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Rapport om tilbud og fysiske rammer pa kvinde-barn omradet

1. Indledning og kommissorium

I henhold til Hospitalsplanen er det besluttet, at
kvinde-barn omradet, der omfatter gynakologi/obste-
trik og peaediatri varetages ved omradehospitalerne i
Hillerad, Herlev og Hvidovre. For planlegningsomrade
Byen varetages hovedfunktionen pa dette omrade af
Rigshospitalet.

Hermed sikres det, at fodsler varetages pa hospitaler
med peadiatri og neonatologi.

Den fremtidige struktur medforer, at afdelingerne pa
Frederiksberg Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup
Hospital og Amager Hospital sammenlaegges med
ovenstaende afdelinger. Af hensyn til neerhedsprincip-
pet skal der fortsat vaere tilbud om svangre konsultati-
oner flere steder lokalt i regionen. Ligeledes indrettes
fodestederne med mindre miljoer for at sikre trygge
rammer for familierne.

Pa Bornholm fortsetter funktionerne som hidtil

med gynakologi/obstetrik og padiatri (konsulent) pa
hovedfunktionsniveau, mens Rigshospitalet varetager
de hovedfunktioner og specialfunktioner, der ikke
varetages pa Bornholms Hospital.

Nedseettelse af arbejdsgruppe

I forbindelse med implementeringen af hospitalspla-
nen pa kvinde-barn omradet er der behov for ner-
mere at belyse, hvad det er for funktioner og tilbud,
regionen vil stille til radighed og herunder den fysiske
indretning af kvinde-barn funktionerne. Derfor ned-
settes en arbejdsgruppe om tilbud og fysiske rammer
pa kvinde-barn omradet.

Arbejdsgruppen skal bl.a. tage udgangspunkt i "Anbe-
falinger for svangreomsorgen” fra Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen har i 2007 revideret retningslin-
jer og redegorelse for sundhedsvasenets indsats i
forbindelse med graviditet, fodsel og barselperiode.
De reviderede retningslinjer var ikke udkommet ved
arbejdsgruppens afslutning.

Det indgar i Sundhedsstyrelsen retningslinjer, at
Region Hovedstaden som led i sundhedsplanen skal
udarbejde en fodeplan. Formalet er at beskrive regio-
nens tilbud til de gravide, fodende og barslende kvin-
der og samarbejdet mellem de forskellige fagpersoner
og den enkelte kvinde/familie samt koordinering af
tilbuddene. Arbejdet med fedeplan varetages af et
fodeplanudvalg, der nedsettes af regionen, sa snart de
endelige retningslinjer foreligger.

Af hensyn til arbejdet med dimensionering og indret-
ning af de fysiske rammer pa kvinde-barn omradet, har
der imidlertid veeret behov for at pabegynde overvejel-
serne om bl.a. dele af de emner, som fgdeplanudvalget
skal beskeftige sig med. Fodeplanudvalget har et brede-
re og mere tveersektorielt perspektiv, hvor fokus for den
aktuelle arbejdsgruppe har veeret pa tilretteleeggelsen af
de funktioner og tilbud, som har anlegsmeessige konse-
kvenser. Endvidere har den aktuelle arbejdsgruppe ogsa
arbejdet med de fysiske rammer i paediatrien og har
saledes et bredere sigte end fodeplanudvalget.

Arbejdsgruppens opgaver
Opgaven for arbejdsgruppen om kvinde-barn omradet
har veeret:

e at udarbejde opleg til retningslinjer for en hen-
sigtsmassig indretning af de kommende fysiske
rammer for regionens kvinde-barn afsnit herunder
fx foraeldrerum.

Arbejdsgruppen har desuden, i den udstreekning det
har haft betydning for udformningen af de fysiske ram-
mer, redegjort for de tilbud, regionens kvinder og bern
skal have, herunder fx anvendelsen af fodeklinikker.
Udarbejdelsen af forslaget skal sikre ensartede tilbud
til bernene og de gravide, fodende og barslende kvinder
i regionen.

Arbejdsgruppens arbejde skal bidrage med input til
hospitalernes generalplanarbejde. Endvidere skal
arbejdet indga som input til den politiske fplgegruppe
om realiseringen af hospitalsplanen pa kvinde-barn
omradet.

Arbejdsgruppens sammensatning

Formanden for Det Sundhedsfaglige Rad for Gynako-
logi og Obstetrik har veeret formand for arbejdsgrup-
pen. Herudover har der veret et medlem fra hver af de
gynakologiske/obstetriske afdelinger og et medlem fra
hver af de padiatriske afdelinger fra de tre omradehos-
pitaler og Rigshospitalet. Hertil kommer reprasentan-
ter fra patientsikkerhed, hospitalernes driftsafdelinger
og byggeadministrationen.

Formand Steen Werner Hansen, vicedirektor, Bispebjerg
Hospital

Katrine Hornum-Stenz, ledende jordemoder, gyn/obs.,
Hillered Hospital

Annelise Bertelsen, ledende oversygeplejerske, Borneaf-
delingen, Hillergd Hospital



Poul Jaszczak, ledende overlaege, gyn/obs, Herlev
Hospital

Merete Thomsen, ledende oversygeplejerske, Borneaf-
delingen, Glostrup Hospital

Alice Harrestrup, oversygeplejerske, gyn/obs., Glostrup
Hospital

Peter Hornnes, ledende overlage, gyn/obs., Hvidovre
Hospital

Ellen Lau Nielsen, afdelingssygeplejerske, Borneafdelin-
gen, Hvidovre Hospital

Elisabeth Feder, chefjordmoder, gyn/obs., (Gentofte),
Rigshospitalet

Morten Hedegaard, klinikchef, gyn/obs., Rigshospitalet
Marianne Gammeltoft, oversygeplejerske, padiatrisk
klinik (Gentofte), Rigshospitalet

Karen Vitting Andersen, klinikchef, paediatrisk klinik,
Rigshospitalet

Elisabeth Brogger Jansen, specialkonsulent Enhed for
Patientsikkerhed, KPU

Anders Keller, driftschef, Hvidovre Hospital

Hans Olsen, byggechef, Bygge- og teknikafdelingen,
Herlev Hospital

Nicolai Bundgaard, byggechef, KOK

Hanne Rasmussen, specialkonsulent (sekreter), KPU

Arbejdsgruppen har afsluttet sit arbejde primo oktober
2008.
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Kvinde-barn omradet omfatter som naevnt padiatri og
gynakologi/obstetrik. Pediatrien omfatter bgrnesyg-
domme samt neonatologi (nyfodtes sygdomme), og er
et aldersdefineret speciale, som i dag omfatter born
fra fodsel til overstaet pubertet i ca. 15-ars alderen.

Gynakologi omfatter kvindesygdomme, og obstetrik
omfatter fodsler og fodselshjelp herunder forebyg-
gelse og sundhedsfremme. Der er teet sammenhang og
samarbejde mellem specialerne padiatri og gynako-
logi/obstetrik.

Udviklingstendensen inden for kvinde-barn omra-
det er en stigende grad af ambulant behandling og
accelererede patientforlgb samt en udvikling mod at
inddrage ungdommen frem til 18 ar i den padiatriske
behandling.

Samtidig har der veaeret en udvikling, hvor faderen
deltager aktivt i og medvirker ved fodslen, og hvor
familien til syge born er medindlagt. Den familiemees-
sige omsorg har stor betydning for patientens tryghed
og medvirker til at styrke savel den fodende kvinde
som det syge barn. Samtidig er det velkendt, at de
fysiske rammer har betydning for sikkerhed, trivsel
og helbredelse, hvorfor det stiller serlige krav til den
made, hospitalet er indrettet pa.

Imidlertid er de nuvarende fysiske rammer pa regio-
nens hospitaler ikke tidssvarende. Dels er der ikke ene-
stuer, og dels er det ikke muligt for familien at veere
medindlagt. Hertil kommer, at mange af fagomrader-
ne indenfor peaediatrien ligger spredt pa hospitalet.

Tendensen indenfor kvinde-barn omradet er, at kvin-
der og bern ikke skal flyttes rundt. Flest mulige af
de funktioner, der indgar i behandlingen, skal forega
samme sted. Born og unge skal indlegges, undersoges
og behandles pa en afdeling, hvor de ansatte har
viden om bernene og de unges behov og udvikling.
Afdelingerne skal vaere indrettet til bern, unge og
kvinder, og der skal veere plads til, at familien og
faderen kan vere medindlagt.

Udgangspunktet for kvinde-barn enhederne er saledes
familien. Familien skal indtankes i det samlede behand-
lingsforleb, og det skal sikres, at mor og barn (og far)
ikke adskilles. Samtidig er det vigtigt at veere opmaerk-
som pa, at langt de fleste fodselsforleb er ukomplice-
rede, og at den fodende kvinde ikke betragtes som syg.
Med dette udgangspunkt gnskes kvinde-barn enhe-

derne indrettet i bygninger og rum, der kan under-
stotte det hele patientforlgb, hvor koordinering sikrer
den hgjeste grad af kontinuitet, og hvor forskning,
udvikling og uddannelse ligger til grund for at kunne
optimere de givne patientforlob.

Indretningen af kvinde-barn enheder og placeringen af
de kliniske funktioner og stottefunktioner bgr under-
stotte effektive arbejdsgange, en hensigtsmeessig arbejds-
tilrettelaeggelse og sammenhangende patientforlob.

Nerhed til og kendskab til andre fagomraders eksper-
tise fremmer samarbejde og forstaelse for forskellighed.
Det ma derfor forventes, at en geografisk samling af
alle kvinde- og bernefagomrader medferer synergi, som
giver mulighed for behandling efter bedste internatio-
nale standarder med de bedst tenkelige muligheder for
forskning og udvikling af fagene.

Samtidig skal specialiseringen indenfor kvinde-barn
omradet sikre en kontinuerlig udvikling af bade den
organisatoriske, faglige og patientoplevede kvalitet.
Kvinde-barn enhedernes disponering for sa vidt angar
antal, indretning og funktion skal siledes sikre hen-
sigtsmassige og effektive arbejdsgange, som kan mini-
mere spildtid. Endelig skal enhederne vere brugerven-
lige for bade patienter og personale.

For sa vidt angar modtagelse af akut indbragte born og
gynakologiske patienter har Regionsradet med godken-
delsen af rapporten "Anbefalinger om Falles Akutmod-
tagelser” fra oktober 2007 fastlagt en ramme herfor.
Heraf fremgar, at born skal indbringes via samme
modtagelse som voksne, men at de skal have deres eget
venteomrade, og det skal sikres, at born i akutmodta-
gelsen kan handteres/behandles i teet samarbejde mel-
lem akutmodtagelsens peaediatere og plejepersonale, der
har serlige kompetencer om bgrn. Gynakologi indgar
som en del af det kirurgiske omrade i akutmodtagelsen,
og fodende benytter saledes ogsa akutmodtagelsens
indgang. Der ber samtidig veere fysiske rammer til mod-
tagelse af fodende i relation til fodeafsnit. Arbejdsgrup-
pen finder det i forleengelse heraf meget veaesentligt, at
de padiatriske og gynakologiske/obstetriske afdelinger
sa vidt muligt placeres i teet neerhed til den feelles
akutmodtagelse.

I bilag 1 er det i diagrammet skitseret, hvilke funk-
tioner der som minimum ber indga i en kvinde-barn
enhed pa et omradehospital. Diagrammet viser ikke
den endelige placering af de enkelte funktioner.



I forbindelse med planlegningen af kvinde-barn
enheder er det afgerende, at der allerede fra starten er
tenkt over den mest optimale indretning i forhold til
rum, farver, lysforhold, mebler og kunst. I indretnin-
gen skal der desuden vare opmarksomhed pa bernene,
idet seerlige sikkerhedsmaessige aspekter i forhold til
sengeafsnit, dore, vinduer, spisefaciliteter, apparatur og
birum gor sig geldende. Hertil kommer muligheder for
fysisk aktivitet og fritidsaktiviteter, samt forhold der
understotter opretholdelse af de sociale relationer.

Med udgangspunkt i de ovennavnte visioner for en
hensigtsmaessig indretning af de kommende fysiske
rammer for kvinde-barn enhederne beskrives i det fol-
gende retningslinjerne herfor. Beskrivelsen er opdelt pa
omraderne padiatri og neonatologi, gynakologi/obste-
trik samt patientsikkerhed og personaleforhold.

Rapport om tilbud og fysiske rammer pa kvinde-barn omradet
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3.1 Forhold af betydning for fysiske rammer
Der er seks overordnede patientgrupper:

Neonatologi - Nyfadtes sygdomme (hovedfunktion
og specialfunktion)

Gruppen af nyfodte omfatter nyfedte med kompli-
kationer til for tidlig fedsel og lav fodselsvaegt samt
nyfedte med medfodte sygdomme og misdannelser.

Almindelige akutte sygdomme hos bern (hovedfunktion)
Tidligere i det vaesentlige raske bern, der indlaegges
med akut sygdom - hos de allerfleste i form af akutte
luftvejsinfektioner eller infektigse diarrésygdomme,
urinvejsinfektioner og lignende.

Kroniske sygdomme (hovedfunktion)

En stor gruppe bern med kroniske sygdomme, som
f.eks. astma, allergi, epilepsi, cerebral parese (spastisk
lammelse), visse mavetarmsygdomme, hormonsyg-
domme og born med urinvejslidelser.

Psykosomatiske tilstande og socialpaediatriske
tilstande (hovedfunktion)

Nogle, oftest stgrre bern indleegges eller underspges pa
berneafdelinger med symptomer, hvor det kan vere
sveert for barnets omgivelser at vurdere, om sympto-
merne har en reguler somatisk ssammenhang, er tegn
pa tidlig psykisk sygdom, skolefaglige problemer eller
er udslag af social mistrivsel. Der foregar en diagno-
stisk, paedagogisk og psykologisk vurdering af barnet.

Sjeeldne og komplicerede sygdomme (specialfunktion)
En gruppe af sjeldne sygdomme der stiller krav til
diagnostik og behandling pa centraliseret ekspert-
niveau. Behandlingen af sjeldne og komplicerede
sygdomme forudseetter ofte bredt tvaerfagligt samar-
bejde samt et taet samar-bejde med voksenmedicinske
- og voksenkirurgiske grenspecialer og udnyttelse af
hoejteknologisk udstyr pa universitetshospitalsniveau.

Kirurgiske sygdomme (hovedfunktion og special-
funktion)

Born med kirurgiske sygdomme inden for berne-
kirurgi (abdominalkirurgi/urologi) thoraxkirurgi,
neurokirurgi, ortopaedkirurgi, oftalmologi, otologi,
plastikkirurgi og brandsar.

3.2 Generelle forhold for de fysiske rammer

En moderne og nutidig berneafdeling skal drage
omsorg for det syge barn og dets familie i berneven-
lige og trygge omgivelser og samtidig yde en effektiv

behandling og pleje. Barneafdelingen skal vere en
moderne arbejdsplads, hvor personalets behov for et
udviklende og godt arbejdsmiljo samt uddannelses- og
forskningsmilje tilgodeses. De fysiske rammer skal
danne en helhed, hvor funktion, overskuelighed og

kommunikation er sat i centrum for de "sma” patienter,
pérerende og personale.

Borneafdelingen skal fremsta impdekommende, over-
skueligt med helhed og sammenheng i funktionerne,
forbundet af lys og farver. Den fysiske adgang, opholds-
faciliteter, afsnit og ambulatorier tager udgangspunkt

i bern/unges aldersmaessige behov samt foraldrenes
behov for at vare til stede under hele barnets indlaeg-
gelse/ophold.

Generelle behov og gnsker:

e Indgang der markerer, at her er borneafdelingen

e Bornevenlig forhal med legeplads, minikantine/
opholdsfaciliteter for unge, foraeldre og besagende

e Adgang til udenders have med legeplads, borde og
banke

e Gennemgaende farver og illustrationer, som appel-
lerer til borns sanser og oplevelser

e Masser af dagslys hvor man opholder sig, dvs. bade
pa sengestuer, legerum/opholdsrum og i personale-
rum

e Skave vinkler pd gange og opholdsrum til brydning
af den stramme "hospitalsstruktur”

* Let adgang mellem afsnit med glasdersadskillelse
pa samme etage samt centralt placerede lette trap-
per mellem etagerne (gerne midt i afsnittene)

e Vinduer skal kunne abnes delvist af hensyn til
bernenes sikkerhed

e Enestuer med bad og toilet med plads til overnat-
tende foraldre. Patientrummet skal fungere som
sove-, opholds- og spiserum for barn og en foralder
og som arbejdsrum for personale

e Alle stuer med tradlgst kaldesystem, tradles inter-
netforbindelse, fladskaerme, radio og dvd afspillere

e Opholdsfaciliteter til bern, unge og foreldre med
adgang til kekkenfaciliteter

e Faciliteter for familier (hyggekroge, tv-stuer, blade
stole, sofaer, noget at samles om)

e Faciliteter for voksne pargrende (arbejdsplads,
aviser, internet, kaffemaskine).

3.3 Adolesens

I Padiatrisk Specialeplan 2008 (Sundhedsstyrelsen)
forventes det, at det anbefales, at paediatrien omfatter
aldersgruppen 0-18 ar. Der er internationalt stigende



opmarksomhed pa, at adolescensgruppen (12-18 ar)
udger en serlig udfordring bade medicinsk og socio-
psykologisk. Underspgelser viser, at denne gruppes tarv
under indleggelsen varetages bedst i rammer, der fysisk
og personalemaessigt er indrettet for denne sarlige
patientgruppe. Ungdomsmedicin ber derfor veere et fast
integreret tilbud pa alle berneafdelinger. Ungdomsmedi-
cinen kommer til at bygge bro mellem peadiatri og vok-
senmedicinen. Indenfor de ungdomsmedicinske rammer
samarbejdes med og introduceres voksenmedicinerne.
Derved opnas et optimalt sammenhangende patientfor-
lpb trods endnu en overgang.

3.4 Barneafdeling med hovedfunktion og regionsfunk-
tion pa omradehospital

Den almene padiatri omfatter den initiale udredning
og behandling af det syge barn. Den almene afdeling
er praeget af mange korte forskellige og infektionsdo-
minerede forlgb. Det syge barn modtages og visiteres
degnet rundt i akutmodtagelsen. Efter en sygeplejefag-
lig og leegelig vurdering sendes barnet enten hjem eller
ender i et kort forlpb i et observationsafsnit eller bliver
indlagt pa et stationart afsnit (evt. intensiv, interme-
dieert) eller overgar til behandling ved den udgiaende
funktion eller henvises videre til et ambulant forlgb.
Den almene padiatri er domineret af relativ hurtig
patientomseetning, saledes at sveert syge born hurtigt
visiteres til tertieert afsnit, mens mildt syge bern afslut-
tes eller indleegges kortvarigt. Tilstremningen af born
til vurdering i en akutmodtagelse bliver formentlig
ikke af mindre omfang end i dag.

Akutmodtagelsen og observationsafsnittet er i sin arki-
tektur aben og impdekommende. Der ma ikke, trods
mange ventende bern og familier, veere mulighed for
smitte mellem de ventende.

Rapport om tilbud og fysiske rammer pa kvinde-barn omradet

Det stationere afsnit for den almene padiatri skal helst
ligge umiddelbart op til akutmodtagelse/observations-
afsnit. De deler personale sammen med det udgaende
team. Det stationere afsnit er domineret af bern med
infektionssygdomme, hvorfor der bade kan vere brug
for enestuer til isolation, og stuer der er dimensioneret
til bade store og sma born samt flerbarns-stuer til sam-
menlagning af flere born under epidemier. Smabarns-
gruppen med spiseproblemer, og born med akutte
socialpadiatriske tilstande, der ikke kan varetages i
ambulant regi, vil ogsa ligge her.

Det almene stationere afsnit kan have en dagfunktion,
der omfatter antibiotisk behandling, infusionsbehand-
ling, spiseobservation, skoleobservation - om end der
ber stiles mod, at den ambulante funktion med fx lang
abningstid, kommer til at varetage dette. Dels undgar
man sygeliggorelse med sengeindleggelse, dels far man
barnet i en mere naturlig funktion. Det vil naeppe vere
muligt helt at undvere en dagfunktion, men noget kan
leegges i udefunktionen.

Udefunktionen varetages af erfarne sygeplejersker, der
foretager observation og behandling af bern i barnets
eget hjem, samt giver vejledning til leerere, skole og
kammerater.

Det almene padiatriske afsnit har ogsa en ambulant
funktion. Det drejer sig om opfelgning kort efter vur-
dering/indlaeggelse i akutmodtagelse/observations- eller
stationert afsnit. Det kan vaere vaegtopfelgning, kontrol
af rontgenbillede, vurdering af udslet, kontrol af mild
ana@mi m.m.

BORNEAFDELING

B@rneambulatorier

Primeer
sektoren

' Dag

- hospital  afsnit

Observations

Stationeere
fagomrade
opdelte afsnit

.......................................................

Figur 1: oversigt over afsnit som understotter patientforlobet i borneafdeling pa et omrddehospital
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3.5 Berneafdeling med specialfunktion

Inden for alle de hgijt specialiserede fagomrader gnskes,
at det stationeere afsnit, deldegnsafsnit og ambulatori-
um er placeret fysisk som en sammenhangende enhed,
idet det for patienterne vil befordre det mest sammen-
haengende patientforlgb. Denne organisering vil ogsa
understotte funktionen for den behandlingsansvarlige
leege og plejeansvarlige sygeplejerske.

Inden for de allerfleste fagomrader er der behov for
isolationsstuer af forskellig karakter. Det geelder fx
Allo-StamCelleTransplantation, der skal forega pa
et rent og HEPA-filtreret sengeafsnit, hvor der ogsa
er sengeplads til andre sterkt immunsupprimerede
patienter og pre- og postorgantransplanterede born.
For en reekke fagomrader er der ogsa krav til fysisk

Bgrne Voksen Voksen GUCH

Oto Hgmo- CF

Ortopaed fili

oo Ultralyd

Neonatal

Neuropzed
amb

PICU Intermedizer

Thorax
intensiv

Infektion

Socpaed
afsnit
og amb

Bornekir  Klin Gen TXID

CF-Lunge
afsnit

nerhed til andre fagomrader, intensiv, operationsgang
og bornekardiologi. For en reekke fagomrader er der
behov for observationspladser pa det stationzre afsnit
fx EEG overvagningspladser pa neuropediatrisk afsnit
og fx pa hemonk dognsafsnittet pladser, hvor patienter
med kompliceret veeskeregnskab observeres. Dette giver
en fleksibilitet, som tager hensyn til patientforlgbet
idet antallet af overflytninger til intermedieer afsnit
hermed ville kunne reduceres. Der skal saledes laves
en kravspecifikation for de specifikke afsnit for de hojt
specialiserede funktioner. I forbindelse med bgrneaf-
delingen for de hejt specialiserede funktioner skal der
veere patienthotelfaciliteter siledes, at familien under
et barns lange indleggelse kan indlogeres samt i for-
bindelse med bern under udslusning og familier med
lang transportve;.

Gynakologisk

Svangre

Lever/nyre Veekst og
Gastro- Reprod
amb Born

Hem Haem
onk onk

Haemo
fili

CF-Lunge Rheuma
Almen amb
amb dagafsnit dagafsnit

amb

Amb Inten- Voksen
Siv

Figur 2: Plan over indbyrdes afheengigheder mellem de forskellige hojtspecialiserede afsnit

3.6 Kirurgi

For de kirurgiske specialer skal der vere tet kontakt
mellem sengeafsnit og operationsgang/intensivafsnit.
Modtagelse, ambulatorier og sengeafsnit for kirurgisk

berneforlgb skal placeres samlet. Specialets berneki-
rurger "bor” sammen med specialets gvrige kirurger
(klinikken), men er mobile og tilser patienter ambulant
og under indlaggelse i "berneomradet”.



4.1 Neonatalafdeling med hovedfunktion
Neonatalafdelingen skal ligge op til fodegangen. Alle
familiepladser er enestuer. Mpdrene kan selv vaere
obstetriske patienter. Alle enestuer bor vere indret-
tet, sa de kan rumme born med behov for fx kortvarig
respiratorbehandling, CPAP (respirationsunderstot-
tende behandling) og overvagning (skoper), hvor mor,
far og barn kan vare indlagt sammen.

Der skal vere plads omkring barnet for at tillade
rationelle og sikre arbejdsgange. Apparatur skal vere

Foreeldrerum
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tilstreekkeligt og velplaceret. Foreldrenes basale behov
(mad, toilet, bad) skal daekkes, sa de far frigivet res-
sourcer til barnet. I leengere forlgb er der ogsa behov
for afkobling og arbejde (tv, internet, motion). Der skal
veere mulighed for spskendes leg. Der bor veere mulig-
hed for at samle op til fire neonatale bern med behov
for intensiv behandling og pleje pa specielt indrettede
bernestuer af hensyn til foreeldrenes behov fx for en
nats uforstyrret hvile. Ligeledes til de bern som ikke
har mulighed for at have en forelder medindlagt. Her
teenkes fx pa born af misbrugende modre.

Foreeldrerum

Intensiv stue

Foreeldrerum

Familiestue

Figur 3: Plan over patientstuer pd en neonatalafdeling

Flytninger af born skal minimeres. Kontinuitet i
behandling og pleje og systemet med behandlings-
ansvarlig lege og plejeansvarlig sygeplejerske skal
optimeres.

4.2 Neonatalafdeling med specialfunktion

Alle born skal ligge pa enestue. Der skal veere ro. Der
skal vaere plads omkring barnet for at tillade rationelle
og sikre arbejdsgange. Apparatur skal veere tilstraek-
keligt og velplaceret. Stuen skal kunne rumme en
sovende foraldre. En mor kan selv vare obstetrisk
patient. Der skal i tilknytning til stuen veere mulighed
for privatliv for foreldrene og eventuelle sgskende. Der
skal vaere afskermning fra raske bern og deres forel-
dre, og der skal veere mulighed for tilvalg og fravalg

Foraeldrerum

Foreeldreseng

Barn

Personalearbejdsplads

af kontakt med andre foreldre. Foreeldrenes basale
behov (mad, toilet, bad) skal daekkes, sa de far frigivet
ressourcer til barnet. I leengere forlob er der ogsa behov
for afkobling og arbejde (tv, internet, motion). Der skal
veere mulighed for spskendes leg.

Der skal vere nerhed mellem intensivfunktioner og
tilstodende klinikker. Flytninger af bern skal minime-
res. Kontinuitet i behandling og pleje og systemet med
behandlingsansvarlig lege og plejeansvarlig sygeplejer-
ske, skal optimeres.

Der vil veere en opdeling i fagomrade team, hvor det
prioriteres, at intensive og almene bern er integreret i
teamet.
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En vigtig del som skal integreres i afdelingen er
treenings- og simulationsfaciliteter samt laboratorie-
faciliteter.

Ved prioriteringen af klinikkens geografi i forhold til
andre klinikker skal der laegges vaegt pa, at klinikken
er i teet fysisk kontakt med:

e fodegang selekteret gruppe (prioriteret taet kontakt
med patologiske fodselsforlab)

e barselsgruppe (feelles forlob med barselskvinder
indlagt pa den hojt specialiserede afdeling sam-
men med barn)

e thoraxkirurgisk operation/intensiv, bernekardio-
logi og paediatrisk inter-mediar (faellesskab om
nyfedte bern med hjertesygdom og PICU (bgrne-
intensiv)) anastesi og operationsafsnit (faellesskab
om opvagningsafsnit og PICU) samt

e Dboernekirurgisk afsnit (feelles forlob og integration
af bernekirurgi).

"Voksen”-
intensiv

Pad.
semi-
intensiv

Almen -
paediatri

@Djen-
OoP

Neurokir .
OoP

Figur 4: Optimale fysiske relationer
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Barne-
kardiologi

Thoraxkir .
OP/intensiv

Neonatal
afsnit

m. forzeldre -
indkvartering

Neo-amb.
udslusning
opfalgning

Klinikken skal vere inden for "samarbejdsvenlig”
afstand til:

obstetrisk ultralydsafdeling (feelles planlaegning,
samtale med foreldre)

fodegang almen gruppe og barselsgange (almindelig
tilsynsfunktion)

voksen-intensiv afdeling (generel styrkelse af samt-
lige intensive afsnit)

berneafdeling af hensyn til feelles patientforleb
operationsgange til gjenklinik, neurokirurgi, orto-
padkirurgi

korte transportveje ved overflytning af indlagte
bern

rontgenafdeling

korte transportveje ved specialundersogelse af ind-
lagte bern

Patienthotel-faciliteter (bgrn under udslusning,
familier med lang transportvej).

Obst. ul.
Svangre

Fodegang
selekteret

Haj-risiko
transport

Fodegang
almen

Lav-risiko

Patient- transport

hotel



Efter realisering af hospitalsplanen vil der vare fire
afdelinger til at varetage specialet for gynakologi/
obstetrik. Hillerad og Hvidovre Hospital varetager
specialet for planlaeegningsomrade Nord og Syd. Herlev
Hospital varetager specialet for planlegningsomrade
Midt samt gynekologiske specialfunktioner. Rigshospi-
talet varetager specialet for planlegningsomrade Byen
samt obstetriske og gynakologiske specialfunktioner.
Specialet er et samlet speciale, men ofte organiseret

i underafsnit for obstetrik, fotal medicin (ultralyd),
gynakologi og fertilitet.

Udviklingen indenfor det obstetriske omrade ned-
vendiggor, at de fysiske rammer er tilpasset familier
snarere end fodende og deres nyfodte born. Bade pa
det obstetriske og det gynakologiske omrade er der
behov for enestuer til patienterne. Samtidig foregar en
stigende andel af de gynakologiske operationer som
sammedagskirurgi og/eller accelererede forlgb, hvilket
stiller serlige krav til de fysiske rammer. Endelig med-
forer det stigende antal gynakologiske cancerpatienter
serlige fysiske rammer til den palliative fase.

5.1 Obstetrik og fatal medicin

I regionen fodes arligt omkring 22.000 bern. Raske
gravide uden komplikationer tilses som udgangspunkt
af egen laege og jordemoder, hvorimod gravide med
medicinske problemer og/eller obstetriske problemer
ogsa tilses af obstetriske speciallaeger. Alle gravide kvin-
der tilbydes herudover to ultralydsscanninger i lobet af
graviditeten.

Indenfor omradet obstetrik og fgtal medicin er der
behov for ambulatoriefunktioner i form af svangre-
ambulatorier, der omfatter jordemoderkonsultationer
og leegekonsultationer.

Ambulante afsnit

Jordemoderkonsultationer

I jordemoderkonsultationerne tilbydes der dels
individuelle konsultationer dels gruppekonsultatio-
ner. Gruppekonsultationer omfatter op til ti gravide
kvinder og deres ledsagere. Ambulatorierne kan ligge i
tilslutning til legekonsultationerne, men behgver ikke
at ligge der. Fordele ved fysisk narhed til hospitalet er
en optimal mulighed for faglig kontakt med fx obste-
triske specialleeger og ultralydsafdeling. Omvendt kan
der med decentralt placeret jordemoderkonsultationer
opnas nemmere adgang (kortere afstand, lettere parke-
ring) og eventuelt tettere kontakt med primarsektoren
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(praktiserende leeger og sundhedsplejen). Det indgar i
hospitalsplanen, at der af hensyn til naerhedsprincippet
fortsat skal vaere tilbud om svangrekonsultationer flere
steder lokalt i regionen fx pa narhospital og i sund-
hedscenter.

Der er behov for et antal jordemoderkonsultationer
med ca. et ambulatorie rum pr. 500 gravide. Konsul-
tationerne skal veere indrettet med det tilstrekkelige
antal rum med bord til anvendelse ved samtalen, en
undersggelsesbriks og en skriveplads med PC til jorde-
moderen. Herudover er der behov for sterre faciliteter
ved gruppekonsultationer.

Med henblik pa fremtidssikring ber der vere lokaler til
rutineskanning, herunder god ventilation/aircondition.
Ved estimering af konsultationsrum skal der desuden
tages hensyn til mulighed for "givning af anti D” samt
efterfodselssamtale.

Der skal etableres rum til fodselsforberedelse og forael-
dreforberedelse.

Til jordemoderkonsultationerne skal der vere en recep-
tion til modtagelse af patienter samt ventearealer.

Lageambulatorier

I legeambulatorierne kommer der kvinder med behov
for leegeundersogelser, enten pa grund af medicinske
problemer (fx diabetes eller hjertesygdom) eller pa
grund af graviditetsproblemer. Ambulatoriet skal ligge
pa hospitalet, siledes at der er let adgang til andre
specialleger, ultralydsundersogelser, laboratorier
med videre. Antallet af ambulatorier afha@nger af, om
afdelingen skal varetage serlige patientgrupper. I rum-
mene skal der vere et bord til samtale, skrivefaciliteter,
arbejdsplads til sosu-assistent, undersegelsesbriks og
ultralydsapparat. Der er behov for god ventilation/air-
conditionering, idet apparaterne udvikler en del varme.
Ambulatoriet skal have faciliteter til vigtige samarbejds-
partnere, herunder laeger fra tilgreensende medicinske
specialer (endokrinologi, kardiologi etc.), dieetist og
prenatal vejledning samt jordmoderkonsultationer for
gravide med obstetriske eller medicinske komplikatio-
ner. Der er desuden behov for rum til ambulant kontrol
af patienter med serlige behov (psykisk syge, misbru-
gere), herunder arbejdspladser for socialradgiver etc.

Som indgang til ambulatoriet skal der vare en recep-
tion med ventearealer.
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Ultralydsafdeling (fotal medicin)

Afdelingen varetager dels rutinemeessige scanninger
af gravide (nakkefolds-scanning i uge 12 samt type II
scanning i uge 19) og dels undersogelser pa indika-
tion (fostertilveekst, flow undersegelser, scanninger af
fostre, der er misteenkt for misdannelser m.v.). Pa en
del af afdelingerne varetages invasive undersggelser
(moderkageprover, fostervandsundersogelser) og pa
en enkelt afdeling egentlige fotalmedicinske indgreb
(intrauterine transfusioner, foster punkturer, laserde-
linger m.v.).

Underspgelsesrtummene skal have en undersogelses-
briks eller et egentligt operationsleje samt lys

og mulighed for merkelegning. Der er behov for
tilslutning af ilt, sug og alarmsystemer i alle undersg-
gelsesrum samt god ventilation/airconditionering, idet
apparaterne udvikler en del varme. Der er desuden
behov for observationspladser til patienter, der har
faet foretaget invasive underspgelser, og der er behov
for ventearealer og samtalerum, der kan anvendes til
formidling af scanningsresultater eller resultater af
invasive undersogelser. Afhengig af eventuelle special-
funktioner er der behov for rum til scanning.

Ultralydsafdelingen ber ligge i teet relation til legeam-
bulatorierne, og der skal vere reception og pauserum
eventuelt felles med leegeambulatoriet.

Funktioner for indlagte gravide, fedende
og barslende

Obstetrisk modtageafsnit

Obstetrisk modtageafsnit skal modtage gravide hele
dognet, der eventuelt er i fodsel samt gravide med
akut opstaede problemer som f.eks. bledning og
vandafgang. Modtageafsnittet vurderer og visiterer
patienterne saledes, at kun de relevante patienter
sendes videre til fpdegangen. Der vil ligeledes skulle
forega igangsattelser af fodsler pa dette afsnit.

Obstetrisk modtageafsnit skal disponere over senge til
modtagelse med toilet og bad samt senge til observa-
tion og igangsettelser af fodsler. Afsnittet bor ligge i
taet relation til fodegangen.

Intensivt observationsafsnit/opvagningsfunktion

Pa intensivt afsnit, der er degnbemandet, skal der
forega overvagning af patienter med relativt intensivt
behov som gravide, der netop har fodt ved kejsersnit
(planlagt eller akut), patienter der har haft omfatten-
de blgdning efter fodslen og patienter med svanger-
skabsforgiftning i barselsperioden. Samtidig skal der
forega overvagning af gravide med truende for tidlig
fodsel og gravide med sver svangerskabsforgiftning
(magnesiumdrop etc).

Pa afsnittet er der behov for intensive pladser samt
senge til opvagningsfunktion. Afsnittet ber placeres i
taet relation til fodegangen.

Foedegang

Pa fodegangen skal fodende indlaegges, nar de er i aktiv
fodsel (efter visitation pd modtageafsnit eller intensivt
afsnit). Alle fodestuer skal veere ens, saledes at der kan
forega komplicerede fodsler pa alle stuer (tvillinge-
fodsler, Cup-forlesninger, fodsler af premature born
med behov for kuvese pa stuen osv). Der skal vaere
badefaciliteter og toilet til den enkelte stue. Der bor
veere et serligt fodebadekar til de fodende pa alle stuer.
Alle lejer pa fodegangen skal kunne baere mere end 200
kg pa grund af stigende overvaegt hos gravide. Antallet
af fodestuer skonnes at vere en stue pr. 500 fadsler. Til
6000 fodende ber der pa grund af de hojpatologiske
fodsler veere et par ekstra fodestuer, da stuerne vil vere
belagt i leengere tid end normalt. I tilslutning til fode-
afdelingen bor der vare operationsrum til kejsersnit og
andre operative indgreb.

Der bor indrettes en serlig fodestue, som kan anvendes
til treening af personalet i obstetriske faerdigheder.

Fodestuerne kan administrativt styres som en gang
eller som flere administrative afsnit. Under alle
omstendigheder bor fodestuerne ligge fysisk teet sale-
des, at der er minimal afstand for personale, der skal
overskue alle de fedende (obstetrisk bagvagt, anastesi-
leege osv).

Det bor overvejes at indrette serlige faciliteter til vare-
tagelse af patienter, der skal fede dede born, eller som
skal have afbrudt en graviditet i 2. trimester.

Endelig skal der pa fodegangen vare ventefaciliteter til
patienter og parerende.

Svangreafdeling

Pa svangreafdelingen vil antallet af senge afhaenge

af eventuelle specialfunktioner. Patienterne bor have
mulighed for enestuer, eventuelt med mulighed for
medindleggelse af faderen eller med mulighed for at
placere to gravide pa samme stue (ved lengerevarende
indleggelser). Desuden bor der vere kokkenfaciliteter.
Svangreafdelingen bor placeres ret teet pa fodeafdelin-
gen.

Barselsafsnit

Pa barselsafsnittene ber kapaciteten afstemmes efter
eventuelle specialfunktioner. Der skal vaere mulighed
for at dele de barslende patienter i lavrisiko og hejrisiko
patienter afhangig af fodselsmade og medicinske pro-
blemstillinger. Moder, fader og barn ber ikke adskilles.

Barselsafsnittet bor indrettes med enestuer og/eller
familiestuer med bad og toilet. Der skal vere let og



sikker hygiejnisk adgang til mad og drikke efter behov
(vand, kaffeautomater og sandwichbokse). Pa stuerne
skal der veere pusleplads og gode ammeforhold. For

sa vidt angar accelererede forlgb med instruktion om
amning synes placering i patienthotel ikke hensigts-
maessigt.

Endelig skal barselsafsnittet rumme gruppeundervis-
ning og barselsgymnastik.

Barselsambulatorium

I barselsambulatoriet vurderes barselspatienter og de
nyfedte bern i de forste 14 dage efter fodslen. Ambu-
latoriet kan ligge i tilslutning til barselsafsnittet eller i
tilslutning til de evrige ambulante funktioner. Der bor
indrettes rum til herescreening.

5.2 Gynazkologi

Laege/sygeplejeambulatorier

Gynakologien har omfattende ambulante funktioner
dels i dagtid (gyneaekologisk ambulatorium) og dels
degnfunktioner for akutte gynakologiske patienter.
Rummene i ambulatorierne skal veaere indrettet med et
undersogelsesleje, ultralydsapparat, lys, omklaeednings-
rum, bord til samtale samt skrivefaciliteter med PC.
Nogle rum skal indrettes specielt til mindre invasive
indgreb med mulighed for observation i hvilerum med
senge eller hvilestole.

I rummene pa ambulatorierne skal der veere plads til
seng/bare/korestol, omklaedningsfaciliteter med toilet
samt ekstra samtalerum.

I tilslutning til de ambulante gynakologiske funktio-
ner er der behov for serlige ambulante faciliteter til fx
urogynakologiske udredninger og underspgelser.

Afdeling for indlagte patienter

Indlagte gynakologiske patienter ber tilbydes enestuer.
Behovet for sengepladser har veret faldende gennem
en arreekke som folge af storre anvendelse af samme-
dagskirurgi og af accelererede forlgb. Behovet for senge
er desuden afheengig af eventuelle specialfunktioner.
Til gynakologiske afdelinger med specialfunktion

i gyneaekologisk onkologi ber der vare et tilbud om
palliativ behandling og pleje. Der bgr samtidig veere
mulighed for, at familien kan overnatte. Alle senge-
stuer bor indrettes sa de fysiske rammer understotter
effektuering af principperne i det accelererede patient-
forlgb. Det vil sige rammer, der fremmer patientens
mulighed for at veere aktiv og tage del i egen pleje. Det
skal vere let og sikkert at blive mobiliseret fx til toilet
og spiseforhold.

Pa sengeafsnittene er der desuden behov for samtale-
rum med dagslys, patient/familiekokken, ene-/familie-
stuer samt opholdstuer i tilknytning til hvert senge-
afsnit.
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I afdelinger med specialfunktioner vil der veere behov
for kapacitet til fx Center for Voldtegtsofre.

Palliative afsnit

Det vurderes, at de gynakologiske afdelinger vil fa

en storrelse, der kan berettige, at der af hensyn til
kontinuiteten i patientforlobet etableres mindre skar-
mede palliative enheder i et sengeafsnit. Den ne@rmere
afgreensning heraf vil dog atha@nge af volumen og
funktionsbeskrivelser for de palliative funktioner, der
ifplge hospitalsplanen skal etableres pa omradehospi-
talerne. Planlaegningsomrade byen udgor her en serlig
udfordring, idet gynakologi er pa Rigshospitalet, mens
den specialiserede palliative enhed er pa Bispebjerg
Hospital. Det vaesentlige er, at der bliver skabt ram-
mer til forlgb, hvor der er plads til de pargrende, og
hvor der er flere dagligstuer af forskellig storrelse, der
kan benyttes af de enkelte familier, men ogsa at der er
mulighed for at samle patienter til felles aktiviteter
(sang, musik, foredrag). Der kan med fordel inddrages
erfaringer fra hospicetankegangen.

Operationsafdeling

Gynakologiens behov for operationsstuer er afhengig
af eventuelle specialfunktioner, men der er dels behov
for operativ kapacitet til klassiske gynakologiske opera-
tioner, dels til omfattende gynonkologiske operationer
og endelig til laparoskopiske operationer. En del af den
operative kapacitet ber tilegnes dagkirurgiske afsnit,
men det er vurderingen, at alle stuer ber indrettes ens,
saledes at der er storst mulig fleksibilitet med hensyn
til anvendelsen. Fra operationsstuerne bgr der vere

let adgang til nedvendige diagnostiske redskaber og
nem adgang til frysemikroskopi enten ved taethed til
patologien eller ved god infrastruktur som fx rerpostsy-
stem. Indretningen skal imgdekomme moderne arbejds-
hygiejniske principper med ophengning af skerme og
dynamisk lyssatning.

Pa afdelingen ber der vere faciliteter til modtagelse
af patienterne, ligesom der ber vere faciliteter til
opvagning.

5.3 Fertilitet

I afdelingen for fertilitet behandles patienter ambulant
for barnleshed. I kraft af behandlingens natur er afde-
lingen dben alle ugens 7 dage aret rundt. Afdelingen
har, athengig af eventuelle specialfunktioner, behov for
et antal undersogelsesstuer. Til afdelingen for fertilitet
horer desuden et laboratorium. Endelig er der, athen-
gig af specialfunktioner som fx behandling af patien-
ter med HIV eller hepatitis, omfattende krav til savel
underspgelsesstuer som separate laboratoriefaciliteter.

Til afdelingen for fertilitet er der behov for reception
og ventearealer.
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6. Patientsikkerhed

Arbejdstilretteleeggelse og fysiske rammer er noje
forbundne storrelser, der bidrager til oget patientsik-
kerhed eller omvendt, kan udlese utilsigtede hendel-
ser. Dette gor sig geldende pa alle hospitaler uanset
Kklinisk speciale. For kvinde-barn omradet er der derfor
en raekke generelle forhold, der ber tages i betragt-
ning, nar der bygges nyt eller pagar renovering af
eldre byggeri. Som eksempler pa fysiske rammer, der
bidrager til pget patientsikkerhed kan nevnes:

e Stegjreduktion (stejdempende loftsplader og gulv-
belaegning, lydabsorberende overflader, lydafskeer-
met udstyr og lydlese kaldesystemer)

* Klar logistik - inde og ude (system for skiltning og
vejvisning)

e Rummelige enestuer med tilhgrende badeverelse

e Fleksibelt dags- og kunstlys under hensyntagen til
degnrytme og kliniske funktioner

e Indretning der understotter arbejdsgange (fx
decentrale overvagningsstationer eller depotrum)

® Medicinrum der understotter arbejdsgange (fx
observation af medicineringsprocessen forud for
indretning af medicinrummet)

e Fysiske barrierer (fx bemandet skranke foran rum,
hvor personalet arbejder med sikkerhedskritiske
opgaver som journalgennemgang og -skrivning
samt ordination af medicin)

° Rum til pauser og kollegialt samveer, adskilt men
ikke isoleret fra professionelle funktioner

e Udstyr og indretning, der tager hensyn til ergo-
nomi

e Spritdispensere "at the point of care”, dvs en arms-
leengde fra patienten og ved dore; handvaske, der
er placeret let tilgengeligt

e Beskyttelse mod luftbaren smitte (ventilationssy-
stemer, luftfiltre m.v).

Begrundelsen for at laegge vaegt pa ovennevnte for-
hold er, at de fysiske rammer herved betinger ferre
distraherende faktorer og dermed feerre forglem-
melser, misforstaelser eller brud i kommunikation og
kontinuitet. Ligeledes farer sadanne rammer til, at
personalet gar feerre skridt og bruger mindre tid pa
at lede efter ting eller afbryde kolleger, hvilket igen
bidrager til mindre stress og traethed.

Hertil kommer, at enestuer, kombineret med decentra-
le overvagningsstationer giver mulighed for at obser-
vere, underspge og tale med patienten i fortrolighed
og via entydig kommunikation. Samtidig giver rum-
melige enestuer betingelser for, at parorende kan veere

til stede over tid og dermed hjalpe patienten og eventu-
elt veere den sidste barriere mod utilsigtede hendelser
- som fx patientfald, der er én af de hyppigst forekom-
mende handelser pa hospitalerne. Endelig beskytter
enestuer mod person-person og person-overflade-person
smitte, iseer hvis handhygiejne er en integreret del af
den faglige kultur og dermed har afsmittende effekt til
patienter og parorendes opfattelse af rent og urent.

Inden for berneomradet er der desuden et sarligt sik-
kerhedsaspekt i forhold til fx medicingivning, anastesi,
billeddiagnostik og indretning af sengeafsnit. Indret-
ning af sengeafsnit skal siledes opfylde sarlige sik-
kerhedsmessige krav til dere, vinduer, spisefaciliteter,
apparatur og birum til utensilier og affald, da bern, nar
det gelder disse omrader, er serligt udsatte.

Afslutningsvis skal det navnes, at der kan uddrages
leering - bade i forhold til arbejdstilretteleeggelse og
fysiske rammer - fra de utilsigtede ha@ndelser, som
personalet rapporterer. Herudover er metoderne fejlkil-
deanalyse og patientsikkerhedsrunder velegnede til at
identificere risici forud for beslutninger om @ndringer
af fysiske rammer.



Rapport om tilbud og fysiske rammer pa kvinde-barn omradet

/. Personalets arbejdsforhold

De fysiske rammer skal sikre ordentlige arbejdsforhold
for personalet. Gode fysiske rammer er saledes medvir-
kende til at fastholde personalet. Der skal vare forstyr-
relsesfri arbejdszoner, og der skal veere de ngdvendige
it-funktioner, som understotter de kliniske funktioner.
Samtidig skal der vare tilstreekkelige behandlings-,
samtale-, treenings- og mederum samt personalerum
til konferencer. Der skal desuden veere et tilstraekkeligt
antal kontorer til savel leger, sygeplejersker, sekretaerer
m.fl. Endelig skal der vare de npdvendige birum som
depoter, toiletter, journalarkiver etc., kokken, spiserum
og opholdsrum samt lokal kantine forbeholdt persona-
let.

Indretningen af de fysiske rammer skal desuden til-
godese de regler, der gelder for det fysiske arbejdsmiljo
som fx indeklima, lys, mobler, udsugning ved hand-
tering af leegemidler etc.
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Bilag 1. Funktionsdiagram for kvinde-barn enheder pa omradehospital
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