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Introduktion
» Jordemoderforeningen har bedt Nordic Healthcare Group (NHG) om at

foretage en analyse af variation i antal daglige fadsler og
konsekvenser for fremmgdebemandingen pa fadegangen.
Jordemoderforeningen gnsker seerligt at fa belyst, hvad det koster at
sikre en jordemoder tilstede pr. fadselsforlgb.

Analysen er foretaget i maj-aug. maned og baseret pa data for
variation fra udvalgte fodesteder samt beregninger af
fremmgdebemanding pa fadegangen. Beregningerne tager
udgangspunkt i en model fra Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling pa
Amager og Hvidovre Hospital, hvor man har kortlagt behov for
fremmgdebemanding med udgangspunkt i svangre-anbefalingerne.

NHG har udviklet en model, der beregner behov for
fremmgdebemanding for samtlige fedesteder i Danmark under hensyn
til estimeret variation i antal daglige fadsler pa alle fedesteder.

Formalet med analysen er:

- For det farste at skeerpe opmaerksomheden pa variation i det daglige
antal fgdsler pa landets fadesteder, herunder i forhold til risiko for at
fadende bliver sendt pa landevejen, hvis der er utilstreekkelig
kapacitet pa fadegangen.

- For det andet at afklare behovet for vagtlag ved forskellige niveauer
for fremmgdebemanding, herunder vurdere de gkonomiske
konsekvenser af disse Igsninger.
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1. Konklusion
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Fadselstallet var pa 60.937 i 2020 og forventes at stige de kommende ar. Der er 23
fadesteder i Danmark. Antal fadsler varierer fra 7.100 pa Hvidovre og 261 fadsler pa
Bornholm. Der er 6 fgdesteder med over 4.000 arlige fadsler, hvoraf 4 er placeret i
Region Hovedstaden.

Antallet af daglige fedsler pa landets fadesteder varierer tilfeldigt pr dag. En
mellemstor fadegang i Danmark med 3.000 fgdsler arligt har saledes i gennemsnit
godt 8 fadsler pr dag. Men det daglige fadselstal svinger fra 1 til 17 fgdsler.

@nskes der en bemanding, som kan sikre en jordemoder tilstede pr fadselsforlgb, er
det afggrende at tage hensyn til variation i antallet af daglige fadsler.

En bemanding pa fadegangen, svarende til det gennemsnitlige antal fedsler betyder,
at kravet om en jordemoder tilstede pr fadselsforlgb vil kunne handteres af
fadegangen selv i ca. 2/3 dele af dagene pa aret, men vaere utilstreekkelig i ca. 1/3 del
af aret.

[llustration af bemanding og variation i daglige antal fgdsler pa en fadegang
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Antal fgdsler pr dag pa et ar - fra laveste antal til hgjeste antal

Behovet for vagtlag og merudagifter til lsnsum til at deekke fgdegangens fremmgde-
bemanding afhaenger af hvor mange dage om aret, det gnskes at sikre en daekning,
saledes at der kan veere en jordemoder tilstede pr. fgdselsforlgb og hvordan man
konkret fastlaegger fremmgdebemanding pa fadegangen.

Analysen viser, at det forudsaetter 22 ekstra vagtlag, at sikre en bemanding saledes at
der kan vaere en jordemoder pr fadselsforlgb i 80% af dagene pa et ar. Det koster 79
mio.kr.

Merudgift og behov for ekstra vagtlag pa landsplan i forhold til bemanding, hvor

50% af dagene er deekket
Leslanlng, e Ekstrat I.Eokrztz Ekstra dage der vil| Dage der ikke er| Merudgift,
vagtlag nJ] adre™ blive deekket™ daekket® mio.kr.”
379

95% af dagene 51 vagtlag Op til 164 dage  Maks 18 dage

90% af dagene 39 vagtlag 290 Op til 146 dage Maks 37 dage 139
85% af dagene 28 vagtlag 208 Optil 128 dage ~ Maks 55 dage 100
80% af dagene 22 vagtlag 164 Op til 110 dage Maks 73 dage 79
70% af dagene 12 vagtlag 89 Op til 73 dage Maks 110 dage 43

*) Antal ekstra vagtlag i tilstedeveerelse pa fedegangene samlet set i forhold til en bemanding, hvor 50%
af dagene er daekket

**) antal ekstra jordemgdre i forhold til en bemanding hvor 50% af dagene er daekket

**+) Antal dage ekstra der kan sikres en jordemoder fra fadegangen tilstede pr fadselsforlgb i forhold til
en bemanding hvor 50% af dagene er daekket

a) Antal dage, hvor fadegangens bemanding ikke kan sikre en jordemoder tilstede pr fadselsforlgb.

#) Merudgift ved den pageeldende bemanding i forhold til bemanding, hvor 50% af dagene er deekket
Kilde: Egne beregninger baseret pa variansmodel og beregninger af udgifter til en fadegang.

En bedre normering, der kan bidrage til at flere jordemgdre vender tilbage til
fadegangen, vil have en reekke gkonomiske potentialer. Der vil kunne opnas en
besparelse pa 22 mio.kr., safremt effekten fra tilstraekkelig normering pa fedegangen
sikrer bedre rekruttering og fastholdelse og herigennem reducerer vikarforbrug,
overarbejde, FEA vagter, sygefraveer mv.

|3



2. Metode og analysegrundlag

NHG har udviklet en model, der beregner behovet for fremmgdebemanding for
samtlige fadesteder i Danmark under hensyn til estimeret variation i antal daglige
fadsler pa alle fadesteder.

Formal med analysen

Preemissen for analysen er et gnske fra Jordemoderforeningen om at afklare, hvor
mange jordemgdre der skal veere pa fadegangen for at sikre én jordemoder tilstede pr
fadselsforlghb, der sikrer den ngdvendige kvalitet. Dette er defineret som:

"At jordemoderen er tilstede i fadselsforlab fra det tidspunkt kvinden har behov for
kontinuerlig tilstedeveerelse af en jordemoder til familien forlader fedegangen og der
er skrevet journal mv.”

Analysegrundlag og model:

Dataindsamling:

- Antal daglige fadsler fra
4 fgdesteder

- Hvidovremodel for
beregning af

Variations-

model*

Lasning med Beregning af:

fremmade- - Ekstra vagtlag
. hotal fadsler p& bemanding og [ReERE
samtli efzdepan ei vagtdeekning behov
Danmgrk gang Model for med tilkaldevagt - Merudgifter

fadegang**

- Viden om fadegangs-
bemanding og budget

*) Variationsmodellen er udviklet med input fra 4 fgdesteder (st@rrelsesmaessigt spredt) og
baseret pa en forudsaetning om normalfordeling af fadsler og — og ved mindre fadested en
hgjreskaev fordeling. Modellen kan beregne variation for et hvilket som helst fgdested uanset
antal fadsler.

**) Modellen for fadegangen tager udgangspunkt i en model fra Gyneekologisk Obstetrisk
Afdeling pd Amager og Hvidovre Hospital, hvor man har kortlagt behov for fremmgdebemanding
med udgangspunkt i "Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen”.

Problemfelt og lgsning

Grundlaget for diskussion om trivsel, bemanding og rekruttering er bl.a. baseret pa to problemstillinger:
1. En oplevelse af en generel for lav normering i forhold til at lgse opgaven pa fadegangen

2. En konstatering af, at der ikke tages hgjde for variation i planleegning og beredskab

Der er gennemfart en analyse som forsgger at give et faktuelt grundlag for at vurdere ovenstaende
spgrgsmal. Dette er gjort med udgangspunkt i at afdeekke variation i antal fadsler og konsekvenser for
bemanding samt beregninger af merudgifter til at sikre en jordemoder tilstede pr fadselsforlgb.

Analysen fokuserer alene pa fedegangen og forholder sig saledes ikke til bemanding/udgifter til
jordemoderkonsultationer, fgtaldiagnostik, fadselsforberedelse, hiemmefadsler, svangreafsnit,
barselsafsnit eller efterfadselsforlgb.

Variation

Variation i antal fgdsler kan opdeles pa tre typer variation:

1. Variation i antal fadsler pr dag. Denne variation er handteret i variansmodellen og saledes
indregnet i analyse og lgsninger.

2. Variation i l&engde af fadsel. Denne variation er ikke handteret i modellen. Eftersom der tages
udgangspunkt i et gennemsnit, sa vil variation i faktisk fadeleengde pavirke ressourcebehov bade i
opadgaende og nedadgaende retning. Det er derfor teknisk set kun noget der reelt pavirker
ydertilfeelde (altsa de dage med feerrest fadsler og de dage med hgjeste fadsler). Det vurderes ikke
at have nogen praktisk konsekvens for analysen.

3. Variation i tidspunkt for fgdselsstart i dggnet og tidsrum pa dagnet, som fgdslen finder sted.
Denne variation er ikke handteret i modellen. Det er antaget, at fadsler er jeevnt fordelt over dggnet
("som perler pa en snor”). Denne antagelse vil veere korrekt jo flere daglige fadsler, der er (det
svarer til at kaste en terning og fa lige mange 1,2,3,4,5 og 6’ere, jo flere gange der kastes). Men ved
et lavt antal fadsler vil starttidspunkter for fx 2, 3, 4 fadsler veere arbitraer. Alt andet lige er
forudseetninger om bemandingsbehov undervurderet. Derfor er det besluttet, at beregning af
vagtlagsbehov ved et givent antal fadsler er rundet op. Saledes at en teknisk beregning af et behov
pa 4,3 vagtlag er omregnet til et behov for 5,0 vagtlag (og ikke rundet ned til 4,0 vagtlag).

@vrige forudseetninger/afgraensninger:

 Udgifter er alene vurderet for jordemoderpersonale. Der er ikke set p& eventuelt gvrigt personale pa
fadegangen fx hjeelpepersonale, SOSU, sekretaerer mv.

* Analysen har beregnet de landsdaekkende udgifter ved at sikre tilstedeveerelse af jordemadre pr
fadselsforlgb. Analysen kan ikke direkte anvendes til en bemanding/budgetfastsaettelse pa det
enkelte fadested. Det skyldes, at der er en raekke lokale forhold omkring fx bestykning, opgaver,
lokalaftaler, tidsforbrug og variation som ikke er kendte ved udarbejdelse af analysen.

* Analysen beregner aendringer i vagtlag i forhold til et forudsat faktisk niveau for vagtlag og
bemanding. Beregninger af eendringer er mindre fglsom for eendringer i modelparametrene. Niveauet
for fgdestedernes bemanding vil omvendt veere volatil i forhold til eendringer i modelparametre.

« Analysen er baseret pa fgdsler eksklusivt elektiv sectio, da denne bemanding er budgetlagt seerskilt

0og som netop er planlagt og mere forudsigelig. Elektiv sectio udger ca. 10% af alle fgdsler i '
Danmark.



3. Antal fgdsler i Danmark fra 2000 til forventet niveau i 2025 \ Nordic
Healthcare
Fadselstallet i Danmark var pa 60.937 i 2020 (seneste officielle ar). Heraf 59.109 pa fadeafdelinger pa landets \Group

sygehuse og 1.828 som hjemmefadsler og fadeklinikker.

Figuren til hgjre er baseret pa
antal levendefgdte frem til ar
2020. De stiplede punkter i
figuren er officielle fremskrevne
tal fra Danmark Statistik.

Fodselstallet har veeret stabilt i
0’erne pa omkring 65.000
herefter er fadselstallet faldet til
knap 57.000i 2013 og er i
slutningen af 10’erne steget til

61.000 og ligger saledes lavere
end starten af O’erne.

Forventningen frem mod 2025
er en stigning i antal fadsler op
til 67.756 fadsler, svarende til
11 % over niveauet i dag og 19
% over niveauet i 2013, som er
lavpunktet i de sidste 20 ar.

Kilde: https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/befolkning-og-valg/befolkning-0g-befolkningsfremskrivning/befolkningsfremskrivning
https://www.esundhed.dk/Emner/Gravide-foedsler-og-boern/Foedte-og-foedsler-1997-

#tabpanel61119A72216248AC86DB508579760DED

Der er 23 fadesteder | Danmark.
Starrelsen malt pa antal fgdsler

varierer fra 6.956 pa Hvidovre til 283 3

fadsler pa Bornholm. Denne
variation illustrerer tydeligt det
politiske gnske om at sikre lokale
fodesteder.

Der er 6 store fgdesteder med over
4.000 arlige fadsler, heraf 4 placeret
i Region Hovedstaden. Der er 5
fadesteder med under 1.000 fagdsler
om aret, og yderligere 5 fgdesteder
med mellem 1.000 og 2.000 fgdsler.

Regionale forskelle i forventninger til antal fadsler
Fedsler i Danmark fra 2020 frem til 2025

(fra 2020 il 2025 r baseret p& befolkningsfremskrivning) Region Hovedstaden har et lidt hgjere fgdselstal end i 2010 og forventer vaekst i

8% frem mod 2025. Region Nordjylland har ogsa flere fadende i dag end for 10 ar
siden. Der forventes en aendring pa 10% frem mod 2025. De 3 gvrige regioner har
oplevet fald i fgdselstallet ift. 2010 dog forventes det, at fadslerne stiger frem mod
2025.

2010 21.521 14.989 12.281 7.448
2021 (prognose) 21.949 14.513 11.650 7.398
2025 (prognose) 23.730 15.759 12.475 7.845
Andring 2021-25 +8% +9% +7% +6%

Note: Fremskrivningen er baseret pA Danmarks Statistik befolkningsudvikling. Flere parter, herunder
Jordemoderforeningen har papeget, at antal fgdsler formentlig er overvurderet i Danmarks Statistiks
fremskrivning. Danmarks Statistik udsender formentlig i 2021 en ny fremskrivning, hvor veeksten i
fodselstallet vil veere lavere end i naerveerende opggrelse.

fadetallet de kommende 5 ar. Fgdetallet i Region Hovedstaden forventes at stige med

Kilde:https://www.statistikbanken.dk/statbank5a/SelectVarVal/define.asp?MainTable=FRKM121&PL anguage=0&Tabstrip=&PXSId=0&

SessID=333667521&FF=20&grouping1=20084238571039128390&grouping3=200611149542922218592&tfrequency=1
https://www.esundhed.dk/Emner/Gravide-foedsler-og-boern/Foedte-og-foedsler-1997-
#tabpanel61119A72216248AC86DB508579760DED

Fodsler i 2018 fordelt pa fedesteder
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Note: Fedestederne pa Holstebro og Herning vil blive slaet sammen pa det nye Gadstrup i 2022.

Region Hovedstaden etablerer en Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital fra 2024 med henblik pa at fordele fgdende i regionen pa flere fadesteder i.

Kilde: Rapport "Anbefalinger til organiseringen af fadeomradet”

Kilder: Danmarks Statistik, Statistikbanken. Sundhedsdatastyrelsen Esundhed og egne beregninger.

Hovedstaden Midtjylland | Syddanmark Sjeelland | Nordjylland
5.414
5.681
6.263

+10%


https://www.statistikbanken.dk/statbank5a/SelectVarVal/define.asp?MainTable=FRKM121&PLanguage=0&Tabstrip=&PXSId=0&SessID=333667521&FF=20&grouping1=20084238571039128390&grouping3=200611149542922218592&tfrequency=1
https://www.esundhed.dk/Emner/Gravide-foedsler-og-boern/Foedte-og-foedsler-1997-#tabpanel61119A72216248AC86DB508579760DED
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/befolkning-og-valg/befolkning-og-befolkningsfremskrivning/befolkningsfremskrivning
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Antallet af fadsler varierer fra dag til dag. Variationen har konsekvenser for fremmgdebemanding og planleegning, Group

idet fadsler ikke kan vente, men skal handteres nar de er i gang.

4. Variation i antal daglige fadsler \ Nordic

Generel sygehusaktivitet er kendetegnet ved variation hen over dag, uge, maned og Teknisk boks: Hvad kendetegner variation i fadsler
ar. Noget variation er handterbart og forudsigeligt, imens anden variation er mere
usystematisk og uens. Hertil kommer at nogle typer af henvendelser til
sundhedsveesenet kan vente eller udskydes, imens andre skal lgses nu og her.

Antallet af daglige fadsler pa landets fadesteder er normalfordelt. Dvs. antallet af dage med
feerre fadsler eller flere fadsler fordeler sig ligeligt omkring gennemsnittet (og medianen) af
fagdsler. Eftersom antallet af fgdsler ikke kan vaere lavere end 0, vil fordelingen veere mere og

Dette har til alle tider veeret et problem i forhold til budgetleegning og i forhold til mere hgjreskaev jo mindre fadestedet er.
dilemma mellem sikkerhed/kvalitet p& den ene side og at sikre mest sundhed for Spredningen i antal fadsler er starre (relativt) jo mindre fadestedet er. Dette kan illustreres ud fra
engene pa den anden side. Det er sdledes en evig kilde til frustration i dialogen falgende: | Hvidowe | Vibora |
&ell%m kI?nikken og gkonomiafdelingen. Seerli tidgen situation (som ikke er ugkendt) g i =MIELES IR
o9 gen. Szerlig _ ' Hvidovre har som median 17 fadsler, Antal  %fra Antal % fra
hvor budggtlaegmpg og fremmgdebemanding tager udgangspunkti en forventet svigende fra 6 til 30 fgdsler. 20. percentil fedsler median fedsler median
gennemsnitsaktivitet. ligger 18% under og 80. percentil 18% over Minimum 6 -65% 0 -100%
Selvom det er muligt ret preecist at forudsige antallet af fadsler om 7 méaneder, s& er \r?Edlanﬁn. dian 5 o] end 20. percentil 14 -18% 4 -20%
det vanskeligt at forudsige antallet af fgdsler pa den enklelte dag. Hertil kommer at iborg har som median > 1adsier, svingende Median 1] i 5 i
. . . . . fra O til 14 fgdsler. 20. percentil ligger 20% under gg percentil 20 18% 7 40%
fadende ikke bare kan vente til senere med at blive hjulpet, som ofte er tilfeeldet med 0g 80. percentil 40% over medianen — o T
ikke s& alvorlige tilfzelde i en akutafdeling, der m& vente i spidsbelastninger eller ' ' ST . .
elektive operationer, der vil kunne udskydes. Eksempel pa spredning i daglige fadsler Eksempel pa spredning i daglige fedsler
Konsekvensen for handtering af bemandingen er derfor: for fedegang pé Hvidovre Hospital for fedegang pa Viborg sygehus
Det er ngdvendigt at indteenke variationen i planleegning og fremmgdebe- Andel af fadsler pr. dggn i pct. Andel af fodsler pr. dggn i pct
manding af fadegangen. Hvad kraever det af fremmade, og hvordan handteres o 20% )
. . . . . 0 0, 17,5%
situationer med et lavt antal fadsler og situationer med et hgjt antal fadsler? 12% 110 1 .
16% . 15,0%
i i H . . 10% o 10% 14% 14,0%
Er spredning i antal daglige fadsler stgrre end anden sundhedsaktivitet? 9% 8% ) L
Der er foretaget en desk research af variation i antal indlagte p& medicinske afdelinger og 8% 12 -
variation i indtag i akutafdelingen. Der er imidlertid ikke mange oplysninger tilgeengelige, der . 10% Jo
ser pa den daglige variation i antal patienter. Af de informationer der er tilgeengelige ser det ud ’ 8%
til, at variationen er mindre p& de medicinske indlagte patienter og i akutafdelingerne end pa 4% 6% >3% "
foadegangen (typisk varierer maksimum og minimum ikke mere end 20-30 % fra gennemsnit 2% 4% - 3.3%
eller median i akutafdelingen). Der er sdledes noget der tyder p&, at spredning i antal fadsler er % 1%19 | | oo % 2% I I 12/10,03/
starre end sygehusenes aktivitet igvrigt. Dette er dog ikke bekraeftet af konkrete analyser. 0% DWDVWI | g o) o 0% = LI I
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Kilder: Danmarks Statistik, Statistikbanken. Sundhedsdatastyrelsen Esundhed, Amager og Hvidovre Hospital,
Sygehusenhed Midt. ’ 6



5. Beregning af bemandingsniveau og udgifter til en fgdegang (I af Il)

Udgifter til og omfanget af dagndaekket bemanding af fadegangen afhaenger af antal fadsler samt hvor lang tid en
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fadsel tager. Det forudseettes, at en jordemoder skal veere tilstede 11,95 timer pr fadende kvinde.

Sadan har vi beregnet en grundbemanding og udgiften hertil:

Forudseaetningerne for beregning af en grundbemanding tager udgangspunkt i en model
fra Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling pA Amager og Hvidovre Hospital, hvor man har
kortlagt bemandingsbehov med udgangspunkt i svangre-anbefalingerne.

Grundelementerne er 1) antal daglige fadsler, 2) tid pr fadsel og 3) antal jordemgadre
tilstede pr fodselsforlab og 4) lgnudgift for en jordemoder. Disse 4 elementer
gennemgas i det fglgende.

Ad 1. Antal daglige fadsler

Antal fgdsler tager udgangspunkt i variationsmodellens beregning af antal daglige
fadsler. For hvert fgdested er der estimeret antal fadsler for alle 365 dage pa et ar. Det
er sdledes muligt at opgare, hvor mange fadsler der er pa alle fadesteder for en hvilken
som helst percentil.

Ad 2. Tid pr fadsel

Tiden for en fadsel fra start pa fadestuen* til mor og barn forlader fadegangen
afhaenger af, om moderen er fgrste og flergangsfadende og komplikation af fadsel.
Herudover er der tillagt tid relateret til modtagelse af den fgdende kvinde.

Endvidere varetager fadegangen ogsa akutte ambulante henvendelser. Disse
henvendelser vedrarer fx kvinder, der oplever at fgdslen er gaet i gang, men som bliver
sendt hjem igen eller tvivl om der er maerkbart liv lige op til fgdsel osv. Hvidovre
Hospital har forudsat, at hver fadende kommer 1,8 gange — ud over den faktiske
fadselsstart — med spgrgsmal og henvendelser i Igbet af graviditet og op til fadsel.
Dette forudseettes at tage en halv time pr henvendelse og er forudsat fordelt ligeligt
over aret (dvs. det forudseettes at veere uafhaengig af variation i antal fadsler).**

Beregning af det samlede tidsforbrug er saledes bade afhaengig af antal fedsler og af
fodestedets starrelse. Se eksempel til hgjre:

*) starttidspunkt er fra det tidspunkt den gravide har behov for kontinuerlig jordemoderbistand

**) Der er herudover telefonhenvendelser fra gravide mgdre. Disse er ikke indregnet i tidsforbrug for
jordemoderomsorg/ tilstedevzerelse af en jordemoder, men er forudsat varetaget af bemandingen pa

fodegangen.
Kilder: Amager og Hvidovre Hospital, Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling og egne beregninger.

Opggarelse af, hvor lang tid en fadsel tager:

Tiden for en fadsel er beregnet ud fra opggrelse af, hvor lang tid en fgdsel tager i gennemsnit
fordelt pa:

- Fgrstegangsfgdende, spontan (8,01 time) og flergangsfgdende, spontan (3,2 time)

- Forstegangsfadende, igangsat (11,94 timer) og flergangsfgdende, igangsatte (6,84 timer)
(Kilde: Hvidovremodel for bemanding baseret pa informationer fra Herning Sygehus)

Baseret pa fordeling af de 4 kategorier, bliver gennemsnitstiden pa 6,95 timer.

Hertil er tillagt 4 timer efter fadslen til bl.a. fadsel af moderkage, syning af bristning, til at
observere efter fgdsel og til journalskrivning mv.

Derudover er der modtagelse af fadende kvinder pa fedegangen, der anslas til 1 time.
| alt bliver det 11,95 timer i gennemsnit pr fgdselsforlgb.

Endvidere kan daglige henvendelser fra fadende kvinder opggres til et antal timer pr dag, der
skal tillzegges fadetiden. | eksempel med 3.000 fedsler arligt vil det betyde 7,4 timer dagligt,
der skal handteres af jordemadre pa fadegangen.

Det giver en samlet tid pa 12,9 timer som jordemoderen skal anvende pr fgdende inklusiv
ambulante henvendelser.

Samlet til pr fadselsforlgb fra ankomst til ude af
stue = 11,95 timer i gennemsnit
Modtagelse Selve fgdselsforlgb Efter fadsel inkl.
1 time 6,95 timer journal mv. 4 timer

— >
\_'_l

Henvendelser i gennemsnit 1,8 gang
pr fadende af 2 time pr gang.
(v 3.000 fadsler arligt skal der
tillaegges 7,4 time pr dag). )

Y
Samlet tid jordemoderen skal anvende pa fadegangen pr fadselsforlgb
v 3.000 fagdsler og 8 fgdsler pr dag vil samlet tidsforbrug veere 103,2 timer
inkl. henvendelser, svarende til 12,9 timer pr. fadende.



5. Beregning af bemandingsniveau og udgifter til en fadegang (Il af 1)

Nordic
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Hvornar antallet af fadsler udlgser et nyt vagtlag er forskelligt mellem fadesteder. Modelberegningerne i analysen tager \Group
hgjde for disse knaekpunkter for alle fadesteder — givet den fastlagte tidsforbrug og i gvrigt afhaengigt af antal fadsler.

Ad 3. Antal jordemgdre tilstede pr. fadselsforlgb

Jordemoderforeningen har gnsket beregning pa, hvad det koster at bemande
fadegangen, safremt en jordemoder er tilstede i hele fadselsforlgbet for alle fadende.

Det antages, at fadsler er jeevnt fordelt hen over dagnet, saledes at belastningen er
ligeligt fordelt dag, aften og nat. Med andre ord, at jordemgdrene i 3-delt vagt hen over
dggnet kan handtere det samlede antal fadsler i det pageeldende dggn. Eksempelvis,
hvis der er 8 fadsler pa et degn (pa et fadested med 3.000 fgdsler), sa er den samlede
"fadetid” inklusiv henvendelser far fadsel pa 103,2 timer fordelt over 24 timer svarende til
et behov for 4,3 jordemgdre (103,2/24). Et vagtlag kommer i hele vagter og der rundes
op for at tage hgjde for usikkerhed i hvornar pa dggnet fadsler faktisk er i gang. Derfor
bliver det til 5 vagtlag tilstede pa et dagn ved 8 fgdsler (5 i vagt dag, aften og nat).

For at bemande med jordemgdre alle ugens dage hele aret, sa kreever det flere ansatte,
fordi der ogsa skal tages hensyn til ferie, sygdom, kursus, afspadsering mv. En dagvagt,
som skal bemandes alle ugens 7 dage hele aret forudseetter 2,08 normering ansat for at
kunne sikre tilstedeveerelse alle dage. Ligeledes forudseetter en aftenvagt 2,61
normering og en nattevagt 2,76 normering. Samlet er behovet 7,44 normering for en
deggndaekket vagt*.

Et vagtlag pa 5 i dggnet forudszetter saledes i alt (5*7,44) =37,2 normering.

Ad 4. Lgnudgift for en jordemoder

Det er beregningsteknisk forudsat, at en jordemoder tiener 40.000 kr.om maneden
(gennemsnitslgn for regionalt ansatte jordemgadre**).

Beregning af udgift til niveau for fremmgdebemanding — eksempel
Modelberegningen tilsiger, at et sygehus med 3.000 fadsler arligt og 8 fadsler dagligt

(svarende til medianen) skal have 5 dggndsekkede vagtlag hele aret rundt, svarende
til en normering pa 37,2. Den samlede arlige lensum udger dermed 17,9 mio.kr. i
lgnsum.

*) Omregning til dggndeekning vil variere fra sygehus til sygehus afhaengig af bl.a. hvorvidt seerydelser
afspadseres eller udbetales. | beregningerne tages udgangspunkt i Amager og Hvidovre Hospitals
forudseetninger. Eventuelle forskelle i niveauet har kun begraenset betydning for beregning af forskel i
vagtdaekning afhaengig af antal fadsler.

**) Belgbet er inkl. tilleeg, pension, feriegodtggrelse, mv. Kilde: Jordemoderforeningen.

Knaekpunkter - Hvornar er der behov for at udvide med et ekstra vagtlag?

Pa enhver fadegang (og for sa vidt hvilken som helst sygehusafdeling) er der et tidspunkt, hvor
man ma udvide fremmgadet, safremt aktiviteten stiger. | modellen har vi forudsat, at den
samlede tid for fgdsler (antal fadsler gange tid pr fadsel) definerer, hvor mange vagtlag der
skal veere.

Eksempel med fgdested med 3.000 fgdsler arligt (beregnet variation fra 1 til 17 fadsler):

» Hvis der gnskes en deekning pa 9 fadsler i stedet for 8, stiger den samlede "fgdetid”, der
skal kunne handteres fra 103,2 til 115,1 timer pa et dggn, svarende til et behov for 4,8
jordemgdre = 5 vagtlag tilstede pa et dggn. Behovet for vagtlag stiger saledes ikke i
modellen ved at ga fra 8 til 9 fadsler i dagnet i dette eksempel.

+ Skal der derimod veere bemanding til at deekke 10 fgdsler, sa er behovet 127,1 timer = 5,3
jordemgdre = 6 vagter. Stigningen fra 9 til 10 fgdsler udlgser saledes et nyt vagtlag.

Figuren nedenfor viser knaekpunkter for vagtlag afhaengig af antal daglige fadsler.

0OSV.
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6. Hvordan er fadegangen budgetteret og bemandet i dag? (I af Il) \ Nordic

Healthcare
Hvis fgdeafdelinger er budgetteret ud fra det gennemsnitlige antal fadsler, vil det faktiske antal daglige fadsler skabe  \Group

vanskeligheder i forhold til kvalitet og sikkerhed de dage, hvor antallet af fadsler overstiger gennemsnittet.

Udfordringer for budgetlaegning lllustration af bemanding og variation i daglige antal fedsler pa en fadegang

Der er to gennemgaende budgetforhold, der har betydning for driften af 18
sygehusafdelinger og seerligt obstetriske afdelinger.

For det farste viser analyser og gennemgange af gkonomistyring i Danmark, at
budgetter til sygehusafdelinger som udgangspunkt baserer sig pa det historiske
budget (sidste ar). Det har den udfordring, at der alt andet lige er traeghed i forhold
til at justere budgetter opad savel som nedad, nar der er arlig variation i

16

= 12
behandlingsbehov, fadsler o.l. Det er seerligt udfordrende for akutafdelinger, %
fedeafdelinger ol. <10
For det andet s& har budgetlaegning (og overenskomstregler) vanskeligt ved at ) o _
handtere variation inden for budgetaret. Saerligt nar variationen er tilfaeldig som det = B?ma”d'”gs‘
geelder for fadsler. Ofte vil fremmgdebemanding — i mangel pa bedre lgsning — % 6 L niveau
. o . Variation i svarende til
basere sig pa et gennemsnitsfremmgade. , i
. . . . ) antal daglige gennemsnit
Figuren til hgjre viser antal fgdsler for en mellemstor fadegang i Danmark (3.000 4 fgdsler pa
fadsler arligt). Den rade kurve angiver antallet af daglige fadsler over aret sorteret , fgdegangen
fra laveste til hgjeste antal. Fadslerne svinger saledes fra 1 til 17 fadsler, hvor der
er illustreret en fremmg@debemanding normeret til at kunne lgse 8,4 fadsler 0
(gennemsnit). Antal fgdsler pr dag pa et ar - fra laveste antal til hgjeste antal

Der er dage med fa fgdsler og dage med mange fadsler. Hvad gar man i praksis?

Hvis der er fa fadsler pa en dag, er der i hgjere grad tid til leering og sparring blandt Safremt grundfremm@debemandingen er lav, og der dermed ofte er behov for indkaldelse

kollegaer, individuel undervisning, sidemandsopleering samt dokumentation. De mindre af yderligere medarbejdere bliver denne Igsning dyr, grundet overarbejde og vikarudgifter.

fadesteder har ofte funktioner pa tveers af afsnit, og hvor medarbejdere i hgjere grad Derudover er der en arbejdsmiljgproblematik, hvis merarbejde/overarbejde paleegges ofte.
varetager opgaver pa svangre- og barselsafsnit. Denne Igsning ses i mindre grad pa store  Det er i sidste ende en kvalitetsudfordring fx nar fadende kvinder flyttes mellem fadesteder
fadesteder af logistiske arsager. under fadslen.

Hvis der er mange fgdsler pa en dag, kan fadestedet enten have aftaler om at treekke pa Det er sdledes vaesentligt at finde en passende model for fremmgdebemanding, der
medarbejderressourcer fra svangre- og barselsafsnittet og anvende disse, safremt disse tilgodeser bade dage med fa og mange fadsler. Af hensyn til de fadende, til personale og i
afsnit har ledige ressourcer, alternativt kan der paleegges merarbejde for tilstedeveerende sidste ende ogsa i forhold til gkonomi. En passende model fremmer ligeledes kvaliteten i
medarbejdere eller indkaldes ekstra medarbejdere og/eller vikarer. udfarslen, bade til gavn for de fgdende og personalet.




6. Hvordan er fadegangen budgetteret og bemandet i dag? (Il af Il)

Der er forskel pa budgetleegning pa mindre og starre fadesteder. Det vurderes at have konsekvenser ift. at sikre en

Nordic
\ Healthcare
Group

jordemoder tilstede pr fadselsforlgb, om end der ikke kan generaliseres.

Der er forskel i maden der budgetleegges mellem stgrre og mindre fgdesteder. En
rundringning til fedestederne foretaget af Jordemoderforeningen understatter, at de
starre og mindre fadesteder har forskellige vilkar.

Starre fodesteder

Starre fadesteder har tilkendegivet at fremmgde pa fadegangen er baseret pa det
gennemsnitlige antal fadsler. Og i tilfeelde med opdrift i antal fedsler og treeghed i
opdrift i budget pa fedegangen, s er der tilfaelde, hvor normeringen er lavere end
gennemsnittet og ligger teettere pa 40. percentilen. | disse tilfeelde medferer
variationen i antal fgdsler, at vagtlaget pa fedegangen isoleret set ikke kan leve op
til snsket om en jordemoder tilstede pr. fadselsforlgb i op til 60 % af dagene.

Mindre fgdesteder

Mindre fadesteder har ofte et beredskabsniveau, der ligger over gennemsnittet af
fadsler alene af den grund, at fadestederne er sma og der arbejdes med en
minimumsbemanding pa fx 2 jordemgdre i vagt dagnet rundt for at sikre sig imod
akut opstaede situationer — til trods for at antallet af fadsler ofte vil kunne handteres
med 1 jordemoder. Sma fadesteder har ligeledes ofte et teettere samarbejde med
svangre- og barselsafsnit, hvorfor fleksibiliteten alt andet lige kan veere stgrre. Man
kan sa at sige, at de bemander med "halve jordemgadre i fremmgde pa fedegangen”.

Er de mindre eller de stgrre fgdesteder bedst stillet til at hAndtere variation?

Som pavist tidligere er spredning relativt starre for mindre fgdesteder. Det betyder
teknisk set, at sma fgdesteder vil have vanskeligere ved at handtere variationen end
store fgdesteder. Men om dette er tilfeeldet handler formentlig mere om den faktiske
fremmgdebemanding pa de mindre fadesteder, herunder fleksibilitet i forhold til
andre funktioner i obstetrikken.

Kilder: Region Midt, 2013 samt input fra en reekke fgdesteder, Jordemoderforeningen og egne beregninger.

Ngdvendigheden af en minimumsbemanding pa de mindre fadesteder medfarer
formentlig, at de mindre fadesteder ikke i samme omfang oplever problematikker i
forhold til variation i antal fadsler.

De store fgdesteder vil omvendt oftere vaere budgetmaessigt skaret til, saledes at de
enkelte funktioner (svangreafsnit, barselsafsnit, fadegang mv.) er budgetlagt til at
lzse preecis de opgaver, der er i de respektive afsnit. Det betyder samtidig ogsa, at
mulighederne for at daekke ind pa tvaers af afsnit, kan veere vanskeligere.

Kendt jordemoderordning

Udover konventionel organisering af fadsler pa fadesteder, hvor den fadende ikke pa
forhand kender den jordemoder, der skal varetage selve fgdslen, tilbyder 16
fadesteder "kendt jordemoderordning”.

"Kendt jordemoderordning” betyder, at den gravide mader den samme eller fa
jordemgdre i graviditeten, under fadslen og efter fadslen. Fadsler handteres saledes
af et fast team af jordemadre, hvor der typisk indgar mellem 140-160 fadende kvinder
pr. ordning.

Evaluering af ’kendt jordemoderordning” foretaget i Region Midtjylland viser flere

positive aspekter for de gravide ift. fedselsforlgbet. "Kendt jordemoderordning” vil alt
andet lige koste mere end en gennemsnitsbemanding, men har en afledt positiv effekt
i forhold til kontinuitet og tryghed i form af, at gravide/fgdende bliver set af de samme
jordemgdre i hele forlgbet samt at der er feerre indgreb under fagdslen.

| modelberegningerne i naerveerende analyse er der ikke indregnet konsekvenser af
"kendt jordemoderordning”, idet ordningen ikke aender ved problematikken omkring
daglig variation i antal fedsler. Godt nok sgrger "kendt jordemoderordning” i
udgangspunktet selv for at handtere variationen i den pulje af fadende der handteres.
Men restgruppe af fedende har fortsat en (starre relativ) varians i antal daglige
fadsler, som skal handteres med vagtlag.

|10
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Ved fremmgdebemanding svarende til fuld daekning i 50% af dagene pa et ar for hvert fadested, skal der anvendes
90 vagtlagt. Fremmgdebemandes der svarende til en tilstraekkelig deekning i 80% af dagene pa et ar for hvert
fgdested, skal der anvendes 112 vagtlagt.

7. Beregning af vagtlag og udgift til at bemande fgdegangene \\

Beregnet antal vagtlag og udgifter til fadegangen pa landsplan

Figuren viser, hvor mange vagtlag der skal til (bl& sgjler) og hvor mange mio.kr. ~ Fremmadebemandes der svarende til 80. percentil, (tilstreekkelig deekning i
det koster at bemande fgdegangen (den orange kurve), s&fremt der skal sikres ~ 80% af dagene pa et ar for hvert fadested), sa skal der anvendes 112 vagtlagt.

en jordemoder tilstede pr. fadselsforlgb - afhaengig af hvor mange dage om Det er beregnet til 400 mio.kr.

aret, der skal veere deekning. Figuren viser, at en bemanding pa 100% daekning er ekstrem dyr i forhold til en
Fremmgdebemandes der svarende til 50. percentil (tilstraekkelig deaekning i deekning pa 95% af dagene. Dette pa grund af relativt fa dage med meget hgje
50% af dagene p& et &r for hvert fadested), s skal der anvendes 90 vagtlagt. ~ @detal i de 18 dage af aret med flest fadsler.

Det er beregnet til at koste 321 mio.kr. i lgansum.

100 Beregning af behov for vagtlag og udgift til fadegang o0
632

350 600

Beregning af udgift til gget fremmgde 200
500

Figuren afspejler en beregningsteknisk
opgarelse af udgifter til bemanding af 250
fadegangen baseret pa varians i antal fadsler
og fadetid (jf. gennemgang ovenfor). Med
udgangspunkt i antal fadsler pr fadested
fordelt pa percentiler, sa er der beregnet

400
200

300
150

Antal vagtlag

200

behovet for vagtlag i degndaekning for at sikre 1o
at der er en jordemoder tilstede pr <0 100
fadselsforlgb.

2 0 0

Beregninger er foretaget pr fgdested under

Beregnet Ignsum til f@degangen, mio.kr.

. . . @ b N +
hensyn til variation pa hvert fgdested og I Qe(ce(\‘ " ; Qdce(\" . 9e¢ . o o™ 9 . oo “ ge‘ ! «
aggregeret til vagtbemanding og udgift p& nO® oSk 6°°° 0" N 5" o o5t B
|andsp|an_ mmm Antal vagtlag (venstre akse) s | gnsum - fremmaedebemanding (hajre akse)

Kilde: Egne beregninger baseret p& variansmodel og beregninger af udgifter til en fadegang. ' 11



8. Merudgift i forhold til eksisterende budget ved forskellige

fremmgdeniveauer og vagtdaekning fra hjemmet

\ Nordic

Prisen for en jordemoder tilstede pr fadselsforlgb afheenger, hvor mange dage om aret, der skal veere deekket af faste \Group
vagtlag. En 80% daekning koster anslaet 79 mio.kr., imens en 95% daekning koster anslaet 182 mio.kr.

Healthcare

Hvad koster det at sikre en jordemoder tilstede pr fadselsforlgb pa fadegangen?

| de falgende beregninger er der givet eksempler pa, hvor mange ekstra vagtlag det
kreever, og hvad det koster at sikre en jordemoder tilstede pr fgdselsforlgb.

De faktiske budgetter pa fadegangen kendes ikke. Dialog med fadestederne har vist, at
bemandingen formentlig ligger pa mellem 40-60 percentilen. Det vil sige, at bemandingen
pa fedegangen alt andet lige kan sikre en jordemoder pr fadselsforlgb i 40-60 % af
dagene.

Merudgifter og behov for vagtlag pa landsplan er beregningsteknisk opgjort i forhold til 50.

percentilen — dvs. hvor antallet af jordemgdre pa fadegangen kan dsekke tilstedevaerelse
pr fadselsforlgb i 50% af dagene af aret.

For hvert eksempel er der opgjort falgende:

» Behov for ekstra vagtlag ift. 50% percentilen

» Behov for ekstra jordemgdre ift. 50% percentilen

* Hvor mange ekstra dage, der kan daekkes ift. 50% percentilen

« Hvor mange dage, der ikke daekkes ved den pagzeldende lgsning

* Merudgifter i mio.kr.

Beregninger viser:

En daekning pa 100% af dagene forudsaetter 87 ekstra vagtlag og koster 311 mio.kr.

En daekning 95% af dagene forudseetter 51 ekstra vagtlag og koster 182 mio.kr. Det
betyder, at der kan vaere en jordemoder tilstede pr fgdselsforlgb i 95% af dagene.
Omvendt er der 18 dage, hvor det hgje antal fgdsler ikke kan deekkes af personalet fra
fedegangen.

En daekning 90% af dagene forudsaetter 39 ekstra vagtlag og ekstra 139 mio.kr.

En daekning 80% af dagene forudseetter 22 ekstra vagtlag og 79 mio.kr. Det betyder, at
der er en jordemoder tilstede pr fgdselsforlgb i 80% af dagene. Omvendt er der 73 dage,
hvor det hgje antal fadsler ikke kan deekkes af personalet fra fadegangen.

En deekning 70% af dagene forudseetter 12 ekstra vagtlag og 43 mio.kr.
En deekning 60% af dagene forudseetter 9 ekstra vagtlag og 32 mio.kr.

Kilde: Egne beregninger baseret p& variansmodel og beregninger af udgifter til en fadegang.

@gede vagtlag og merudgift ved en bemanding, der sikrer en jordemoder tilstede

pr fadselsforlgb 100% af dagene, 95% af dagene osv. (i forhold til en deekning pa
50% af dagene)

Bemanding der Ekstra Ekstra jorde- Ekstrg da_lge Dage eI Merudgift,
daekker: vagtlag mgdre” alzn o e iz & mio.kr*
' daekket daekket” '

100% af dagene 87 vagtlag 647 0%291683 0 dage 311

95% af dagene 51 vagtlag 379 G fer [ MEs iz 182
dage dage

90% af dagene 39 vagtlag 290 il M 139
dage dage

85% af dagene 28 vagtlag 208 Gl 12t WS 8D 100
dage dage

80% af dagene 22 vagtlag 164 S HELS 1 79
dage dage

70% af dagene 12 vagtlag 89 Opil 7 L SRy 43
dage dage

60% bemanding 9 vagtlag 67 el &7 MEls 152 32
dage dage

*) Antal ekstra vagtlag i tilstedeveerelse pa fadegangen i forhold til en bemanding, hvor 50% af
dagene er deekket

**) antal ekstra jordemgdre i forhold til en bemanding, hvor 50% af dagene er deekket

***) Antal dage ekstra der kan sikres en jordemoder tilstede pr fadselsforlgb i forhold til en
bemanding hvor 50% af dagene er deekket

o) Antal dage, hvor fedegangens bemanding ikke kan sikre en jordemoder tilstede pr
fadselsforlgb.

#) Merudgift ved den pagaeldende bemanding i forhold til bemanding, hvor 50% af dagene er
daekket

Kilde: Egne beregninger baseret pa variansmodel og beregninger af udgifter til en fadegang.
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9. Samfundsgkonomiske potentialer ved en lgsning med en

jordemoder tilstede pr. fgdselsforlgb (I af 1)

\

Hvis normeringen pa fadegangen modsvarer opgaverne og dermed sikrer, at jordemgdre vender tilbage til at arbejde
pa de offentlige obstetriske afdelinger, vil en reekke effekter kunne reducere eksisterende udgifter i sundhedsvaesenet.

Healthcare

Udgifterne ved en fremmgdebemanding der sikrer en jordemoder tilstede pr.
fadselsforlgb pa fadegangen vil koste mellem 43 og 182 mio.kr., safremt Igsningen
findes mellem 70-95 % daekning, jf. ovenfor. Analysen tager ikke stilling til, hvordan
denne merudgift i givet fald vil skulle finansieres.

Det er forventningen, at flere jordemgdre vil genoptage arbejdet pa de offentlige
fadegange, hvis der opnas en bemanding der kan sikre varetagelse af fgdsler pa
fadegangen. Safremt flere jordemgdre faktisk genoptager arbejdet, og hvis
arbejdsvilkar forbedres, vil der veere en raekke sundheds- og samfundsmaessige
potentialer.

Den konkrete forventede adfeerdsaendring er ikke afdeekket. Beregningerne i
naerveerende analyse er alene et udtryk for potentielle effekter, som vil kunne hentes
safremt implementering af en jordemoder tilstede pr fadselsforlgb skaber de gnskede
effekter ift. rekruttering, fastholdelse af jordemgdre og kvalitet i fadselsforlgb.

Der er en reekke forventede direkte og indirekte besparelser. Det geelder fx:

* Overarbejde og vikarforbrug: Med en bedre planlaegning og stgrre fleksibilitet vil
uforudset overarbejde med hertil hgrende ekstraomkostninger falde.

» Faldende omkostninger til sygefraveer: Ved at sikre den rette normering, herunder
gget gennemsigtighed og forudsigelighed i hverdagen for jordemgadrene vil
sygefraveeret forventes at falde.

* Rekruttering og fastholdelse: Ved en bedre planleegning vil det veere forventeligt, at
der vil veere en mindre personaleomszetning og deraf besparelser bade i forhold til
rekruttering og opleering.

+ En bedre handtering af de fadende vil seenke det uforudsete forbrug af ressourcer i
sundhedsveaesenet bade i forhold til treek pa andre kliniske ressourcer samt ogsa
eksempelvis transportudgifter.

Forbedret
vagtplanlaegning

A

Direkte besparelser

Mindre overarbejde

Lavere vikarforbrug

Lavere sygefravaer

Feerre udgifter til
opleering

Lavere
transportomkostninger

A

Forbedringspotentialer

Kvalitetslaft - tid til
kerneopgaven

Forbedret
patienttilfredshed

Forbedret rekruttering

Forbedret
medarbejder-
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9. Samfundsgkonomiske potentialer ved en lgsning med en

Jjordemoder tilstede pr. fodselsforlgb (I af 1) N o e
Hvis en ny-normering pa fedegangen bidrager til den forudsatte reduktion i overarbejde, vikarudgifter, sygefraveer mv., \Group
vil det kunne reducere omkostninger med 22 mio.kr., der alt andet lige kan medfinansiere normeringslgftet.

Sygehus.ene har i dag udgif'Fer til overarbej'de, vikar.udgif.ter, ngeffavaef, Overarbejde: Palaegning/aftale om overarbejde er en made at sikre bemandingen — bade i situationer med
rekruttering og opleering for jordemgdre. Disse udgifter findes i alle generelle rekrutteringsvanskeligheder samt i situationer, hvor et hgjt antal fadsler over gennemsnittet
sygehusafdelinger og er ikke unikke for jordemgdre. Ikke desto mindre forudseetter flere medarbejdere pé fadegangen.

er der et forbrug pa jordemoderomradet, der enten ligger hgjt i forhold il Overarbejde bliver oftest honoreret med +50% i betaling. Overarbejde bliver enten afspadseret (1,5 time pr
andre tilsvarende faggrupper og/eller et forbrug, der ville kunne times overarbejde) eller udbetalt. Omkostningen for sygehuset er den samme uanset om betaling sker som
reduceres, safremt vilkarene herfor er tilstede. afspadsering eller udbetaling.

Tabellen nedenfor viser en samlet opggrelse over de potentielle En ny-normering pa fadegangen vil reducere det overarbejde, der kan henfares hertil og safremt rekruttering
besparelser, der vil kunne findes ved en tilstreekkelig bemanding pa og fastholdelse forbedres, vil gvrigt overarbejde relateret til mangel pa jordemgdre, ogsa kunne reduceres.
fadegangen. Udbetalt overarbejde udger 13,6 mio.kr. i 2020. Det vurderes, at afspadseret overarbejde - set under et - har

Tabel: Potentielle besparelser knyttet til bedre samme omfang (hogen sygehuse ligger lavere, imens andre sygehuse ligger hgjere).

bemanding/rekruttering Reduceres overarbejde og erstattes af normaltimer, vil man i praksis kunne betale 100% i stedet for 150% pr
arbejdstime. Hvis omfang af overarbejde reduceres med 50% vil det give en besparelse pa 4,5 mio.kr.

_ Reduceres overarbejde med 75% vil det give en besparelse pa 6,8 mio.kr. i forhold til bemanding med fast
mio.kr. personale.

Reduktion i overarbejde (75% reduktion) 6,8 (Veerdien af at reducere omfang af FEA vagter er forudsat indregnet i ovenstaende).

Reduktion i vikarudgifter (75% reduktion) 6,2 ] ] ] ) ) ] ] ) ) o
o : . Vikarudgifter: Vikarbemanding anvendes analog til overarbejde for at sikre tilstreekkelig bemanding i

Feduktlon |)sygefravaer (svarende til gennemsnit for alle 8.8 situationer med mangel pa fastansatte jordemadre og/eller ved hgit sygefraveer.

aggrupper

Omfanget af internt og eksternt vikarforbrug udger, hvad der svarer til 28 arsvaerk pa landsplan, svarende til

Lavere omszetningshastighed (svarende til gennemsnit for 0,5 1,8 % af beskeeftigelsen for basisjordemgadre. (jf. svar til Folketingets Sundhedsudvalg, juni 2021).
alle faggrupper) og heraf mindreudgifter til opleering, intro.

Samt feerre transportudgifter mv. En ny-normering pa fadegangen, der forbedrer rekruttering og fastholdelse vil kunne bidrage til at reducere

f vikarforbruget. Safremt vikarforbrug halveres, vil der kunne spares 4,1 mio.kr. Hvis vikarforbruget reduceres
Samlet potentielle besparelser 22,3 med 75% vil der kunne spares 6,2 mio.kr., der er beregnet som forskel mellem vikarudgift og fastansat

i i 9 o . le.

Analysen viser, at det er muligt at opna besparelser pa 22 mio.kr., personale
safremt effekten fra tilstraekkelig normering pa fadegangen sikrer bedre Sygefraveer: Sygefravaeret for jordemadre er pa landsplan 12,9 dage om aret, hvilket ligger over niveauet for

rekruttering og fastholdelse og herigennem reducerer vikarforbrug, fx sygeplejersker,der ligger pa 11,5 dage om &ret og gennemsnittet for alle faggrupper, der ligger p& 10,2
overarbejde, FEA vagter, sygefravaer mv. dage.

Besparelserne kan vise sig at veere hgjere — om end det er urealistisk at Veerdien af at reducere jordemgdres sygefraveer til niveauet for sygeplejersker er 4,5 mio.kr. Reduceres
forvente at vikarforbrug, overarbejde o.l. forsvinder helt. sygefraveeret til niveau for alle faggrupper reduceres udgifter til 8,8 mio.kr.

Kilder: Danske Regioner, Regionalt Sygefraveer, Region Hovedstaden CHR, Cepos, Folketinget, udtraek fra KLR, Jordemoderforeningen og egne beregninger. ’ 14
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Bilag 1. Tilkaldevagt fra hjemmet

Muligheder med tilkaldevagt fra hjemmet kan vaere et supplement til bemanding pa fedegangen til at sikre en

jordemoder til stede pr fadselsforlgb.
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Der er forskellige erfaringer med at benytte tilkaldevagt fra hjemmet:

* For nogle er oplevelsen, at tilkaldevagter indkaldes meget hyppigt og har en
stor vagtbelastning i 24 timers vagten. Dette har medfart en ulyst til at tage
disse vagter, og man har eventuelt stoppet.

» For andre er oplevelsen, at det fungerer som et godt supplement til at sikre
bemanding, nar det daglige fgdselstal ligger over gennemsnittet.

Det er helt afggrende for brugen af tilkaldevagter, at dimensioneringen af
fremmgdebemanding og tilkaldevagt beregnes med den ngdvendige viden om
variationen i antal daglige fadsler for at sikre en baeredygtig vagtlgsning.

Supplerende vagtdeekning med tilkaldevagt fra hjemmet

Overenskomstregler for tilkaldevagter er som falger:

+ 24 timers vagt koster 14 timers lgn

» Der erinkluderet op til 8 timers tilstedeveerelse i en tilkaldevagt

+ Alle arbejdstimer (i tilstedeveerelse) ud over 8 timer betales med overarbejdstakst (+50%).

Tilkaldevagten vil skulle tilkaldes og bistd med fgdsler pa de dage, hvor antal fadsler ligger
udover det niveau, som vagtlag i fremmgde kan bemande.

En tilkaldevagt kan ikke ngdvendigvis daekke lige s mange opgaver som en dagndaekket
vagtbemanding. Det skyldes, at en tilkaldevagt har vanskeligt ved at arbejde 24 timer i traek,
som ikke er et problem for 3 jordemgdre, der er i fremmgade pa skift 8 timer hver hen over et
dagn.

Eksempel pa lgsning med fremmgdebemanding suppleret med tilkaldevagt fra hjemmet

Fremmgdebemanding 1

Antal fgdsler pr. dag

Vagtdaekning fra
tilkald, der sikrer
jordemgdre til dage
med mange fadsler

Antal fadsler pr dag pa et ar — fra laveste til hgjeste antal

/) Personale i tilkaldevagt

fra_ hjemmet, som kan
indkaldes, hvis antal
fadselsforlgb overstiger
det som
fremmgdebemanding kan
deekke.

Fremmgdebemanding

der kan varetage
tilstedeveerelse ved alle
fadsler op til niveau for
fremmgade.
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Bilag 2. Fglsomhedsberegninger

Analysen viser, at tid pr fadsel har stor effekt pa beregningerne. Hvis det gennemsnitlige tidsforbrug er kortere end
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antaget, sa vil merudgifterne falde — om end effekten ikke er lineger primaert grundet knaekpunkter i behov for vagtlag.

Foglsomhedsberegninger

Estimering af modelparametre fra forskellige datakilder kombineret med utilstreekkelig
viden om alle budgetforhold pa alle fadesteder medfgrer, at beregningerne er
forbundet med usikkerheder. For at vurdere denne usikkerhed er der udregnet en
reekke fglsomhedsanalyser.

Det bemeaerkes, at hvor aendringer i modelparametre med sikkerhed vil pavirke
niveauet for udgifter og for vagtlag, sa er det mere usikkert om eendringer i
modelparametre vil pavirke gendringer i udgifter og vagtlag. Det skyldes primeert, at
knaekpunkterne for eendringer i vagtlag og dermed udgifter kan svinge op og ned ved
agendring i modellen.

Hvad er behaeftet med usikkerhed i modellen?

- Der er usikkerhed i estimat for gennemsnitlige tid pr fgdsel. En aendring vil pavirke
niveau, men ikke med sikkerhed merudgift og ekstra vagtlag (jf. analyse til hgjre).

- Der er usikkerhed i estimat for antal fadsler. En sendring vil pavirke niveau, men
ikke med sikkerhed merudgift og ekstra vagtlag.

- Der er kun begreenset usikkerhed i variation i det daglige antal fgdsler, eftersom
disse er handteret og indregnet i variationsmodellen.

- /Endring i hvor stor normering, der skal til at sikre fremmgde 24/7, 365 dage vil
direkte pavirke merudgift. Det er usikkert om resultat for eendring i vagtlag pavirkes.

- /Endringer i lgn vil direkte pavirke eendringer i merudgift, men pavirker ikke andring
i antal vagtlag.

Bemanding der deekker 95% af dagene ift. Merudgift Nye Vagtlag
bemanding i dag mio.kr.

Baseline beregning 182 51
Hvis fgdselstallet var 10% hgjere / 10% lavere 171/ 164 48/ 46
Hvis normering for dggndaekning er 0,5 normering lavere 170 51
Hvis lgnnen var 10% hgjere / 10 % lavere 200/ 163 Ueendret

Hvad er konsekvensen af aendringer i den gennemsnitlige fgdetid?

Neaervaerende beregningsmodel antager, at en gennemsnitlig fadsel tager 11,95 timer. Safremt
den tid, som jordemoderen i gennemsnit skal veere tilstede hos den fgdende afviger, har det
direkte konsekvenser for savel udgiftsniveau som for antal vagtlag. Det er usikkert, om det har
konsekvenser for merudgifter ved hgjere vagtlag end ved medianen. Det skyldes de
kneekpunkter der er for aendring i fadegangens vagtlag.

Tabellerne nedenfor viser beregninger samt afvigelser i procent fra modelberegning, safremt
fogdselstiden er 1 timer (8% ) eller 2 timer (16%) enten hgjere eller lavere end forudsat.

Det er beregnet for to grundmodeller:
1) Daekning 80% af dagene
2) Deekning 95% af dagene

Beregninger viser, at gget fgdselstid @ger ogsa merudgiften og merbehov for vagtlag. Og
lavere fgdselstid reducerer merudgifter og merbehov for vagtlag. Men stigning og fald er ikke
linesere som fglge af kneekpunkter. Det geelder seerligt for en grundmodel med lavere deekning.

Bemanding der deekker 80% af dagene if.t Merudgift mio.kr. Nye Vagtlag
bemanding i dag

Baseline beregning 79 22

89 (+13%) 25 (+14%)

89 (+13%) 25 (+14%)
75 (-5%) 21 (-5%)
79 (0%) 28 (+27%)

Merudgift mio.kr. Nye Vagtlag
182 51

200 (+19%)
218 (+19%)
179 (-2%)
164 (-10%)

Fadselstid gges med 1 timer (+8%)
Fodselstid gges med 2 timer (+16%)
Fadselstid reduceres med 1 timer (-8%)
Fadselstid reduceres med 2 timer (-16%)

Bemanding der daekker 95% af dagene ift.

bemanding i dag

Baseline beregning

Fadselstid gges med 1 timer (+8%) 56 (+16%)

61 (+16%)
50 (-2%)
46 (-10%)

Fadselstid gges med 2 timer (+16%)
Fodselstid reduceres med 1 timer (-8%)
Fadselstid reduceres med 2 timer (-16%)
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