sikkerhedsproblem, idet man ved brug
af en alm. nggle kan abne en sakaldt "intelligent” ngglecylinder. Disse ngglecylindre
er bl.a. monteret i alle dere pa de kliniske afdelinger. Det er ngdvendigt at udskifte he-
le lasesystemet pa Sct.Hans, og farste prioritet i sikkerheden er selvfalgelig pa de rets-
psykiatriske afdelinger. Men da der ogsa er retspsykiatriske patienter pa afdeling L og
M, vil det veere ngdvendigt at udskifte hele centrets lasesystem.

Et nyt ngglesystem vurderes at koste 4 mio. kr., men for at sikre at et stgrre antal
centre kan fa del i puljemidlerne er det aftalt med Psykiatrisk Center Sct. Hans, at de
tilvejebringer en egenfinansiering pa 2 mio. kr. Derfor sgges resten af midlerne fra
denne pulje.

Etableringsudgifter
Der sgges om i alt 3,91 mio. kr. til forbedring af sikkerheden pa centret. Midlerne gn-
skes fordelt som vist i tabellen nedenfor.

Udgiftspost Mio. Kr.
Udvidelse af adgangskontrolsystem 0,27
Nyt overfaldsalarmsystem 1,64
Nyt ngglesystem 2,00
Total 3,91
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Retningslinjer vedrgrende lgn- og andre ansattelsesvilkar i forbindelse med ny-
ansattelse af medarbejdere i regionen, som far job via Jobbgrsen (Tryghedsord-
ningen)

| beslutningsreferat fra Forretningsudvalgets mgde den 26. januar 2010 vedrgrende
etablering af en tryghedsordning fremgar bl.a., at lan- og ansattelsesvilkar for medar-
bejdere omfattet af Tryghedsordningen skal forhandles efter seedvanlig procedure i
forbindelse med ansattelse i en anden virksomhed. Regionen vil i den forbindelse
drafte overordnede og tveergaende forhold med de faglige organisationer.

Ved mgde med de faglige organisationer den 5. februar 2010 blev det besluttet at ned-
sette en arbejdsgruppe, der specielt skal afklare spargsmal om lgn- og ansattelsesvil-
kar i forbindelse med Tryghedsordningen (overgangsordninger).

Der er afholdt 2 mgder i arbejdsgruppen henholdsvis den 11. februar og 13. april
2010.

Organisationerne har fremsat en raeekke gnsker til overgangsordninger i forbindelse
med nyanszttelse af medarbejdere, der har veeret tilknyttet Jobbgrsen.

Udgangspunktet for gruppens draftelser har veeret, at de enkelte virksomheder i Regi-
on Hovedstaden udger selvstendige ansettelsesomrader, saledes at den enkelte med-
arbejders ansattelsesomrade er fastsat til den enkelte virksomhed (galder ikke tjene-

stemand).

Dette indebeerer bl.a., at medarbejdere der — ansggt eller uanseggt — fratrae-
der/afskediges fra sin stilling pd en virksomhed ikke medtager bl.a. opsigelsesancien-
nitet, anciennitet i forhold til evt. fratreedelsesgodtgarelse ved umiddelbar nyanseettel-
se og tiltreeden ved anden virksomhed, ligesom der normalt aftales prgvetid mv. Her-
udover vil lanforhold og evt. andre arbejdsforhold blive aftalt i forbindelse med nyan-
settelsen.

Parterne har veeret enige om, at meget i den aktuelle situation taler for, at der etableres
seerordninger for afskedigede medarbejdere, men séledes at det ikke bryder afggrende
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med ovennavnte principper. Nedennavnte ordninger er saledes isoleret til den aktuel-
le situation, dvs. for medarbejdere omfattet af Jobbgrsen.

Parterne er herudover enige om, at ved nyansattelse ved anden virksomhed, skal lgn-
og evt. andre ansattelsesforhold sa vidt muligt veere feerdigforhandlet og aftalt inden
tiltreeden. Der henvises til bestemmelse herom i de respektive aftaler om lokal lgndan-
nelse.

Bemaerkning:

Der er enighed om, at dette specielt pointeres i den aktuelle situation, herunder at det
tilstraebes, at ansattelsesbrev bl.a. indeholdende lgnforhold foreligger tidligst muligt i
forhold til det aftalte tiltreedelsestidspunkt i den nye stilling.

De konkrete tiltag omkring legn og ansettelsesvilkar for medarbejder som far job via
Jobbgrsen er:

1) Hidtidig samlet fast lgn (grundlgn + kvalifikations-/funktionslgn) bevares i en peri-
ode svarende til den oprindelige opsigelsesperiode ved ansettelse nyt sted, safremt
den nyforhandlede samlede faste lgn er lavere her.

Bemaerkning:

Arbejdstidsbestemte saerydelser i ny stilling ydes i overensstemmelse med faktisk ud-
farte vagter pa ubekvemme tidspunkter (aften-, nat- og weekendtilleeg). Parterne er
opmarksomme pa, at der kan forekomme tilfeelde, hvor skift til ny stilling kan medfare
en betydelig nedgang i omfanget af tjeneste pa ubekvemme tidspunkter. I disse tilfelde
kan foretages en konkret vurdering af den heraf fglgende lgnnedgang mhp evt. ydelse
af et midlertidigt udligningstilleeg inden for den oprindelige opsigelsesperiode. Et skift
fra fx tjeneste i fast aften-/nattevagt til dagvagter eller skiftende vagter i ny stilling
omfattes ikke af denne situation.

2) Safremt pageeldende opsiges i provetidsperioden ved det nye ansettelsessted og fra-
treeden finder sted inden den oprindelige opsigelsesperiodes udlgb, udbetales oprinde-
lig samlet faste lgn til udgangen af den oprindelige opsigelsesperiode. Opsigelse i pro-
vetidsperioden omfatter bade afskedigelse af driftsmaessige arsager, fx besparelser og
afskedigelser begrundet i medarbejderens forhold, dog séaledes at afskedigelse som fgl-
ge af misligholdelse ikke omfattes af ordningen.

Pageldende vil i ovennavnte situation igen kunne tilmeldes Jobbgrsen med oprindeli-
ge rettigheder og til udlgb af den oprindelige opsigelsesperiode.

3) Ret til fratreedelsesgodtgarelse, jf. funktionaerlovens § 2a, safremt den kreevede an-
ciennitet er opnaet, effektueres fra virksomheden man er afskediget fra, uanset at man
opnar anden ansattelse gennem Jobbgrsen ved anden virksomhed i opsigelsesperio-
den.
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BILAG 2

REgion Koncern HR
Hovedstaden

Personalepolitisk enhed

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Telefon 48205000
NOTAT Direkte 48205479
Fax 48205198

Dato: 14. april 2010

Finansiering og tildeling af uddannelsestilbud: Arbejdsgruppen under trygheds-
ordningen vedr. uddannelse og arbejdsmarkedsforhold

Baggrund

| forbindelse med regionens tryghedsordning har der veeret nedsat to arbejdsgrupper,
der har haft til opgave at drefte forslag til preeciseringer og aftaler i tryghedsordningen
vedr. henholdsvis 1) lgn- og ansettelsesvilkar, og 2) uddannelses- og arbejdsmarkeds-
forhold.

Arbejdsgruppen vedr. uddannelse og arbejdsmarkedsforhold holdt i alt 3 mg-

der. Drgftelserne pa mgderne har omhandlet fglgende emner:

= Snitflader mellem regionen, jobcentre og beskeeftigelsesregionen

= Retningslinjer for, i hvilket omfang opsagte medarbejdere kan deltage i uddannel-
sestilbud i opsigelsesperioden

= Finansiering af tilbud

= Uddannelses og opkvalificeringsbehov

Det fglgende er arbejdsgruppens opleeg til principper for tildeling af tilbud til opsagte
medarbejdere, herunder finansieringsgrundlag. Til dette notat udarbejdes en vejled-
ning, som er malrettet afdelingsledelserne pa regionens virksomheder.

Finansiering og tildeling af uddannelsestilbud

Pa det farste made i arbejdsgruppen efterspurgte organisationerne centrale midler til
uddannelse og opkvalificering fra Rekrutterings og fastholdelsespuljen (budget 2010).
Koncern HR lovede at undersgge muligheden for at finde ledige midler.

Der har veeret drgftet fglgende forslag til finansiering af aktiviteterne:

1) 450.000 kr. til it-system og arbejdsmarkedsfaglig bistand.

Der er afsat ca. 450.000 kr. fra puljen til rekruttering/fastholdelse til teknisk bistand
(it-lgsninger m.v.) vedr. Tryghedsordningen samt til finansiering af de konsulentakti-
viteter som Arbejdsmarkedsafdelingen tilbyder regionens virksomheder.
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2) 500-1.000.000 kr. fra puljen for rekruttering/fastholdelse.

Der er i fgrste omgang afsat 500.000 kr. fra rekrutterings og fastholdelsespuljen (bud-
get 2010), og dette belgb sgges hevet til i alt 1 mio. kr., til uddannelses og opkvalifi-
ceringstilbud til opsagte medarbejdere. Midlerne kommer fra puljen vedr. rekrutte-
ring/fastholdelse.

3) Forslag om 1.000.000 kr. fra PUP-midler.

Fra PUP-puljen (Personalepolitiske Samarbejdsprojekter OK08) foreslas afsat 1,0 mio.
kr. Midlerne kan besluttes af Den personalepolitiske arbejdsgruppe/RegionH MED-
udvalget. Arbejdsgruppen er enige om, at den givne malsetning for anvendelse af
midlerne kan omfatte udannelsesaktiviteter for opsagte medarbejdere i regionen. (For-
slaget laegger op til, at knapt halvdelen af midlerne anvendes til denne indsats).

Sammenfatning vedr. finansiering og administration af puljen

Arbejdsgruppen har tilsluttet sig en finansieringsmodel, hvor der arbejdes videre med
forslag 2 og 3. Herved kan der disponeres over en pulje pa 2,0 mio. kr. til uddannel-
ses- og arbejdsmarkedstiltag m.h.p. fastholdelse og/eller omstilling af afskedigede
medarbejdere.

Puljen disponeres af arbejdsmarkedsafdelingen i samarbejde med de hospitaler, der er
bergrte af afskedigelser. Der sgges skabt en fordeling, hvor puljen anvendes forholds-
maessigt efter omfanget af afskedigelser inden for den enkelte virksomhed.

Endvidere skal puljen disponeres saledes, at arbejdspladser, der farst senere i 2010
matte blive berart af afskedigelser, sa vidt muligt ogsa far adgang til uddannelsesmid-
ler.

Uforbrugte midler tilbagefares til Koncern HR.

Andre midler/puljer

Arbejdsmarkedsafdelingen vil, efter aftale, forsgge at sege andre beskaftigelsespuljer
samt efter aftale indhente VEU og SVVU-godtggrelse for opsagte medarbejderes delta-
gelse i kursus- og uddannelsesforlgb. For at sikre, at alle sa vidt muligt far mulighed
for kurser og uddannelse vil de indhentede godtgarelser indga i finansieringspuljen.

Arbejdsmarkedsafdelingen karer en specifik dispensationssag i forhold til Rigshospi-
talet, hvor mulighederne for at fa midler fra den sakaldte "varslingspulje” afpraves.

Kriterier for godkendelse af uddannelse og tildeling af midler

Den samlede pulje teenkes fordelt til brug for de bergrte virksomheder i regionen. For-
delingen sker med udgangspunkt i en vurdering af omfanget af afskedigelser pa virk-
somhederne.

Side 2



midlerne disponeres og administreres af Arbejdsmarkedsafdelingen i dialog med virk-
somhederne. Midlerne udmgntes pa baggrund af de kriterier, der er navnt i dette af-
snit. Tildelingskriterierne er yderligere suppleret i en vejledning til dette notat.

Midlerne skal stgtte aktiviteter, der gger den enkelte medarbejders muligheder for at
finde ny beskeeftigelse i regionen eller udenfor.

Varigheden af aktiviteterne kan efter vurdering svinge fra 1-2 uger, 3-4 uger eller leen-
gere endnu - seerligt hvis det gger beskeeftigelsesudsigterne og holder sig inden for en
overkommelig gkonomisk ramme. Det vurderes at hovedparten af uddannelsesforslag
vil veere af kortere varighed. Arbejdsgruppen anbefaler, at der benyttes eksisterende
uddannelsestilbud.

Uddannelsesaktiviteten skal som udgangspunkt aftales inden for den ansattes opsigel-
sesperiode, men kan i visse tilfelde forega efter opsigelsesperiodens ophar. | de til-
feelde, hvor uddannelsesaktiviteten pabegyndes i opsigelsesperioden og varer ind i le-
dighedsperioden anbefales det, at der tages kontakt til den pagaldendes A-kasse og
det jobcenter i den kommune, hvor den pagaldende har bopzl. Den enkelte A-kasse
eller jobcenter kan vejlede om mulighederne for at bevare retten til dagpenge under
udannelse i ledighedsperioden.

Spergsmalet om, hvorvidt der kan besluttes eventuelle forleengelser af opsigelsesperi-
oden er drgftet i arbejdsgruppen, men der er ikke truffet en beslutning.

Det er den enkelte leder samt virksomhedens uddannelseskonsulenter eller Arbejds-
markedsafdelingens konsulenter og medarbejderen, der ved gensidig aftale vurderer,
hvorvidt et tilbud er relevant for den enkelte. Medarbejderen har i denne forbindelse
mulighed for at tage TR med i drgftelserne som bisidder.

Der bgr udvises udstrakt fleksibilitet i forhold til at tilbyde den pagaldende uddannel-
se i opsigelsesperioden. Den opsagte medarbejder gives sa vidt det er muligt frihed til
at deltage i uddannelsesaktiviteter.

| tilfeelde af, at der ikke kan opnas enighed om adgangs til uddannelse kan virksomhe-
dernes VMU drgfte uenigheder og de lokale principper. Sarlige tvister vil kunne rej-
ses overfor koncerndirektionen gennem Koncern HR.

Opfelgning pa uddannelses- og arbejdsmarkedstiltag
Den Personalepolitiske arbejdsgruppe under RegH-MED modtager lgbende status pa,
hvordan de tildelte midler er brugt.

Medarbejdere med job pa serlige vilkar

Opsagte medarbejdere med job pa serlige vilkar (Rammeaftale om Socialt kapitel)
skal have mulighed for at modtage tilbud pa lige fod med andre.
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Kommunikation
Der udarbejdes informationsmateriale til virksomhederne om principper og mulighe-
der for at tiloyde uddannelse til opsagte medarbejdere.

| dette materiale vil det fremga, at Arbejdsmarkedsafdelingen vejleder i job - og ud-
dannelsesmuligheder, forestar jobsggningskurser og koordinerer kursus- og uddannel-
sesindsatsen. Arbejdsmarkedsafdelingen sgrger endvidere for igangsattelse af malret-
tede og feelles kursus- og uddannelsesaktiviteter pa baggrund af indrapportering fra
virksomhedernes TR’er.
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Region
Hovedstaden
Telef
NOTAT Direlte
Web
Til: Direktioner og afdelingsledelser pa regionens virksomheder

Formandskabet i VMU

Vejledning om uddannelsesmuligheder for opsagte medarbejdere

P& mgde med de faglige organisationer vedrgrende Tryghedsordningen den 05.02.10
blev der nedsat en arbejdsgruppe, der skulle drgfte spgrgsmal om uddannelse og ar-
bejdsmarkedsforhold i tilknytning til ordningen. Arbejdsgruppens draftelser er be-
skrevet i notatet ”Finansiering og tildeling af uddannelsestilbud - arbejdsgruppen un-
der tryghedsordningen vedr. uddannelse og arbejdsmarkedsforhold.”

Arbejdsmarkedsafdelingen i Region Hovedstaden star for den del i Tryghedsordnin-
gen, der omhandler uddannelse og vejledning, og praciserer i dette notat en reekke
aspekter ved ordningen pa baggrund af arbejdsgruppens dreftelser og draftelse i Re-
gionh MED den 24.03.10. Notatet opdeles i falgende:

= Overordnede retningslinjer for kursus- og uddannelsestiltag
= Central pulje, herunder tildelingskriterier og —procedure

= Eksempler pa kursus- og uddannelsesmuligheder, inddelt pa faggrupper

Overordnede retningslinjer for kursus- og uddannelsestiltag

Arbejdsmarkedsafdelingen udbyder jobsggningskurser og vejledningssamtaler til regi-

onens opsagte medarbejdere. Las eventuelt mere pa afdelingens intranetside.

Kursus- og uddannelsesindsatsen tilbydes ud fra nedenstaende rammer:

= Som en del af Tryghedsordningen bgr der udvises udstrakt fleksibilitet i forhold til

at tilbyde den pagaldende uddannelse i opsigelsesperioden. Den opsagte medar-

bejder gives sa vidt det er muligt frihed til at deltage i uddannelsestiltag og kurser,

herunder jobsggningskurser. Formalet med dette er at kleede de opsagte medarbej-
dere pa til hurtigst muligt at komme i job igen enten i eller uden for Region Ho-
vedstaden.

= Det er gennem dialog mellem den opsagte medarbejder og dennes naermeste leder,

at kursus- og uddannelsestiltag aftales. Til at understgtte dialogen, herunder drof-
telse af kursus- og uddannelsestiltags relevans, kan bade leder og medarbejder fa

BILAG 3

Region Hovedstaden
Arbejdsmarkedsafdelingen

Stationsparken 26, st.
2600 Glostrup

38649993

38649986
www.regionh.dk

Dato: 26. april 2010
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rad i Arbejdsmarkedsafdelingen samt eventuelt hos tillidsrepraesentanter og ud-
dannelseskonsulenter pa den enkelte virksomhed.

* Varigheden pa kursus- og uddannelsestiltag er ikke begraenset, men tiltagene skal
som hovedregel afvikles inden for opsigelsesperioden. I de tilfeelde, hvor kursus-
og uddannelsestiltag reekker ud over opsigelsesperiodens varighed, bgr medarbej-
deren kontakte sin A-kasse og sit jobcenter for at sikre sin ret til dagpenge eller
anden forsgrgelse.

= Arbejdsmarkedsafdelingen tiloyder at hjeelpe med det administrative arbejde ifm.
gkonomien for kursus- og uddannelsestiltag. Saledes betaler Arbejdsmarkedsafde-
lingen kursusafgifter og hjemtager godtgarelse (SVU eller VEU). | tilfeelde af, at
kursusafgiften er mindre end godtgerelsen, tilfalder disse midler den feelles ud-
dannelsespulje. Se neden for.

Det er ngdvendigt, at Arbejdsmarkedsafdelingen modtager en detaljeret kursusbe-
skrivelse samt et udfyldt SVU- eller VEUskema, som medarbejderen far udleveret
af uddannelsesstedet.

Den feelles uddannelsespulje gar, at de medarbejdere, der ikke er berettigede til
godtgerelse pga. eksempelvis uddannelsesbaggrund eller ansattelse pa serlige
vilkar, far lige muligheder for kurser og uddannelse. Se mere neden for.

= Afdelingsledelser og tillidsrepraesentanter opfordres til dialog med Arbejdsmar-
kedsafdelingen vedrgrende behov for kursus- og uddannelsestiltag pa individ- el-
ler faggruppeplan, idet det muligger oprettelse af eventuelle tvaergaende fellestil-
tag.

Central pulje, herunder tildelingskriterier og —procedure

Fra Rekrutterings- og fastholdelsespuljen samt fra PUP-puljen (Personalepolitiske
Samarbejdsprojekter OK08) afsattes i alt 2 mio. kr. til en central uddannelsespulje for
opsagte medarbejdere. Arbejdsmarkedsafdelingen sgger supplerende gkonomisk statte
eksternt. Hvis dette lykkes, tilfgres midlerne den centrale pulje.

Arbejdsmarkedsafdelingen administrerer puljen og modtager saledes forespargsler og
ansggninger pa finansiel statte til kursus- og uddannelsestiltag fra opsagte medarbej-
dere.

Tildelingen beror pa en individuel vurdering foretaget af Arbejdsmarkedsafdelingen.
Det vurderes, om det foreslaede kursus- eller uddannelsestiltag gger ansggerens mu-
ligheder for at finde ny beskaftigelse i eller uden for regionen med udgangspunkt i
falgende opstillede kriterier:

= Tildelingen sker med udgangspunkt i en vurdering af omfanget af afskedigelser pa
virksomhederne.
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= Der tages hgjde for, at nogle virksomheder muligvis er ngdsaget til at opsige med-
arbejdere ad flere omgange.

= Der gives som udgangspunkt hovedsageligt statte til kursus- og uddannelsestiltag,
der afholdes pa offentlige uddannelsesinstitutioner.

= Ved lengerevarende uddannelsesforlgb gives som hovedregel kun statte til enkelt-
staende moduler.

= Kursus- og uddannelsestiltag skal veere pabegyndt i opsigelsesperioden og skal
som udgangspunkt ogsa veere afviklet i opsigelsesperioden. Der kan eventuelt sg-
ges statte til tiltag, hvis varighed raekker 1/3 ud over opsigelsesperioden.

= Puljen kan sgges til stette af kursus- og uddannelsestiltag, hvor der enten ikke kan
s@ges godtgarelse eller hvor kursusafgiften er starre end godtgarelsen.

= Der ydes ikke stgtte til karselsgodtgarelse eller til ekstra timebetaling, hvis ansg-
gers normale arbejdstid er mindre end kursus- og uddannelsestiltags ugentlige
timeantal.

= Der ydes ikke stgtte til medarbejdere, der efter eget gnske er blevet fritstillede.

= Opsagte medarbejdere med job pa serlige vilkar har ogsa serlige vilkar for sgg-
ning af kursus- og uddannelsestiltag. Ansggninger om stgtte fra denne medarbej-
dergruppe vil blive behandlet serskilt.

Arbejdsmarkedsafdelingen skal inden tildeling af midler have:

= en begrundet ansggning med accept fra ansggers leder

= en detaljeret beskrivelse af kursus- og uddannelsestiltaget

= eventuelt et udfyldt SVU- eller VEUskema, som medarbejderen far udleveret af
uddannelsesstedet.

Eksempler pa muligheder, inddelt pa faggrupper
Falgende eksempler er illustrative og relevante for dialogen mellem leder og medar-
bejder:

Service og teknisk personale

Denne gruppe medarbejdere, som bl.a. omfatter portarer, hospitalsmedhjeelpere samt
rengerings- og kekkenpersonale, kan veere ufaglerte med meget forskellige gnsker og
behov. Dog viser erfaringen, at der kan vere et generelt behov for at fa vurderet deres
kompetencer, blive afklaret om fremtidige jobmal og ligeledes fa et grundleggende it-
kendskab.

Med baggrund heri har Arbejdsmarkedsafdelingen i samarbejde med relevante uddan-
nelsesinstitutioner sammensat et 2 ugers forlgb, hvor kursisterne far en Realkompe-
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tencevurdering, der pa baggrund af kursistens opnaede erhvervserfaring giver mulig-
hed for at fa vurderet, hvilke eventuelle kurser (typisk AMU-forlgb) der skal til for at
vedkommende opnar dokumentation af sine kompetencer. Forlgbet indeholder ligele-
des en afklaringsdel, hvori der fokuseres pa fremtidige jobmal og et grundlaeeggende it-
kursus. Realkompetencevurderingen kan munde ud i individuelle gnsker om deltagelse
i kurser efterfalgende. Arbejdsmarkedsafdelingen kan kontaktes for mere information.

For faglaert personale i denne gruppe vil AMU-forlgb af lengere eller kortere varighed
veere relevante. Vaer opmaerksom pa, at personalegruppen kan have behov for ekstra
vejledning i, hvilke muligheder der er.

Administrativt personale (herunder leegesekreteerer)

Administrativt personale vil afhangigt af uddannelsesbaggrund og —niveau ofte have
behov og gnske om kursusforlgb som it-kurser, blindskrift, diagnoselatin mv. Mange
af disse kurser udbydes som AMU-forlgb.

Social- og sundhedsassistenter

| samarbejde med FOA og SOSUskolen Kgbenhavn udbyder Arbejdsmarkedsafdelin-
gen et malrettet uddannelsesforlgb til opsagte SOSUassistenter bestaende af et kort in-
troduktionsforlgb med individuel kompetenceafklaring samt undervisning i blandt an-
det IT og medicingivning. Forlgbet pabegyndes 26. april 2010 og lgber over de efter-
fglgende 30 hverdage.

@nskes blot et enkelt kursus, AMU-forlgb, inden for den brede vifte af kursusaktivite-
ter, som Social- og Sundhedsskolerne udbyder, kan skolernes kursuskatalog vare en
hjeelp.

Social- og sundhedshjelpere

Denne personalegruppe kan have stor nytte af at deltage i kursusforlgb, der giver mu-
lighed for at opkvalificere dem til at varetage flere og bredere opgaver. Det vil typisk
veere AMU-forlgb, og det kan anbefales at starte med ”Individuel kompetencevurde-
ring” for at vurdere, hvilke kursusforlgb der vil vaere mest relevante for den enkelte.
Flere kan veere interesserede i at far social- og sundhedsassistentuddannelsen.

Sygeplejersker og gvrigt sundhedspersonale, samt socialradgivere mm (bl.a. Ergo- og
fysioterapeuter, jordemgdre, bioanalytikere)

Sygeplejersker og de gvrige naevnte personalegrupper vil have forskellige gnsker og
behov afhangigt af bl.a. erfaring, eventuel efteruddannelse og om de har haft en le-
dende stilling. Da gruppen er relativt hgjt uddannet, vil den eftersparge kurser, som
ligger pa et vist niveau. Professionshgjskolen udbyder sammen med en raekke andre
uddannelsesinstitutioner kurser og uddannelsesforlgb til disse personalegrupper, her-
under diplomuddannelser. Endelig kan der veere gnske om kortere kursusforlgb inden
for eksempelvis it. Det kan veere AMU-forlgb af kortere varighed.

Laegepersonale og andre AC’ere
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Det kan veere sveert at finde relevante uddannelses- og kursusforlgb for disse grupper,
der er sa korte, at de kan afvikles i opsigelsesperioden. Ogsa her kan diplomuddannel-
serne vaere en mulighed. Det kan vere for at dygtiggere sig indenfor et nyt fagomrade,
men det kan ogsa veere inden for eksempelvis ledelse og/eller projektledelse. Enkelt-
fag pa de hgjere lzereranstalter under ”Aben uddannelse” kan vaere en mulighed for
denne gruppe. Endelig kan kortere kursusforlgb inden for eksempelvis IT veere rele-

vante.
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BILAG 1

Region

Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

Direkte 48205613
NOTAT
Dato: 6. maj 2010
UDKAST

Tillegskommissorium for Serviceudvalget — Maj 2010

| forleengelse af Serviceudvalgets drgftelse af den landsdaekkende patienttilfredsheds-
undersggelse samt tilfredshedsundersggelse for den siddende patienttransport, skal
udvalget arbejde videre med de lokaliserede problemstillinger i patienternes oplevelser
med den siddende patienttransport. Herunder bl.a. overveje og komme med forslag til
forbedring af tilbuddet til dialysepatienter samt serviceniveau ved hjemkarsel, vente-
faciliteter mv.

| forleengelse af regionsradets drgftelse af ekstern audit pa renggringsomradet er Ser-
viceudvalget af radet bedt om at fglge omradets udvikling og resultater teet. | den for-
bindelse vil udvalget arbejde konkret med indsatsen indenfor rengering og hygiejne.

Serviceudvalget vil pa opfordring fra regionsradet drafte rygestoptilbud til patienter. |
sammenhang hermed kortleegges virksomhedernes politik for ragfrit miljg, og pa
baggrund heraf vurderes og draftes, om vi vil sigte pa en regional ensretning pa omra-
det.

Serviceudvalget vil i forleengelse af regionsradets beslutning arbejde med at definere
proces og udarbejde handicappolitik med fokus pa tilgeengelighed til regionens virk-
somheder, information mv.

Med henblik pa at gge fokus pa regionens dialog med borgerne, vil udvalget kortlegge
hvad der afholdes og planlegges af borgerrettede arrangementer pa virksomhederne
(som f.eks. Abent Hus, @jendag etc.). Udvalget vil p& den baggrund komme med for-
slag til en feelles model for arrangementer af den type. Malet er at satte fokus pa regi-
onens indsats og udvikling samt at skabe @get dialog med borgere og patienter — bade
fagligt og politisk.
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Tillegskommissorium for Psykiatri- og Handicapudvalget — maj 2010

Udvalget skal med udgangspunkt i de psykiatripolitiske hensigtserkleringer sztte fo-
kus pa, i hvilken retning psykiatrien skal beveage sig i de kommende ar, og hvad stra-
tegien er for psykiatriens overordnede udvikling.

Udvalget skal drafte, hvilken form for psykiatrisk behandling der gnskes, herunder
bl.a. den ambulante og opse@gende indsats og samspillet mellem denne og antallet af
sengepladser.

Udvalget skal endvidere drgfte, hvordan der sikres sammenhang i behandlingen, og
hvilken betydning behandlingsgarantien og pakkeforlgbene har for en sammenhan-
gende psykiatrisk behandling.

Udvalget skal satte fokus pa samarbejdet med kommunerne og vurdere, hvordan sam-
arbejdet medvirker til at skabe sammenhang og kontinuitet herunder om samarbejdet
kan styrkes yderligere.

BILAG 2

Koncern
Plan og Udvikling

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok B

48 20 50 00
4820 5419
www.regionh.dk

Ref.: Hanne Susan
Rasmussen

Dato: 7. maj 2010
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Tillegskommissorium for Udvalg vedr. Ulighed i Sundhed — maj 2010

Udvalget skal drafte den legelige betjening i grazoner. Herunder blandt andet leegelig
betjening af ldre pa plejehjem og i eget hjem samt behandlingen af psykisksyge pa
somatiske afdelinger.

Udvalget skal drgfte udkast til sundhedsaftalerne med fokus pa aftalernes indhold om
ulighed i sundhed

Udvalget skal drgfte lighed i viden om tilbud og rettigheder samt lighed i kvalitet i be-
handlingen. Herunder drgftes ulighed i muligheden for og evnen til at tage imod sund-
hedstilbud for forskellige kulturelle og sociale grupper i samfundet. Herunder ogsa
problemstillinger for patienter med behov for tolkebistand.

Udvalget skal dragfte Sundhedsprofil 2010 med szrligt fokus pa de faktorer der pavir-
ker ulighed i sundhed.

Udvalget skal drgfte medicin revision, herunder initiativer til at undga fejlmedicine-
ring af patienter.

Nar regionsradet skal behandle planer, der er relevante i forhold til ulighed i sundhed,
kan udvalget drafte disse, inden de foreleegges forretningsudvalg og regionsrad.

BILAG 3

Koncern
Plan og Udvikling

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok B

48 20 50 00
4820 5419
www.regionh.dk

Ref.: Kirsten Granhgj

Dato: 7. maj 2010
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BILAG4

REgion Koncern Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT

Telefon +45 48 2050 00
Direkte 48205531

UDKAST Fax +45 482056 61

Web www.regionh.dk

EAN-nr: 5798001686327
CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 7. maj 2010

Tilleegskommissorium for Uddannelses- og Forskningsudvalget — maj 2010

Ulighed i uddannelse

Udvalget vil have fokus pa hvor og hvordan der kan settes ind for at mindske ulighe-
den i uddannelse for regionens unge. Der vil veare fokus pa forskellige uddannelses-
omrader savel som pa den geografiske, sociale og faglige spredning. Der skal udvikles
metoder, som kan styrke uddannelserne og samtidig sikre, at flere unge gennemfarer
en ungdomsuddannelse.

Der skal ses pa, hvilke initiativer som bar iveerksattes, herunder hvordan best practice
udnyttes og implementeres, hvor det er relevant. Der skal iveerksettes tiltag, som sik-
rer, at bade fagligt steerke og fagligt svage unge far passende udfordringer, sa frafaldet
mindskes og malet om, at 95 procent af alle unge gennemfarer en ungdomsuddannel-
se, nas.

Et vigtigt fokusomrade er de unges danskkundskaber. Der skal tages initiativ til udvik-
lingsprojekter, som giver bade etnisk danske og tosprogede elever et fagligt laft, som
styrker deres skrive- og leseferdigheder. Desuden skal udvalget skal se pa, hvordan
der kan ske en styrkelse af sammenhangskraften mellem regionens uddannelsesinsti-
tutioner.

Sundhedsforskning i Region Hovedstaden

Udvalget skal udarbejde en status pa Politik for Sundhedsforskning og pa Handlings-
plan 2010 for Sundhedsforskning, som skal foreleegges Forretningsudvalget og Re-
gionsradet i november. I den forbindelse vil udvalget udarbejde forslag til den videre
indsats, herunder overveje behovet for en ny strategi for sundhedsforskning.

Udvalget vil i den forbindelse drafte centrale udfordringer for regionens sundheds-
forskning bl.a. pa baggrund af anbefalingerne fra Det Nationale Samarbejdsforum for
Sundhedsforskning, indspil fra regionens Strategiske Forskningsrad og den arlige
forskningsevaluering mv. Udvalget vil i den forbindelse folge arbejdet med igangsatte
initiativer, herunder udviklingsprogrammet ”Global Excellence — i sundhed”.

Udvalget vil derudover sette fokus pa, hvordan samarbejdet med erhvervslivet og
universiteterne om forskning og innovation kan styrkes. Dette samarbejde skal resulte-
re i udvikling af nye produkter og processer og samtidig fremme effektivitet og kvali-
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tet i sundhedsvasenet. Endelig vil udvalget drgfte indsatsen for tiltreekning af interna-
tionale forskere og studerende til regionen.
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BILAG 5

REgion Koncerndirektionen
Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd
NOTAT Direkte 48 2056 13
UDKAST Dato: 7. maj 2010

Tillegskommissorium for Miljg — og klimaudvalget — maj 2010

Klimastrategi for hovedstadsregionen

Som grundlag for klimastrategien vil udvalget skabe et overblik over klimaindsatsen i
Region Hovedstaden som virksomhed og blandt kommunerne i hovedstadsregionen
samt belyse de centrale klimaudfordringer og potentielle handlemuligheder, der gar pa
tveers af regionens virksomheder og offentlige aktarer i regionen.

Udvalget vil i den forbindelse sikre, at klimastrategien bade vedrgrer kommunernes
klimaudfordringer og potentielle tvaergaende klimalgsninger samt regionens egne kli-
maudfordringer og klimaindsats.

| Igbet af 2010 gennemfares en reekke analyser indenfor strategiens seks indsatsomra-

der, som udvalget vil drgfte og som vil indga som grundlag i formulering af klimastra-
tegien. For at skabe en bred opbakning til arbejdet vil udvalget sikre, at analyserne og

selve klimastrategien udarbejdes i teet dialog med regionens nggleaktarer.

Udvalget vil inden udgangen af 2010 have klargjort et udkast til klimastrategien med
henblik pa ferdiggerelse og politisk behandling i 1. kvartal 2011.

Beredygtigt byggeri
Udvalget vil satte fokus pa udfordringen med at bygge og drive hospitaler og institu-
tioner sa baeredygtigt som muligt af hensyn til bade miljg og mennesker.

I sammenhang med klimastrategien vil udvalget belyse, hvor der ved nye byggerier i
Region Hovedstaden kan teenkes og indarbejdes foranstaltninger vedr. energi, miljg og
baeredygtighed, som skal vaere med til at sikre, at det pagaeldende byggeri eller anlaeg
gennem hele sit livsforlgb belaster mennesker og natur mindst muligt.

Udvalget vil undersgge hvorledes regionen kan fgre en nyskabende, miljgvenlig poli-
tik i forbindelse med de kommende byggeprojekter pa sundhedsomradet. Udvalget vil
i den forbindelse bidrage med forslag i forhold til at sikre baredygtige og effektive
Igsninger inden for de fastlagte gkonomisk rammer.

Beeredygtig udvikling pa regionens virksomheder
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Udvalget vil falge implementeringen af Handlingsplan for baeredygtig udvikling, som
indeholder en raeekke malsatninger og indsatser indenfor energi og klima, brugsvand,
spildevand, kemikalier og affald. Andre vigtige omrader er indkab, transport og it.

Desuden vil udvalget falge og sikre fremdrift i det videre arbejde med miljg- og ener-
giledelse, herunder grgnt regnskab samt energibesparende foranstaltninger.

Den nuverende Strategi for baeredygtig udvikling forudseettes revideret inden udgan-

gen af 2011. I slutningen af 2010 og i forleengelse af arbejdet med klimastrategien
igangsattes udvalgets arbejde med forslag til revision af strategien.
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Tillegskommissorium for Kvalitetsudvalget — maj 2010

Udvalget skal drafte den kliniske kvalitet pa regionens hospitaler pa baggrund af det
nationale indikatorprojekt og de landsdsekkende kliniske kvalitetsdatabaser, herunder
hvordan der sikres ledelsesfokus og opfalgning pa resultaterne.

Udvalget skal drafte arbejdet med patientsikkerhed pa regionens hospitaler og i prak-
sissektoren. Herunder hvordan der sikres ledelsesfokus pa patientsikkerhed pa hospita-
lerne samt hvordan kulturen omkring patientsikkerhed udvikles.

Udvalget skal drgfte arbejdet med at sikre kvalitet i medicinanvendelsen pa hospitaler
0g i praksissektoren.

Udvalget vil analysere patienters brug og patientflow i regionens skadestuer, mhp. at
vurdere behov for forandringer eller szrlig indsats pa omradet.

Udvalget falger labende op pé relevante data i forhold til vedtagne kvalitetsmal og pa
sager og afrapporteringer, der er relevante i forhold til udvalgets malsetning.

BILAGO6

Koncern
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BILAG 7

REgion Koncerndirektionen
Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd
NOTAT Direkte 48 2056 13
UDKAST Dato: 7. maj 2010

Tillegskommissorium for Regional Udviklingsplans- og Trafikudvalget — maj
2010

Udvikling af den kollektive trafik

Udvalget vil med udgangspunkt i anbefalingerne i den regionale udviklingsplan og
Regionsradets analyse "Far biltrafikken star stille” satte fokus pa udviklingen af et
sammenhengende og fremtidssikret kollektivt trafiksystem i hovedstadsregionen.

Udvalget vil i 2010 se naermere pa udviklingen af og sammenhangen i den kollektive
trafik med seerlig fokus pa brugerperspektivet og i relation til erhvervslokalisering. |
draftelserne vil indga trafikselskabernes trafikplaner, den regionale bestillerrolle i for-
hold til de regionale busser og lokalbanerne, status pa det nationale "Rejsekort” samt
samarbejdet med Movia og kommunerne.

Udvalget i den forbindelse fglge og drafte den statslige indsats, herunder den igang-
veerende strategiske analyse af de langsigtede udbygningsmuligheder af bane- og vej-
kapaciteten i hovedstadsomradet og udredningen af organiseringen af den kollektive
trafik i hovedstadsomradet.

Baeredygtig infrastruktur i @resundsregionen

Udvalget vil satte fokus pa de greenseoverskridende, infrastrukturelle udfordringer
med at skabe en sammenhangende og klimavenlig infrastruktur i @resundsregionen.
En sarlig udfordring, som udvalget vil fokusere pa, er den voksende godstransport i
0g gennem regionen.

Udvalgets vil med udgangspunkt i den regionale udviklingsplan drgfte resultaterne af
interreg-projektet IBU (Infrastruktur og Byudvikling i @resund), herunder den del af
projektet, som omhandler etablering af en fast forbindelse ved Helsingar og Helsing-
borg og mulige linjefaringer af en ny Ring 5 forbindelse i transportkorridoren.

Udvalget vil endvidere drgfte opfalgning pa den gresundsregionale udviklingsstrategi
(BRUS). Der vil blive sat fokus pa den internationale tilgeengelighed og baredygtig-
hed, herunder betydningen af Kgbenhavns Lufthavn og mulighederne for etablering af
en gren transportkorridor pa bane mellem STRING-regionerne via Fehmern-
forbindelsen.
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Grundlag for ny regional udviklingsplan

Udvalget vil falge implementeringen af den regionale udviklingsplan sarligt med fo-
kus pa baeredygtige trafikinitiativer, herunder i forhold til udvikling af den regionale
cykeltrafik.

Udvalget vil igangseette forberedelserne til udarbejdelsen af en ny regional udvik-
lingsplan (RUP), der ifglge loven i udkast skal ligge Kklar til hgring ultimo 2011. Ud-
valget vil i den forbindelse drgfte mulige temaer og udfordringer samt udarbejde for-
slag til af en tids- og procesplan, som foreleegges Regionsradet i efteraret 2010.
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Sarlige midlertidige udvalg i Region Hovedstaden
2010 - 2011

BILAGE&

Koncern Sekretariatet
Rads- og udvalgssekretariatet

Kongens Veaenge 2
3400 Hillergd

Serviceudvalget

Psykiatri- og Handicapudvalget

Flemming Pless (A) — formand
Lise Rask (A)

Abbas Razvi (B)

Steen Olesen (F)

Per Roswall (V)

Lene Kaspersen (C)

Gitte Frydensbjerg (F) — formand
Hanne Andersen (A)

Maja Hgjgaard Nielsen (A)

Lise Miller (F)

Birgit Tystrup (V)

Finn Rudaizky (O)

Udvalget vedr. ulighed i sundhed

Uddannelses- og Forskningsudvalget

Lise Muller (F) — formand
Per Seerup Knudsen (A)
Jannie Hjerpe (F)

Karin Helweg-Larsen (&)
Lene Kaspersen (C)

Danni Olsen (O)

Marianne Stendell (A) — formand
Lars Gaardhgj (A)

Flemming Pless (A)

Ellen Thrane (F)

Bent Larsen (V)

Nina Berrig (C)

Miljg- og Klimaudvalget

Kvalitetsudvalget

Lars Gaardhgj (A) — formand
Lise Rask (A)

Abbas Razvi (B)

Ellen Thrane (F)

Per Roswall (V)

Henrik Thorup (O)

Kirsten Lee (B) — formand
Thor Gragnlykke (A)

Karin Dubin (A)

Jannie Hjerpe (F)

Peer Wille-Jargensen (9)
Michael Lange (V)

Karsten Skawbo-Jensen (C)
Andreas Rgpke (u.f.p.)

Regional udviklingsplans- og
Trafikudvalget

Allan Schneidermann (F) — formand
Peter Kay Mortensen (A)

Maja Hgjgaard Nielsen (A)

Marianne Stendell (A)

Ellen Thrane (F)

Per Roswall (V)

Karsten Skawbo-Jensen (C)

Kenneth Kristensen Berth (O)

\\Client\F$\000 RADS- OG UDVALGSSEKRETARIAT\Dagsorden\UNDERUDVALG\OVERSIGT over midlertidige udvalg

2010\Oversigt over saerlige udvalg 2010-2011 - 23032010.doc
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Region
Hovedstaden

Dato: 18. januar 2010

NOTAT

Udkast

Startkommissorium for serviceudvalget i 2010/2011

Serviceudvalget starter - med udgangspunkt i resultaterne af den seneste Landsdak-
kende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP’en) - med at satte fokus pa mulighe-
derne for en forbedret patientkommunikation.

Endvidere skal udvalget se nermere pa regionens organisering og handtering pa kla-
gesagsomradet, bl.a. i lyset af den forventede revision af patientklagesystemet mv.
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NOTAT

Udkast
Startkommissorium for psykiatri- og handicapudvalget i 2010/2011

Pa psykiatriomradet har udvalget fokus pa styrkelse af den psykiatriske behandling
gennem malrettet politisk og gkonomisk prioritering.

| forste halvar af 2010 introduceres udvalget bredt til psykiatriomradet samt til de pro-
blemfelter og udfordringer, der er pa omradet. Udvalget far desuden en status for, hvor
langt psykiatrien er i forhold til Psykiatriplan 2007.

Som led i introduktionen herunder tematisering af omradets emner besgger udvalget
forskellige typer af psykiatriske centre, sociale institutioner og handicapinstitutioner.

Udvalget gnsker konkret at beskeeftige sig med medicinering i psykiatrien. Der er stort
fokus pa at sikre psykisk syge den rette medicin, herunder fokus pa eventuelle alvorli-
ge bivirkninger ikke mindst i forbindelse med brug af nyere mere potent medicin og
ved polyfarmaci. Udvalget vil arbejde med kvalitetsudviklingen pa omradet, herunder
indfarsel af bivirkningsregistrering samt en styrket indsats i forhold til reduktion af
brugen af vanedannende medicin i samarbejde med praksissektoren.

Dato: 18. januar 2010



REgion Koncerndirektionen
Hovedstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT Direkte 48205619

Dato: 18. januar 2010

Udkast
Startkommissorium for udvalget vedr. ulighed i sundhed 2010/2011
Udvalget vedr. ulighed i sundhed starter — med udgangspunkt i opleeg om udkast til

kvalitetspolitikken — med at drgfte ulighed i sundhed med fokus pa regionens akut-
funktioner med szrligt fokus pa den medicinske patient.



REgion Koncerndirektionen
Hovedstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT Direkte 48205613

Dato: 14. januar 2010

UDKAST
Startkommissorium for Uddannelses- og Forskningsudvalget

Underudvalget starter med at skabe et samlet overblik over uligheden i uddannelse for
regionens unge, samt hvilke initiativer der er iveerksat og deres forventede resultater.
Det geelder bade i relation til forskellige uddannelsesomrader som til den geografiske
0g sociale spredning.

Dernast ses pa, hvilke yderligere initiativer som bgr iveaerksattes, herunder hvordan
der kan skabes positiv lering af de gode eksempler, og hvordan der kan ske en styr-
kelse af sammenhangskraften mellem regionens uddannelsesinstitutioner.

Udvalget starter endvidere med at skabe et samlet overblik over den kliniske forskning
i regionen — med dens styrker og udfordringer set i savel et lokalt som et nationalt og
internationalt perspektiv.

Dernaest ses pa, hvorledes udfordringerne kan imgdegas, og hvordan konkrete initiati-
ver kan nzrmere udformes. I den forbindelse inddrages udvalget i udformningen af
udviklingsprogrammet ”Global excellence — i sundhed”.



Region
Hovedstaden

Koncerndirektionen

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT Direkte 48205613

UDKAST
Startkommissorium for Miljg — og klimaudvalget

Underudvalget starter med at skabe et samlet overblik over den strategiske klimaind-
sats, som regionens mange offentlige aktgrer har ivarksat i disse ar, samt drgfter hvil-
ket ambitionsniveau der skal leegges for yderligere initiativer i forhold til de nationale
og internationale politiske mal.

Pa baggrund heraf udarbejder udvalget et forslag til en inddragende dialogproces med
regionens nggleaktarer omkring udarbejdelsen af en klimastrategi for regionen.

Udvalget starter endvidere med at se n&ermere pa, hvorledes regionen selv kan fgre en
nyskabende politik i forbindelse med de kommende nye byggerier pa sundhedsomra-
det.

Dato: 12. januar 2010



Reglon Koncerndirektionen

Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd
NOTAT Direkte 48205619
Dato: 18. januar 2010
Udkast

Startkommissorium for udvalget for kvalitet 2010/2011

Udvalget for kvalitet starter — med udgangspunkt i opleeg om udkast til kvalitetspoli-
tikken — med at drafte kvalitet med fokus pa det ortopadkirurgiske omrade.



REgion Koncerndirektionen
Hovedstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT Direkte 48205613

Dato: 12. januar 2010

UDKAST
Startkommissorium for Regional Udviklingsplans- og Trafikudvalget

Underudvalget starter med at skabe et samlet overblik over regionens infrastruktur-
problemer og trafikplaner, herunder sarligt vedr. den kollektive trafik, samt hvad der
er ivaerksat for de kommende ar.

Dernaest ses pa, hvilke trafikale initiativer som der er behov for at styrke, herunder
dels spargsmalet om at udbygge og skabe bedre sammenhang i den kollektive trafik
internt i regionen, dels spgrgsmalet om regionens internationale sammenhang savel i
relation til @resund som til den gvrige verden. | den forbindelse inddrages udvalget i
udformningen af regionens trafikbestilling til Movia for 2011.



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 18. maj 2010

Sag nr. 13

Emne: Teknisk erhversskole center, TEC - Udpegning af medlem til
bestyrelsen

1 bilag



Region Hovedstaden Diralktion
Kongerns Veenge 2
3400 Hillergd

Direktionssekretariatet
Mordre Fasanvej 27
2000 Frederiksberg
Tif.: 3817 7102
cs@tec.dk

4. marts 2010
Jonr: 1.3.1/25
Ref.: LBH/cs

Udpegning il bestyrelsen pa TEC

Ministeriet har godkendt TEC's nye vedtaegter (medsendt).

Som det fremgar af vedteegterne skal Region Hovedstaden udpege 1
repraessentant for perioden 1. maj 2010 til 30. april 2014.

TEC ser frem til en snarlig tilbagemelding.

direktgr, cand.jur.

Nordre Fasanvej 27
Posthox 204

DK-2000 Frederiksberg
TIf +45 3817 7000
Fax +45 3817 7106
tec@tec.dk



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 18. maj 2010

Sag nr. 14

Emne: Udpegning af formand for vaekstforum Region Hovedstaden

1 bilag



Notat

Veekstforum

Hovedstaden
Veekstforum Hovedstaden
Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillergd

+45 4820 5000

+45 4520 5661
vaekstforum@regionh.dk
regionh.dk

smmT -

Referat fra mgde i Vaekstforum Hovedstaden onsdag den 28. april 2010, kl. 14- Dato:
16.30 pa Rigshospitalet, Kgbenhavn @. 11.05.2010

1. Feelles preesentation af Vaekstforums medlemmer.

Regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen bad velkommen til det nye Vaekstforum.
Derefter praesenterede hvert enkelt medlem sig kort inkl. medlemmets forventninger til
Veekstforums arbejde.

2. Drgftelse af formand og udpegning af formandskab for Veekstforum

Der var enighed i Veekstforum om at nedseette det foresldede formandskab pa 5, besta-
ende af 1 repreesentant fra kommunerne, 2 fra erhvervslivet, 1 fra videninstitutionerne
og 1 fra regionen, og at fglgende indtraeder i formandskabet:

Borgmester Kirsten Jensen, Hillerad Kommune

Vice president Jgrn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S — DI

Adm. Direktar Allan L. Agerholm, Crowne Plaza Copenhagen Towers — Dansk
Erhverv

Rektor Johan Roos, Copenhagen Business School

Regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen, Region Hovedstaden

Samtidig bakkede Vaekstforum op om regionsradsformanden som formand for Veekstfo-
rum Hovedstaden. Regionsradet vil pa sit mgde den 25. maj udpege formanden for
Veekstforum.

3. Hvad skal Hovedstaden leve af — udfordringer set i lyset af den internationale
finanskrise — opleeg og debat

Drgftelsen blev indledt med korte oplaeg ved
Jorn Henrik Levy Rasmussen, Vakstforummedlem for DI - (plancher kan findes
pa Vaekstforums hjemmeside, www.vaekstforumhovedstaden.dk )
Allan Agerholm, Vaekstforummedlem for Dansk Erhverv
Lone Bille Schjgdt, Vaekstforummedlem for Finansradet - (plancher kan findes
Veekstforums hjemmeside)
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Jorn Henrik Levy Rasmussen betonede bl.a.:
Rammevilkarene skal veere i orden, ellers flytter virksomhederne ud
Teet samarbejde mellem universiteter, videnmiljger og virksomheder er en nggle-
parameter
Infrastruktur i verdensklasse er afggrende (Lufthavnen, Fehmern Beelt)
Kun hvis alle parter treekker i samme retning, kan vi klare os globalt

Allan Agerholm betonede bl.a.:
Hovedstaden skal vaere en region, som producerer viden og oplevelser
Regionen skal pleje videnarbejdere — bade lokale gennem uddannelse og interna-
tionale (tiltreekke og fastholde: expat-netvaerk, internationale skoler, boliger)
Aggressiv markedsfgring mm. skal styrke Kgbenhavn som center for turisme,
kongresser og events (multiarena, krydstogtdestination, genvinde internationale
markedsandele)

Lone Bille Schjadt betonede bl.a.:
Vigtigt at Vaekstforum skubber p& og sikrer, at de gode projekter kommer videre —
samt fglger op pa dem
Klyngeprojektet Copenhagen Finance IT Region — som et markant projekt med en
stor partnerkreds — innovation og samspil mellem IT- og finansomradet.
Store udfordringer er: internationalisering, bedre vilkar for regionens klynger, ud-
dannelse og arbejdsmarked

Derefter havde Veekstforum en leengere drgftelse af de centrale udfordringer. Nggleord
var bl.a. uddannelse, internationalisering, fokusering og samarbejde. OECD'’s analyse af
Kgbenhavn bgr veere et centralt udgangspunkt for arbejdet. Diskussion og indleeg er
derudover opsummeret nedenfor:

Kompetencer og uddannelse
Afggrende at fA haevet uddannelsesniveauet — pa alle niveauer — folkeskole, ung-
dom- og viderefdende uddannelser
Udvikle uddannelserne — s& ogsa de unge maend kan finde sig til rette i systemet
— det er muligt at skrue uddannelserne anderledes sammen.
Ogsa huske fokus pa at give de ufagleerte et laft — har ikke rad til at tabe — risiko
for langtidsledighed - bruge Socialfonden til udvikling af arbejdskraften
Kapaciteten pa de internationale skoler — mangler 2000 pladser
Flere hgjtuddannede og mere viden i de sma og mellemstore virksomheder

Internationalisering
Behov for kvantespring - ga over landegraenser — @resund. Fra regional til globalt

— lade sig inspirere af Singapore (Gateway to Asia) — @resund som special eco-
nomic zone: gateway to Scandinavia
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Myndighederne som troveerdige samarbejdspartnere — kunne kommunikere pa
andet end dansk (herunder one-stop-shop for expats)
Pavirke regering og folketing til mindre mistaenkelighed overfor udlzendinge — og-
sa behov for generelt at styrke danskernes internationale orientering
De internationale studerende vil gerne blive i Danmark — men der er problemer
med at f& dem til DK (Udleendingeservice mm.)

Klynger mv.
Turde satse pa de steerke klynger
Cleantech og gran veekst - energi- og klimoptimering af bygninger (bruge hand-
vaerkeres know-how)
Kgbenhavn som internationalt modecenter
Velfaerdsteknologi — offentlig-privat samarbejde

Markedsfaring — events
Indstillingen er ogsa vigtig — taenke, ville, fale, ande for veekst (kan leere af Chica-
go — og jyderne)
Brug for en multiarena — men lige sa vigtigt, at der ogsa er tilstraekkelige aktivite-
teriden
Huske at velfeerdsstaten og lighed er ogsa en del af attraktiviteten for Hovedsta-
den

Fokusering og samarbejde
Samarbejde pa tveers i regionen er afggrende — konkurrence med Berlin og ikke
Lemvig
Veekstforum bliver ngdt til at fokusere — begraensede midler — ikke smgre for tyndt
ud
Samarbejde med Veeksthuset er vigtigt
Samarbejde — kigge uden for den sneaevre region bl.a. til Sjeelland
Fokusering er en balanceakt — passe pa med at laegge alle i &g i samme kurv

Vibeke Storm Rasmussen takkede for diskussionslysten og de mange indleeg. Der er
meget at arbejde videre med i udviklingen af erhvervsudviklingsstrategien.

4. Veekstforum Hovedstadens opgaver, organisering og gkonomi — sta-
tus/hovedudfordringer

Koncerndirektagr Jens Chr. Sgrensen holdt et oplseg om Veekstforums opgaver mv.
Plancherne kan findes pa vaekstforums hjemmeside.

5. Godkendelse af forretningsorden
Udkastet til forretningsorden og en raekke emner i den forbindelse blev drgftet:

Bisiddere/tilhgrere: Spgrgsmalet var blevet rejst i Veekstforums falgegruppe. Nog-
le af Vaekstforums medlemmer gnskede, at det var muligt, at sekretariatsmedar-
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bejdere kunne deltage i veekstforums mgder som tilhgrere. En reekke medlemmer
fremfarte, at Veekstforum i forvejen er et stort forum, og at det er vigtigt, at bevare
et fortroligt rum, hvor der kan forega en god og levende drgftelse af emnerne.
Samlet set var der ikke opbakning til at tillade bisiddere/tilharere.
Skriftlige hgringer: Det blev fremfart, at Veekstforum helt bar undga skriftlige ha-
ringer, som den fandt sted i efteraret 2009 om kapitalfondsspgrgsmalet. Sekreta-
riatet svarede, at muligheden for skriftlige beslutninger fgrst og fremmest er be-
regnet pa godkendelse af beslutninger i de tilfeelde, hvor Veekstforum ikke matte
veere beslutningsdygtigt (var sket et par gange i det gamle vaekstforum).
Udsendelse af dagsorden: Der blev fremsat gnske om at modtage materialet i
bedre tid end det foreslaede.

Udkast til forretningsorden blev godkendt, men saledes at §4 stk. 6 eendres til, at dags-
ordenen sendes ud senest 10 kalenderdage for mgdet.

6. Mgdeform og mgdeplan for Veekstforum Hovedstaden
Der var opbakning til at afholde et vaekstforum-seminar den 15-16. juni.

Mgdeplanen blev godkendt — dog skal der findes en anden mgdedato end den 21. okto-
ber, som er lagt i efterarsferien.

7. Justering af projektet Copenhagen Connected

Vibeke Storm Rasmussen redegjorde kort for baggrunden for sagen. Ruteudviklingspro-
jektet Copenhagen Connected blev godkendt af Veekstforum i november 2009, men den
statslige medfinansiering er ikke kommet pa plads — en ansggning i markedsfaringsfon-
den er kun delvist blevet imgdekommet. Dette hgdvendigger en faseopdeling af projek-
tet, men der er endnu ikke kommet svar fra Markedsfgringsfondens sekretariat — herun-
der hvordan midlerne evt. skal deles med andre lufthavne i Danmark. Derfor kommer
sagen ikke til beslutning pa dette Vaekstforummade.

Der fulgte en kort dragftelse om det bekymrende i udviklingen og den store betydning,
lufthavnens udvikling har. Frank Jensen bekraeftede, at Kgbenhavns Kommune fortsat
bakker op om en faseopdeling, men at det er vigtigt, at der ogsa arbejdes for statslig
medfinansiering i de naeste faser. Vibeke Storm Rasmussen opfordrede alle medlem-
mer til at arbejde for sagen i relevante fora. Det blev aftalt, at sekretariatet snarest udar-
bejder et kort notat om sagen til brug for medlemmerne.

8. Udpegning til diverse bestyrelser og udvalg
Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity

Vaekstforum godkendte de af regionsradet indstillede medlemmer til bestyrelserne for
henholdsvis Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity:
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Til Wonderful Copenhagens bestyrelse:
Medlem af Regionsradet Per Seerup Knudsen (A), og
Medlem af Regionsradet Hans Toft (C).

Til Copenhagen Capacitys bestyrelse:
Medlem af Regionsradet Per Seerup Knudsen (A),
Medlem af Regionsradet Peter Kay Mortensen (A),
Medlem af Regionsradet Abbas Razvi (B) og
Medlem af Regionsradet Ole Sgbaek (C).

Veeksthus Hovedstadsregionen

Derudover skal Veekstforum udpeger to repreesentanter til Veeksthus Hovedstadsregio-
nens bestyrelse. Erhvervsorganisationerne var blevet bedt om at komme med en faelles
indstilling af 2 kandidater. Dette havde ikke veeret muligt inden mgdet, idet der var 4
kandidater fra hhv. DI, Finansradet, Dansk Erhverv og Handveerksradet. Erhvervsmed-
lemmerne indvilgede i snharest at komme med en faelles indstilling.

Styringsudvalget for Delprogram @resund

Erhvervsorganisationerne har haft sveert ved at finde egnede kandidater. Sekretariatet
blev bemyndiget til at ga i dialog med erhvervsorganisationerne om at finde egnede
kandidater (medlem og suppleant).

9. Afslutning af time-out for bevillinger —ansggningsfrister for strukturfondene i
2015

Vaekstforum godkendte:
at time-out for bevillinger til nye projekter ophaeves
at der kan gennemfgres to ansggningsrunder for EU-strukturfondene med be-
handling pa Veekstforums mgder i september og december
at der nyudpeges et sagkyndigt panel, der radgiver sekretariatet i vurderingen af
ansggningerne til strukturfondene.

Det sagkyndige panel sammensaettes som hidtil med 7 sagkyndige (2 fra kommunerne,
2 fra erhvervsorganisationerne, 2 fra arbejdsmarkedets parter og 1 fra viden- og uddan-
nelsesinstitutionerne)

Sekretariatet har pa det grundlag fastsat falgende ansggningsfrister for de 2 ansag-
ningsrunder:

16. juni 2010 (til veekstforumbehandling i september)

4. oktober 2010 (til vaekstforumbehandling i december)
Endelig blev det aftalt, at sekretariatet for at gare opmaerksom pa ophaevelsen af time-
out og sikre ansggninger af tilstreekkelig kvalitet skal annoncere om afslutningen pa
time-out.
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Fra veekstforum deltog
- Regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen, Region Hovedstaden
- Regionsradsmedlem Ellen Thrane, Region Hovedstaden
- Regionsradsmedlem Ole Sgbeaek, Region Hovedstaden
- Overborgmester Frank Jensen, Kgbenhavns Kommune
- Borgmester Kirsten Jensen, Hillerad Kommune
- Borgmester Erik Lund, Allerad Kommune
- Borgmester Sgren Rasmussen, Lyngby-Tarbaek Kommune — deltog i punkt 1-5
- Byradsmedlem Niels Borre, Ishgj Kommune — deltog i punkt 1-3
- Byradsmedlem Henrik Brade Johansen, Lyngby-Tarbaek Kommune
- Vice President Jgrn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S
- Administrerende direktar Allan L. Agerholm, Crowne Plaza Copenhagen Towers
- Johnnie Hansen, Varmesmeden i Asserbo Aps
- Administrerende direktar Allan Jgrgensen, Kemp & Lauridsen A/S
- Privatdirektgr Lone Bille Schjagdt, Danske Bank A/S
- Administrerende direktgr Henrik Asmussen, AstraZeneca A/S
- Rektor Johan Roos, Copenhagen Business School — deltog i punkt 1-3
- Arbejdsmarkeds- og uddannelseschef Niels-Jgrgen Holm, HK Hovedstaden
- Administrerende direkt@gr Anette Saust Estg, Fleye Aps
- Afdelingsformand John Westhausen, 3F (observatar)
- Direktar Birgitte Hass, FDC (observatgar)
- Administrerende direktar Torben Nielsen, Kopenhagen Fur (observatar)
- Chefkonsulent Kathe Munk Ryom, AC - Akademikernes Centralorganisation (observa-
tar)
- Direktgr Randi Brinckmann Weinke, Professionshgjskolen Metropol (observatar)

Afbud

- Rektor Ralf Hemmingsen, Kgbenhavns Universitet

- Direktar Niels Aksel Nielsen, Danmarks Tekniske Universitet
- Producent Nina Crone, Crone Film A/S (observatar)

Fra sekretariatet deltog:

- Koncerndirektar Jens Chr. Sgrensen, Region Hovedstaden
- Stabsdirektgr Joost Nielsen, Region Hovedstaden

- Udviklingschef Henrik Madsen, Region Hovedstaden
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Fra: Anne Torp [mailto:ato@amgros.dk]

Sendt: 7. maj 2010 09:51

Til: Region Hovedstaden

Emne: Udpegning af medlemmer til bestyrelsen i Amgros I/S

Region Hovedstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Udpegning af medlemmer til bestyrelsen i Amgros 1/S

Ifalge Amgros interessentskabskontrakt punkt 8.1 udpeger Regionsrddene medlemmerne
til Amgros bestyrelse. Udpegningen sker efter indstilling fra Danske Regioner.

Danske Regioner har indstillet falgende personer til henholdsvis medlem og suppleant i

Amgros bestyrelse.

Medlem: Regionsradsmedlem Bent Larsen
Regionsradsmedlem Birgitte Kjgller Pedersen

Suppleant: Regionsradsmedlem Karin Dubin
2. suppleant mangler

Amgros skal i den forbindelse snarest muligt bede om regionens bekraeftelse pa
udpegningen, samt have navnet pa den sidste suppleant. ato@amgros.dk

Amgros I/S

www.amgros.dk

T"AMGROS

Denne e-mail kan indeholde fortrolige oplysninger. E-mailen er kun bestemt for den anfgrte modtager. Hvis du ved en fejl har modtaget
denne e-mail, beder vi dig venligst sende den retur til afsenderen og derefter slette den uden nogen form for behandling, videregivelse
eller kopiering. P& forhand tak!


mailto:ato@amgros.dk
http://www.amgros.dk/
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