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Forord

Det danske arbejdsmarked er fortsat praget af mangel pa uddan-
net arbejdskraft pd en raekke omrader. Det galder i hgj grad inden
for mange arbejdsfunktioner pa den offentlige sektors arbejds-
marked. Helt centralt stir manglen pa sygeplejersker. En mangel
som ma forventes at gore sig geldende ogsd fremover, hvor en
aldrende befolkning vil gge behovet for den sygeplejefaglige ind-
sats. Ogsd nye behandlingsmuligheder trekker i samme retning.
At sikre et tilstraekkeligt udbud af sygeplejefagligt personale med
god kvalitet er siledes en stor udfordring. Men ogsa spergsmaélet
om, hvilke indsatser der kan medvirke til at fastholde sygeplejer-
skerne i de job og arbejdsfunktioner, som deres uddannelse retter
sig mod, er ikke mindst lige sa vigtigt. Af samme grund har AKF, i
samarbejde med Dansk Sundhedsinstitut, gennemfert denne un-
dersggelse af sygeplejerskernes arbejdsmarked.

Fra DSI har projektleder Christina Holm-Petersen medvirket,
og fra AKF er det forskningsassistent Britt Larsen og forsknings-
leder Torben Pilegaard Jensen, som har vaeret projektansvarlig.
AKEF har staet for de kvantitative undersagelsesdele, mens DSI har
gennemfort den kvalitative del af undersagelsen.

DSI ognsker 1 den forbindelse at takke alle, der har medvirket i
interview, samt alle, der har varet behjxlpelige med at formidle
kontakt i forbindelse med interview.

Det er vort hab, at undersggelsen kan bidrage til at kvalificere
overvejelserne om, hvordan manglen pa sygeplejersker kan mindskes.

Maj 2009

(\)M\J\Q M

Torben Pilegaard Jensen, forskningsleder AKF

bV
Henrik Hauschildt J uhl, vicedirekter DSI
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1 Sammenfatning af undersggel-
sens resultater

Om undersggelsen, baggrund og tilrettelaeggelse

Der er i dag mangel pd mange grupper af uddannet arbejdskraft
pa det offentlige arbejdsmarked. I social- og sundhedssektoren er
der mange ubesatte stillinger, og problemet forventes at blive
storre fremover. Manglen pa sygeplejersker har gjort sig gaeldende
i en arrekke. Forméalet med denne undersggelse har varet at tilve-
jebringe viden om omfanget og karakteren af sygeplejerskernes
mobilitet og deres motiver for at skifte arbejde med fokus pa deres
veje til og fra job i den offentlige og til job den private sektors for-
skellige beskaftigelsesomréader.

Undersagelsen bygger pa en omfattende registerbaseret ana-
lyse af sygeplejerskernes mobilitet. Denne danner afset for den
kvalitative analyse, som bestar af interview med personer, fra de
mest mobile grupper af sygeplejersker.

De beskzeftigede sygeplejersker

Gennem de sidste 15 ar er antallet af beskaftigede sygeplejersker
langsomt steget stot. I 1990 var der knap 46.000 beskaftigede sy-
geplejersker, og dette antal stiger til et niveau pa godt 50.000 i
slutningen af 1990’erne og videre i de seneste ar til omkring
55.000 beskeftigede i 2006, svarende til en stigning pa 3,4 pro-
cent siden 1990.

Hovedparten af de beskaftigede sygeplejersker er ansat inden
for den offentlige sektor og hele 9o procent er her ansat i, hvad vi
i undersogelsen har defineret som kernefunktioner inden for
sundhedsomradet (pa hospitaler, ved plejehjem eller med sund-
hedspleje). I modsatning hertil arbejder en tredjedel af de ansatte
i den private sektor i brancher, der ikke umiddelbart er relateret
til sygepleje. Over de sidste 15 ar er andelen af beskaftigede syge-
plejersker ansat i den private sektor vokset. I 1990 havde 8,3 pro-
cent af de beskaftigede sygeplejersker en privat ansattelse, mens
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tallet i 2000 er 9,9 procent, og i 2006 er det oppe pé 13,2 procent,
svarende til 7.310 ud af 55.340.

I den offentlige sektor er der kun sket smé relative forskyd-
ninger mellem de forskellige beskaftigelsesomrader over de sidste
13 ar frem til 2006, og det overordnede billede er siledes, at syge-
plejerskerne i den offentlige sektor er ansat pd de samme beskaf-
tigelsesomrader som tilbage i 1993. Dog ses et relativt fald i be-
skeftigelsen inden for hjemme- og sundhedsplejen og en stigning
pa hospitalerne. Til gengeld er der i den private sektor sket en re-
lativ stor stigning i sygeplejerskernes beskaftigelse i vikarbureau-
erne, og en mindre stigning i ansatte i “Lagekonsultationer og
ambulatorier” samt inden for ”"Andre sygeplejerelevante bran-
cher”. Her skyldes stigningen i ansattelser inden for andre syge-
plejerelevante beskaftigelsesomrader iser, at antallet af ansatte i
stillinger inden for engroshandel med medicinalvarer, sygepleje-
artikler og laege- og hospitalsartikler er tredoblet i perioden fra
233 personer i 1993 til 678 i 2006. Den relative andel af beskeaefti-
gede pa privathospitaler er derimod ikke steget, men det absolutte
antal er. I 2006 var 443 sygeplejersker ud af godt 55.000 beskef-
tigede sygeplejersker ansat pa et privathospital.

De nyuddannede sygeplejersker

I de sidste 15 ar har antallet af nyuddannede sygeplejersker svin-
get mellem 1.700-1.990 om aret. Sammenlignet med tidligere er
de sygeplejestuderende i dag vaesentlig aldre, nir de pabegynder
deres uddannelse, og dermed @ldre, nar de treeder ud pé arbejds-
markedet. I 1971 var gennemsnitsalderen 23,1 &r for nyuddannede
sygeplejersker, i 2005 14 den pa 28,6 ar. Denne udvikling betyder,
at sygeplejerskerne i dag er feerre ar pa arbejdsmarkedet.

Langt hovedparten (mellem 85 og 99 procent) af de nyuddan-
nede sygeplejersker har deres forste ansattelse i det offentlige
hospitalsveesen. Der er kun ganske fa af de nye sygeplejersker,
som sgger direkte til en stilling i den private sektor, fra under 1 til
4 procent i 2003 som det hgjeste. Over hele perioden er der er tale
om relativt smé bevagelser i de nyuddannedes beskaftigelsesom-
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rader. En offentlig hospitalsansettelse for de nyuddannede er sé-
ledes det typiske bade i dag og tidligere.

Omkring halvdelen af de nyuddannede sygeplejersker (fra
2001, 2002 og 2003) var bosat i de fire amter med de storste dan-
ske byer (Kebenhavns Kommune/Kobenhavns Amt, Arhus Amt,
Fyns Amt og Nordjyllands Amt) i det sidste &r af deres uddannel-
se, mens den resterende del er spredt ud over hele landet. I langt
de fleste amter er over 80 procent af de nyuddannede sygeplejer-
sker stadig bosat i samme amt 2-4 ar efter, de har feerdiggjort de-
res uddannelse. De nyuddannede sygeplejersker far saledes i hgj
grad deres forste job i den region, hvor uddannelsen er afsluttet.
Og der ses ingen tendens til, at sygeplejerskerne uddanner sig i
bestemte regioner og derefter flytter til eksempelvis de stgrre byer
og soger arbejde, hvilket den kvalitative underseggelsesdel under-
stotter, jf. nedenfor.

Mobilitet mellem den offentlige og private sektor

Fra omkring 1992 og over en tidrsperiode frem til 2002 var der
mellem 600-800 sygeplejerskeuddannede, der arligt skiftede fra
offentlig til privat ansattelse. Fra 2002 ses en stigning frem til
2005, og fra 2005 til 2006 skifter godt 1.300 sygeplejersker fra of-
fentlig til privat. Udviklingen i antallet af sygeplejersker, der skif-
ter (tilbage) fra privat til offentlig ansettelse folger i en vis ud-
straeekning samme tendenser, men pé et lavere niveau. Mens 1.300
sygeplejersker skiftede fra offentlig til privat i 2005-2006, var der
knap 560 sygeplejersker, som skiftede fra privat til offentlig an-
sattelse. Der er sdledes tale om en betydelig mobilitet mellem pri-
vat og offentlig ansettelse og ikke kun om en mobilitet fra den of-
fentlige sektor til den private. Den hgjere mobilitet bort fra offent-
lig til privat ansattelse end den modsatte vej modsvarer en veekst i
den private beskeftigelse af sygeplejersker. Nettotilgangen fra of-
fentlig til privat ansattelse var pa 1.322 personer i perioden 2003
til 2006, hvor der ses en betydelig stigning i nettotilgangen fra
2005 til 2006 sammenlignet med de tidligere &r. Om denne stig-
ning er udtryk for serlige forhold i et enkelt ar, eller om nettoaf-

13



vandringen vil fortsette pa et hgjere niveau end tidlige, er ikke til
at sige inden for rammerne af denne analyse.

Relativt er mobiliteten fra den offentlige sektor til den private
langt mindre, end den vi ser fra den private til den offentlige. I
2006 skiftede 2,7 procent af de offentligt ansatte sygeplejersker til
en privat ansattelse, mens hele 4,5 procent af samtlige offentligt
ansatte valgte at skifte til en privat ansettelse. 7,6 procent af de
privat ansatte sygeplejersker skifter tilbage til offentlig ansettelse.
Nettoafvandringen fra den offentlige sektor er sterst inden for
hospitalssektoren. Knap en tredjedel af dem, der sager tilbage til
en offentlig hovedbeskeftigelse, har et bijob i den private sektor,
som de saledes ikke slipper helt.

Nar forholdsvis mange privat ansatte sygeplejersker vender
tilbage til offentlig ansettelse, skyldes det formodentlig, at de ikke
fik indfriet deres forventninger til den private ansettelse, eller de
finder, at det er en spendende udfordring at skifte job pa et ar-
bejdsmarked, hvor mulighederne er store, bidde nu og fremover.

De sygeplejersker, der er mest tilbgjelige til at skifte fra of-
fentlig til privat ansattelse, er i alderen 30-44 ar, nar der er taget
hgjde for en lang raekke andre faktorer. Samtidig har sygeplejer-
sker, der har gennemgdet et lengerevarende sygdomsforlgb, tre
gange storre sandsynlighed for at forlade jobbet sammenlignet de
kolleger, der ikke har veeret sygemeldt i det foregdende ar. Et bijob
i det private firedobler sygeplejerskernes sandsynlighed for at for-
lade den offentlige ansettelse, og op mod 27 procent af dem, der
skifter, har et privat bijob. Slutteligt er det sygeplejerskerne i de
mellemste longrupper, der er mindst tilbgjelige til at skifte.

Ser vi pd, hvad der karakteriserer de sygeplejersker, der er
mest tilbgjelige til at skifte fra privat til offentlig ansattelse, kan
fremhaeves: Sygeplejersker under 35 ar skifter oftere fra privat til
offentlig anseattelse, mens sygeplejersker over 60 &r har den
mindste sandsynlighed for at skifte. Det er i hgj grad sygeplejer-
sker ansat i vikarbureauer, “andre sygeplejerelevante brancher” og
“gvrige private beskeftigelsesomrader”, der skifter til et job i det
offentlige. Endelig geelder, at privat ansatte sygeplejersker med et
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bijob i den offentlige sektor er mere tilbgjelige til at skifte. Op
mod 24 procent af de mobile sygeplejersker har et offentligt bijob.

Analyserne viser i gvrigt, at mange andre faktorer end dem,
det er muligt at inddrage gennem registeroplysninger, har betyd-
ning for sygeplejerskernes mobilitet.

Spergsmélet om lgn har stiet centralt i debatten om, hvorfor
offentligt ansatte sygeplejersker skifter mellem den offentlige og
private sektor. Her er sammenlignet arlige bruttolgnninger under
ansettelse i den offentlige eller private sektor og &rlige bruttolen-
ninger et ar efter skiftet til det private eller det offentlige. Ved ba-
de skift fra det offentlige til det private og den modsatte vej sker
der samlet set ikke nogen naevneverdig endring i den arlige lon-
indkomst. Der er forskelle i de enkelte sygeplejerskers lgnninger
ved skiftene mellem sektorer, men det er sével i opadgdende som i
nedadgdende retning. Disse resultater peger pd, at der er mange
forskellige motiver for at skifte job fra offentlig til privat ansattel-
se, og den drlige lonindtagt er séledes langt fra det eneste motiv
for at veelge et andet job.

Der er samtidig set pa sygeplejerskernes timelon ved skiftet
fra offentlig til privat ansattelse for de desveerre kun omkring 500
sygeplejersker, som er omfattet af lgnstatistikken. Her er time-
lgnnen for de mobile sygeplejersker oget med i gennemsnit 24
procent ved et jobskifte til den private sektor. Det er ikke muligt
med sikkerhed at konkludere, at samme tendens galder for hele
gruppen af sygeplejersker, som skifter mellem de to sektorer. Men
analyserne peger pa, at en hgjere timelgn kan vere et af motiver-
ne for, at sygeplejerskerne skifter til eksempelvis vikarbureauerne,
da de saledes vil kunne arbejde feerre timer og bibeholde samme
arlige lgnindtaegt.

Tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet

De seneste tal for sygeplejerskernes tilbagetraekning viser, at mel-
lem 800-1.130 med en sygeplejerskeuddannelse forlader arbejds-
markedet hvert ar, hvilket svarer til omkring 2 procent af de be-
skaeftigede sygeplejersker. Efterlons- og pensionsreformen i 1999
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har ikke &ndret monster for tilbagetraeekning hos gruppen af syge-
plejeuddannede, idet efterlonnen stadig er den tilbagetracknings-
form langt de fleste sygeplejersker forlader arbejdsmarkedet ved. I
2006 gik hele 66 procent af de, der forlod arbejdsmarkedet i dette
ar, pa efterlen og kun 18 procent pa pension.

Ud af dem, som forlader arbejdsmarkedet via efterlgnsord-
ningen, gir omkring 30-40 procent ved minimumsalderen som
60-arig. Der er dog en tendens til, at aldersfordelingen @ndrer sig
i starten af det nye artusinde som et kortsigtet resultat af efter-
lgnsreformen, hvor en del sygeplejersker udskyder overgangen til
efterlgn, til de bliver 62 ar, og andelen af sygeplejersker, der gér
pé efterlgn som 62-arige, er sdledes steget fra 2001 til 2006. Sam-
tidig er andelen af 60-arige sygeplejersker, der gar pa efterlgn,
faldet fra omkring 25 procent frem til 1999 til omkring 18 procent
i de seneste ar. Dette har dog overordnet set ikke &ndret ved gen-
nemsnitsalderen for de sygeplejersker, der gar pa efterlen, som i
2006 er 61,5 ar, hvilket er det samme som 13 &r tidligere. Til gen-
gaeld er gennemsnitsalderen for de sygeplejersker, der gir pa fol-
kepension, faldet for de &rgange, der er omfattet af den nye re-
form, og har mulighed for allerede at gd pa pension som 65-arig.
Frem til 2004 14 den gennemsnitlige pensionsalder omkring 68,5
ar, mens den i 2004 er 68 ar og i 2006 er faldet til 67,6 ar.

Analyser, hvor der tages hgjde for flere faktorer pa samme tid,
viser, at det i hgjere grad er sygeplejersker i de mellemste lgn-
grupper (150.000-249.999 kr. arlig lonindkomst), der gar pa ef-
terlon. Samtidig er der en generel tendens til, at sygeplejersker
ansat i den private sektor bliver leengere p& arbejdsmarkedet. En-
delig peger resultaterne pé, at sygeplejersker, der allerede er pé
vej vaek fra arbejdsmarkedet enten pa grund af fysisk/psykisk
nedslidning eller arbejdsleshed i hgjere udstraekning gar pa efter-
lon allerede som 60-arige. Analyserne viser ogsé, at en raeekke an-
dre forhold end dem, det er muligt at inddrage i registerbaserede
analyser, har betydning for sygeplejerskernes tilbagetrakning.
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Fra den kvantitative til den kvalitative analyse

P& baggrund af den kvalitative undersegelse, hvor interviewper-
soner er udvalgt ud fra den registerbaserede analyse, skal vi nu se
p4, med hvilke motiver de mobile har valgt at skifte job. I det fol-
gende fremlagges resultaterne af DST’s kvalitative del af undersg-
gelsen, som primart bygger pa interview med erfarne sygeplejer-
sker, der har valgt at forlade den offentlige sektor eller har bijob i
det private.

Der er interviewet 20 erfarne sygeplejersker (19 kvinder, 1
mand) mellem 28-58 ar (med og uden bern). 17 af disse har pa et
tidspunkt foretaget skift fra offentlig til privat. Tre er blevet i det
offentlige. Tre har skiftet fra privat til offentligt sundhedsvaesen.
Ni har pa et tidspunkt bijob i det private.

Materialet har ikke en kvantitet, der gor det meningsfuldt at
tale om generalisérbarhed. I analysen af data har maélet veret at
sege efter typiske og afvigende mgnstre i de interviewede sygeple-
jerskers perspektiver. Da vi planlagde undersggelsen, var vi sile-
des spandte p4, i hvor vid udstrekning der ville veere monstre i
sygeplejerskernes fortallinger. Det viste sig, at der var en raekke
menstre i sygeplejerskernes fortellinger om &rsager til at valge
stillinger fra og til. Det méa séledes formodes, at de identificerede
forklaringer raekker bredere ud end til de 20 interviewede sygeple-
jersker. Antallet af gennemfarte interview er dog for lille til, at det
kan udelukkes, at der ogsi kan vare andre begrundelser end de i
undersggelsen (og litteraturen) identificerede for at skifte fra of-
fentligt til privat sundhedsvaesen — og fra privat til offentligt
sundhedsvasen.

Fortzllinger om skift

Begrundelserne for at skifte fra den offentlige til den private sek-
tor varierer, alt efter om det er henholdsvis privathospitaler, vi-
karbureauer eller medicinalbranchen, der tiltrakker.
Medicinalbranchen traekker siledes ifolge de interviewede sy-
geplejersker med faglig udvikling, selvstendig arbejdstilrettelaeg-
gelse og dagarbejde. Vikarbureauerne traekker med frihed fra or-
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ganisatorisk bgvl, frihed til at vaelge, hvornar man vil arbejde, og
hgjere timelgn. Dem, der valger vikarbureau som bijob, tiltreekkes
ogsa af nysgerrighed i forhold til at arbejde pa forskellige afdelin-
ger. Privathospitalerne traekker med mere anerkendelse, en bedre
stemning, mere overskuelige organisatoriske rammer, bedre fysi-
ske rammer, bedre arbejdstider, frynsegoder og en hgjere lon. Fle-
re privathospitaler ansatter hovedsagelig intensivsygeplejersker,
anaestesisygeplejersker og operationssygeplejersker.

De interviewede sygeplejersker peger pa, at len i fremtiden
sandsynligvis vil fi en hgjere betydning for sygeplejerskers valg,
men at der for dem er vigtigere forhold end len — som eksempelvis
arbejdsforhold. Sygeplejerskerne, der arbejder eller har arbejdet i
det private, tilleegger generelt lon en hgjere betydning.

De sygeplejersker, der skifter tilbage til det offentlige, skiftede
blandt andet tilbage, fordi de ikke oplevede, at arbejdsforholdene
var bedre i det private. Sygeplejerskerne, der skifter fra privathos-
pitalerne, skiftede, fordi de manglede fagligt udfordrende ar-
bejdsopgaver, og de sygeplejersker, der skifter fra vikarbureauer-
ne, skiftede, fordi de savnede at fole sig forpligtet og som en del af
en afdeling. Samtlige sygeplejersker i den kvalitative undersagel-
sesdel, der var skiftet tilbage til det offentlige, havde dog valgt at
bijobbe i det private ved siden af. Dels for at f4 et lonloft, dels som
pause fra dagligdagen i det offentlige.

Jobskifte har derudover en tendens til at smitte de sygeplejer-
sker, der er en del af det faglige netvaerk eksempelvis pa hospitals-
afdelingen eller i sygeplejerskeomgangskredsen. Nér sygeplejer-
sker pa en afdeling bestdende af en fasttemret flok begynder at
rejse, har det sdledes en tendens til, at andre ogsa begynder at rej-
se eller overvejer at rejse.

Arbejdsvilkar

I de interviewede sygeplejerskers fortallinger er tilvalg naert knyt-
tet sammen med fravalg af den offentlige sektor. Sygeplejersker-
nes overordnede fortazlling om arbejdsvilkarene pa de offentlige
hospitaler er, at kvaliteten i arbejdet er under forfald, og at med-
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arbejdere og ledere i stigende grad oplever at vaere demotiverede.
De trenger siledes til luft, til at slippe for darlig ledelse, nedskae-
ringer, hgjt arbejdspres og for nogles vedkommende ogsa for kon-
takten med sveert syge og terminale patienter. Ogsa vagtbyrden
anses for at veere en udfordring i fastholdelsen af sygeplejersker-
ne, serligt nar de far bern og bliver &ldre. Hertil kommer oplee-
ring af de mange medarbejdere pa gennemstrgmning og den oge-
de vaegt af uerfarne medarbejdere i og med, at det er svert at fast-
holde de erfarne sygeplejersker. Dette bidrager ifelge de inter-
viewede sygeplejersker til en situation, hvor de mange nye medar-
bejdere ikke fir den ngdvendige stotte og oplering, og hvor de er-
farne medarbejdere i stigende grad breender ud under presset af at
skulle oplare de mange nye.

I dagligdagen frustrerer det de interviewede sygeplejersker, at
de oplever/oplevede at fa mindre tid til at udfere de opgaver, de
opfatter som deres kerneopgaver. Sygeplejerskerne peger pa oget
dokumentationsbyrde, déarlig arbejdstilretteleeggelse, ressource-
spild, skave incitamentsstrukturer og lange beslutningsveje. Der
er ifglge sygeplejerskerne en igangvarende deskilling pa de of-
fentlige hospitalsafdelinger, der satter patientsikkerheden under
pres. Problemet er stigende i og med, at der bliver farre faste og
erfarne sygeplejersker, og de indlagte patienter bliver stadig mere
syge (de mere raske kirurgiske patienter er i dag ikke leengere ind-
lagt eller behandles i stedet i privat regi). Ifelge en del af sygeple-
jerskerne er den kvalitet, der tilbydes patienterne i sygeplejen i
dag, sé presset, at de ikke l&ngere kan st inde for den — og derfor
ikke laengere kan se sig selv som ansat pé et offentligt hospital.

Ledelse

Generelt giver de interviewede sygeplejersker udtryk for at savne
anerkendelse for deres arbejde og at fole sig veerdsat som medar-
bejdere. De peger pa, at ledelsen ofte ikke forholder sig til arbej-
det. At ledelsen er ligeglad med, hvordan de udferer deres arbej-
de. At det bare skal se pant ud udadtil. At det for dem primaert
handler om, at der skal vere en til at passe "maskinen” eller den
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“brik i muren” den dag eller i den vagt, og at budgettet overholdes.
Der peges sialedes massivt pd mangler i den faglige ledelse.

De interviewede sygeplejersker beskriver deres erfaringer
med ledelser pa offentlige hospitaler og i hjemmeplejen som vee-
rende praget af en usynlig laissez faire-ledelse eller en handlings-
lammet ledelse. En ledelse der forholder sig passivt til konflikter,
en ledelse der ngdigt gar ind og tager et ansvar. En ledelse der er
praeget af afmagt. En anden ledelsesstil, som sygeplejerskerne be-
skriver, er en autoriter og en forskelsbehandlende ledelse. En le-
delse der splitter medarbejderne ved at favorisere nogle pa be-
kostning af andre. De interviewede sygeplejersker oplever/ople-
vede ogsd, at det ikke er muligt at komme med @ndringsforslag,
og at det er som at sld i en dyne at prove at fa sin autoritaere ledel-
se i tale.

De medarbejdere, der beskriver en velfungerende ledelse, be-
skriver en ledelse, der gar ind og setter rammer og beskytter
medarbejderne mod andre dele af organisationen. De skaber pé
denne méde rum til at arbejde. Den gode ledelse beskrives derud-
over som narvaerende.

Faglige udviklingsmuligheder

Et af de omréder, hvor ledelsen og sterrelsen af budgetterne svig-
ter, er den faglige udvikling. De interviewede sygeplejersker peger
pé, at der blot er fa formaliserede faglige udviklingsmuligheder for
sygeplejersker. Der mangler siledes udviklings- og uddannelses-
muligheder for de sygeplejersker, der vil vaere gode basissygeple-
jersker, og sygeplejersker, der gnsker at dyrke deres sygeplejefag-
lige kernekompetencer. En konsekvens heraf er, at det pa nogle
afdelinger er svert at udvikle en klinisk faglighed.

Det ser séledes ud til, at der mangler ledelsesmassige kompe-
tencer til at se mulighederne i medarbejderne og systematisk ud-
vikle dem. Ifalge de interviewede sygeplejersker anvendes kurser
og efteruddannelse i dag i for hgj grad som en slags fryns frem for
som led i en faglig og strategisk udviklingsplan. For at fd en mere
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kontinuerlig faglig udvikling ma man saledes bevage sig mellem
stillinger og mellem sektorer.

Sygeplejerskernes begrundelser for at veelge de offentlige hos-
pitaler fra og den private sektor til haenger ulgseligt sammen. Be-
grundelserne for at valge fra er overordnet set stort set enslyden-
de, men begrundelserne for at vaelge til afhanger dels af tilgeenge-
lige muligheder, dels af hvad det betyder mest at fa valgt fra (og
dermed i konsekvens til). Hovedtemaet i sygeplejerskernes fortael-
linger om skift eller tanker om skift handler siledes om frihed.
Frihed til i hgjere grad at arbejde, som man gnsker. Frihed fra at
arbejde under vilkér, som man har svart ved at std inde for og tri-
ves i.

Det klinisk set mest fagligt speendende arbejde ligger dog ifal-
ge de interviewede sygeplejersker hovedsageligt pad de offentlige
hospitaler (og til dels pa de store privathospitaler). For mange af
sygeplejerskerne anses et sektorskifte til privathospitalerne og til
de private vikarbureauer for at vere ensbetydende med i et vist
omfang at velge faglighed og fagligt udviklende arbejdsopgaver
fra. Den ggede frihed, et sektorskifte kan give fra de forhold, der
opleves som harde at baere pa de offentlige hospitaler, kommer sa-
ledes med en pris. En pris det er individuelt, hvorvidt den enkelte
anser som et problem eller ej.

Hvad angér de interviewede sygeplejerskers vurdering af ar-
bejdsforhold og ledelse pa de offentlige hospitaler er menstret i
fortaellingerne pa tveers af de 20 sygeplejersker (og deres erfarin-
ger fra 85 stillinger) s markant, at der ma veare tale om fortellin-
ger, der er udbredt i en bredere population af erfarne sygeplejer-
sker. Dette forhold understgttes af andre undersggelser, artikler i
dagspressen samt i fagpressen om pressede arbejdsforhold og kan
sdledes muligvis ses som en del af sygeplejerskernes generelle
professionsidentitet.

Hvor sterk fortzllingen om eksempelvis demotivation pa de
offentlige hospitaler er — og hvilke konsekvenser sygeplejersker
veelger at tage eller ikke at tage heraf — varierer potentielt fra af-
deling til afdeling og fra sygeplejerske til sygeplejerske. I denne
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undersggelse er der en overvagt af sygeplejersker reprasenteret,
som har valgt at tage konsekvensen ved at rejse. Deraf m& det
sluttes, at de muligvis tillegger fortellingen stgrre betydning end
dem, der vealger ikke at rejse. Eller at de i hvert fald anvender for-
teellingen til at forklare deres valg. Sygeplejerskerne i undersagel-
sen, der ikke havde forladt de offentlige hospitaler, men blot hav-
de bijobbet pé et tidspunkt, havde dog ikke en mere positiv ud-
leegning af de overordnede arbejdsvilkir end de sygeplejersker,
der var sggt ud i det private.

Samtidig er der i sygeplejerskernes fortallinger mest faglig
respekt om arbejdet i det offentlige. Nér tingene kerer, som de
skal, og den enkelte er med til at redde menneskeliv eller forbedre
en patients situation, s opleves arbejdet ifelge de interviewede
sygeplejersker som dybt meningsfuldt. Og sygeplejerskerne ople-
ver ofte en taknemmelighed og respekt fra patienter og parerende.
Selv om der ofte ifolge de interviewede sygeplejersker ikke er no-
gen formaliseret udvikling, sa anser de til en vis grad arbejdet som
udviklende i sig selv. Og arbejdet er samtidig en kilde til faglig
stolthed.

Forskellige fortallinger kan pa denne vis sameksistere. I en
bredere population af sygeplejersker, der er blevet pé de offentlige
hospitaler, kan det forventes, at de mere positive fortellinger fyl-
der mere.

Undersoagelsens resultater

= Forholdsvis fa (2,7 procent) sygeplejersker skifter fra
offentlig til privat ansaettelse sammenlignet med det
offentlige arbejdsmarked som helhed, hvor 4,5 procent
af de offentligt ansatte skifter til et job i den private
sektor i lgbet af et ar.

» Forholdsvis mange sygeplejersker skifter tilbage til en
offentlig ansattelse, og nettoafgangen fra den offentli-
ge til den private sektor er for hele perioden 2000-
2006 kun godt 2.500 sygeplejersker — om end stigende
i den sidste del af perioden.
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Den arlige bruttolgn spiller ingen rolle for beslutnin-
gen om at skifte, men det ser ud til, at timelgnnen i
gennemsnit stiger 24 procent for udvalgte grupper af
sygeplejersker. P4 den made opnér en del af sygeple-
jerskerne den samme arlige bruttolon gennem faerre
arbejdstimer.

I forhold til, hvor mange sygeplejersker der forventes
at vaere brug for fremover i den offentlige sektor, kan
en mindre mobilitet mellem offentlig og privat beskeaf-
tigelse ikke lgse problemet. Her er flere nyuddannede,
efter- og videreuddannelse, en arbejdstilretteleeggelse
og ledelse, der sikrer fokus pa sygeplejefagets kerne-
funktioner, vigtige.

Pa et arbejdsmarked med mange muligheder valger en
del at fa nye udfordringer, men arbejdsvilkar, organi-
satorisk kompleksitet og ledelse spiller en vigtig rolle
for fastholdelse.

Sygeplejerskerne, der har skiftet fra offentlig hospi-
talsansettelse til privat ansattelse, vurderer, at deres
arbejde med patienterne pa de offentlige hospitaler var
meget meningsfuldt, mens utilfredsheden var rettet
mod det, der foregér/foregik omkring dem i den brede-
re organisation.

Der ligger en udfordring i at fa faglig udvikling til i ha-
jere grad at veere en integreret del af arbejdet pa hospi-
talerne.
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2 Undersggelsens baggrund, pro-
blemstillinger og tilrettelaeggelse

I dette kapitel skal der gores nermere rede for undersggelsens
baggrund, problemstillinger, fokusomrader og tilrettelaeggelse.

2.1 Undersggelsens baggrund

Der er i dag mangel pd mange grupper af uddannet arbejdskraft
pé det danske arbejdsmarked, herunder pa det arbejdsmarked,
der retter sig mod den offentlige sektor. I social- og sundhedssek-
toren er der mange ubesatte stillinger, og problemet forventes at
blive storre fremover. Sygeplejerskerne er en af de store grupper,
der i dag er en voldsom mangel péd overalt i landet, dog med vee-
sentlige regionale forskelle. Formalet med dette projekt er at tilve-
jebringe viden om sygeplejerskernes veje pé og ud af arbejdsmar-
kedet og om de faktorer, der kan ligge bag. En sddan viden forven-
tes at kunne vere et vaesentligt grundlag for beslutninger, der kan
medvirke til at begreense manglen pa sygeplejersker.

For at undersoge, hvad der karakteriserer de sygeplejersker,
der valger en bestemt vej, fx hvem der fravaelger jobbet som syge-
plejerske i det offentlige — forst og fremmest i regioner eller kom-
muner — til fordel for anden beskaftigelse, anvendes savel kvanti-
tative som kvalitative empiriske metoder, og som grundlag for
projektet etableres “Registerdatabasen til forskning i social- og
sundhedsuddannedes arbejdsmarkedsadfeerd”, som vil kunne an-
vendes til undersogelser af andre grupper af social- og sundheds-
uddannede, fx social- og sundhedsassistenter.

AKF har tidligere gennemfort en reekke undersogelser af ar-
bejdsmarkedet for personer med uddannelser, som primert er
rettet mod den offentlige ansattelse (jf. Groes & Holm 1999;
Holm 1998; Holm et al. 2000). Og i 2006 blev frafaldet fra syge-
plejerskeuddannelsen undersggt af AKF (jf. Jensen et al. 2006).
De aktuelle og fremtidige problemer med at rekruttere sygeplejer-
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sker, skeerper interessen for, hvor de uddannede sygeplejersker
gar hen pa arbejdsmarkedet. Arbejdsmarkedet for sygeplejersker
er tidligere belyst i bl.a. "Rekruttering, fastholdelse og faggranser
i sundhedssektoren — En analyse af arbejdsmarkedet for leeger og
sygeplejersker” (Sundhedsministeriet 2001). Til forskel fra denne,
skal vi her skitsere problemstillingerne for en undersggelse, der
seetter fokus pa sygeplejerskernes adfzerd, herunder mobilitet pa
arbejdsmarkedet. Formalet er at tilvejebringe indsigt i omfanget
af og processerne bag den adferd, som de uddannede sygeplejer-
sker udviser pa regionalt og nationalt niveau.

2.2 Undersggelsens problemstillinger

De nyeste tal for den fremtidige mangel pé sygeplejersker viser, at
der omkring 2015-2020 vil mangle mindst 5.-6.000 sygeplejer-
sker (FTF 2007a)’. Disse tal bunder i en @ndring i befolkningens
alderssammensatning, som vil medfgre en stigende eftersporgsel
pé kvalificeret sundhedspersonale, da kombinationen af flere el-
dre og faerre unge betyder et aget pres pa landets sygehuse og ple-
jesektoren i det hele taget (Moller Pedersen 2008; Sundhedsmini-
steriet 2001). Der er dog allerede nu mangel pé sygeplejersker til
at besatte stillingerne pa landets sygehuse. Dansk Sygeplejerad
har pa baggrund af en rundsperge til tillidsreprasentanter vurde-
ret, at der i 2007 manglede 1.500 sygeplejersker, heraf 1.220 i sy-
gehusvaesenet, og i 2008 manglede der 2.405 sygeplejersker i re-
gioner og kommuner (DSR Analyse 2007a; DSR Analyse 2008a).
Den nutidige og fremtidige mangel pa sygeplejersker knytter
sig pa den ene side til rekrutteringen af nye sygeplejersker og pa
den anden side til fastholdelsen af de sygeplejersker, der allerede
er pa arbejdsmarkedet. Det har i en arrakke veeret sveert at rekrut-
tere et tilstreekkeligt antal unge til sygeplejerskeuddannelse (Friis
et al. 2005). I 2008 blev samtlige 2.262 kvalificerede ansggere op-

Dansk Sygeplejerad forventer, at der i 2015 vil mangle 6.900 sygeplejersker (ho-
vedparten i sygehusveasenet) (Dansk Sygeplejerdd 2008a).
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taget pa sygeplejerskeuddannelsen, og der er ledige studiepladser
pé stort set alle uddannelsesstederne (KOT 2008). Tallene fra
2008 afspejler en nedgang pa naesten 20 procent i forhold antallet
af optagne pd uddannelsen i 2007. Samtidig er gennemforelses-
procenten pa sygeplejerskeskolerne faldet over de sidste ar, mens
gennemsnitsalderen for de, der fuldfgrer uddannelsen, er steget
(Jensen et al. 2008). Disse forhold har betydning for, hvor mange
sygeplejersker der traeder ind pé arbejdsmarkedet, og hvor mange
ar de er i arbejde, inden de trakker sig tilbage. Tilgangen af ny-
uddannede er derfor en del af forklaringen pa manglen pa syge-
plejersker (Sundhedsministeriet 2001).

Fastholdelses af de sygeplejerske, der er pd arbejdsmarkedet,
for at mindske afgangen fra sygeplejefaget, er den anden vigtige
side af denne problemstilling (DSR Analyse 2008b). Dette galder
for det forste fastholdelsen af &ldre sygeplejersker, hvor efterlon-
nen udger den storste tilbagetreekningsform, og mange sygeple-
jersker forlader arbejdsmarkedet allerede som 60-arige og dermed
lang tid for for den generelle pensionsalder. Samtidig har en un-
dersggelse fra FTF i 2007 vist, at hver femte sygeplejerske har for-
sogt eller kraftigt overvejet at forlade deres fag (FTF 2007b). Sy-
geplejerskernes bevagelser péd arbejdsmarkedet kan betyde et job-
skifte vaek fra den offentlige sektor og ind i den private eller bran-
cheskift helt vaek fra sygeplejefaget. Kun omkring 80 procent af
sygeplejerskerne er ansat inden for de primere arbejdsomréader 10
ar efter, deres uddannelse er afsluttet (DSR Analyse 2007b).

I figur 2.1 illustreres de mange forskellige underomrader pé
sygeplejerskernes arbejdsmarked, der har betydning for til- og af-
gangen af sygeplejersker i den offentlige sektor.
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Figur 2.1 Illustration af sygeplejerskerne arbejdsmarked samt
undersggelsens fokusomrader i forhold til sygeplejer-
skernes bevagelser til og fra den offentlige sektor

Tilgang af nyuddannede eller indvandrede sygeplejersker

eun
. S

L ** .
Den offentlige sektor — Den private
.| sektor

Ikke sygepleje-

relevante Midlertidig
tilbagetraekning

(orlov, arbejdslgs-
hed mm.)

1

Afgang ifm. permanent tilbagetraekning fra sygeplejerskernes arbejdsmarked

| !

Fgrtidspension w Overgangsydelse m Udvandring/dad

P& figuren er der fremhavet, hvilke dele af sygeplejerskernes ar-
bejdsmarkedsmobilitet, som denne undersggelse vil bergre. I rap-
porten beskrives indledningsvis de nyuddannede sygeplejerskers
veje ind pa arbejdsmarkedet. Dernaest belyses sygeplejerskernes
mobilitet mellem den offentlige og den private sektor. Dette fokus
er valgt, da mobiliteten inden for den offentlige sektor er begraen-
set, og kun omkring 4 procent af offentligt ansatte sygeplejersker
befinder sig i ikke-sygeplejerelevante brancher (jf. afsnit 3.1). Der-
udover er der inddraget beskrivende analyser af de forskellige til-
bagetraekningsformer og statistiske modelanalyser for overgangen
til efterlonnen, da den udger den storste tiltagetrekningsform for
den generelle pensionsalder hos sygeplejerskerne.
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Der er tale om en bred undersggelse med fokus pé en lang
raekke aspekter af sygeplejerskernes veje pd arbejdsmarkedet,
hvor analyserne af skift til og fra offentlig ansettelse og overgan-
gen til efterlon udger vigtige dele. I det folgende fremhaeves un-
dersggelsens mere konkrete problemstillinger.

2.3 Undersggelsens fokusomrader

I projektet skal det belyses, hvad der karakteriserer de sygeplejer-
sker, der velger hvilken vej, herunder hvem der fravalger jobbet
som sygeplejerske i den offentlige sektor, og hvem der trakker sig
tidligt tilbage fra arbejdsmarkedet. De statistiske analyser af],
hvem der udviser hvilken adferd vil fx inddrage felgende bag-
grundsoplysninger: kon, alder, region, videreuddannelse, stilling
og indkomst i en given periode, beskaftigelsesomrade, familietype
mv.

Nar det drejer sig om at undersgge motiver for en given ad-
feerd, skal denne belyses sdvel gennem indikatorer fra registerdata
som interview med udvalgte grupper af sygeplejersker udpeget pé
grundlag af de registerbaserede analyser. Det empiriske grundlag
bestar sdledes af sdvel registerdata som interview. Som grundlag
for de kvantitative analyser etableres ”Registerdatabasen til
forskning i social- og sundhedsuddannedes arbejdsmarkedsad-
feerd”.

Samlet satter undersogelsen fokus pé sygeplejerskernes ad-
feerd pa arbejdsmarkedet og vil bl.a. sgge at besvare disse spargs-
mal:

* Hvor er de nyuddannede sygeplejerskers forstegangs-

ansattelse, og sker forstegangsansettelsen fx i den re-
gion, hvor uddannelsen er afsluttet?

» Er der sket forskydninger i deres beskaftigelsesomra-
der — stillinger, sektorer — over tid mellem forskellige
dimittendargange?
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= Hvordan er sygeplejerskers mobilitet med hensyn til
stilling og beskeftigelsesomride? Hvad karakteriserer
de mest mobile?

» Hvad kendetegner dem, der skifter job fra offentlig an-
seettelse som sygeplejerske i region eller kommune til
privat ansattelse som sygeplejerske, og dem, der skif-
ter job fra privat til en offentlig ansattelse? Er der re-
gionale forskelle?

» Er der beskaftigelsesomrader med serlig stor tilgang
og andre med sarlig stor afgang af sygeplejersker?

» Kan der pavises en sammenhang mellem lgn og job-
skifte, fx hgjere lonindkomst efter opnéelse af nyt job?

» Hvem traekker sig helt tilbage fra arbejdsmarkedet
hvornar? Er der regionale forskelle?

» Hvilke motiver har sygeplejerskerne for valg af tidlige-
re og nuvaerende job?

= Hvilken rolle spiller arbejdsvilkar, herunder fysisk og
psykisk arbejdsmilje samt arbejdsorganisering, for job-
skift og tilbagetraekning?

» Hvilken betydning har lgnnen for beslutningen om at
skifte job?

I det folgende gores naermere rede for de centrale problemstillin-
ger i projektet.

2.3.1 I hvilke erhverv og stillinger er syge-
plejerskerne beskaeftiget?

Som baggrund for analyserne af sygeplejerskers mobilitet og tilba-
getrekning inddrages beskrivelser af, hvilke erhverv og brancher
sygeplejerskerne er beskaftiget i. Da sygeplejerskernes hovedbe-
skaeftigelsesomrade er den offentlige sektor, foretages en detalje-
ret opdeling pd de veaesentligste beskaftigelsesomrader inden for
regioner og kommuner, fx sygehuse og plejehjem. Og for den pri-

29



vate sektor anvendes ligeledes en opdeling pa brancher ud fra vi-
den om, hvor sygeplejerskerne i hovedsagen opnar beskaftigelse.
For at vurdere, om efterspagrgselssammensatningen over tid
har @ndret sig, sammenlignes beskaftigelsesomraderne blandt de
nyuddannede sygeplejersker i 1990’erne og i 2000-tallet.

2.3.2 Hvor mobile er sygeplejersker?

Mobilitet pa arbejdsmarkedet er central for den lgbende tilpas-
ning mellem udbud og eftersporgsel. I undersagelsen er der fokus
pa mobilitet til og fra offentlig ansattelse. Databasen vil generelt
kunne danne grundlag for analyser af sygeplejerskers mobilitet, og
hvad der karakteriserer de mobile. Hvilken alder, indkomst, stil-
ling mv. har de mobile, og til hvilke job, stillinger, lan mv. bevee-
ger de sig?

2.3.3 Arbejdsmarkedstilknytning

For fx at vurdere behov for sygeplejersker i fremtiden er det af
stor interesse at f4 undersagt deres arbejdsmarkedsstilknytning. I
hvilken alder traeder de feerdiguddannede sygeplejersker ud pa ar-
bejdsmarkedet i dag sammenlignet med tidligere og hvilken ar-
bejdsmarkedsadferd har de nyudannede sygeplejersker? Hvordan
er tilbagetraekningen fra arbejdsmarkedet som sddan — er de gaet
pé efterlen, pension, fortidspension mv.?

2.3.4 Arbejdsmiljg og arbejdsorganisering

For at vurdere, hvordan fastholdelsen af sygeplejersker pa de of-
fentlige hospitaler fremadrettet kan forbedres, underseges, om det
primert er arbejdsmiljo og arbejdets organisering, der gor, at sy-
geplejerskerne skifter arbejdssted eller fag. Denne delanalyse byg-
ger blandt andet videre pa DSI’s tidligere undersogelse af sygeple-
jerskers fagidentitet og arbejdsopgaver pa de medicinske afdelin-
ger (Holm-Petersen et al. 2006). Projektets problemstillinger er
skitseret i sin helhed tabel 2.1.
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Tabel 2.1

Undersggelsens dele, indhold og metoder

Undersggelsesdel

Indhold

Metode

Etablering af data-
base

Valg af de oplysnin-
ger, som skal indg3 i

Udtraek af data i
Danmarks Statistik

databasen
Sygeplejerskernes Analyse af efter- Erhvervs- og bran-
erhvervsplacering spgrgselssammen- cheplacering for ud-
saetningen efter sy- valgte drgange af ny-
geplejersker og for- uddannede sygeple-
skydning heri over tid jersker
Sygeplejerskernes I hvilken alder traeder Beskrivende analyser
arbejdsmarkedstil- sygeplejerskerne ud af nyudannede syge-
knytning pd arbejdsmarkedet, plejersker samt om-
og hvor leenge bliver fang og udvikling i
de der? tilbagetraekningsmgn-
stre
Sygeplejerskernes Undersggelse af syge- Beskrivende analyser
mobilitet plejerskernes job- og af mobilitet blandt

branchemobilitet -
herunder sndringer
over tid og evt. for-
skelle mellem be-
skaeftigelsesomrader

sygeplejersker mel-
lem den offentlige og
den private sektor

Forklaringer p§ ar-
bejdsmarkedsadfeerd
blandt sygeplejersker

Hvilke typer — bag-
grundskarakteristika
mv. - af sygeplejer-
sker har hvilken ad-
feerd p& arbejdsmar-
kedet?

Statistiske analyser,
som inddrager en
lang reekke bag-
grundsfaktorer: kgn,
alder, stilling i en gi-
ven periode, familie-
type mv. Kvalitative
undersggelser gen-
nem interview

Motiver for jobskift

Kvalitative undersg-
gelser gennem inter-
view
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2.4 Undersggelsens tilrettelaeggelse

Som udgangspunkt kortleegges sygeplejerskernes adferd pa cen-
trale omrader gennem kvantitative analyser. Dette danner afset
for undersogelser, som sgger at give forklaringer pa denne adfaerd.
I den kvalitative analyse vil det bl.a. blive undersogt, hvilke moti-
ver der har vearet for at skifte job, hvorfor nogle grupper af erfarne
sygeplejersker kan veere svaere at fastholde, og hvad der eventuelt
skulle have veret anderledes, hvis det i hgjere grad skulle have
veeret muligt at fastholde dem.

Undersggelsen opbygges i trin. I forste trin kortleegges sygeple-
jerskernes adfaerd pé en raekke centrale felter og danner afsaet for trin
2, som i hgjere grad sgger at give mulige forklaringer pa den adfeerd,
som personer med en sygeplejerskeuddannelse udviser.

I undersggelsens trin 2 settes fokus pa omrader, hvor perso-
ner med sygeplejerskeuddannelse pdkalder sig serlig opmaerk-
somhed, fx i form af en forholdsvis stor mobilitet fra offentlig til
privat ansattelse. En anden gruppe kunne vare de sygeplejersker,
som traekker sig forholdsvis tidligt tilbage fra arbejdsmarkedet. I
de kvantitative analyser af, hvad der karakteriserer disse sygeple-
jersker, inddrages en raeekke baggrundsfaktorer: ken, alder, stilling
i perioden, sygefravear, familietype mv. Her gennemfores statisti-
ske modelanalyser, hvor betydningen af flere baggrundsfaktorer
undersgges samtidig. P4 baggrund af de kvantitative analyser ud-
vaelges grupper til kvalitative interview, og det undersgges, hvad
der karakteriserer disse hgjmobile sygeplejersker.

2.4.1 Hvilke sygeplejersker omfatter under-
sggelsen?

Undersggelsens population er afgraenset til samtlige personer, der i

1990 havde en sygeplejerskeuddannelse som hgjeste fuldferte ud-

dannelse, samt de der efter dette tidspunkt frem til og med 2005 har

opndet en sygeplejerskeuddannelse. Personer, der har gennemfort

uddannelse p& hgjere niveau efter sygeplejerskeuddannelsen, dvs.
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lange videregiende uddannelser, indgar ikke. Denne afgransning er
baseret pa oplysninger om personens hgjeste fuldferte uddannelse pa
et givent tidspunkt og inkluderer ud over selve sygeplejerskeuddan-
nelsen ogsa fa videreuddannelser? (herunder sundhedsplejerske og

kandidatuddannelsen i sygeplejevidenskab) 3,

Undersggelsens population omfatter dermed personer, der i
det pigaeldende ar har mindst en sygeplejerskeuddannelse som
hgjeste fuldferte uddannelse. Dette betyder, at de sygeplejersker,
som har taget en hgjere uddannelse senere, fx leest jura eller psy-
kologi ikke indgér i undersggelsen i drene efter fuldferelsen af
denne At undersggelsens population er defineret ud fra uddannel-
seskategorierne betyder samtidig, at opgerelserne for eksempelvis
antallet af beskaftigede sygeplejersker, ikke ngdvendigvis vil
stemme overens med opggrelser baseret pa oplysninger fra autori-
sationsregistret. Dette skyldes, at undersggelsen kun omfatter sy-
geplejersker, der er uddannet i Danmark, og siledes ikke medta-
ger de udenlandske sygeplejersker, der har modtaget en dansk au-
torisation pa baggrund af en udenlandsk sygeplejerskeuddannel-
se.

Uddannelsesregistret i Danmarks Statistik indeholder kun oplysninger om de efter-
og videreuddannelser, der ligger inden for Undervisningsministeriets omrade. Det
vil sige, at de lokale og regionale efter- og videreuddannelsesaktiviteter ikke er
medtaget, ligesom fx specialuddannelserne for sygeplejerskerne heller ikke indgér.

Undersogelsens population er defineret ved folgende uddannelseskoder for variab-
len HFFSP: 50903010 (Sygeplejerske, prof.bach.), 50903030 (Sygeplejerske, sup-
pleringsuddannelse ), 50903105 (Sundheds-/sygeplejerske, videregdende),
50903110 (Sygeplejerske, ledende), 50903115 (Hjemme-/plejehjemssygeplejer le-
dende), 50903120 (Afdelingssygeplejerske), 50903125 (Sygeplejerske, undervisen-
de), 50903130 (Sundhedsplejerske), 50903135 (Danmarks sygeplejerskehgjskole
1.-2.del), 50903140 (Hygiejnesygeplejerske), 50903141 (Sygepleje, supplering),
50903142 (Anestesisygeplejerske), 50903145 (Sundhedsfaglige diplomuddannel-
se), 65903010 (Sygeplejevidenskab, cand.scient.), 65903020 (Sygepleje, diplomek-
samen), 65903030 (Klinisk sygepleje, master). Nb: Koderne 50903105, 50903110,
50903115, 50903120, 50903125, 50903135, 50903140, 50903141, 50903142,
50903145, 65903020 0g 65903030 stammer fra en tidlige spergeskemaundersg-
gelse og indgér normalvis ikke i opgerelserne fra Danmarks Statistik, da fx special-
uddannelserne til anastesi- og hygiejnesygeplejerske horer under sundhedsstyrel-
sens regi.
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2.4.2 Datagrundlag for den kvantitative del
af undersggelsen

Undersagelsens kvantitative del er baseret pa registeroplysninger
fra Danmarks Statistik, hvor en raekke forskellige databaser er
sammenkoblet til et felles datasaet for undersggelsen. Det drejer

sig primert om: IDA-databasen®, FAIN-databasen®, uddannelses-
registret og det integrerede elevregister (INTE), hvor populatio-
nen er opgjort ved arsskiftet. Det skal i den sammenhang naevnes,
at en rakke variable fra IDA-databasen méles i november maned
(uge 48) som fx arbejdsmarkedstilknytning, branchetilknytning,
hoved-/bibeskaftigelse og sektor.

2.5 Interviewundersggelse

P& baggrund af registeranalyserne blev folgende mélgruppe udpe-
get til interview som verende dem, der er mest tilbgjelige til at
skifte ansettelse fra offentlig til privat:

» Kvinder i aldersgruppen 30-44 ar
= Gifte savel som enlige

» Med og uden bern, hvor dem med bgrn har lidt sterre
tilbgjelighed til at skifte.

Der er foretaget 20 dybdegdende kvalitative interview med syge-
plejersker ansat sdvel i det offentlige som i det private sundheds-
veesen. Interviewene er foretaget med udgangspunkt i en semi-
struktureret interviewguide, som efterfolgende blevet udskrevet.

Integrerede Database for Arbejdsmarkedsforskning (IDA) — for narmere beskrivel-
se af databasen:
http://www.dst.dk/Vejviser/dokumentation/Varedeklarationer/emnegruppe/emn
e.aspx?sysrid=101. 3.

FAIN-databasen rummer oplysninger om bl.a. familieforhold — for narmere be-
skrivelse af databasen: http://www.dst.dk/Vejviser/dokumentation/times/ emne-
gruppe/emne/datasaet.aspx?sysrid=564705&timespath=19%7C92435%7C
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Deltagerne blev indledningsvis kort informeret om undersggelsen
og dens formél. Alle interviewpersoner er blevet lovet anonymitet
og fremstar derfor som anonyme i teksten. Det vil eksempelvis si-
ge, at alle navne pé personer, byer, afdelinger og til dels ogsa spe-
cialer er udeladt. De tolv af interviewene er foretaget face-to-face,
mens otte af interviewene er foretaget telefonisk. Interviewene er
foretaget i perioden juni-september 2008.

Herudover er der i forbindelse med sggningen af relevante in-
terviewpersoner gennemfart en reekke samtaler med ledere i pri-
vate vikarbureauer, i medicinalbranchen og péd privathospitaler
om, hvad der kendetegner de sygeplejersker, de ansatter. Hertil
er der gennemfort samtaler med ledende sygeplejersker i det of-
fentlige hospitalsveesen om deres udfordringer med at fastholde
medarbejdere. Hvor disse ledere er citeret i underseggelsen, har de
pa forhand féet citaterne til godkendelse.

2.6 Rapportens opbygning

Rapporten er opdelt i to dele. I den farste del beskrives resulta-
terne fra den kvantitative del af undersagelsen (kapitel 3-7), udar-
bejdet af AKF, og i den anden hoveddel redeggres for de kvalitati-
ve resultater (kapitel 8-14), udarbejdet af DSI.
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DEL 1
Den kvantitative undersggelse af syge-
plejerskernes veje pad arbejdsmarkedet

Udarbejdet af Torben Pilegaard Jensen, forskningsleder AKF og
Britt Ostergaard Larsen, forskningsassistent AKF
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3 De beskaftigede sygeplejersker
- hvad karakteriserer dem?

I dette kapitel skal der ses nermere pa, hvad der karakteriserer de
beskaftigede sygeplejersker med hensyn til ken, alder, beskaefti-
gelsesomréde, ansattelsesforhold, videreuddannelse mv. Bag-
grunden for denne rent beskrivende fremstilling er, at de fleste af
de efterfolgende statistiske analyser alene omfatter de beskaftige-
de sygeplejersker, og at det derfor kan veere nyttigt inden disse
analyser at fa et nermere indblik i, hvem analyserne omfatter.
Delpopulationen i dette kapitel er siledes afgranset til de perso-
ner, der har en sygeplejerskeuddannelse som hgjeste fuldforte ud-
dannelse i det pdgeeldende ar (jf. afsnit 2.4.1) og er registreret som
beskeftiget® i november méned i det pagaeldende &r.

Med udgangspunkt i undersggelsens population, er udviklin-

gen i antallet af beskaftigede sygeplejersker7 i perioden 1990-
20062 gengivet i figur 3.1.

Definition af sygeplejersker i beskaftigelse: personer, der ultimo november har en
arbejdsmarkedsstatus, som i beskeftigelse/pa orlov. Personer under uddannelse, i
aktivering, pa kontanthjelp, revalidering, fortidspension, overgangsydelse, efter-
lon, folkepension, tjenestemandspension eller pé anden vis er uden for arbejdsstyr-
ken indgér ikke i delpopulationen.

Der er ikke taget hgjde for, inden for hvilken branche sygeplejerskerne er ansat.
Det vil sige, der indgar personer, som ikke arbejder inden for de typiske sygepleje-
fag.

Opgerelsen for 2006 indeholder ikke tilgangen af nyuddannende sygeplejersker —
hvilket kan veere arsagen til nedgangen i antallet af beskeftigede sygeplejersker fra
2005 til 2006.
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Figur 3.1 Antal beskaftigede sygeplejersker i drene 1990-

2006
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Antallet af beskaftigede sygeplejersker var i 1990 omkring
45.500. Dette antal stiger stat over hele perioden og ligger i slut-
ningen af 1990’erne pa et niveau omkring 51.000 og ligger i de se-
neste ir (2004-2006) omkring 55.000 beskaftigede med en syge-
plejerskeuddannelse. Der har varet mindre nedgange i enkelte ar,
men generelt er antallet af beskaftigede sygeplejersker langsomt
og stat steget gennem de sidste 15 ar’.

Blandt de beskaftigede sygeplejersker var der i 2006 i alt
2.085 mandlige sygeplejersker, hvilket svarer til 3,8 procent. An-
tallet af sygeplejeuddannede mend (i arbejde) er steget over de
sidste 15 &r, da antallet af mandlige sygeplejersker i arbejde i 1990
var 1.443, svarende til 3,2 procent. Aldersfordelingen blandt de
beskaftigede sygeplejersker adskiller sig ikke naevneveerdigt fra

Antallet af beskaftigede sygeplejersker afviger grundet definitionen af undersogel-
sespopulationen fra opgerelserne fra eksempelvis Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse og Dansk Sygeplejerad, som er baseret pa autorisationsregistret. Eksem-
pelvis er antallet af beskaftigede ifelge DSR 59.841 i 2006 (DSR Analyse 2007c).
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den, vi ser i de beskaftigede aldersgrupper i hele befolkningen 10,
Hovedparten af de sygeplejeuddannede, der er i beskaftigelse, er
mellem 35-54 ar (§f. figur 3.2).

Figur 3.2 Aldersfordelingen i 2005 blandt beskaeftigede per-
soner uddannet som sygeplejerske. Antal perso-
ner i femarsaldersgrupper
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Kilde: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistik.

Kun en lille andel af de beskaftigede sygeplejersker er under 30 ar
eller over 59 ar. Denne fordeling mellem aldersgrupperne har a&n-
dret sig over perioden, og tallene fra 2005 afspejler, at en stor an-
del af sygeplejerskerne gar pa efterlgn allerede som 60-arig, selv
efter den nye efterlgnsordning fra 1999. Samtidig er de sygepleje-
uddannede i dag aldre ved deres forste beskaftigelse, end de var
tidligere. Dette viser sig ligeledes ved, at gennemsnitsalderen for
de beskaftigede er steget fra 40,4 ar i 1990 til 43,4 &r i 2005. Fi-

10 Aldersfordelingen for det samlede antal af beskeftigede pa landsplan er beregnet
pé baggrund af tal fra www.dst.dk.

39



gur 3.3 viser udviklingen i aldersfordelingen for de beskaftigede
sygeplejersker.

Figur 3.3 Antal beskaftigede sygeplejersker fordelt pa al-
dersgrupper for drene 1990, 1995, 2000 samt
2005
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik.

Antallet af sygeplejersker over 40 ar er klart steget fra 1990 og
frem til 2005, og denne gruppe udger i 2005 hele 63 procent af de
beskaftigede sygeplejersker. Der er altsa sket en tydelig &ndring i
aldersfordelingen fra 1990, hvor 53 procent af sygeplejerskerne pé
arbejdsmarkedet var under 40 ar.

3.1 Sygeplejerskernes beskaftigelsesom-
rader

Uddannelsen som sygeplejerske er en professionsbacheloruddan-
nelse og retter sig forst og fremmest mod sygeplejefunktioner in-
den for den offentlige sektor, men i stigende grad ogsa mod sé-
danne funktioner i den private sektor. I 1990 var 8,6 procent af de
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beskaftigede sygeplejersker ansat i den private sektor, mens tallet
i 2000 er 9,9 procent, og i 2006 er det oppe pa 13,2 procent (jf. fi-
gur 3.4 ).

Figur 3.4 Andel af beskaftigede personer uddannet som sy-
geplejerske ansat i den private sektor i drene
1990-2006
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Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Som tabel 3.1 viser, er antallet af beskaftigede sygeplejersker i
den private sektor steget stagt og roligt fra omkring 3.900 privat-
ansatte i 1991 til omkring 5.700 privatansatte i 2003. I 2004 sker
en stigning, hvor antallet af privatansatte vokser til 7.180, og an-
delen af beskeaftigede sygeplejersker ansat i den private sektor
oges (jf. figur 3.4). Siden udviklingen fra 2003 til 2004 har antal-
let af privatansatte sygeplejersker ligget pa stort set samme niveau
— 6.499 privatansatte i 2005 og 7.310 privatansatte i 2006.
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Tabel 3.1 Antal beskaftigede sygeplejersker ansat i henholdsvis den offentlige og private sektor i
arene 1991-2006

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2004 2005 2006
Privat ansatte 3.880 4.118 4.408 4.545 4.887 5.454 5.773 7.180 6.499 7.310
Offentligt ansatte 42.744 44.811 42.823 44.857 46.112 47.686 48.975 47.931 49.840 48.030
Total 46.624 48.929 47.231 49.402 50.999 53.140 54.748 55.111 56.339 55.340

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).
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Selv om andelen af sygeplejersker beskaftiget i den private sektor
er steget i de sidste &r, er den offentlige sektor stadig sygeplejer-
skernes helt primare beskaftigelsesomrade med omkring 9o pro-
cent af ansattelserne. Tabel 3.2 viser, inden for hvilke brancher og
sektorer de sygeplejerskeuddannede arbejder i 2006.

Tabel 3.2 Beskaftigede sygeplejersker fordelt pd brancher
og offentlig/privat ansaettelse i 2006
Offentligt ansatte Privat ansatte Ialt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Hospitaler 33.176 69,1 443 6,1 33.619 60,7
Leegekonsultationer 16 0,0 1.812 24,8 1.828 3,3
og ambulatorier
Hjemmesygepleje 3.799 7,9 20 0,3 3.819 6,9
og sundhedspleje
Plejehjem og be- 6.722 14,0 464 6,3 7.186 13,0
skyttede boliger
Anden sygeplejere- 2.397 5,0 1.018 13,9 3.415 6,2
levant branche
@vrige brancher 1.920 4,0 2.486 34,0 4.406 1,9
Vikarbureauer 0 0,0 1.067 14,6 1.067 8,0
Total 48.030 100,0 7.310 100,0 55.340 100,0
Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).
Bem.: "Anden sygeplejerelevant branche” omfatter: Dggninstitutioner for vok-

sne med handicap, Forsorgshjem mv., Hiemmehjaelp, Dagcentre for esel-
dre, Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold, Skoler med
sundheds- og omsorgsuddannelser samt (for ansatte i den private sek-
tor), Medicinalvarefabrikker, Engroshandel med medicinalvarer og syge-
plejeartikler, Engroshandel med laege- og hospitalsartikler.

"@vrige brancher” omfatter en lang raekke forskellige brancher med kun

fa sygeplejersker beskaeftiget i hver enkelt branche.

Som det fremgér af tabel 3.2 er langt hovedparten beskaftiget pa
offentlige hospitaler, mens der er forholdsvis fa beskeaftiget pa
private hospitaler og i vikarbureauer. I den offentlige sektor er he-
le 90 procent ansat i kernefunktioner inden for sundhedsomradet
(pa hospitaler, ved plejehjem eller med sundhedspleje), hvorimod
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en tredjedel af de ansatte i den private sektor arbejder i brancher,
der ikke umiddelbart er relateret til sygepleje.

Der er kun sket ganske sma brancheforskydninger for de of-
fentlige ansaettelser af sygeplejersker i de sidste 13 ar (jf. figur 3.5).

Figur 3.5 Andel af beskaftigede sygeplejersker ansat i ud-
valgte brancher i den offentlige sektor for drene
1993, 1995, 1997, 1999, 2001, 2003, 2005 samt

2006
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Kilde: Egne beregninger pé data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Bem.: Se bilagstabel 3.1. for antallet af offentligt ansatte sygeplejersker i de
enkelte brancher.

I 1993 var 64 procent af sygeplejerskerne ansat i den offentlige
sektor tilknyttet i hospitalsvaesenet, mens tallet i 2006 er steget til
69 procent. Samtidig er andelen af ansatte i stillinger inden for
hjemmesygepleje og sundhedspleje i det offentlige faldet fra 12 til
8 procent i perioden. Der er altsd tale om minimale branchefor-
skydninger inden for den offentlige sektor, og det overordnede
billede er derfor, at de sygeplejerskeuddannede i dag er ansat i de
samme brancher som tilbage i 1993.

I den private sektor er der derimod sket forskydninger mel-
lem brancherne i perioden 1993-2006.

44



Her er eksempelvis andelen af beskaftigede sygeplejersker
ansat i det private med arbejde inden for plejehjemssektoren fal-
det fra 18 til 6 procent over perioden, og andelen af privat ansatte
i ikke-sygeplejerelevante brancher er faldet fra 42 til 34 procent
(jf. figur 3.6.)

Figur 3.6 Andel af beskaftigede sygeplejersker ansat i ud-
valgte brancher i den private sektor for drene
1993, 1995, 1997, 1999, 2001, 2003, 2005 samt

2006
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Bem.: Se bilagstabel 3.2. for antallet af privat ansatte sygeplejersker i de enkel-
te brancher.

Fra 1993 til 2006 er der samtidig sket en stor stigning i sygeple-
jerskernes beskaftigelse i vikarbureauerne, og en mindre stigning
i ansatte ved “legekonsultationer og ambulatorier” og inden for
“andre sygeplejerelevante brancher”. Stigningen i ansattelser in-
den for andre sygeplejerelevante brancher skyldes isaer, at antallet
af ansatte i stillinger inden for engroshandel med medicinalvarer,
sygeplejeartikler og leege- og hospitalsartikler er nasten tredoblet
i perioden fra 233 personer i 1993 til 678 i 2006.
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3.2 Anseaettelsesforhold

Fra 1990 til 2006 er antallet af beskaftigede sygeplejersker, der
har et bijob, steget fra 3.947 sygeplejersker i 1990 til 5.719 syge-
plejersker i 2006. Figur 3.7 viser udviklingen i antallet af sygeple-
jersker med offentlige eller private bijob i perioden 1990-2006.

Figur 3.7 Antal beskaeftigede sygeplejersker med bijob i
den offentlige eller den private sektor i drene
1990-2006
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Bem.: Opggrelser over bijob er baseret p8 oplysninger for sygeplejerskernes
beskaeftigelse i november maned i det pdgaeldende &r, hvor distinktio-
nen mellem hoved- og bibeskeeftigelser er fortaget pd baggrund af stgr-
relsen af ATP-bidraget (for lokale arbejdssteder) og evt. Ignindtaegten.

Det har ikke veeret muligt at give en naermere forklaring p&, hvad der
ligger bag afvigelsen i 2002.

Stigning i antallet af sygeplejersker med et bijob i enten den of-
fentlige eller private sektor sker forst i 1900’erne, og antallet af
beskaftigede med bijob er efterfolgende omkring 5.-6.000 syge-
plejersker. Dog med undtagelse af 2002, hvor antallet af bibeskaf-
tigede steg til 8.240 sygeplejersker. Denne udvikling skal dog
sammenholdes med, at antallet af beskaftigede sygeplejersker ge-
nerelt er steget med op mod 10.000 personer fra 1990 til 2006.
Saledes var andelen af beskeftigede sygeplejersker med et bijob
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omkring 8-9 procent i starten af 1990’erne, og er kun steget mar-
ginalt til omkring 10-11 procent i det nye artusinde, da arbejds-
styrken inden for sygeplejefaget generelt er blevet starre.

Til gengeld har fordelingen af sygeplejerskernes bijob mellem
de to sektorer &ndret sig i perioden (jf. figur 3.7). I 1990 var 70
procent af bijobbene i den offentlige sektor, og frem til 1994 var
kun omkring 30-40 procent af sygeplejerskernes bijob i den priva-
te sektor. Denne fordeling mellem de to sektorer er gradvis vendt,
og 12006 var kun 36 procent af bijobbene i den offentlige sektor og
hele 64 procent i den private sektor. Dette billede viser sig bade for
offentligt og privat ansatte sygeplejersker med bijob (jf. tabel 3.3).

Tabel 3.3 Antal sygeplejersker med bijob i den offentlige og
den private sektor i 2006 fordelt p& hovedbeskzef-
tigelse

Offentligt ansatte Privat ansatte

med et bijob med et bijob
Antal Procent Antal Procent
Bijob i den offentlige sektor 1.631 36,5 443 35,4
Bijob i den private sektor 2.835 63,5 810 64,6
Total 4.466 100,0 1.253 100,0

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Det er iser sygeplejersker i alderen 35-48 ar, der har et bijob, og
der er ikke forskel pa aldersfordelingen blandt sygeplejersker med
et bijob i det private og dem med et bijob i den offentlige sektor.
(jf. tabel 3.4). Samlet set tyder det pa, at sygeplejersker, der har et
bijob — hvad enten det er i den offentlige eller privat sektor- har
arbejdet en arrakke inden for sygeplejefaget, for de tager et bijob.
Samtidig kommer langt hovedparten af disse sygeplejersker fra en
ansattelse i den offentlige sektor.
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Tabel 3.4 Gennemsnitsalder, medianalder og 25 procent og
75 procent kvartiler for sygeplejersker med bijob i
perioden 1990-2006

Gennem- Median- (25%-75%)

snitsalder alder kvartiler
Sygeplejersker i privat bijob 41,95 &r 42 3r 35-48 ar
Sygeplejersker i offentligt bijob 41,6 ar 41 &r 35-48 &r

Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Sygeplejerskernes arbejdspladser

Sygeplejerskerne arbejder i hgj grad pd kommunale og regionale
arbejdspladser (jf. tabel 3.5). Derudover er 13 procent ansat ved
selvejende institutioner og omkring 7 procent i private firmaer
(herunder enkeltmandsfirmaer).

Tabel 3.5 Beskaftigede sygeplejersker i 2006 fordelt pa
forskellige typer af arbejdspladser

Antal Procent

Enkeltmandsfirma 905 1,6
Privat firma! 3.297 6,0
Stat 238 0,4
Kommune/Region 38.002 68,7
Selvejende institution 7.327 13,2
Anden ejerform 327 0,6
Udenlandske virksomheder 90 0,2
Uoplyst 5.154 9,3
Total 55.340 100,0
Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).
1 Kategorien "Privat firma” omfatter: Interessentselskab, Partsrederi,

Kommanditselskab, Aktieselskab (A/S), Anpartsselskab (ApS), Andels-

forening.

Selv om langt hovedparten er af de beskaftigede sygeplejersker er
ansat i den offentlige sektor, er der stor forskel pd, hvor store de
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enkelte arbejdspladser er. I figur 3.8 gengives siledes antallet af
beskaeftigede sygeplejersker fordelt efter det samlede antal af an-
satte pa de enkeltes arbejdsplads.

Figur 3.8 Fordeling af sygeplejersker beskaftiget i 2006 ef-
ter samlet antal ansatte
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Der er omkring 6.600 sygeplejersker ansat pa arbejdspladser med
mindre end 51 ansatte. Samtidig arbejder mere end 8.500 sygeple-
jersker pa arbejdspladser med over 4.000 ansatte. Der er séledes
en betydelig spredning i sterrelsen af de virksomheder/arbejds-
pladser, hvor sygeplejerskerne er ansat.

3.3 Efter- og videreuddannelse for syge-
plejerskerne

Sygeplejerskerne har en raekke muligheder for efter- og videreud-
dannelse. For det forste geelder det efteruddannelse i form af
ajourferende og opkvalificerende udannelsesaktiviteter, der ofte
er etableret lokalt eller regionalt. Det drejer sig eksempelvis om de
sundhedsfaglige diplomuddannelser, der sigter pa en fagspecifik
opkvalificering af bl.a. sygeplejersker via et 2-3-arigt uddannel-
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sesforlgb pa bachelorniveau'!. For det andet er der syv forskellige
specialuddannelser for sygeplejersker etableret af Sundhedsstyrel-
sen. Det galder: anastesisygeplejerskeuddannelsen, intensivsyge-
plejerskeuddannelsen, hygiejnesygeplejerskeuddannelsen, speci-
aluddannelsen for sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje, sund-
hedsplejerskeuddannelsen, specialuddannelsen for sygeplejersker
i kraeftsygepleje og straleterapiuddannelsen. Specialuddannelser-
ne varer typisk 1%/2-2 ar og er tilrettelagt med fokus pé specifik sy-
geplejeviden og feerdigheder inden for et klinisk felt. Der er cirka
3-400 sygeplejersker, der arligt tager en specialuddannelse (Sund-
hedsstyrelsen 2008).

Med undtagelse af specialuddannelsen til sundhedsplejerske,
sa indgér de beskrevne efter- og specialuddannelser ikke i under-
sogelsens datagrundlag. Kun sygeplejerskernes videreuddannelser
inden for Undervisningsministeriets omrade er med, og tabel 3.6
viser, hvordan de beskaftigede sygeplejersker fordeler sig i for-
hold til disse udvalgte videreuddannelser.

Tabel 3.6 Beskaftigede sygeplejers fordeling pa videreud-
dannelse i 2006

Antal Procent
Sygeplejerske (prof.bach.) 52.664 95,0
Videreuddannelser
- Sundhedsplejerske 2.309 4,3
- Sygeplejevidenskabelig kandidat 367 0,7
Total 55.340 100,0
Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (Uddannelsesregistret).
11

De sundhedsfaglige diplom- og masteruddannelser ligger inden for Undervisnings-
ministeriet omrade, men indgar som uddannelser i VVU-systemet ikke i opgerelser
for Hojeste Fuldferte Uddannelse (HFFSP). Efteruddannelserne indgar kun i regis-
tret for kursister ved voksen- og efteruddannelser, som ikke er en del af underse-
gelsens datagrundlag.
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Langt hovedparten af de beskaftigede personer, som undersoggel-
sen har defineret som sygeplejerskeuddannede, har en sygeplejer-
skeuddannelse. I 2006 har cirka 370 af de beskaftigede sygeple-
jersker taget en kandidatuddannelse i sundhedsplejevidenskab, og
2.300 er uddannet som sundhedsplejerske.
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4 De nyuddannede sygeplejerskers
vej ind pad arbejdsmarkedet

I dette kapitel sattes fokus pad de nyuddannede sygeplejersker. I
hvilken alder traeder de feerdiguddannede sygeplejersker ud pa ar-
bejdsmarkedet, hvor er deres forstegangsansattelse, i hvor hgj
grad ansattes de i samme region, som uddannelsen er afsluttet?
Nér det er interessant at se nermere pé dette, haenger det natur-
ligvis sammen med spegrgsmélet om, hvilke arbejdspladser der pé-
tager sig at opbygge de kompetencer der folger af at blive en erfa-
ren og effektiv sygeplejerske, som fuldt ud behersker professions-
udevelsen. Dernaest har det interesse at fa belyst, om nogle regio-
ner i vaesentlig hgjere grad end andre pétager sig opgaven med at
uddanne sygeplejersker i forhold til regionens eftersporgsel.

4.1 De nyuddannede og deres ansaettel-
sessteder

Figur 4.1. viser udviklingen i det arlige antal af nyuddannede sy-
geplejersker fra 1971 til 2005.
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Figur 4.1 Antallet af nyuddannede sygeplejersker i perioden
1971-2005
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (INTE-registret).

Fra 1971 og frem til 1989 var der en stot opadgéende tendens i an-
tallet af nyuddannede sygeplejersker, fra 1.250 nye sygeplejersker
i 1971 til 1.898 nyuddannede i 1988. I de sidste 15 ar har antallet
af nyuddannede sygeplejersker ligget omkring 1.700-1.990 om
aret, dog med markante nedgange i 1994 og 2005.

Sammenlignet med tidligere er de faerdiguddannede sygeple-
jersker vaesentlig @ldre i dag, nar de treeder ud pé arbejdsmarke-
det. Gennemsnitsalderen var i 1971 23,1 ar for de nyuddannede.
Den er steget stot siden og ligger i 2005 pa 28,6 ar (jf. tabel 4.1).
Denne stigning skyldes isaer, at de sygeplejestuderende er blevet
vaesentlig &ldre, nar de pabegynder deres studie (Jensen et al.
2006), hvilket i sidste ende betyder, at sygeplejerskerne i dag er
feerre ar pa arbejdsmarkedet.

53



Tabel 4.1 Gennemshitsalderen for nyuddannede sygeplejersker for udvalgte &r i perioden 1971-2005

1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2005
Gennemsnitsalderen 23,1 23,6 25,5 26,1 26,7 26,9 27,8 28,6
for nyuddannede
sygeplejersker
25%-75% kvartiler 22-23 &r 22-24 8r 24-26 8r 25-26 &r 25-26 &r 25-28 &r 25-28 &r 25-30 ar

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (INTE-registret).



De nyuddannede sygeplejersker sgger i vid udstraekning til den of-
fentlige hospitalssektor efter feerdiggerelsen af deres uddannelse.
Figur 4.2 viser udviklingen over tid, i hvilken sektor de nyuddan-
nede (fra 1990-2005) er ansat aret efter, de har faerdiggjort deres
uddannelse — dvs. 1991-2006.

Figur 4.2 Antallet af nyuddannede sygeplejersker fordelt ef-
ter ansattelsessted i dret efter endt uddannelse

Antal
2.000

1.800

1.600

1.400 :
Privat

1.200 A sektor

1.000 A
800 -
600 -
400
200 -

0 -

= Anden
offentlig
branche

m Offentligt
hospital

N oD

9 o' o
SN

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

I de forste ar i 1990’erne er op mod 100 procent af de nye sygeple-
jersker ansat pa et offentligt hospital aret efter, de har fuldfert de-
res uddannelse. Herefter bliver flere nyuddannede sygeplejersker
ansat uden for den offentlige hospitalssektor (omkring 9-18 pro-
cent). Der er kun ganske f& af de nye sygeplejersker, der sgger di-
rekte til en stilling i den private sektor, fra omkring 1 procent til 5
procent i 2003 som det hgjeste. Samlet set har langt hovedparten
(mellem 82 og 91 procent) af de nyuddannede sygeplejersker i pe-
rioden 1990-2005 deres forste ansattelse i hospitalsvesenet.

I tabel 4.2. ses nermere pa, inden for hvilke arbejdsomréder
de nyuddannede fér deres forste ansettelse for to udvalgte ud-
dannelsesargange (1995 og 2005). For at vurdere, om eftersporg-
selssammensatningen over tid har @&ndret sig, sammenlignes si-
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ledes beskaftigelsesomraderne blandt de nyuddannede sygeple-
jersker i 1990’erne og det nye artusinde.
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Tabel 4.2

fentlig/privat anscettelse, i dret efter endt uddannelse, opgjort i procent

Nyuddannede sygeplejersker i henholdsvis 1995 og 2005 fordelt efter brancher og of-

Hospitaler  Lsegekon- Hjemme- Plejehjem  Anden sy- @vrige Vikar- Total
sultationer sygepleje og beskyt- geplejere- brancher? bureauer
og ambula-  og sund- tede boli- levant
torier hedspleje ger branche!

Nyudannede i 1995
Privat 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,6 1,0 2,1
Offentlig 90,3 0,1 2,0 3,5 1,5 0,6 0,0 97,9
Total 90,3 0,2 2,1 3,7 1,6 1,2 1,0 100,0
Samlet antal 1.508 3 35 61 27 20 16 1.670
Nyudannede i 2005
Privat 0,1 0,3 0,0 0,1 0,3 1,3 1,2 3,3
Offentlig 84,1 0,1 1,4 7,3 2,3 1,5 0,0 96,7
Total 84,2 0,4 1,4 7,3 2,6 2,8 1,2 100,0
Samlet antal 1.286 6 22 112 40 43 19 1.528
Kilde: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).
1 "Andet sygeplejerelevant arbejde” omfatter: Dggninstitutioner for voksne med handicap, Forsorgshjem mv., Hjemmehjzaelp,

Dagcentre for seldre, Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold, Skoler med sundheds- og omsorgsuddannelser
samt (for ansatte i den private sektor) Medicinalvarefabrikker, Engroshandel med medicinalvarer og sygeplejeartikler, En-
groshandel med laege- og hospitalsartikler.

2 "@vrige brancher” omfatter en lang raekke forskellige brancher med kun fa sygeplejersker beskaeftiget i hver enkelt bran-
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Som tabel 4.2 viser, er de 10-15 procent af de nyuddannede syge-
plejersker, der ikke arbejder inden for hospitalsvaesenet, fordelt
mellem en raekke arbejdsomrader. De fleste arbejder ved pleje-
hjem og beskyttede boliger, og andelen af nyuddannede, der ar-
bejder pa dette omrade er steget fra drgang 1995 til argang 2005.
Derudover er antallet af nyuddannede sygeplejersker, der er ansat
i “gvrige brancher” og dermed uden for sygeplejerskernes typiske
arbejdsomréder fordoblet. I hele perioden fra 1990 til 2005 er i alt
76 nyuddannede sygeplejersker ansat pa privathospitaler. Da der
er tale om relativt sma bevegelser for sammenligningen af de ny-
uddannedes beskeftigelsesomrader, er der ikke noget, der umid-
delbart peger i retning af endringer i efterspergselssammenset-
ningen for de nyuddannede over de sidste 10 ar.

4.2 De nyuddannedes geografiske
mobilitet

I perioden 2001 til 2003 er der uddannet i alt 5.388 nye sygeple-
jersker pa landsplan. Uddannelsesstederne er placeret rundt om i
landet, og figur 4.3 viser, hvor de nyuddannede sygeplejersker fra
arene 2001, 2002 0g 2003 var bosat det sidste ar af deres uddan-
nelse.
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Figur 4.3 Fordelingen af nyuddannede sygeplejersker i pe-
rioden 2001-2003 pa de forskellige amter

@ 1til 5% af nyuddannede

@ 6til10% af nyuddannede
(9% Fyns Amt)
(8% Nordjyllands Amt)
(7% Kebenhavns Amt)
(6% Vejle Amt)

[ RS til 20% af nyuddannede
(19% Kegbenhavns Kommune)
(14% Arhus Amt)

ik sheorg Amk
l Eebenhavns Amt
Bornholms ‘
Regionskomrmun

Omkring halvdelen af de nyuddannede sygeplejersker er bosat i de
fire amter med de stgrste danske byer (Kebenhavns Kommune,
Kobenhavns Amt, Arhus Amt, Fyns Amt og Nordjyllands Amt),
mens den resterende del er spredt ud over hele landet. Figur 4.4
viser, hvordan disse sygeplejersker, der ferdiggjorde deres ud-
dannelse fra 2001-2003, har fordelt sig ud over landet i 2005.
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Figur 4.4 Andel af nyuddannede sygeplejersker (2001-
2003) bosat i de forskellige amter i 2005

@ 1til 5% af nyuddannede

@ ©6til 10% af nyuddannede
(9% Fyns Amt)
(8% Nordjyllands Amt)
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(15% Kebenhavns Kommune)
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Regionskommun

De nyuddannede sygeplejersker (fra 2001-2003) er i 2005 fordelt
mellem de forskellige amter pa stort set samme méde som ved
uddannelsestidspunktet. Dette tyder altsd pa, at de nyuddannede
sygeplejersker i hgj grad far deres forste job i den region, hvor de
er uddannet.

Tabel 4.3 viser, hvor mange af de nyuddannede sygeplejersker
fra 2001-2003, der 2-4 ir efter, de har feerdiggjort deres uddan-
nelse, stadig bor i det samme amt.
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Tabel 4.3 Andel af nyuddannede sygeplejersker, der bor i
samme amt i 2005

Bosat i samme amt i 2005

Bopael under studiet Antal Procent
Kgbenhavns Kommune 1.031 657 64
Frederiksberg Kommune 144 63 44
Kgbenhavns Amt 398 276 69
Frederiksborg Amt 265 217 82
Roskilde Amt 163 125 77
Vestsjeellands Amt 194 167 86
Storstrgms Amt 211 185 88
Bornholms Amt 29 26 90
Fyns Amt 471 401 85
Sgnderjyllands Amt 218 180 83
Ribe Amt 188 164 87
Vejle Amt 319 262 82
Ringkgbing Amt 235 193 82
Arhus Amt 747 624 84
Viborg Amt 300 254 85
Nordjyllands Amt 435 378 87
Total 5.388 4.172 77

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (FAIN-registret).

I langt de fleste amter er over 80 procent af de nyuddannede sy-
geplejersker stadig bosat i samme amt som i dret, hvor de feerdig-
gjorde deres uddannelse. Det er kun i kebenhavnsomradet, at an-
delen af nyuddannede sygeplejersker bosat i samme omride i
2005, er lavere. Dette kan blot veere udtryk for, at sygeplejersker-
ne har flyttet bopal inden for kebenhavnsomradet, idet amts- og
kommunegranser geografisk ligger ganske teet.

Alt i alt er langt hovedparten af de nyuddannede sygeplejer-
sker blevet boende i det samme amt, hvor de tog deres uddannelse
fra. Den samlede andel af nyuddannede sygeplejersker i det enkel-
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te amt har derfor ikke aendret sig betydeligt fra uddannelsestids-
punktet og frem til 2005 (jf. figur 4.3 og 4.4). Der er altsé ikke no-
get, der peger pa, at sygeplejerskerne uddanner sig i bestemte re-
gioner og derefter flytter til eksempelvis de starre byer og seger
arbejde. Samtidig afspejler fordelingen af de nyuddannede syge-
plejersker i vid udstraekning befolkningens geografiske fordeling
mellem landsdelene 2.

12 Befolkningens geografiske fordeling pa amterne er beregnet pd baggrund af tal fra

www.dst.dk.
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5 Hvor mange sygeplejerskeud-
dannede skifter job mellem den
offentlige og private sektor?

I dette kapitel belyses, hvor mange sygeplejersker, der skifter fra
offentlig ansattelse til privat og fra privat til offentlig ansattelse,
samt i hvilke typer af ansattelse skiftene sker. Delpopulationen i
dette kapitel er de beskaftigede sygeplejersker (som beskrevet i
kapitel 3). Skiftene mellem de to sektorer er defineret som perso-
ner med ansattelse i den offentlige (private) sektor, der i efterfol-

gende ar arbejder i den private (offentlige) sektor!3.

5.1 Omfanget af skift

Vi skal her se neermere pa omfanget af skift mellem de to sektorer
for de beskaftigede sygeplejersker i perioden fra 1991 til 2006.

Der er ingen restriktioner i forhold til, hvor mange gange personen kan indgé i op-
gorelserne, og der kan séledes i enkelte tilfeelde veere tale om, at den samme person
indgér mere end en gang.
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Figur 5.1 Antal sygeplejerskeuddannede, der skifter job
mellem den offentlig og den private sektor i peri-
oden 1991-2006
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Fra et niveau pa omkring 400 i 1991 har der over en tidrsperiode
veeret mellem 600-800 sygeplejerskeuddannede, der arligt skifter
fra offentlig til privat ansettelse. Dog med dyk i 1996/1997 og
2002. Fra 2003 ses en stigning og fra 2005 til 2006 er der godt
1.300 sygeplejersker, som skifter fra offentlig til privat. Skift fra
privat til offentlig falger til en vis grad de samme svingninger frem
til 2005, men pé et lavere niveau, séledes at der er en nettotilgang
til privat ansattelse. Konsekvensen af dette er en hgjere mobilitet
bort fra offentlig til privat ansettelse som sygeplejerske end den
modsatte vej, hvilket i hovedsagen indebarer en vakst i den pri-
vate beskaftigelse af sygeplejersker eller en afgang til uden for ar-
bejdsstyrken blandt de privat ansatte (jf. figur 2.1). Nettotilgangen
til den private sektor fra 2000 til 2006 svarer til omkring 2.500
personer, hvilket iser skyldes den store forskel mellem offentlige
og private skift i 2006. Her var der 1.299 sygeplejersker, der skif-
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tede fra offentlige til privat, og kun 556 privatansatte, som sggte
til en ansettelse i den offentlige sektor. Til sammenligning kan
det naevnes, at der pa landsplan var knap 38.000 personer, som i
2005 til 2006 skiftede fra en offentlig til en privat ansattelse, og
godt 41.500 personer, der gik fra et job i den private sektor til en
offentlig stilling (Hansen 2008). Det svarer til, at godt 4,5 procent
af de beskaftigede i den offentlige sektor skifter til et privat job.
Udvikling i antallet af beskaftigede sygeplejersker, som skif-
ter fra offentlig til privat ansattelse, skal ses i lyset af, hvor mange
sygeplejersker der samlet set er beskaftiget i de enkelte ar.

Figur 5.2 Antal beskaftigede sygeplejersker i hhv. den of-
fentlige og private sektor i perioden 1990-2006
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Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Stigningen i antallet af sygeplejersker, der skifter til et job i en an-
den sektor, afspejler i nogen grad den foregelse i antallet af be-
skeaeftigede sygeplejersker, der generelt har fundet sted. Det relati-
ve tal for mobiliteten blandt sygeplejerskerne i de to sektorer er
dog steget lidt, nar man ser pa andelen af personer, der skifter job
til en anden sektor (jf. tabel 5.1).
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Tabel 5.1

Fordeling i sektorskift for henholdsvis den offentlige sektor og den private sektor for
drene 1991, 1993, 1995, 1997, 1999, 2001, 2003, 2005 samt 2006

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2006
Offentlige Antal ansatte 46.624 48.929 47.231 49.402 50.999 53.140 54.748 56.339 48.030
ansaettelser Antal skift 471 654 788 649 757 937 853 896 1.299
(offentlig til privat)
Andel der skifter 1.1 1.5 1.8 1.4 1.6 2.0 1.7 1.8 2.7
Private Antal ansatte 3.380 4.118 4.408 4.545 4.887 5.454 5.773 6.499 7.310
ansaettelser Antal skift 429 379 563 562 473 592 608 625 556
(privat til offentlig)
Andel der skifter 11.1 9.2 12.8 12.4 9.7 10.9 10.5 9.6 7.6
Netto van- 42 275 225 87 284 345 245 274 743
dringer

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).



Andelen af mobile sygeplejersker i den offentlige sektor har ligget
relativt stabilt omkring 1-2 procent over en 10-drig periode. I
2006 er andelen af beskeftigede sygeplejersker i det offentlige,
der skifter til en stilling i den private sektor, imidlertid steget til
2,7 procent. Andelen af privatansatte, der skifter til et job i det of-
fentlige, er vaesentlig hajere og belger op og ned i perioden fra
omkring 7,5 procent til 13 procent i 1995 som det hgjeste. Den ar-
lige nettovandring af sygeplejersker vak fra den offentlige sektor
har ligget omkring 250 i flere &r, men steg i 2005 til 274 og i 2006
til 743.

I det folgende ses naermere pa mobiliteten for de sygeplejer-
sker, der har skiftet til et nyt job i en anden sektor inden for de
seneste ar (2002-2006).

5.2 Skift fra offentlig til privat ansaettelse

I figur 5.3 vises mobiliteten for de, der har en sygeplejerskeud-
dannelse som hgjeste fuldferte uddannelse og skifter fra offentligt
arbejde til privat fra 2003 til 2004, fra 2004 til 2005 samt fra
2005 til 2006.
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Figur 5.3 Sygeplejerskers mobilitet fra offentlig til privat ansaettelse fra 2003 til 2004, fra 2004
til 2005 samt fra 2005 til 2006
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Bem.: Ved de to underkategorier for “Anden sygeplejerelevant branche” daekker “Pleje/omsorg/undervisning”: Dggninstituti-
oner for voksne med handicap, Plejehjem og beskyttede boliger, Forsorgshjem mv., Andre sociale foranstaltninger
uden institutionsophold, Skoler med sundheds- og omsorgsuddannelser. “Medicinalfabrik/engroshandel”: Medicinalva-
refabrikker, Engroshandel med medicinalvarer og sygeplejeartikler, Engroshandel med laege- og hospitalsartikler.




Omkring 60 procent af de sygeplejersker, der skifter til et job i
den private sektor, bliver ansat i vikarbureauer, hos laegekonsulta-
tioner og i ambulatorier eller pa privathospitaler. De mobile syge-
plejersker bevaeger sig i hgj grad rundt pé det, der kan betegnes
som sygeplejerskearbejdsmarkedet. Heri ligger, at kun omkring
30 procent, sgger beskaftigelse i job, hvor der ikke udferes et ar-
bejde, som i sterre eller mindre udtraekning forudsatter kompe-
tencer, som opnds gennem sygeplejerskeuddannelsen’®. Det er
samtidig veerd at bemarke, at kun en lille andel (omkring 10 pro-
cent) af de sygeplejersker, som skifter til den private sektor, far
ansattelse pa et privathospital.

De 3.080 sygeplejersker, der sggte vaek fra det offentlige og
over i en privat ansattelse fra 2003, 2004 eller 2005 kommer fra
alle typer af offentlige job. Tabel 5.2 gengiver branchetilknytnin-
gen for de sygeplejersker, der skifter til en privat ansettelse (i
2004, 2005 eller 2006).

4 . . . . .
Beregnet som ansttelser i gvrige private brancher og medicinalfabrik/en gros-
handel.
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Tabel 5.2 Sygeplejerskers branchetilknytning i den offentli-
ge ansaettelse

De mobile sygeple- De beskaeftigede Andel af
jersker fra off. til sygeplejersker sygeple-
privat (2006) jersker
(2003-2006) inden for
bran-
chen, der
skifter
Antal Procent Antal Procent Procent
Hospitaler 2.052 66,6 33.176 69,1 6,2
Leegekonsultationer 4 0,1 16 0,0 -
og ambulatorier
Hjemmesygepleje 139 4,5 3.799 7,9 3,7
og sundhedspleje
Plejehjem og be- 525 17,0 6.722 14,0 7,8
skyttede boliger
Anden sygeplejere- 199 6,5 2.397 5,0 8,3
levant branche
@vrige brancher 161 5,2 1.920 4,0 8,4
Total 3.080 100 48.030 100 6,4

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

De sygeplejersker, som skifter til et job i den private sektor, kom-
mer i vid udstraekning fra stillinger p& hospitaler og ved plejehjem
og beskyttede boliger. Branchetilknytningen for de mobile syge-
plejersker afspejler i hgj grad beskaftigelsessituationen. Der er
dermed intet, der tyder p4, at sygeplejerskerne sgger vaek fra be-
stemte brancher i det offentlige system ud fra den relative mobili-
tet, hvor afgangen fra de enkelte brancher settes i forhold til an-
tallet af beskeftigede i branchen. Den relative mobilitet i den of-
fentlige sektor svarer til, at omkring 6 procent af de ansatte syge-
plejersker inden for alle offentlige brancher skifter til et job i den
private sektor over en tredrig periode.

Det er i den forbindelse vigtigt at fremhave, at undersagelsen
udelukkende ser pd mobiliteten mellem sektorer. Det er derfor ik-
ke muligt at afdeekke, hvorvidt udvalgte offentlige ansattelsesste-
der er hérdere ramt af mobilitet blandt sygeplejerskerne end an-



dre, eksempelvis bestemte sygehuse eller afdelinger. Samtidig har
det heller ikke veeret muligt at opdele pa de enkelte specialer, og
de samlede resultater, der er gengivet ovenfor, kan derfor dekke
over specialer inden for eksempelvis hospitalsvesenet (som inten-
sivsygeplejersker eller anastesisygeplejersker), der er serligt ud-
satte i forhold til sygeplejerskernes mobilitet til den private sek-
tor. Endelig betyder fokusset p4 mobiliteten mellem sektorer, at
mobiliteten inden for den offentlige sektor, hvor sygeplejersker
skifter til job uden for sygeplejefaget, ikke er medtaget i disse ana-
lyser.

5.3 Skift fra privat til offentlig ansaettelse

Mobiliteten blandt sygeplejersker gar ikke kun i retning fra offent-
lig til privat ansettelse. Der er ogsd en stor del af sygeplejersker
ansat i den private sektor, der gir den modsatte vej og sgger (til-
bage til) et job i det offentlige. Figur 5.4 viser mobiliteten for be-
skaftigede sygeplejersker, som skifter fra privat til offentligt ar-
bejde fra 2003 til 2004, fra 2004 til 2005 samt fra 2005 til 2006.
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Figur 5.4 Sygeplejerskers mobilitet fra privat til offentlig
ansaettelse fra 2003 til 2004, fra 2004 til 2005
samt fra 2005 til 2006
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Bem.: "Anden sygeplejerelevant branche” daekker: Dggninstitutioner for voks-
ne med handicap, Forsorgshjem mv., Hjemmehjzelp, Dagcentre for zl-
dre, Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold samt Skoler
med sundheds- og omsorgsuddannelser.

Det er ikke overraskende de to primere brancher for sygepleje in-
den for den offentlige sektor, der tiltreekker sygeplejersker fra den
private sektor. Hele 78 procent af de sygeplejersker, der skifter fra
en privat til offentlig ansettelse, far job pa hospitalerne eller pa
plejehjem/beskyttede boliger.

Som det fremgar af tabel 5.3., kommer de mobile sygeplejer-
sker i vid udstrekning fra stillinger i vikarbureauer og brancher
uden sygeplejerelevant tilknytning i den private sektor.



Tabel 5.3 De mobile sygeplejerskers branchetilknytning i
den private anszaettelse

De mobile sygeple- De beskaeftigede Relativ
jersker fra privat til sygeplejersker mobilitet
off. (2003-2006) (2006) inden for
branchen
Antal Procent Antal Procent Procent
Privathospitaler 141 8,0 443 6,1 31,8
Laegekonsultationer og 211 12,0 1.812 24,8 11,6
ambulatorier
Hjemmesygepleje og 16 0,9 20 0,3 -
sundhedspleje
Plejehjem og beskyt- 107 6,1 464 6,3 23,1
tede boliger
Anden sygeplejerele- 125 7,1 1.018 13,9 12,3
vant branche
@vrige private 531 30,2 2.486 34,0 21,4
brancher
Vikarbureauer 627 35,7 1.067 14,6 58,8
Total 1758 100 7.310 100 24,0

Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Sammenlignet med branchefordelingen for samtlige sygeplejer-
sker beskaftiget i den private sektor indikerer tallene for de mobi-
le sygeplejersker, at ansatte pa de private hospitaler og i vikarbu-
reauer i hgjere grad sgger vaek fra deres stilling og over i en offent-
lig ansattelse. Den relative mobilitet for de privat ansatte svarer
samlet set til omkring 24 procent. Der er dog store forskelle mel-
lem de enkelte brancher. Hele 30-59 procent af de sygeplejersker,
der er ansatte ved private hospitaler og vikarbureauer i 2005, er
skiftet til en stilling inden for det offentlige i labet af bare tre ar,
mens den relative mobilitet tilsyneladende er mindst for privatan-
satte sygeplejerske ved “Laegekonsultationer og ambulatorier”.
Dette tyder altsd pa en hurtigere mobilitet og udskiftning af per-
sonel inden for den private sektor generelt og i seerdeleshed inden
for de private hospitaler og vikarbureauer.
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Det er samtidig veerd at bemarke, at ud af de 1.758 sygeple-
jersker, som vender tilbage fra den private sektor til en offentlig
ansettelse, er der 98 sygeplejersker med et bijob i det offentlige
og 557 med et bijob i den private sektor. Det svarer samlet set til,
at 37,2 procent af de mobile sygeplejersker fra den private til den
offentlige sektor har et bijob (jf. tabel 5.4).

Tabel 5.4 De mobile sygeplejerskers fra privat til offentlig
ansaettelse fordelt efter bijob

Antal Procent
Sygeplejerske uden bijob 1.103 62,8
Sygeplejerske med offentligt bijob 98 5,6
Sygeplejerske med privat bijob 557 31,6
Total 1.758 100

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

5.4 Strgmmene mellem offentlig og privat
ansaettelse

I perioden fra 2003-2006 var der 3.080 sygeplejersker, der skif-
tede beskeftigelse fra offentlig til privat, og 1.758, der skiftede fra
privat til offentlig ansettelse. Det vil sige, at tager man udgangs-
punkt i den offentlige sektor, sd var der en nettoafgang pd om-
kring 1.322 sygeplejersker i denne periode. Disse stremme mellem
offentlig og privat ansettelse vises i figur 5.5. Her er de rode bok-
se de offentlige job, mens de bla er de private job, og de rede pile
angiver bevagelser til det offentlige, mens de bla udger bevagel-
ser til det private (jf. bilagstabel 5.1 og bilagstabel 5.2 for antallet
af skift mellem samtlige branchekategorier).



Figur 5.5 Sygeplejerskers mobilitet fra offentlig til privat anszettelse (bl& pil) og omvendt (rod
pil) fra 2003 til 2004, fra 2004 til 2005 samt fra 2005 til 2006
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"Andet” i den private sektor omfatter: Hjemmesygepleje og sundhedspleje, Dggninstitutioner for voksne med handi-
cap, Plejehjem og beskyttede boliger, Forsorgshjem mv., Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold, Sko-
ler med sundheds- og omsorgsuddannelser, Medicinalvarefabrikker, Engroshandel med medicinalvarer og sygeplejear-
tikler, Engroshandel med laege- og hospitalsartikler samt @vrige private brancher.

"Andet” i den offentlige sektor omfatter: Hjemmesygepleje og sundhedspleje, Dggninstitutioner for voksne med handi-
cap, Forsorgshjem mv., Hjemmehjeelp, Dagcentre for zeldre, Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold,
Skoler med sundheds- og omsorgsuddannelser samt @vrige brancher.



Sygeplejerskernes bevagelser mellem de offentlige og private an-
sattelser giver et billede af, hvor nettotilgangen og nettoafgangen
er storst i perioden 2002-2005. I den private sektor er nettotil-
gangen storst ved "Laegekonsultationer og ambulatorier” (+483
personer), da der samlet set er en tilgang pd 694 personer, og
samtidig kun er 211 personer, som bevager sig den modsatte vej
til en offentlig stilling. Nettoafgangen er storst pa de offentlige
hospitaler, der er den steorste arbejdsplads for sygeplejerskerne
inden for den offentlige sektor (jf. bilagstabel 5.3).

Dette afspejler sig endvidere i branchernes relative til- og fra-
stromning, hvor de offentlige hospitaler ligger lavest, da tilgangen
kun svarer til cirka 50 procent af afgangen fra denne branche. Ser
man nermere pa beveaegelserne i den offentlige sektor, og opdeler
kategorien "Andet” i henholdsvis ”Sygeplejerelevant branche” og
“@vrige brancher”, er det klart, at brancher, der ikke umiddelbart
forudsaetter kompetencer, som opnas gennem sygeplejerskeud-
dannelsen, er den eneste jobtype i den offentlige sektor, hvor der
er en nettotilgang i denne periode. Dette kan indikere (om end der
er tale om sma bevaegelser), at en del af de sygeplejersker, som sg-
ger tilbage til en offentlige ansettelse, gar efter jobtyper uden for
de brancher, man normalt betegner som sygeplejerskearbejds-
markedet (jf. bilagstabel 5.4).

Samtidig viser bevaegelserne mellem offentlig og privat anset-
telser, om sygeplejerskerne, der skifter sektor, sgger samme type
arbejde ”blot” i den private sektor eller helt andre jobmuligheder.
For alle tre hovedkategorier af offentligt ansatte gaelder det, at de i
vid udstrakning segger til vikarbureauer, leegekonsultationer og
ambulatorier samt andre ikke-sygeplejerelevante brancher i det
private. Der er kun en lille andel (omkring 10 procent), der skifter
til ansettelse pa et privathospital (jf. bilagstabel 5.5).
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6 Hvem er det, der skifter mellem
job i den offentlige og den priva-
te sektor?

I dette kapitel settes der fokus pé, hvad der karakteriserer de sy-
geplejersker, der skifter job, med hensyn til fx alder, uddannelse,
lenindkomst, type af job i det offentlige, modtagelse af sygedag-
penge inden for det seneste ar mv. De resultater, der beskrives, er
i hgj grad baseret pé regressionsanalyser (logistiske) med fa ud-
valgte variable. Derudover beskrives, hvordan lgnnen andrer sig
for de sygeplejersker, der skifter til ansattelse i en anden sektor.
Analyser er opdelt i to hovedafsnit med to forskellige delpopulati-
oner for at belyse forst, hvem der skifter fra offentlig til privat an-
settelse, og dernaest, hvem der skifter fra privat til offentlig an-
sattelse.

6.1 Metoden i analyserne

I regressionsanalyserne er inddraget personer med sygeplejerske-
uddannelsen som hgjeste fuldferte uddannelse, og som er beskaef-
tiget i det pagaldende ar (jf. definition fra kapitel 3). Skiftene til
den offentlige sektor er defineret ved, hvorvidt personerne i peri-
oden 2000 til 2005 arbejder i det offentlige, og det efterfolgende
ar arbejder i det private. Det er siledes et krav ved analyserne for,
hvem der skifter til det private, at personen aret for arbejder i det
offentlige. Skiftene til den offentlige sektor er defineret ved, hvor-
vidt personerne i perioden 2000 til 2005 arbejder i det private og
det efterfolgende ar arbejder i det offentlige. Ved analyserne af
dem, der skifter til den offentlige sektor, er delpopulationen der-
med afgrenset til dem, der er ansat i den private sektor i de pa-
geeldende ar.

Regressionsmodellerne er kort uden selektionsprocedure, og
resultaterne tolkes med udgangspunkt i et 95 procents sikker-
hedsniveau. Det er logistiske regressionsmodeller, og parameter-
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estimaterne gengives som Odds Ratio-verdier, hvor koefficienten
er udtryk for den relative chance for at skifte job i forhold til refe-
rencepersonen. Eksempelvis skal en Odds Ratio-vaerdi pé 1,2 for
enlige sygeplejersker tolkes som, at sygeplejersker, der bor alene,
har 1,2 gang sterre chancer for at skifte job sammenlignet med sy-
geplejersker, der er gift eller samlevende (i referencegruppen).

De forklarende variable, der er inddraget i regressionsanaly-
serne, er alle mélt i dret for skiftet. Det vil sige, at hvis personen
eksempelvis skifter fra offentlig ansattelse i 2000 til privat anseet-
telse i 2001, s stammer oplysningerne fra ar 2000. De forklaren-
de variable er udvalgt, s analyserne kan hjalpe til at udpege den
gruppe af sygeplejersker, det kan vere interessant at sette ind
over for, hvis ferre skal forlade offentlig ansettelse®. De udvalg-
te faktorer kan overordnet inddeles i tre hovedkategorier:

Sociodemografiske forhold: Kon, Alder, Region

Der er inddraget tre centrale baggrundsvariable. Kgnnet er ind-
draget for at belyse, hvorvidt der er forskel mellem mand og
kvinder i forhold deres chancer for at skifte til et job i en anden
sektor. Sygeplejerskerne er inddelt i aldersgrupper efter femarsin-
tervaller for at se, i hvilken alder sygeplejerskerne skifter, og om
der er sarlige undergrupper, der i hgjere grad er mobile mellem
de to sektorer. Derudover er sygeplejerskerne regionale tilhgrs-
forhold medtaget for at kaste lys over eventuelle regionale forskel-
le.

Familieforhold: Civilstatus, Born

Til at belyse betydningen af sygeplejerskernes familieforhold er
der inddraget to variable: civilstatus (enlige eller samboende/gift),
og hvorvidt personen har bern.

5 .. . . .
Disse analyser er ligeledes anvendt til at udpege de grupper af sygeplejersker, der
er undersogt gennem de kvalitative interview.
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Arbejdsrelaterede forhold: Lon, Arbejdsomrdde, Bijob, Syge-
dagpenge

Til at afdekke betydningen af arbejdsforhold pé sygeplejerskernes
tendens til at skifte til et job i en anden sektor, er inddraget en
rakke variable som indikatorer for forskellige aspekter. Dette gal-
der for det forste lonnen — malt i seks lgnkategorier. Denne varia-
bel er medtaget for at se pa, om det i hgjere grad er sygeplejersker
med enten en lav eller hgj lon, der valger at sgge til en anden sek-
tor. Dernast er arbejdsomrédet (opdelt i tre/fire kategorier: hos-
pital, plejehjem/beskyttede boliger, vikarbureauer og anden an-
seettelse) inddraget for at afdekke, om de sygeplejersker, der skif-
ter job, kommer fra sarlige typer af stillinger, og hvorvidt et bijob
har betydning. Endelig er sygedagpengene medtaget for at se, om
det i hgj grad er sygeplejersker med et hgjt sygefraveer, der soger
til en anden sektor, jf. bilagstabel 6.1 og bilagstabel 6.2 for forde-
linger for de inddragede forklarende faktorer.

6.2 Skift fra offentlig til privat ansaettelse

I det folgende beskrives resultaterne fra analyserne af, hvilke sy-
geplejersker der skifter fra offentlig til privat ansattelse, og de
faktorer, der karakteriserer de mest mobile sygeplejersker. Resul-
taterne viser chancerne (odds ratio) for at skifte til privat arbejde
(hovedbeskaftigelse), givet man aret for arbejder i det offentlige.
Den multivariate analyse tager udgangspunkt i en referenceperson
med folgende karakteristika:

Referenceperson: En kvinde i alderen 35-39 3r, der bor i Region
Hovedstaden, er gift/samboende og har bgrn. Hun arbejder i hospi-
talssektoren og har ikke et bijob. Hun tjener mellem 250.00-299.999
kr. om aret og har ikke modtaget sygedagpenge i det foregaende ar.

I tabel 6.1. er gengivet resultaterne fra modelanalysen.
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Tabel 6.1 Logistisk regressionsmodel for skiftet fra offentlig til privat ansaettelse i perioden

2000-2005

Odds Ratio [95% conf. iInterval] P>|z|

Sociodemografiske Aldersgruppe 20-29-3rige 0,39 0,34 0,44 0,000
forhold Aldersgruppe 30-34-8rige 1,09 0,99 1,20 0,084
Aldersgruppe 35-39-3rige - - - -

Aldersgruppe 40-44-3rige 0,90 0,82 0,98 0,020

Aldersgruppe 45-49-3rige 0,71 0,64 0,79 0,000

Aldersgruppe 50-54-3rige 0,58 0,51 0,66 0,000

Aldersgruppe 55-59-3rige 0,46 0,39 0,54 0,000

Aldersgruppe 60-99-3rige 0,50 0,40 0,61 0,000

Region Hovedstaden - - - -

Region Sjeelland 0,90 0,82 0,98 0,014

Region Syddanmark 0,63 0,57 0,68 0,000

Region Midtjylland 0,75 0,70 0,81 0,000

Region Nordjylland 0,60 0,54 0,67 0,000

Kvinde - - - -

Mand 1,00 0,87 1,14 0,975

Familieforhold Gift/samlevende - - - -
Enlig 1,17 1,09 1,26 0,000

Bgrn - - - -

Ingen bgrn 0,77 0,71 0,83 0,000




Odds Ratio [95% conf. ilnterval] P>|z|

Arbejdsrelaterede Anszettelse ved hospital - - - -
forhold Ansattelse ved plejehjem 1,24 1,15 1,34 0,000
Anden ansezettelse 0,92 0,84 1,00 0,041
Lgn under 150.000kr. 1,31 1,18 1,46 0,000
Lgn 150.000-199.999 kr. 0,94 0,84 1,05 0,294
Lgn 200.000-249.999 kr. 0,88 0,81 0,95 0,002
Lgn 250.000-299.999 kr. - - - -
Lgn 300.000-349.999 kr. 2,00 1,83 2,19 0,000
Lgn over 349.999 kr. 3,14 2,82 3,49 0,000
Intet bijob - - - -
Bijob offentlig sektor 1,16 1,02 1,31 0,021
Bijob privat sektor 4,66 4,32 5,02 0,000
Ikke modtaget sygedagpenge - - - -
Sygedagpenge 1-60 dage 1,29 1,19 1,41 0,000
Sygedagpenge 61-360 dage 3,26 2,83 3,75 0,000
Antal observationer 61.474
Goodness-of-fit (-2Log L) -16814,16
Pseudo R2 0,1130




Sociodemografiske forhold

I tabel 6.1. ses resultaterne for modelanalysen, herunder betyd-
ningen af alder, regional tilknytning og ken, for chancerne for at
skifte fra offentlig til privat ansattelse i perioden 2000-2005. Her
har sygeplejersker i alderen 30-44 ar en storre chance for at skifte
til et job i den private sektor sammenlignet med sygeplejersker i
bdde yngre og aldre aldersgrupper. Sygeplejersker over 50 ar er
halvt sé tilbgjelige til at skifte job som deres kolleger i slutningen
af 30’erne, og sygeplejersker under 30 ar har 2,5 gange mindre
chance for at skifte til den private sektor.

Der er regionale forskelle i sygeplejerskernes mobilitet, hvor
sygeplejersker ansat i Region Sjalland og Region Hovedstanden
er mere mobile, mens chancen for at skifte sektor er mindst
blandt sygeplejersker bosat i Region Nordjylland. De er naesten
halvt sa tilbgjelige til at skifte, som sygeplejersker ansat i hoved-
stadsomradet, hvilket uden tvivl heenger sammen med de regiona-
le beskeftigelsesmuligheder i de enkelte regioner. Til gengeld er
der ikke signifikant forskel pa de to ken.

Familieforhold

Ved faktorerne for sygeplejerskernes familieforhold har det be-
tydning, hvorvidt man har begrn. Sygeplejersker med bgrn har en
lidt sterre chance for at skifte, hvilket kan afspejle et gnske om
mere faste arbejdstider for sygeplejersker i bernefamilier.

Arbejdsrelaterede forhold

Der er en rakke faktorer knyttet til sygeplejerskers arbejdsfor-
hold, som har indflydelse pa jobskiftet til en anden sektor. Der er
forskel pa chancerne for at skifte til et job i den private sektor,
hvor sygeplejersker ansat i hospitalssektorer er lidt mindre tilbg-
jelige til at skifte end ansatte ved plejehjem.

Samtidig er sygeplejersker med et bijob mere tilbgjelige til at
skifte til en ansattelse i den private sektor. Dette gaelder isaer et
bijob i det private, da det firedobler sygeplejerskernes chance for
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at forlade den offentlige ansattelse sammenlignet med sygeplejer-
sker uden bijob. Sygdom er ligeledes en af de faktorer, der oger
sandsynligheden for et jobskifte. Her har sygeplejersker, der ikke
har veret sygemeldt i det foregdende ar tre gange mindre chance
for at forlade jobbet sammenlignet de kolleger, der har gennem-
get leengerevarende sygdomsforlgb.

Slutteligt er der forskel pa lgngrupperne blandt sygeplejer-
skerne. Det er isar sygeplejersker med lgnninger under 150.000
kr. eller lgnninger over 300.000 kr. arligt, som skifter, mens sy-
geplejerskerne i de mellemste lengrupper er mindst tilbgjelige til
at skifte.

Samlet set er de mest betydningsfulde faktorer for chancerne
for at skifte fra et job i det offentlige til et job i det private falgende:

Tabel 6.2 Mest betydningsfulde faktorer fra modelanalysen
Faktor Effekt

Bijob i det private 4.7 x stgrre chance
Sygedagpenge over 60 dage 3.3 x stgrre chance
Sygedagpenge under 61 dage 1.3 x stgrre chance
Aldersgruppe under 30 2.5 x mindre chance
Aldersgruppe 50+ 1.7-2.2 x mindre chance

Lgn under 150.000 kr. 1.3 x stgrre chance

Lgn over 300.000 kr. 2.0-3.1 x stgrre chance

Bem.: Faktorernes effekt tager udgangspunkt i referencepersonen.

Disse fire faktorer (bijob, sygefraver, alder og lgn) er séledes med
til at karakterisere de mest mobile sygeplejersker fra offentlige til
private ansettelse. Regressionsmodellen har en begranset forkla-
ringskraft (Pseudo R2 er omkring 12 procent) pa niveau med,
hvad man ser i andre tilsvarende analyser. Dette afspejler det fak-
tum, at en rakke andre forhold end de, der er inddraget i model-
analyserne, ogsa har betydning for sygeplejerskernes sektorskifte.
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6.2.1 Arlig bruttolgn fgr og efter skift fra of-
fentlig til privat anseaettelse

Spergsmalet om, hvilken rolle gkonomiske incitamenter spiller for
skift fra offentlig til privat ansettelse, stir centralt i debatten om,
hvorfor offentligt ansatte sygeplejersker skifter til privat ansattel-
se. I dette afsnit ses narmere pa, hvordan bruttolgnindkomsten
ser ud blandt de sygeplejersker, der var offentligt ansatte og skif-
tede til privat ansattelse i perioden 2002-2004. De lgnninger, der
sammenlignes, er rlige bruttolenninger'® under ansettelse i den
offentlige sektor og arlige bruttolenninger et ar efter skiftet til det
private korrigeret med indeks for lgnudviklingen blandt offentligt
ansatte sygeplejersker. Det vil sige, at for de sygeplejersker, som
skifter job i 2003, sammenlignes den arlige bruttolgn for den of-
fentlige ansaettelse i 2002 og den arlige bruttolen i den private an-
sattelse i 2004. Lonnen er reguleret med den arlige @endring i
procent i den érlige bruttolgnindkomst for offentligt ansatte syge-
plejersker i perioden 2002-2006 (i gennemsnit var den 6,2 pro-
cent for to ar i denne periode”). Figur 6.1. viser, at der samlet set
ikke sker nogen navnevardig stigning i indkomstmassen mélt ved
bruttolgnnen i forbindelse med skift fra offentlig til privat ansat-
telse, nar der er korrigeret for den arlige lgnstigning blandt of-
fentligt ansatte sygeplejersker.

6 o . . .
Bruttolennen er baseret pd oplysningen om de samlede bruttolgnindtaegter i det

enkelte &r (variablen: slon fra Ida-statistikken).

17 ce1s o 1 o . . .
Den gennemsnitlige arlige e&ndring i bruttolenindkomst i perioden 2002-2006 for

offentligt ansatte sygeplejersker er beregnet som: ((den gennemsnitlige arlige brut-
tolgnindkomst i 2006 for ikke-mobile sygeplejersker ansat i den offentlige sek-
tor/den gennemsnitlige arlige bruttolenindkomst i 2002 for ikke-mobile sygeple-
jersker ansat i den offentlige sektor mobile)-1)/4.
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Figur 6.1 Arlig bruttolgnindkomst for offentligt ansatte i
2002-2004 og efterfglgende bruttolgnindkomst
ved privat ansattelse et ar efter, dvs. i 2004-
2006, begge fordelt efter bruttolgn (N=1.6811).
Korrigeret for den arlige Ignstigning blandt offent-
ligt ansatte sygeplejersker
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Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

1 Der er i udgangspunktet 2.634 sygeplejersker, som skifter fra offentlig til
privat ansaettelse i perioden 2002-2004. Heraf har 2.568 personer Ig-
noplysninger i ret efter skiftet, og 1.681 en Ignoplysning fra en private an-
saettelse.

For at belyse, hvordan bruttolgnnen for de, der har skiftet til pri-
vat ansattelse, er fordelt i forhold til den bruttolgn, de havde un-
der deres ansattelse i det offentlige, bringes figur 6.2.
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Figur 6.2 Arlig bruttolgnindkomst for offentligt ansatte i
2002-2004 og de samme personers efterfglgende
bruttolgnindkomst ved privat ansattelse to ar ef-
ter, fordelt efter bruttolgn i det offentlige
(N=1.681). Korrigeret for den arlige Ilgnstigning
blandt offentligt ansatte sygeplejersker
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Den optrukne linje viser, hvorledes indkomsterne i udgangsaret
fordeler sig ordnet efter storrelse. Punkterne omkring denne linje
viser, hvilken indkomst den samme person har efter skift fra of-
fentlig ansettelse til privat ansattelse. Det fremgér, at der er me-
get stor spredning omkring linjen, hvilket vil sige, at der ikke er
nogen sammenheeng mellem den arsindkomst, personerne havde
som offentligt ansatte, og den arsindkomst — her malt ved arlig
bruttolgnindkomst — de havde, efter de var skiftet til privat ansaet-
telse.

Nar det viser sig, at de, der skifter fra offentlig til privat an-
settelse, samlet set ikke opnar en hgjere indkomst, og der er be-
tydelige forskelle sdvel i nedadgdende som i opadgaende retning i
den lgn, de opnar i deres private ansattelse, i forhold til den, de
havde i det offentlige, peger det p4, at der er mange forskellige
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motiver for at skifte job fra offentlig til privat ansettelse. @get
lenindkomst er saledes langtfra det eneste motiv for at valge et
andet job.

Selv om der overordnet ikke ses en stigning i indkomsten ved
skift fra offentlig til privat, nar man ser pa samtlige private bran-
cher, kan det dog godt vare tilfeeldet for nogle af de skift, der fore-
tages til bestemte brancher. Det er sdledes en udbredt opfattelse,

at der sker en indkomststigning ved skift fra offentlig til privat an-

sattelse i vikarbureauer og leegekonsultationer/ ambulatorier'®. I

figur 6.3. er gengivet udviklingen i bruttolgnindkomsten for dem,
der skifter fra offentlig ansettelse til ansattelse i vikarbureauer og
legekonsultationer/ambulatorier.

18 Der var ligeledes et gnske om at belyse den &rlige bruttolenindkomst ved skrift fra
offentlig til privat ansettelse i hospitalssektoren. Dette har imidlertid ikke vaeret
muligt, da det kun er en lille gruppe af sygeplejersker, som skifter til en ansattelse
pé et privat hospital.
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Figur 6.3 Arlig bruttolgnindkomst for offentligt ansatte i
2002-2004 og efterfglgende bruttolgnindkomst
ved privat ansattelse i vikarbureauer og laege-
konsultationer/ambulatorier i 2004-2006, begge
fordelt efter bruttolgn (N=1.073). Korrigeret for
den arlige Ilgnstigning blandt offentligt ansatte
sygeplejersker
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Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Som figur 6.3. viser, sker der samlet set ikke nogen naevnevardig
stigning i lenindkomsten (malt ved den &rlige bruttolen) i forbin-
delse med skift til ansattelse i vikarbureauer eller leegekonsultati-
oner/ambulatorier. Ser man pa gennemsnitslgnningerne for de
sygeplejersker, der skifter til laegekonsultationer og vikarbureauer
i det private, er det ogsa her tydeligt, at lonnen ikke alene kan for-
klare jobskiftet. Her er den arlige gennemsnitslen for dem, der
skifter, omkring 266.000 kr. i de offentlige ansettelser, og om-
kring 265.000 kr. for dem, der blev ansat i vikarbureauer, og om-
kring 233.000 kr. var den arlige gennemsnitslgn for dem, der skif-
tede til et job i en leegekonsultation eller i et ambulatorium.
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Timefortjenesten for og efter skift fra offentlig til privat
anszettelse

Sygeplejerskernes érlige bruttolen er ikke malt i forhold til ar-
bejdstiden. Den arlige bruttolgn kan derfor dekke over vaesentlige
forskelle i sygeplejerskernes timelgn i henholdsvis den offentlige
og private sektor. Det betyder, at en sygeplejerske, der skifter til et
job i den private sektor med en hgjere timelon, kan have samme
arlige lgnindtaegt, men arbejde feerre timer. I lgnstatistikken er
oplysningerne baseret pa indberetninger fra arbejdsgiveren og in-
deholder opggrelser over blandt andet arbejdstid, lenindkomst og
timelgn. Det er dermed muligt at fa et billede af, hvorvidt time-
lennen har betydning for sygeplejerskernes skift til den private
sektor, da en hgjere timelgn kan betyde en kortere arbejdstid
uden en nedgang i den arlige bruttolgn.

I dette afsnit er der inddraget oplysninger for de personer,
der skifter fra et job i det offentlige til en ansattelse i den private
sektor fra 2002 til 2004, og som indgar i lenstatistikken. I ud-
gangspunktet er der 2.634, som skifter fra en offentlig til en privat
ansattelse i perioden 2002-2004. Der er imidlertid kun oplysnin-
ger for op mod en femtedel (505) af disse skift i lonstatistikken. At
sa fa af de mobile sygeplejersker indgar lenstatistikken med op-
lysninger for hovedbeskaftigelsen skyldes iser, at mange skifter
til relativt smé arbejdspladser, som enten ikke har pligt til at ind-
berette til lonstatistikken (arbejdssteder med mindre end 10 an-
satte) eller ikke har videregivet lgnoplysninger for deres ansatte.
De folgende analyser indeholder oplysninger for 42 procent af de
sygeplejersker, der skiftede til et vikarbureau, 27 procent af dem,
som skiftede til en “anden sygeplejerelevant branche”, og 16 pro-
cent af dem, som skiftede til "gvrige brancher”, mens den gruppe
af sygeplejersker, som skifter til en stilling i en leegekonsultati-
on/ambulatorium eller ved et privat hospital ikke indgér. Dette
betyder, at de efterfalgende analyser kun kan give et fingerpeg om
@ndringerne i timelgnnen ved et jobskifte til det private for ud-
valgte brancher — vikarbureauer, anden sygeplejerelevant branche
og gvrige brancher.
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Som figur 6.4 viser, er udviklingen i bruttolenindkomsten for
de 505 sygeplejersker, der skifter fra 2002-2004, og indgar i len-
statistikken, meget lig de tidligere resultater, som er prasenteret
for hele gruppen af sygeplejersker med et jobskifte til det private.
De 505 sygeplejersker med skift fra offentlig til privat ansettelse
opnér samlet set ikke en hgjere lgnindkomst, og der er betydelige
forskelle sével i nedadgdende som i opadgdende retning.

Figur 6.4 Arlig bruttolgnindkomst for offentligt ansatte i
2002-2004 og de samme personers efterfglgende
bruttolgnindkomst ved privat ansattelse to ar ef-
ter, kun medtaget personer som indgér i Ignstati-
stikken (N=505). Korrigeret for den arlige Ignstig-
ning blandt offentligt ansatte sygeplejersker
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Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Med udgangspunkt i lenstatistikken er det muligt at sammenligne
timefortjenesten19 under anseattelse i den offentlige sektor og

9 .. . . . .
Timefortjenesten er beregnet som fortjeneste per lontime. Fortjenesten er beregnet
som smalfortjeneste + genetilleeg + betalinger i forbindelse med sygefraveer mv. +
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timefortjenesten under ansattelsen i det private aret efter. Som i
det foregdende afsnit er lgnnen reguleret med den arlige eendring i
procent i bruttolgnindkomsten for offentligt ansatte sygeplejer-
sker i perioden 2002-2006 (i gennemsnit var den 3,1 procent om
aret i denne periode).

Figur 6.5 viser timelgnnen i henholdsvis den offentlige og pri-
vate sektor for de sygeplejersker, der har skiftet fra et job i det of-
fentlige til en ansattelse i den private sektor i perioden 2002-
2005. Her viser sig en stigning i timelgnnen i forbindelse med
skift til ansattelse i den private sektor, og ser man pa den gen-
nemsnitlige timelon, er den 196,6 kr. i den offentlige ansattelse og
i den private ansattelse 244,6 kr.

betalinger i forbindelse med ferie o0.a. + pension + personalegoder. Lontimer er be-
regnet som normale lgntimer + overtimer - ferietimer - fraveerstimer pga. sogne-
helligdage. Ofte anvendes lonbegrebet fortjeneste per praesteret time, hvor sygefra-
veret er indberegnet i lontimerne. Denne opgerelsesform er imidlertid pévirket af
mangelfuld indberetning af sygefraveer fra iseer den offentlige sektor til lonstati-
stikken og derfor ikke anvendt i denne rapport.
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Figur 6.5 Timefortjeneste for offentligt ansatte i 2002-2005
og efterfglgende timefortjeneste ved privat an-
sattelse i dret efter, dvs. i 2003-2006, begge for-
delt efter timefortjenesten (N=505)
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (Lgnstatistik-registret).

Sammenholdt med tidligere resultater for den é&rlige bruttolen,
tyder det p4, at de sygeplejersker, som skifter til et job i den priva-
te sektor, efterfolgende ikke oger deres arlige lenindkomst, men i
mange tilfelde skifter til et job med en hgjere timelgn, hvor de
kan arbejde faerre timer og opnd den samme &rlige bruttolenind-
komst. Ser man p4, hvordan timelgnnen for de, der har skiftet til
privat ansettelse, er fordelt i forhold til den timelen, de havde
under deres ansattelse i det offentlige, er dette resultat ogsa tyde-

ligt (jf. figur 6.6). Her opnér langt de fleste sygeplejersker med et

jobskifte en hgjere timelon i den private sektor?°.

20 . .
Det er i denne sammenheng vaerd at bemerke, at disse resultater med udgangs-

punkt i opgerelser for fortjenesten per lontime ligeledes gor sig galdende, hvis
lonnen opgeres som smalfortjenesten inkl. pension (jf. bilagsfigur 6.1 og bilagsfi-
gur 6.2)
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Figur 6.6 Timefortjeneste for offentligt ansatte i 2002-2005
og de samme personers efterfglgende timefortje-
neste ved privat ansattelse aret efter, fordelt ef-
ter timefortjenesten i det offentlige (N=505)
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Kilde: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistik (Lgnstatistikregistret).

Samlet set har disse lgnanalyser afdaekket to overordnede tenden-
ser i relation til sygeplejerskernes lgnforhold ved skift til den pri-
vate sektor. For det forste er der generelt ikke nogen navnevardig
stigning i den &rlige bruttoindkomst i forbindelse med skift fra of-
fentlig til private sektor. Det peger p4a, at en gget lonindkomst pa
arsbasis langtfra er det eneste motiv for at valge et andet for at
skifte job fra offentlig til privat ansettelse. For det andet indike-
rer opgerelserne for den afgraensede population af sygeplejersker-
ne, der indgar i lgnstatistikken (n=505), at timelgnnen gges med i
gennemsnit 24 procent ved et skift til den private sektor. Da data-
grundlaget er selekteret i disse analyser, er det ikke muligt med
sikkerhed at konkludere, at samme tendens galder for hele grup-
pen af sygeplejersker, som skifter fra det offentlige til det private.
Men analyserne peger p4a, at en hgjere timelgn kan veare et af mo-
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tiverne for, at sygeplejerskerne skifter til eksempelvis vikarbu-
reauerne, da de séledes vil kunne arbejde feerre timer og bibehol-
de samme arlige lonindtagt.

6.3 Skift fra privat til offentlig ansaettelse

Som resultaterne i kapitel 5 viste, gar mobiliteten blandt sygeple-
jersker ikke kun i retning fra offentlige til privat ansettelse. En
stor del af sygeplejersker ansat i den private sektor giar den mod-
satte vej og seger (tilbage til) et job i det offentlige. I det folgende
beskrives resultaterne fra analyserne af, hvilke sygeplejersker der
skifter fra privat til offentlig ansattelse, og de faktorer, der karak-
teriserer de mest mobile sygeplejersker. Resultaterne viser chan-
cerne (odds ratio) for at skifte til offentligt arbejde (hovedbeskaf-
tigelse), givet man aret for arbejder i det private. Den multivariate
analyse tager udgangspunkt i en referenceperson med folgende
karakteristika:

Referenceperson: En kvinde i alderen 35-39 &r, der bor i Region
Hovedstaden, er gift/samboende og har bgrn. Hun arbejder i hospi-
talssektoren og har ikke et bijob. Hun tjener mellem 250.000-
299.999 kr. om aret og har ikke modtaget sygedagpenge i det fore-
gaende ar.

I tabel 6.3. er gengivet resultaterne fra modelanalysen.
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Tabel 6.3 Logistisk regressionsmodel for skiftet fra privat til offentlig ansaettelse i perioden

2000-2005

Odds Ratio [95% conf. Interval] P>|z|

Sociodemografiske Aldersgruppe 20-29-8rige 1,86 1,55 2,24 0,000
Forhold Aldersgruppe 30-34-3rige 1,13 0,98 1,32 0,100
Aldersgruppe 35-39-3rige - - - -

Aldersgruppe 40-44-8rige 1,09 0,95 1,25 0,227

Aldersgruppe 45-49-8rige 1,17 1,01 1,35 0,036

Aldersgruppe 50-54-8rige 1,04 0,87 1,23 0,678

Aldersgruppe 55-59-arige 0,89 0,73 1,08 0,235

Aldersgruppe 60-99-3rige 0,25 0,18 0,33 0,000

Region Hovedstaden - - - -

Region Sjeelland 1,11 0,98 1,25 0,115

Region Syddanmark 0,90 0,79 1,02 0,100

Region Midtjylland 0,82 0,73 0,92 0,001

Region Nordjylland 0,90 0,76 1,06 0,211

Kvinde - - - -

Mand 0,82 0,69 0,99 0,040

Familieforhold Gift/samlevende - - - -
Enlig 1,19 1,07 1,32 0,001

Bgrn - - - -

Ingen bgrn 0,97 0,87 1,08 0,519




Odds Ratio [95% conf. Interval] P>|z|

Arbejdsrelaterede Anseettelse ved hospital - - - -
Forhold Laegekonsultation og ambulatorier 1,27 1,04 1,54 0,017
Vikarbureauer 5,57 4,66 6,67 0,000
Andre sygeplejerelevante brancher 2,17 1,80 2,62 0,000
@vrige private brancher 2,64 2,22 3,14 0,000
Lgn under 150.000 kr. 0,92 0,80 1,06 0,247
Lgn 150.000-199.999 kr. 1,01 0,86 1,19 0,909
Lgn 200.000-249.999 kr. 1,18 1,02 1,36 0,028
Lgn 250.000-299.999 kr. - - - -
Lgn 300.000-349.999 kr. 0,94 0,81 1,09 0,398
Lgn over 349.999 kr. 0,83 0,73 0,95 0,008
Intet bijob - - - -
Bijob offentlig sektor 3,42 3,04 3,84 0,000
Bijob privat sektor 1,40 1,23 1,60 0,000
Ikke modtaget sygedagpenge - - - -
Sygedagpenge 1-60 dage 1,40 1,24 1,58 0,000
Sygedagpenge 61-360 dage 1,00 0,81 1,23 0,989
Antal observationer 13.592
Goodness-of-fit (-2Log L) -6847,3315
Pseudo R2 0,1171




Sociodemografiske forhold

I tabel 6.3. ses resultaterne for modelanalysen, herunder betyd-
ningen af alder og regional tilknytning for chancerne for at skifte
fra en privat til en offentlig ansettelse i perioden 2000-2005. Her
har sygeplejersker under 35 ar en storre chance for at skifte til et
job i den offentlige sektor sammenlignet med sygeplejersker i de
ldre aldersgrupper, og sygeplejersker over 60 ar har den mindste
chance for at skifte. Der er til gengald overordnet set ikke regio-
nale forskelle i sygeplejerskernes mobilitet fra den private til den
offentlige sektor.

Familieforhold

Der er en lille forskel pé enlig og gifte/samlevende sygeplejersker,
idet enlige sygeplejersker er lidt mere tilbgjelige til at skifte til en
stilling i den offentlige sektor. Til gengald er der ikke signifikant
forskel pa sygeplejersker med eller uden bgrn.

Arbejdsrelaterede forhold

Der er derimod en rakke faktorer knyttet til sygeplejerskers ar-
bejdsforhold, som har indflydelse pa jobskiftet til en anden sektor.
Det er i hgj grad sygeplejersker ansat i vikarbureauer, "Andre sy-
geplejerelevante brancher” eller "@vrige private beskeaftigelses-
omrader”, der skifter til et job i det offentlige, mens sygeplejer-
skerne ansat pa private hospitaler og i leegekonsultationer/ambu-
latorier er mindre tilbgjelige til at skifte job.

Samtidig er sygeplejersker med et bijob i den offentlige sektor
mere tilbgjelige til at skifte. Der er mindre forskelle mellem for-
skellige langrupper. Med en svag tendens til, at sygeplejersker i de
mellemste longrupper i hgjere grad skifter.

Samlet set er de mest betydningsfulde faktorer pd chancerne
for at skifte fra et job i det private til et job i det offentlige folgende:
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Tabel 6.4 Mest betydningsfulde faktorer fra modelanalysen

Faktor Effekt

Ansat i vikarbureau 5.6 x stgrre chance

Ansat i “Andre sygeplejerelevante brancher” 2.2 x stgrre chance

Ansat i “@vrige private brancher” 2.6 x stgrre chance
Bijob i det offentlige 3.4 x stgrre chance
Aldersgruppe under 30 1.9 x stgrre chance
Aldersgruppe 60+ 4.0 x mindre chance
Bem.: Faktorernes effekt tager udgangspunkt i referencepersonen.

Disse tre faktorer (arbejdsomrade, bijob og alder) er siledes med
til at karakterisere de mest mobile sygeplejersker fra privat til of-
fentlig ansattelse. Regressionsmodellen har en begranset forkla-
ringskraft (Pseudo R2 er omkring 12 procent), pa niveau med,
hvad man ser i andre tilsvarende analyser. Dette afspejler det fak-
tum, at en raekke andre forhold end dem, der er inddraget i mo-
delanalysen, som forventet ogsd har betydning for sygeplejersker-
nes sektorskifte.

6.3.1 Arlig bruttolgn fgr og efter skift fra pri-
vat til offentlig ansaettelse

Spergsmalet om lgn er ligeledes centralt i forhold de sygeplejer-
sker, der skifter fra privat ansattelse (tilbage) til offentlig ansat-
telse. De lgnninger, der sammenlignes, er arlige bruttolgnninger
under ansettelse i den private sektor og arlige bruttolgnninger
aret efter skiftet til det offentligeu. Lennen er reguleret med den
arlige eendring i procent i den arlige bruttolgnindkomst for privat

1 o . . .
Bruttolennen er baseret pé oplysningen om de samlede lgnindtegter i det enkelte
&r (variablen: slon fra IDA-statistikken).

99



ansatte sygeplejersker i perioden 2002-2006 (i gns. var den 5,4
procent for to &r i denne periode??).

Figur 6.7 viser, at der samlet set ikke sker nogen nevnevardig
@ndring i sygeplejerskernes érlige lonindtaegt ved skiftet til en of-

fentlig ansaettelse.

Figur 6.7 Arlig bruttolgnindkomst for privat ansatte i 2002-
2004 og efterfglgende bruttolgnindkomst ved of-
fentlig ansaettelse to ar efter, begge fordelt efter
bruttolgn (N=1.444). Korrigeret for den arlige
Ignstigning blandt privat ansatte sygeplejersker
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Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Figur 6.8 viser den arlige bruttolgn for de, der har skiftet til of-
fentlig ansaettelse fordelt i forhold til den arlige bruttolen, de hav-
de under deres ansattelse i det private. Alt i alt tyder det ikke p4,
at de sygeplejersker, der vender tilbage, gar ned i arslen ved skif-

22 P, o . . .
Den gennemsnitlige drlige andring i bruttolenindkomst i perioden 2002-2006 for

privat ansatte sygeplejersker er beregnet som: ((den gennemsnitlige arlige brutto-
lenindkomst i 2006 for ikke-mobile sygeplejersker ansat i den private sektor/den
gennemsnitlige arlige bruttolenindkomst for ikke-mobile sygeplejersker ansat i den
private sektor i 2002)-1)/4.
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tet til en offentlig ansattelse. Den smallere lgnstruktur i den of-
fentlige sektor afspejler sig ogsa i figur 6.8 ved en mindre spred-
ning i bruttolenningerne, som tydeligvis ligger omkring 200.000-
300.000 kr.

Figur 6.8 Arlig bruttolgnindkomst for privat ansatte i 2002-
2004 og de samme personers efterfglgende brut-
tolgnindkomst ved offentlig ansattelse to &r efter,
fordelt efter bruttolgn i den private anseettelse
(N=1.444). Korrigeret for den arlige Ignstigning
blandt privat ansatte sygeplejersker
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Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).
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7 Sygeplejerskernes tilbagetraek-
ning fra arbejdsmarkedet

I dette kapitel settes fokus pa sygeplejerskernes tilbagetraekning
fra arbejdsmarkedet. De forskellige former for tilbagetraekning be-
lyses og tidspunktet for, hvornar de sygeplejeudannede stopper pa
arbejdsmarkedet. Sidst i kapitlet beskrives, hvilke faktorer der er
betydningsfulde for sygeplejerskernes tilbagetraekning for pensi-
onsalderen til efterlen. Udgangspunktet for dette kapitel er alle
personer med en sygeplejerskeuddannelse som hgjeste fuldferte
uddannelse i perioden 1990-2005 (jf. afsnit 2.4.1). Opgerelserne
og analyser indeholder oplysninger for sygeplejerskernes tilbage-
treekning med start i 199723, For hver enkelt person er der kun
medtaget oplysninger for den ferste gang, han/hun trakker sig

tilbage fra arbejdsmarkedet®*.

De seneste tal for sygeplejerskernes tilbagetrakning viser, at
mellem 800-1.130 med en sygeplejerskeuddannelse forlader ar-
bejdsmarkedet hvert ar. Disse tal dekker over flere forskellige
former for tilbagetaekning: fertidspension, tjenestemandspension,
folkepension og efterlgn (Gf. figur 7.1).

23 . . . o . . L
Dette er for at sikre, at registreringen af aret for tilbagetraeekning er rigtigt, da un-

dersogelsen forst har detaljerede oplysninger om sygeplejerskernes arbejdsmar-
kedsstatus (herunder fortidspension) fra aret 1997. (Oplysningerne om den enkel-
tes arbejdsmarkedsstatus er hentet fra variablen pstill2 fra IDA, hvor fortidspensi-
on forst optraeder som serskilt kategori fra 1997.)

24 Det er muligt for nogle af dem, der har forladt arbejdsmarkedet, at genindtrade pé

arbejdsmarkedet. Dette gaelder eksempelvis personer, der har fiet tilkendt fortids-
pension, og som efterfolgende traeder ind pa arbejdsmarkedet igen i et skénejob og
senere gar tilbage til en arbejdsmarkedsstatus som feortidspensionist, efterlonner
eller folkepensionist. I sdédanne tilfeelde vil personen kun indgé med oplysningerne
for det ar han/hun forste gang tekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet, som eksem-
pelvis fortidspensionist.
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Figur 7.1 Antal sygeplejeuddannede, der traekker sig tilbage
fra arbejdsmarkedet for drene 1997-2006
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Som figur 7.1. viser, er efterlonnen den tilbagetraekningsform,
langt de fleste sygeplejersker forlader arbejdsmarkedet ved. Efter-
lgns- og pensionsreformen i 1999 har ikke @ndret dette mgnster
for tilbagetraekning hos gruppen af sygeplejeuddannede. I 2006
gik hele 66 procent af de, der forlod arbejdsmarkedet i dette ar, pa
efterlon og kun 18 procent pa pension.

De fire former for tilbagetraekning kan rumme vaesentligt for-
skellige arsager til, at den enkelte forlader arbejdsstyrken. For-
tidspension daekker i de fleste tilfaelde over en tidlig tilbagetrak-
ning fra arbejdsmarkedet grundet dérligt fysisk eller psykisk hel-
bred, hvor den enkelte ikke ngdvendigvis har gnsket at slutte ar-
bejdslivet. Overgangen til efterlen kan ligeledes skyldes nedslid-
ning, men ogsd bunde i et gnske om eksempelvis at traekke sig til-
bage, mens der stadig er mulighed for at fa en aktiv alderdom. Der
viser sig endvidere forskelle pa tilbagetrackningsalder ved de for-
skellige tilbagetraekningsformer. Her er alderen for dem, der far
fortidspension, betydelig lavere end hos bade personer, der over-
gér til efterlen og pension.
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Tabel 7.1

Gennemsnitsalder, medianalder og 25 pct. og 75
pct. kvartiler for sygeplejeuddannede, der traekker
sig tilbage fra arbejdsmarkedet i perioden 1997-
2006

Gennemsnits- Medianalder (25%-75%)

alder kvartiler
Fgrtidspension 52,4 8r 54 3r 47-58 ar
Efterlgn 61,7 8r 61 ar 60-63 ar
Folkepension 68,1 ar 67 ar 67-68 ar
Tjenestemandspension 59,2 &r 61 ar 57-64 ar

Kilde:

Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Gennemsnitsalderen for sygeplejersker, der overgér til efterlgn, er
61,7 r mélt over hele perioden fra 1997-2006. Dette tal afspejler,
at en stor andel af de sygeplejersker, der forlader arbejdsmarkedet
via efterlgnsordningen, gar allerede ved minimumsalderen (60
ar). Figur 7.2 viser udviklingen i aldersfordelingen for sygeplejer-
sker, der overgar til efterlgn i de enkelte ar.

Figur 7.2
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Andelen af sygeplejeuddannede, der overgar til efterlon allerede
som 60-drige, udger den storste aldersgruppe i hele perioden. Ud
af dem, som forlader arbejdsmarkedet via efterlensordningen, gar
omkring 30-40 procent ved minimumsalderen. Der er dog sket en
udvikling, hvor andelen af 60-61-arige blandt efterlennerne er
faldet fra omkring 60 procent i slutningen af 1990’erne til mellem
40-50 procent i perioden frem til 2006. At aldersfordelingen a&n-
drer sig i starten af det nye artusinde kan vare et kortsigtet resul-
tat af efterlonsreformen, hvor en del sygeplejersker udskyder
overgangen til efterlon til de bliver 62 ar, og andelen af sygeple-
jersker, der gir pa efterlon som 62-arige, er da ogsd steget fra
2001 til 2006.

Denne tendens underbygges endvidere, nar man ser pa udvik-
lingen i andelen af 60-arige sygeplejersker, der veelger at ga pa ef-
terlgn. Blandt de 60-arige sygeplejersker gik omkring 25 procent
pa efterlgn frem til 1999, herefter falder andelen til omkring 18
procent (jf. figur 7.3).

Figur 7.3 Andel af 60-3rige sygeplejeuddannede, der ga pa
efterlgn i det enkelte &r
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Samtidig er gennemsnitsalderen for de sygeplejersker, der gar pa
folkepension, faldet for de drgange, der er omfattet af den nye re-
form og har mulighed for allerede at pd pension som 65-arig.
Gennemsnitsalderen var frem til 2004 omkring 68,5 ir, mens den
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1 2004 er 68 ér, og i 2006 er faldet til 67,6 r. Figur 7.4 viser ud-

viklingen i aldersfordelingen for sygeplejersker, der overgar til fol-

kepension i de enkelte &r2°.

Figur 7.4 Aldersfordelingen for sygeplejersker, der gar pd
folkepension i drene 1997-2006.
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).

Som figur 7.4 viser, er gruppen af 65-66-arige, der gir pa pension,
vokset betydeligt de senere ar, og reformen for efterlgns- og pen-
sionsomradet har siledes pavirket tilbagetreekningsalderen for de
sygeplejersker, der gar pa folkepension i 2004-2006 (jf. tabel 7.2).

Selv om andelen af sygeplejersker, der gar pa efterlen som 62-
arig (som tidligere vist) er vokset efter efterlgnsreformen, har det
tilsyneladende ikke @ndret ved gennemsnitsalderen for de syge-
plejersker, der gar pa efterlgn (jf. tabel 7.2). I 2006 er de sygeple-
jersker, der velger efterlonsordningen, i gennemsnit 61,5 ar —
hvilket er det samme som 13 ar tidligere. Da efterlennen er syge-
plejerskernes foretrukne tilbagetreekningsform, betyder det ogsé,
at den gennemsnitlige tilbagetraekningsalder for sygeplejersker til
efterlon eller pension ikke er steget i perioden fra 1997-2006.

> Zndringen af pensionsalderen til 65 &r fra 1999 galder forst for personer, der fyl-
der 60 ar efter 1. juli 1999. Det vil sige, de forste argange (fodt efteréret 1939/fadt
1940), der benyttede den nye ordning, var i 2004 og 2005.
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Endvidere har gennemsnitsalderen for de sygeplejersker, der far
tilkendt fortidspension, heller ikke a&ndret sig betydeligt.
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Tabel 7.2 Gennemsnitsalderen for sygeplejersker, der gar p& efterlgn, folkepension og fortids-
pension i &rene 1997-2006

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Gns. alder ved efterlgn 61,5 61,5 61,6 61,9 61,7 61,7 62,1 61,7 61,5 61,5
Gns. alder ved pension 68,4 68,4 68,2 68,3 68,5 68,7 68,5 68 67,2 67,6
Gns. alder ved tilbagetraekning 62,9 62,9 62,7 63,1 62,9 62,9 63,0 62,6 62,7 62,9
til enten efterlgn eller pension

Gns. alder ved fgrtidspension 52,8 53,3 52,6 52,1 52,2 52,7 52,5 52,2 51,1 52

Kilde: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistik (IDA-registret).



7.1 Overgangen til efterign

Langt hovedparten af de sygeplejersker, der traekker sig tilbage for
pensionsalderen, forlader arbejdsmarkedet via efterlensordnin-
gen. I dette afsnit saettes séledes fokus pa, hvad der karakteriserer
de sygeplejersker, der gar pa efterlon med hensyn til fx lgnind-
komst, jobstatus, type af job, modtagelse af sygedagpenge inden
for det seneste ar mv. Resultaterne er baseret pa regressionsana-
lyser (logistiske) med fa udvalgte variable, hvor formalet er at af-
deekke faktorer af betydning for sygeplejerskernes tilbagetrakning
til efterlon.

Regressionsanalyserne er baseret pd undersggelsens grund-
population kun adskilt ved et alderskriterium (jf. afsnit 2.4.1). Det
vil sige, der er inddraget sygeplejersker, som i perioden 1998-
2006%° er i alderen 60-67 &r. Regressionsmodellerne er kort uden
selektionsprocedure, og resultaterne tolkes med udgangspunkt i et
95 procents sikkerhedsniveau. Det er logistiske regressionsmodel-
ler, og parameterestimaterne gengives som Odds Ratio-verdier,
hvor koefficienten er udtryk for den relative chance for at ga pa ef-
terlon i forhold til referencepersonen. Eksempelvis skal en Odds
Ratio-veerdi pé 1,8 for arbejdslase sygeplejerske tolkes som, at ar-
bejdslagse sygeplejersker har 1,8 gange storre chance for at gi pa
efterlon sammenlignet med sygeplejersker, der ikke har veeret ar-
bejdslase (i referencegruppen).

Analyserne tager udgangspunkt i en referenceperson med fol-
gende karakteristika:

Analyserne er afgranset til d&rene 1998-2006 for, som tidligere neavnt, at sikre, at
registreringen af aret for tilbagetraekning er rigtigt, da undersogelsen forst har de-
taljerede oplysninger om sygeplejerskernes arbejdsmarkedsstatus (herunder for-
tidspension) fra dret 1997.
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Referenceperson: En kvinde, der bor i Region Hovedstaden og er
gift/samboende. Hun arbejder i hospitalssektoren, tjener under
150.000 kr. om &ret og har ikke taget en videreuddannelse. Hun har
ikke modtaget sygedagpenge eller vaeret arbejdslgs i det foregdende
ar.

De forklarende variable, der er inddraget i regressionsanalyserne,
er alle malt i aret, for personen gar pé efterlgn. Det vil sige, at hvis
personen eksempelvis gar pa efterlen som 60-arig, er oplysnin-
gerne taget fra aret for, hvor han/hun er 59 ar. Denne forskydning
i maletidspunktet er isaer vigtigt ved analyser, hvor det udfald,
man forsgger at forklare (overgangen til efterlen), kan pavirke
veerdierne for de forklarende variable. Dette forhold ger sig netop
geldende ved analyser af tilbagetraekning, hvor eksempelvis lgn-
indkomst, oplysningerne om arbejdsomréde og sektortilknytning
kan aendre sig markant i det ar, personen trakker sig tilbage og
forlader arbejdsmarkedet.

De forklarende variable er udvalgt, sa analyserne kan hjalpe
til at udpege den gruppe af sygeplejersker, det kan veere interes-
sant at seette ind over for, med henblik péd at fa flere til at blive
lengere pa arbejdsmarkedet. De udvalgte faktorer kan overordnet
inddeles i to hovedkategorier:

Sociodemografiske forhold: Kon, Civilstatus, Region

Der er inddraget tre centrale baggrundsvariable. Kennet er ind-
draget for at belyse, hvorvidt der er forskel mellem mand og

kvinder i forhold til overgangen til efterlen. Sygeplejerskernes ci-

vile status (enlig eller samboende/gift) er med i analyserne?’.

Derudover er sygeplejerskerne regionale tilhgrsforhold medtaget
for at kaste lys over eventuelle regionale forskelle.

7 En tidligere undersogelse af sygeplejerskernes tilbagetreekning fra arbejdsmarke-
det har afdeekket en reekke faktorer med betydning for overgangen til efterlon, her-
under civilstatus, len, arbejdsomrade, sektor, geografisk omrade samt indikatorer
for helbred og arbejdsmiljo (Friis et al. 2005).
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Arbejdsrelaterede forhold: Lon, Arbejdsomrdde, Arbejdsloshed,
Sygedagpenge.

Til at afdekke betydningen af arbejdsforhold pé sygeplejerskernes
tilbagetraekning er inddraget en raekke variable som indikatorer
for forskellige aspekter. Dette geelder for det forste lannen — mélt i
seks lgnkategorier. Denne variable er medtaget for at se pa, om
det i hgjere grad er sygeplejersker med enten en lav eller hgj lon,
der gar pa efterlen. Dernaest er arbejdsomradet inddraget i fol-
gende kategorier: hospitaler, plejehjem/beskyttede boliger, syge-
pleje/hjemmesygepleje, degninstitution, laeger/specialleeger/am-
bulatorier, anden sygeplejerelevant branche og gvrige brancher.
Arbejdsomradet er medtaget for at afdekke, om sygeplejerskernes
tilbagetrekningsmenstre varierer mellem de forskellige beskafti-
gelsesomrader. Samtidig er sygedagpengene (i det foregdende ar)
medtaget for at se, om det i hgj grad er sygeplejersker med et hgjt
sygefraveer, der tidligt forlader arbejdsmarkedet pa grund af fy-
sisk/psykisk nedslidning og sygdom. Endvidere arbejdslgshed
(arsledighedsgrad>o0 i foregdende ar) inddraget som indikator for
at se, om det i hgj grad er sygeplejersker, der allerede er pa vej
vaek eller er marginaliseret fra arbejdsmarkedet, som overgér til
efterlen, jf. bilagstabel 7.1 for fordelinger for de inddragede for-
klarende faktorer.

Analysen af overgangen til efterlon skal hjelpe til at udpege
de grupper af sygeplejersker, der har en hgj “risiko” for at forlade
arbejdsmarkedet for pensionsalderen via efterlgnsordningen. I
den efterfolgende beskrivelse af analyseresultaterne er der taget
udgangspunkt i en regressionsmodel for overgangen til efterlen
for samtlige aldersgrupper. Der kan imidlertid veere stor forskel
pé de sygeplejersker, der gir pa efterlen som 60-irige, og dem,
der forst senere gar pé efterlen. Eksempelvis kan der veere en stor-
re andel af de sygeplejersker, der gar pa efterlon som 60-arige,
som har et hgjt sygefraver og forlader arbejdsmarkedet pa grund
af fysisk/psykisk nedslidning. Der er derfor lavet modelanalyser
for de enkelte aldersgrupper, og afslutningsvis fremhaves de ste-
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der, hvor regressionsanalyser for gruppen af 60-arige adskiller
sig.

I tabel 7.3. er gengivet resultaterne fra modelanalysen for
chancen (Odds Ratio) for at ga pa efterlgn i perioden 1998-2006
blandt sygeplejersker i alderen 60-67 ar.
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Tabel 7.3 Logistisk regressionsmodel for overgangen til efterlgn i perioden 1998-2006

Odds Ratio [95% conf. Interval] P>|z|

Sociodemografiske Region Hovedstaden - - - -
forhold Region Sjzlland 1,22 1,11 1,33 0,000
Region Syddanmark 1,22 1,12 1,33 0,000

Region Midtjylland 1,17 1,07 1,27 0,000

Region Nordjylland 1,16 1,04 1,30 0,007

Gift/samlevende - - - -

Enlig 0,70 0,65 0,75 0,000

Kvinde - - - -

Mand 0,57 0,44 0,74 0,000

Arbejdsrelaterede for- Lgn under 150.000 kr. 0,23 0,20 0,26 0,000
hold Lgn 150.000-199.999 kr. 1,04 0,92 1,17 0,505
Lgn 200.000-249.999 kr. - - - -

Lgn 250.000-299.999 kr. 0,74 0,68 0,81 0,000

Lgn 300.000-349.999 kr. 0,55 0,50 0,61 0,000

Lgn over 349.999 kr. 0,36 0,32 0,41 0,000

Ansat i den offentlige sektor - - - -

Ansat i den private sektor 0,75 0,65 0,87 0,000




Odds Ratio [95% conf. Interval] P>|z|

Arbejdsrelaterede for- Anszettelse ved hospital - - - -
hold Plejehjem 1,24 1,15 1,33 0,000
Hjemmesygepleje/sundhedspleje 1,13 1,01 1,26 0,029
Leegekonsultation 0,82 0,65 1,03 0,086
Dggninstitution 1,61 1,35 1,92 0,000
Andre sygeplejerelevante brancher 1,11 0,96 1,29 0,167
@vrige brancher 0,77 0,66 0,90 0,001

Ikke arbejdslgs i foregdende &r - - - R
Arbejdslgs i foreg8ende ar 4,54 3,87 5,33 0,000

Uden sygedagpenge aret fgr - - - -

Sygedagpenge 1-60 dage 1,19 1,06 1,33 0,003
Sygedagpenge 61-360 dage 1,64 1,39 1,93 0,000
Antal observationer 29.300
Goodness-of-fit (-2Log L) -13365,622

Pseudo R2 0,0858




Sociodemografiske forhold

Resultaterne af modelanalysen viser, hvilke sygeplejersker i al-
dersgruppen 60-67 ar, der har storst chance for at gi pa efterlon i
perioden 1998-2006. Ser man pé de fem regioner, er der mindre
forskelle pa, hvorvidt sygeplejersker fra forskellige dele af landet
gar pa efterlegn. Til gengald forsatter enlige sygeplejersker lenge-
re tid pa arbejdsmarkedet, da deres chancer for at g& pa efterlen
er omkring 1,4 gange mindre end for sygeplejersker, der har en
xgtefelle eller samlever. Samtidig er den lille gruppe af mandlige
sygeplejersker mindre tilbgjelige til at veelge efterlonsordningen,
end deres kvindelige kolleger.

Arbejdsrelaterede forhold

I tabel 7.3 kan man se, at sygeplejersker i de mellemste lengrup-
per er mere tilbgjelige til at gi pa efterlon end sygeplejersker i de
laveste og hgjeste langrupper. At sygeplejersker med en lgn under
150.000 kr. &rligt har en lavere chance for at gi pa efterlon, kan
blandt andet skyldes, at denne gruppe bestér af en del sygeplejer-
sker, der arbejder pa nedsat tid i stedet for helt at forlade ar-
bejdsmarkedet.

Samtidig er sygeplejersker ansat i den private sektor generelt
mindre tilbgjelige til at forlade arbejdsmarkedet via efterlensord-
ningen. Arbejdsomradet har ogséd betydning for tilbagetraknings-
mgnstre, idet sygeplejersker, der arbejder i hjemmeplejen, pa ple-
jehjem og andre dggninstitutioner har en sterre chance for at ga
pé efterlon, mens sygeplejersker, der arbejder inden for ikke-
sygeplejerelaterede brancher (gvrige brancher) er mindre tilbgje-
lige til at vaelge efterlgnsordningen.

Sygeplejersker, der har vaeret arbejdslgse (i det foregdende ar)
har en markant sterre chance for at gé pa efterlon frem for at fort-
saette pa arbejdsmarkedet til den generelle pensionsalder. Samti-
dig er sygeplejersker, der har modtaget sygedagpenge éret for,
mere tilbgjelig til at ga pa efterlon.

Resultaterne for modelanalyserne af de 60-arige i forhold til
chancerne for at gi péa efterlgn tegner overordnet samme billede.
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Der er dog forskelle i effekten af enkelte faktorer, idet enlige i lidt
mindre udstraekning gar som 60-arige, og det i lidt hgjere grad er
de arbejdslese, der gar allerede som 60-drige (jf. bilagstabel 7.2
model for 60-arige). Disse resultater tyder altsd pa, at sygeplejer-
sker, der allerede er pa vej vaek fra arbejdsmarkedet pa grund af
arbejdslgshed, i lidt hgjere udstraekning gir pé efterlgn allerede
som 60-arige.

Modelanalyserne af overgangen til efterlon viser en rakke
signifikante effekter ved de udvalgte forklarende faktorer. Men
samtidig er mange effekter relativt smé, og flere faktorer har in-
gen betydning for overgangen til efterlen, hvilket ogsa afspejles i
modellens forholdsvis lave forklaringskraft (Pseudo R2 er om-
kring 9 procent). Dette betyder, at en razkke andre forhold end de
faktorer, der er inddraget i modelanalyserne, som forventet ogsa
har betydning for sygeplejerskernes tilbagetraekning til efterlgn.
Dette er vigtigt at holde sig for gje i forhold til at identificere den
gruppe af sygeplejersker, det er relevant at satte ind over for med
henblik pa at f4 flere til at blive l&ngere pa arbejdsmarkedet.

Med dette in mente er der dog stadig fem faktorer fra model-
analyserne, som det er veerd at fremhave som udgangspunkt for
en karakteristik af de sygeplejersker, der gar pé efterlon.

Tabel 7.4 Udvalgte faktorer fra regressionsanalyser

Faktor Effekt
Arbejdslgs i foregdende &r 4.5 x stgrre chance
Lgn under 150.000 kr. 4 x mindre chance
Lan over 249.999 kr. 1.3 - 2.8 x mindre chance
Sygedagpenge over 60 dage 1.6 x stgrre chance
Sygedagpenge under 61 dage 1.2 x stgrre chance
Ansat i den private sektor 1.3 x mindre chance
Ansat i “@vrige brancher” 1.3 x mindre chance
Ansat ved plejehjem eller dggninstitution 1.2-1.6 x stgrre chance
Bem.: Faktorernes effekt tager udgangspunkt i referencepersonen.
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Det er i hgjere grad sygeplejersker i de mellemste lgngrupper
(150.00- 249.999 kr. arlig lenindkomst), der gér pa efterlon. Sam-
tidig er personer, der har varet uden for arbejdsmarkedet pa
grund af arbejdsloshed eller sygdom mere tilbgjelige til helt at
treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet. Endelig er der en generel
tendens til, at sygeplejersker ansat i den private sektor bliver laen-
gere pd arbejdsmarkedet, og arbejdsomrédet har betydning for,
hvorvidt sygeplejerskerne velger efterlonsordningen. Disse fem
faktorer kan siledes danne udgangspunktet for en uddybende ka-
rakteristik af denne store gruppe af sygeplejersker, der traekker sig
tilbage for pensionsalderen.

Der er tidligere gennemfgrt en undersggelse af sygeplejer-
skernes tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet (Friis et al. 2005).
Denne undersggelse er baseret pa data fra Den Danske Sygeple-
jerskekohorte, hvor i alt 19.989 kvindelige sygeplejersker i 1993
deltog i en spergeskemaundersggelse om bl.a. helbredsforhold,
livsstil og arbejdsforhold. I deres analyser af overgangen til efter-
lgn indgar 5.538 sygeplejersker, som var i alderen 51-59 ar og er-
hvervsaktive i 1993. Der er inddraget oplysninger fra sporgeske-
maundersogelsen sammenkgrt med registeroplysninger, si det er
muligt at folge sygeplejerskernes tilbagetraekning fra arbejdsmar-
kedet i perioden 1993-2002.

Resultaterne af denne underseogelse stemmer i vid udstrak-
ning overens med analyseresultaterne gengivet ovenfor — for ek-
sempel med hensyn til sygeplejerskernes arbejdsomréder, ind-
komst og civile status. Undersggelsen gennemfort af Friis et al.
(2005) inddrager endvidere flere forhold, som ikke er afdakket i
analyserne ovenfor.

Det galder eksempelvis sygeplejerskernes livsstil, som dog
generelt ikke har betydning for overgangen til efterlon. Endvidere
viser undersggelsen, at arbejdsmiljafaktorer som oplevelse af fy-
sisk anstrengelse i arbejdet, hgjt arbejdstempo og ringe indflydel-
se pa tilretteleeggelsen af arbejdet kun har en marginal betydning
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for sygeplejerskernes tilbagetreekning pé efterlon. Hovedkonklu-
sionen i denne undersagelse er:

[...]Jat det i undersogelsen ikke er muligt at identificere
markante risikofaktorer for, om sygeplejersker gar pa
efterlon, da disse generelt kun har marginal betydning
for sygeplejerskers tilbagetrakningsmenster. Helbred,
arbejdsforhold, livsstil og sociodemografiske forhold
spiller altsd ikke nogen markant rolle for sygeplejer-
skers beslutning om, hvorvidt de gar pa efterlon eller
fortsaetter pd arbejdsmarkedet. (Friis et al. 2005:9)

Alt i alt peger resultaterne af vores undersggelse og undersggelsen
gennemfort af Friis et al. (2005) p4a, at sygeplejerskernes tilbage-
trekning fra arbejdsmarkedet via efterlonsordningen i hgj grad er
pavirket af forhold, som ligger uden for undersoggelsernes rakke-
vidde. Selv ikke sygeplejerskernes livsstil eller arbejdsmiljefor-
hold udger markante faktorer i forklaringen af sygeplejerskernes
beslutning om at forsatte deres arbejdsliv eller traekke sig tilbage
pé efterlan.
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DEL 2
Resultater fra den kvalitative undersggelse

Udarbejdet af Christina Holm-Petersen, DSI
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8 Indledning og baggrund

Dansk Sundhedsinstitut (DSI) gennemforte i perioden 2004-2005
en undersggelse af sygeplejerskers arbejdsopgaver og fagidentitet
pd medicinske afdelinger (Holm-Petersen, Asmussen & Wille-
mann 2006). En af konklusionerne i undersggelsen var, at der er
meget store forskelle pa afdelinger, hvor der er erfarne sygeplejer-
sker ansat, og afdelinger, der kun kan tiltrekke og fastholde ny-
uddannede sygeplejersker. Det blev i forleengelse heraf besluttet at
gennemfore en kvalitativ undersggelse, der skulle belyse, hvad der
far sygeplejersker til at traeffe deres valg om stillinger, og hvad der
skal til for, at hospitalsafdelinger kan tiltreekke og fastholde erfar-
ne sygeplejersker.

Det blev i samarbejde med AKF besluttet at gennemfore bade
en kvantitativ og en kvalitativ undersogelse af sygeplejerskers be-
vaegelser pa arbejdsmarkedet.

Danmark oplever i disse ar en stigende sygeplejerskemangel.
Ifglge Dansk Sygeplejerdd var antallet af ubesatte sygeplejerske-
stillinger i marts 2008 oppe pa 2.405 og er dermed steget 119 pro-
cent i perioden 2006-2008 (Rath & Hornstrup 2008).

Sygeplejerskemangel er ikke blot et dansk feenomen, men et
internationalt udbredt problem (Berliner & Ginzberg 2002; Cana-
dian Nursing Advisory Commitee 2002; Huber et al. 2003; Joint
Commission 2003; Manion 2004; Newman et al. 2002; Nolan et
al. 1998; Mgller Pedersen 2008; Sellgren 2007). Problemet hand-
ler bade om, at der ikke rekrutteres nok i forhold til at mede den
stigende eftersporgsel, og at det er svert at fastholde sygeplejer-
skerne. En hgj grad af medarbejdergennemstrgmning er pd den
ene side en dyr méde at bemande eksempelvis hospitalsafdelinger,
og pad den anden side forbindes en hgj grad af medarbejdergen-
nemstremning som regel med en lavere organisatorisk effektivitet
(Price 2001). Det er saledes sveert at fa gje pa organisatoriske for-
dele i en hgj gennemstrgmning. Samtidig peger Joint Commission
pa, at der er evidens for, at stor sygeplejerskeudskiftning medfa-
rer oget dadelighed blandt patienter (Joint Commission 2003).
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I Danmark findes der ikke nogen opggrelser over, hvilke om-
rdder der er hardest ramt af sygeplejerskemangel. I England er
manglen stogrst inden for operationsrelaterede sygeplejersker, ple-
je af &eldre, intensiv og psykiatri (Newman et al. 2002).

I litteraturen om fastholdelse er der en forventning om sam-
menhaeng mellem gennemstrgmning og mulige alternative jobmu-
ligheder. Jo flere lokale muligheder der er inden for faget, jo haje-
re vil gennemstremningen forventes at vare (Price 2001). I og
med, at sygeplejersker ma anses for at have en hgj grad af transfe-
rable skills (Price 2001), har sygeplejersker sdledes mulighed for
at skifte mellem en rakke stillinger inden for sundhedsvasenet —
savel inden for det offentlige som uden for. Gennemstrgmning
kan siledes anses for at handle om eksogene forhold som alterna-
tive muligheder. Gennemstrgmning kan ogsa anses for at handle
om endogene forhold. En metaanalyse af 70 studier har vist, at
der er en staerk sammenhang mellem tilfredshed med arbejdet og
intentioner om at forlade sin stilling (Irvine & Evans 1995). Et af
de forhold, der gir igen pa tveers af landegranser, er i trad her-
med sygeplejerskers utilfredsfred med deres arbejdsforhold (Ber-
liner et al. 2002; Newman et al. 2002) og mangel pa arbejdsglede
(Manion 2003; Newman et al. 2002).

I den kvalitative del undersgges det, hvilke betydninger 20 er-
farne og primaert mobile danske sygeplejersker tilleegger hen-
holdsvis eksogene faktorer som alternative muligheder og deres
tiltreekningskraft og endogene faktorer som eksempelvis arbejds-
forhold og ledelse primert pa danske offentlige hospitaler.
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9 Undersggelsesmetode

DSI’s kvalitative del af undersogelsen bygger pa interview, samta-
ler med en rakke ledere, der ansetter sygeplejersker, og en min-
dre litteraturgennemgang.

9.1 Interview

Der er som led i undersggelsen foretaget 20 dybdegdende kvalita-
tive interview med sygeplejersker ansat savel i det offentlige som 1
det private sundhedsveesen. Interviewene er foretaget med ud-
gangspunkt i en semistruktureret interviewguide, er optaget pé
voice recorder og er efterfolgende blevet udskrevet. Deltagerne
blev indledningsvist kort informeret om undersggelsen og dens
formél. Alle interviewpersoner er blevet lovet anonymitet, og
fremstr derfor som anonyme i teksten. Det vil eksempelvis sige,
at alle navne pa personer, byer, afdelinger og til dels ogsa specia-
ler er udeladt. De tolv af interviewene er foretaget face-to-face,
mens otte af interviewene er foretaget telefonisk. Interviewene er
foretaget i perioden juni-september 2008.

Herudover er der i forbindelse med seggningen af relevante in-
terviewpersoner gennemfart en rekke samtaler med ledere i pri-
vate vikarbureauer, i medicinalbranchen og péa privathospitaler
om, hvad der kendetegner de sygeplejersker, de ansatter. Hertil
er der gennemfort samtaler med ledende sygeplejersker i det of-
fentlige hospitalsveesen om deres udfordringer med at fastholde
medarbejdere. Hvor disse ledere er citeret i undersggelsen har de
pé forhénd féet citaterne til godkendelse.

Fordelene ved individuelle semistrukturerede interview som
metode er, at der skabes indsigt i sygeplejerskernes egne forteal-
linger og konstruktioner af deres valg af veje pa arbejdsmarkedet,
og at der hermed skabes indsigt i, hvilke betydninger de tillegger
forskellige forhold heromkring. Metoden giver siledes et indblik i
sygeplejerskernes selvforstielse og i deres fortolkning af de virke-
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ligheder, de har vaeret en del af pd deres forskellige arbejdsplad-
ser. Den semistrukturerede metode er derudover pé den ene side
elastisk nok til at forfelge de vinkler, der opstar i dialogen i inter-
viewet, og pd den anden side medferer struktureringen, at de
samme temaer vil blive bergrt i samtlige interview. Leengden pa de
gennemfgrte interview har siledes varieret i takt med, hvor mange
vinkler der opstod undervejs. Som udgangspunkt opstod der flest
vinkler undervejs, nar interviewene blev gennemfgrt ansigt-til-
ansigt.

Begransningerne ved interview som metode er, dels at meto-
den er tidskrevende, og at det derfor er begrenset, hvor mange
der kan indga i undersogelsen, dels at metoden ikke giver adgang
til at studere egentlige valg og hverdagsoplevelser, men i stedet
sygeplejerskernes reprasentationer heraf. Reprasentationer som
vil veere praget af begraensninger i hukommelse, potentielle proji-
ceringer, fortetninger og fortreengninger (Schlackman 1989) samt
mere bevidste selekteringer i selvfremstillelsen. Metoden risikerer
sdledes at give distancerede og idealiserede reprasentationer
(Holstein & Gubrium 2000) af omstendigheder forbundet med
valg af stillinger og af dagligdagen.

De gennemforte interview har dog generelt vaeret praget af en
meget hgj grad af dbenhed og reflekterende dialog. Interviewene
er gennemfgrt og analyseret inden for den narrative, socialkon-
struktivistiske genre (Gubrium & Holstein 1997; Gubrium & Hol-
stein 2000; Holstein & Gubrium 2000; Holstein & Gubrium
2003; Jiarvinen, Mik-Meyer & red. 2005; Van Maanen 1988).

9.1.1 Udvealgelse af interviewpersoner

En udfordring i forhold til at gennemfare den kvalitative del af
undersogelsen var at finde frem til relevante sygeplejersker til at
indgéd i interview. I en tidlig fase af projektet havde Dansk Syge-
plejerdds professionsafdeling givet tilsagn om, at de gerne ville
stille deres medlemsregister til rddighed ved kontakten til mulige
interviewdeltagere. Da det senere viste sig, at vi primaert var inter-
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esserede i at interviewe sygeplejersker, der nu arbejdede i privat
regi i form af ansattelse pa privathospital, i privat vikarbureau el-
ler i medicinalbranchen, matte denne strategi dog opgives, da
Dansk Sygeplejerdds medlemsregister ikke er deekkende for ansat-
te inden for disse omréder.

P4 baggrund af AKF’s registeranalyser blev fglgende mal-
gruppe udpeget til interview som veerende dem, der er mest tilbg-
jelige til at skifte ansettelse fra offentlig til privat:

» Kvinder i aldersgruppen 30-44 ar
» Gifte savel som enlige

» Med bgrn og uden bgrn (dem med bgrn har lidt mindre
tilbgjelighed til at skifte).

For at finde frem til interviewpersoner besluttede vi derfor at kon-
takte hospitalerne. Men da hospitalerne ikke kan udlevere infor-
mation om nuvarende og tidligere ansatte var det nedvendigt
med en strategi, der byggede pa, at medarbejderne skulle henven-
de sig til os. Der blev udarbejdet en informationsskrivelse, der op-
fordrede til enten selv at melde sig eller at give informationen vi-
dere til relevante tidligere kolleger.

Dette opslag henvendte sig til sygeplejersker, som inden for
de seneste tre ar havde skiftet branche enten fra offentligt hospital
til privat (hospital, vikarbureau eller medicinal) eller fra privat
(hospital, vikarbureau eller medicinal) til offentligt hospital. Op-
slaget blev sendt til et udvalg af offentlige og private hospitaler —
ofte efter en telefonisk kontakt med en ledende sygeplejerske. P4
nogle hospitaler blev opslaget sat op pa opslagstavler, ved om-
kleedningsrum eller lagt pa intranet. Der blev ogsa rettet henven-
delse til en rzekke ledere og medarbejdere i vikarbureauer og i
medicinalbranchen. Et af medicinalfirmaerne lagde ogséa opslaget
pé deres intranet.

I det nye opslag segte vi ogsa sygeplejersker, der arbejdede
savel i det private som i det offentlige. Det vil sige sygeplejersker
med bijob. Det viste sig dog stadig at vaere svert at tiltraekke disse
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maélgrupper. Méske var en medvirkende arsag hertil, at tidspunk-
tet var sammenfaldende med overenskomstkonflikt og strejke.
Der er derfor ogsd gjort reklame for undersggelsen ved enkelte
temadage, og ledende sygeplejersker er blevet anmodet om at
hjalpe med at finde relevante interviewpersoner. Det har ogsa vee-
ret ngdvendigt at udvide aldersgruppen yderligere for at fa et til-
straekkeligt antal sygeplejersker med de relevante brancheskift og
bijob til at deltage i interview.

Nogle af de medvirkende i interviewene blev fundet ved, at
sygeplejersker, der blev interviewet, anbefalede deres nuvarende
eller tidligere kolleger at deltage i interview.

9.1.2 Aldersfordeling, civilstand og kgn

Der er gennemfort 20 interview med sygeplejersker i aldersgrup-
pen 28-58 ar. Gennemsnitsalderen er knap 43 ar. Aldersfordelin-
gen er som folger:

Tabel 9.1 Interviewpersoners aldersfordeling

Alder Antal interview
25-30 1

31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60 2

AN U1 -

19 af de 20 interviewpersoner er kvinder. En er mand. Lidt over
halvdelen (11) er gift. Fem er fraskilt og fire har aldrig vaeret gift.
De, som er skilt, er alle i aldersgruppen 46-60. De fleste af inter-
viewpersonerne (sytten) har bgrn. Disse sytten sygeplejersker har
tilsammen 35 bgrn. Det vil sige, at det gennemsnitlige antal bgrn
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er to?8. Interviewpersonerne uden bern er i aldersgruppen 25-35
ar samt en person i gruppen 46-50.

9.1.3 Sektorer

Flere af de interviewede har foretaget flere skift mellem typer af
arbejdssteder og mellem den offentlige og den private sektor in-
den for sundhedsvasenet — eller virksomheder der er relateret
hertil. Det vil sige medicinalbranchen. De interviewede sygeple-
jersker deekker med deres nuvarende primaere beskaftigelse fol-
gende sektorer:

= Offentligt hospital (seks interview)
» Privathospital (fire interview)
» Vikarbureauer i det private (tre interview)

» Medicinalfirma (syv interview).

Af de seks sygeplejersker, der har deres primaere beskaftigelse pa
et offentligt hospital, er der to, der bijobber pa privathospital, og
tre, der bijobber pé offentlige hospitaler gennem private vikarbu-
reauer. Tre af de seks har pa et tidspunkt i deres forlgb haft deres
primaransattelse i det private, men er skiftet tilbage til primaer-
ansattelse pa et offentligt hospital — nu blot med bijob i det priva-
te. Tre har hele tiden haft deres primere ansattelse pé et offent-
ligt hospital.

Fjorten af interviewpersonerne er skiftet fra offentlig syge-
husbeskaftigelse til privatansattelse. En er skiftet fra hjemmeple-
jen til privatansettelse og en er skiftet fra offentligt plejehjem til
privatansattelse.

Samlet set er der siledes interviewet 20 erfarne sygeplejer-
sker (19 kvinder, 1 mand) mellem 28-58 ir (med og uden bgrn). 17
af disse har pa et tidspunkt foretaget skift fra offentligt til privat.

8 Fordelingen er som folger: tre har nul bern, fem har et barn, syv har to bern, fire
har tre born og en har fire bern.
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Tre har skiftet fra privat til offentligt sundhedsvasen. Ni har pa et
tidspunkt bijob i det private.

9.1.4 Geografisk fordeling og mobilitet

De interviewede sygeplejersker fordeler sig geografisk set med bo-
pzl som folger:

» Sjeelland (otte interview)
* Fyn (to interview)

= Jylland (ti interview).

En del af sygeplejerskerne i medicinalbranchen har bopal i andre
landsdele, end hvor deres hovedkontor ligger. Tre sygeplejersker
har skiftet landsdel i lgbet af deres karriere. Tre har kortvarigt ar-
bejdet som sygeplejerske i andre lande.

9.1.5 Specialer og stillinger

Af de tyve interviewpersoner har to tidligere veeret ansat som af-
delingssygeplejerske pa et offentligt hospital. Tre har derudover
erfaring som souschef. Og fordelingen af specialuddannede inden
for sygepleje er som folger: to operationssygeplejersker, to opvag-
ningssygeplejersker, to anastesisygeplejersker og fem intensivsy-
geplejersker.

Interviewpersonerne dakker derudover bredt med erfaring
fra akut medicinsk modtagelse (AMA), skadestue, traumesektion,
neurokirurgi, thoraxkirurgi, ortopaedkirurgi, plastikkirurgi, kirur-
giske afdelinger, akut bernemodtagelse, bgrneafdeling, intern
medicinske afdelinger — herunder ogsa kardiologiske, endokrino-
logiske, gastroenterologiske, hematologiske, nefrologiske og lun-
gemedicinske afdelinger, almen medicinske afdelinger, neurolo-
gisk afdeling, reumatologisk afdeling, geriatrisk afdeling, langtids-
medicinsk afdeling, psykiatrisk afdeling, epidemisk afdeling,
hjemmeplejen, plejehjem, forsorgshjem samt projektstillinger i
det offentlige og i det private. Tilsammen har sygeplejerskerne, ef-

127



ter de blev faerdiguddannet, saledes erfaring fra 85 stillinger pa of-
fentlige hospitaler og ni stillinger pa plejehjem og i hjemmeplejen
bag sig. Hertil havde de erfaringer fra ti stillinger i medicinalbran-
chen, syv stillinger pé privathospitaler og otte stillinger som fuld-
tidsvikar.

9.1.6 Analyse af data

Materialet har ikke en kvantitet, der ger det meningsfuldt at tale
om generalisérbarhed. I analysen af data har malet varet at soge
efter typiske og afvigende mgnstre i de interviewede sygeplejer-
skers perspektiver. Da vi planlagde undersggelsen, var vi séledes
spandte p4, i hvor vid udstraekning der ville vaere menstre i syge-
plejerskernes fortellinger. Det viste sig, at der var en reekke mon-
stre i sygeplejerskernes fortallinger om arsager til at veelge stillin-
ger fra og til. Det mé saledes formodes, at de identificerede forkla-
ringer raekker bredere ud end til de 20 interviewede sygeplejer-
sker. Antallet af gennemforte interview er dog for lille til, at det
kan udelukkes, at der ogsé kan veare andre begrundelser end de i
undersggelsen (og litteraturen) identificerede for at skifte fra of-
fentligt til privat sundhedsvaesen — og fra privat til offentligt sund-
hedsvaesen.

Hvad angar sygeplejerskernes vurdering af arbejdsforhold og
ledelse pé de offentlige hospitaler er menstret i fortellingerne pa
tvaers af de 20 sygeplejersker (og deres erfaringer fra 85 stillinger)
sa markant, at der ma vare tale om fortallinger, der er udbredte i
en bredere population af erfarne sygeplejersker. Dette forhold un-
derstattes af andre undersegelser, artikler i dagspressen samt i
fagpressen om pressede arbejdsforhold og kan saledes muligvis
ses som en del af sygeplejerskernes generelle professionsidentitet
(Holm-Petersen et al. 2006; Muff 1988).

Hvor staerk fortallingen om eksempelvis demotivation pa de
offentlige hospitaler er — og hvilke konsekvenser sygeplejersker
veelger at tage eller ikke at tage heraf — varierer potentielt fra af-
deling til afdeling og fra sygeplejerske til sygeplejerske. I denne
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undersggelse er der en overvagt af sygeplejersker reprasenteret,
som har valgt at tage konsekvensen ved at rejse. Deraf mé& det
sluttes, at de muligvis tillegger fortellingen storre betydning end
dem, der vealger ikke at rejse. Eller at de i hvert fald anvender for-
teellingen til at forklare deres valg. Sygeplejerskerne i undersagel-
sen, der ikke havde forladt de offentlige hospitaler, men blot hav-
de bijobbet pé et tidspunkt, havde dog ikke en mere positiv ud-
leegning af de overordnede arbejdsvilkir end de sygeplejersker,
der var sggt ud i det private.

Samtidig er der i sygeplejerskernes fortallinger mest faglig
respekt om arbejdet i det offentlige. Nér tingene kerer, som de
skal, og den enkelte er med til at redde menneskeliv eller forbedre
en patients situation, si opleves arbejdet ifelge de interviewede
sygeplejersker som dybt meningsfuldt. Og sygeplejerskerne ople-
ver ofte en taknemmelighed og respekt fra patienter og parerende.
Selv om der ofte ifolge de interviewede sygeplejersker ikke er no-
gen formaliseret udvikling, sa anser de til en vis grad arbejdet som
udviklende i sig selv. Og arbejdet er samtidig en kilde til faglig
stolthed.

Forskellige fortallinger kan pa denne vis sameksistere. I en
bredere population af sygeplejersker, der er blevet pé de offentlige
hospitaler, kan det forventes, at de mere positive fortellinger fyl-
der mere. I en interviewundersggelse blandt sygeplejersker i det
tidligere Frederiksborg Amt gennemfgrt af Vibeke Andersen, Be-
tina Dybbroe og Ida Bering konkluderede de i trad hermed, at sy-
geplejerskerne i overvejende grad havde si stor glaede ved faget og
arbejdet, at dette engagement afbalancerede den ret store kritik,
de havde af forhold ved deres arbejde (Andersen 2004).

9.2 Litteratur

Der er gennemfgrt en mindre litteraturgennemgang med henblik
pé at belyse blandt andet folgende problemstillinger:

= Sygeplejerskers valg af stillinger
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» Fastholdelse af sygeplejersker

» Udviklingen i sygeplejerskernes arbejdsbetingelser og
arbejdsmiljo

» Udviklingen i sygeplejerskernes fagidentitet og ar-
bejdsopgaver.

Pa baggrund af denne litteraturgennemgang og tidligere gennem-
forte undersggelser af sygeplejerskernes arbejde og fagidentitet
(Holm-Petersen et al. 2006) blev der udpeget en rakke temaer,
der skulle indga i den semistrukturerede interviewguide (bilag 5
og 6). Temaer der skulle indgé i undersggelsen af, hvorfor syge-
plejersker mener, de skifter fra offentlig til privat ansattelse (og
tilbage igen), og hvorfor det synes at vaere sveert at fastholde de er-
farne sygeplejersker pa de offentlige hospitaler. Det blev siledes
afpravet, hvilken betydning sygeplejerskerne tilleegger de forskel-
lige problemstillinger sdsom eksempelvis ledelse, arbejdstider, ar-
bejdsvilkar, lgn, faglig udvikling, kvalitet i plejen, personaleman-
gel m.m. I det forste interview opstod derudover betydningen af
netvaerk som tema — og dette indgik derfor i en revideret inter-
viewguide.
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10 Sygeplejerskernes fortaellinger
om skift

I sygeplejerskernes fortazllinger om skift er der en rakke temaer
og oplevelser, der gar igen. Nogle af disse oplevelser afhenger af
sygeplejerskernes alder. De sygeplejersker, der blev feerdiguddan-
nede i begyndelsen af 1990’erne, som i dag typisk er i begyndelsen
af 40’erne, oplevede séledes, at der var faerre valgmuligheder end
deres kolleger oplevede ti ar senere.

I 1990’erne var det svaert at fa en fast stilling pa en afdeling
efter eget valg. Mange mé sdledes tage det, der er. Og mange mé
begynde med et vikariat. Men i det nye artusinde begynder det i
stigende grad at vaere svart at finde kvalificerede ansggere. Og va-
kante stillinger, der ikke kan besattes, begynder at blive et pro-
blem pa mange afdelinger. Dette medferer siledes en storre valg-
frihed bade blandt de erfarne og de nyuddannede sygeplejersker.

10.1 Antal skift og mgnstre

Der er i denne undersggelse gennemfort interview med sygeple-
jersker, der skifter fra offentlige hospitaler, fra hjemmeplejen og
fra plejehjem til henholdsvis private vikarbureauer, privathospita-
ler og til medicinalbranchen. Der er ogsd gennemfort interview
med sygeplejersker, der skifter fra anseattelse i private vikarbu-
reauer, privathospitaler og medicinalbranchen til ansattelse pa
offentlige hospitaler og i hjemmeplejen. Endelig er der gennem-
fort interview med sygeplejersker, der bijobber eller har bijobbet i
private vikarbureauer og pé privathospitaler.

En stor del af sygeplejerskerne har deres forste stilling pa en
afdeling, hvor de havde veret elev eller i praktik. Alternativt veel-
ger de et speciale, der er genkendeligt fra deres praktiktid. Syge-
plejerskerne angiver arsagerne hertil som vearende, at det er mere
trygt at begynde som ny sygeplejerske pa en afdeling, nar man
kender specialet. At de kendte afdelingen og medarbejderne og
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godt kunne lide stedet. Og at de blev tilbudt en stilling og sagde ja,
fordi det var attraktivt at blive tilbudt en stilling.

Hovedparten af sygeplejerskerne angiver en kombination af
flere forskellige arsager til at skifte stilling. Men darlige arbejds-
betingelser, darlig ledelse og mangel pa faglig udvikling er de of-
test naevnte begrundelser for jobskifte. Derudover naevnes ar-
bejdstider, endrede familieforhold, arbejdsmengde, arbejdstem-
po, dalende kvalitet i plejen, lon, prestige, afdelinger der lukker,
funktioner der omlagges som arsager til jobskifte.

10.1.1 Skift som led i udvikling

De mere ambitigse af sygeplejerskerne peger pa, at der ligger en
slags naturlig udvikling i, hvor man begynder som nyuddannet sy-
geplejerske, og hvor man bevager sig hen. At mange eksempelvis
begynder pd de medicinske og kirurgiske basisafdelinger og deref-
ter bevaeger sig op i hierarkiet af specialer og afdelinger.

PG den almenmedicinske afdeling var de meget i 20’erne.
Maske i begyndelsen af 30’erne men sd forsvandt de jo.
Sa var der nogle i 50°erne. Men de fleste i 50’ene var sy-
gehjelpere og social- og sundhedsassistenter. Det er
fordi, ndr man kommer og er nyuddannet sygeplejerske,
sa skal man starte et eller andet sted. Og de er som regel
1 20’erne. SG starter man maske pa en almenmedicinsk
afdeling, fordi der leerer du rigtig meget, og det er nemt
at gad til. Og man ved ikke, hvad man vil. Mange mand
vil helst skadestuer eller AMA og kan mdske ogsd bedre
fa det. Sa finder du dit stasted, din identitet. Og sd be-
gynder man at tenke, at man godt vil et skridt videre.
Nogle tager sd en skadestue eller en intensiv eller noget
andet. Men det kraever lidt ballast at komme ind pa en af
de interessante specialafdelinger. Og det er forklaringen
pd, at aldersfordelingen er helt anderledes pd AMA,
skadestuen og intensivafdelinger. Der finder man folk i
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30’erne og 40’erne og mandene. De sidder der eller som
ledere. (Sygeplejerske i den private sektor)

Nogle ser dette som en rejse i at finde sin faglige identitet. Nogle
skifter for at soge faglig udvikling og bedre arbejdsvilkdr pa de
mere specialiserede afdelinger, nogle for ogsé at fa arbejdstiderne
til at henge bedre sammen med et familieliv med begrn.

Lige sa snart, man har fdet noget erfaring, seger man
over i dagsspecialer, ambulatorier og dagkirurgiske kli-
nikker, s@ man bedre kan fa det til at haenge sammen
med at have en familie. Sygeplejersker er ofte bundet af,
at det er dem, der stdr for skud, nar bernene skal passes.
Det er ogsa vigtigt for sygeplejersker at vise udadtil, at
familien er noget, vi prioriterer. Det passer godt med
vores vardier som sygeplejersker og vores fokus pa om-
sorg. Det er en del af identiteten som sygeplejerske, hvor
de prioriterer omsorg og tryghed. (Sygeplejerske i den
offentlige sektor)

Flere af sygeplejerskerne valger at skifte job i forbindelse med, at
de skal begynde at arbejde igen efter barsel. Andre angiver dog, at
en barselsorlov kan vaere med til at forsinke skift, som man ellers
maske ville have foretaget for:

Det varede langere tid, for jeg skiftede afdeling, fordi
ndr man er pd barsel, sG har man sine prioriteter et an-
det sted. Det er ikke sG meget de faglige udfordringer.
Der far man nok sociale udfordringer derhjemme. Og
kollegerne var sede og rare og sa kerte det bare. P et
tidspunkt sd vender fokus igen pd arbejde. Man synes,
man mangler lidt udfordringer og synes mdske, at det
kan vare lidt hdrdt at veere der. At arbejdspresset er
héardt. Og sa skifter man. (Sygeplejerske i den offentlige
sektor)
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I en svensk ph.d.-undersggelse baseret pd sporgeskemaer og fo-
kusgruppeinterview med sygeplejersker, der er gennemfort af Sti-
na Fransson Sellgren, taler de ledende sygeplejersker ligefrem om
charterturistsygeplejersker i beskrivelsen af serlig de unge syge-
plejerskers bevagelser med ofte korte ophold pa hver afdeling
(Selgreen 2007).

10.1.2 Netveerk og identitet

Der er et gennemgaende trak i sygeplejerskernes fortellinger om,
at skift af afdelinger og arbejdssteder ogsd formes i gruppen af sy-
geplejersker pa afdelingerne og/eller gennem samtaler med andre
sygeplejerskeveninder fra studiet eller tidligere afdelinger. Dels
fordi erfaringer med, hvad der er godt, gensidigt formidles. Dels
fordi der mange steder er en tendens til, at der er en periode, hvor
en afdeling bliver bygget op og far en fasttomret medarbejder-
gruppe. Og nir medlemmer af denne gruppe sa begynder at rejse,
sa saxttes der derigennem spgrgsmalstegn ved, om det stadig er et
godt og udviklende sted at vaere ansat — og tanker, om man egent-
lig burde sgge nye grasgange, begynder at melde sig.

Nar forst nogle begynder at rejse, s@ begynder man at
reflektere over sin egen situation. Man kan godt i nogle
ar lulle sig ind i, at vi har det enormt rart sammen og
det fungerer godt arbejdsmaessigt. Det at fG nye kolleger
kan ogsa @ndre pa ens lyst til at veere der. (Sygeplejer-
ske i den private sektor)

Det smitter at rejse fra en afdeling eller at tage bijob, for
det er noget, man snakker om i gruppen, og tanker og
muligheder modnes. (Sygeplejerske der bijobber)

Den felles og lokalt konstruerede fortelling om det at vare ansat
pé afdelingen og det faellesskab, der er en del heraf, &ndrer sig
dermed. Fordi de gode kolleger rejser. Derfor har de netveerk, sy-
geplejerskerne er en del af, betydning for deres selvfremstilling,
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handlemuligheder og deres valg af arbejdssteder. Den amerikan-
ske socialpsykolog kalder sidanne netveerk for netveaerk af gensidi-
ge identiteter (Gergen 1997; Holm-Petersen 2007b). Manion pe-
ger pa, at nar en vaerdsat sygeplejerskekollega rejser, sé giver det-
te et fald i arbejdsmotivationen og en folelse af at vare blevet af-
vist blandt de efterladte sygeplejersker (Manion 2004). Ogsi i
Sellgrens undersggelse peges der p4, at hvis et medlem af sygeple-
jerskegruppen velger at rejse, sa setter dette hele gruppen under
pres (Sellgren 2007).

10.2 Skift mellem sektorer

Selv om der er mange gennemgdiende trade i sygeplejerskernes
forteellinger, s er der ogsé en rackke forskelle dels relateret til pri-
vate forhold, dels relateret til hvilke former for skift de foretager.
Arsagerne til at vaelge de offentlige hospitaler og hjemmeplejen fra
er saledes i store traek gennemgiende, mens motiverne for de
konkrete tilvalg varierer. Gennemgéaende er der sidledes en rakke
forhold, der karakteriserer henholdsvis sygeplejerskerne, der sg-
ger ud i medicinalbranchen, der fir stilling pa privathospitalerne
samt sygeplejerskerne der har deres primere anszttelse i et privat
vikarbureau. Disse forskelle vil kort blive gennemgaet her.

10.2.1 Sygeplejersker der skifter til vikarbu-
reauer

I en rundsperge blandt sygeplejerskevikarer gennemfort for Uge-
brevet A4 fandt de, at utilfredshed med arbejdsmiljo og ledelse for
mange var hovedbegrundelser for at skifte over til en vikarstilling.
Ubekvemme arbejdstider spillede ogsi en vasentlig rolle, mens
lon kom i fjerde raekke (Madsen 2007).

Der er fem sygeplejersker i denne interviewundersggelse, der
pé et tidspunkt skifter til vikarbureauer som hovedbeskaftigelse.
Det, der er karakteristisk for disse sygeplejersker, er, at flere har
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veeret relativ kort tid i samme faste stilling pa offentlige hospitaler
(maks. 2,5 ar). Tre af sygeplejerskerne har derimod mangearig er-
faring fra hjemmeplejen og plejehjem. En sygeplejerske gennem-
forer en uddannelse ved siden af vikarjobbet.

Sygeplejerskerne har gennemsnitligt haft syv stillinger bag
sig, for de fir hovedbeskaftigelse i et privat vikarbureau. Det er
forskelligt, hvilke typer af afdelinger de primert har arbejdet pa.
To har primert arbejdet pa forskellige medicinske afdelinger,
mens to har arbejdet pd bade medicinske og kirurgiske afdelinger.
De er gennemsnitligt ca. 38 ar gamle, da de skifter til private vi-
karbureauer som hovedbeskaftigelse. En var vaesentlig &ldre.

Det, sygeplejerskerne angiver som varende det, der motive-
rede dem til at skifte netop til primar ansettelse i et privat vikar-
bureau, var: Friheden til at veelge, hvornar og hvor meget de ville
arbejde. Friheden til at vaere mere uforpligtet over for en arbejds-
plads. Eller som en af sygeplejerskerne, der havde skiftet til vikar,
udtrykte det:

Som vikar er man ikke sG@ meget pd, fordi man er pa
gennemgang. Man kommer, og sG@ gar man efter otte ti-
mer, og det var sa det. (Sygeplejerske i den private sek-
tor)

Samtidig anses den hgjere timeleon ogsé for at vaere en motivati-
onsfaktor i forhold til at vaelge freelance livet som vikar.

10.2.2 Vikar som bijob

Ifolge en leder af et privat vikarbureau, der ansatter sygeplejer-
skevikarer, er det mest almindelige, at sygeplejerskerne har en
fast stilling ved siden af pé et offentligt hospital. Lederen peger
ogsa pa, at sygeplejerskerne ofte valger vikarbureauerne til, nar
de oplever, at deres arbejde bliver for tungt pa deres afdelinger.

De fleste vikarer har et fast deltidsjob ved siden af. Der
er itkke noget monster i, hvilke afdelinger de kommer fra.
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Det er meget blandet, dog er der en tendens til, at mange
kommer fra afdelinger, hvor plejetyngden er stor, eller
afdelinger, der har vearet pressede i en periode. I vikar-
bureauet har de friheden til at vaelge, hvorndr de vil ar-
bejde. (Leder i vikarbureau)

Der er i denne interviewundersogelse seks sygeplejersker, der har
arbejdet for vikarbureauer som bijob. Blandt sygeplejerskerne, der
arbejder — eller har arbejdet — i private vikarbureauer som bibe-
skaftigelse, er der tale om sygeplejersker som fx intensivsygeple-
jersker, skadestuesygeplejersker og barnesygeplejersker. Nogle af
disse begyndte at bijobbe i private vikarbureauer allerede efter at
have arbejdet 1-2 ar som sygeplejersker. Andre efter at have ar-
bejdet 13 ar som sygeplejersker, hvor de var ca. 40 ar gamle.

Det, der motiverer sygeplejerskerne til at bijobbe som vikar,
er: nysgerrighed i forhold til hvordan de arbejder pa forskellige
afdelinger, mere uforpligtende arbejde samt ekstra pengezg. Sy-
geplejerskerne, der bijobber eller har bijobbet, udtrykker det pa
folgende vis:

Det var dels, fordi vi godt kunne bruge ekstra penge
derhjemme, men det kunne ogsa vare en made at prove
andre ting af og snuse til dem. Og det var ogsa rigtig
fint, og det var uforpligtende at komme i otte timer og
passe sit arbejde og ikke behove bekymre sig om sygdom
1 nattevagten, og hvem kan sa ringes ind. Det var man
ude over. Man fik en god hyre og havde langt mere tid
ude hos patienterne. Der var ogsa rutiner, jeg ikke kend-
te. Jeg kan ogsa huske, nar vi havde vikarer pd min af-
deling, og man tankte: "Hold da op hun gdr der og far
naesten dobbelt sG meget i lon som vi andre.” Man er ikke

° Nogle giver udtryk for, at de ikke ville kunne tjene ekstra ved at tage ekstra vagter
pé deres egen afdeling, fordi overarbejde her ville skulle afspadseres.
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forpligtet pa samme mdde. (Sygeplejerske i den private
sektor)

Det var en fantastisk ting at arbejde som vikar ved siden
af. Man kom fagligt ud og sa forskellige ting og sa de
forskellige sygeplejersker arbejde. Mange steder kom
man igen og igen. Og det gjorde tre ting: for det forste
kunne man se, at ens egen andedam mdske ikke var sa
slem. For det andet kunne man blive inspireret til at &n-
dre ting pa ens egen afdeling. Det kunne mdske hjzelpe
pd rutiner og ddrlige vaner. For det tredje var det fag-
ligt udviklende. Det har ogsé givet en god oplevelse af,
hvor forskellige afdelinger kan vare. Og s kan man se,
ndr nogle sidder og siger: ih hvor har vi travlt, at sd sy-
nes man tkke, de har travlt. Men de har travlt i forhold
til deres niveau. Det er jo altid ud fra, hvordan vi selv
oplever vores dagligdag. Og s kan man se afdelinger,
hvor de har virkelig travlt. (Sygeplejerske i den private
sektor)

Man far en god lon, man kan fa positive input, fa gode
ideer at tage med hjem. Nogle gange finder man ogsda ud
af, at graesset ikke er grennere andre steder. (Sygeple-
jerske, der bijobber)

Det fede ved at komme ud som vikar er, at de steder,
man kommer ud, er sa sindssygt glade for at fa en vikar.
Alene den modtagelse, man fik. SG fra blot at vaere en
blandt de andre i staben, er man pludselig guld vard.
(Sygeplejerske, der bijobber)

Som vikar er jeg dejligt fri for organisatorisk bovl. Jeg
ved, de har deres bovl der ogsad. De holder lange moder
ind imellem. Men jeg kan bare sige: "Jeg er bare dagle-



jer.” Sa det er dejligt uforpligtende. (Sygeplejerske, der
bijobber)

Nogle af sygeplejerskerne forteller ogsa, at de har anvendt bijob-
beri til at blive klogere p4, hvilke afdelinger de fremtidigt kunne
onske sig at arbejde pa. Nogle yngre sygeplejersker ogsé til at vel-
ge specialiseringsomrade.

Seaerlig i starten som sygeplejerske er det enormt fagligt
spandende. Ogsa en mdde at finde ud af, om det var
medicinen, kirurgien eller det akutte, jeg havde mest lyst
til. (Sygeplejerske i den private sektor)

For hovedparten af sygeplejerskerne, der bijobbede eller havde bi-
jobbet som vikar, var det kombinationen, der var tillokkende. Det
sa at sige at f det bedste fra to verdener. De overvejede siledes
ikke at springe ud i kun at arbejde som vikar.

Jeg var helt klar over, at jeg i hvert fald ikke skulle vaere
fast i et vikarbureau. For mig var det uholdbart, det der
med at vente pd at blive ringet op — og det ikke at have
et fast tilhorsforhold. (Sygeplejerske i den private sektor)

10.2.3 Sygeplejersker, der skifter til medici-
nalbranchen

De siger alle det samme, ndr vi har dem til ansaettelses-
samtale. De siger: “Jeg kan ikke trives i et miljo, hvor
der ikke er plads til at fa en idé, og hvor der ikke er
plads til initiativ”. (Leder i medicinalfirma)

Der er otte sygeplejersker i undersogelsen, der pa et tidspunkt
skifter til medicinalbranchen. Kendetegnende for dem alle er, at
det er lysten til udvikling og til at preve noget nyt, der fylder me-
get i deres fortallinger om deres valg af medicinalbranchen. De
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taler om sig selv som sygeplejersker, der ville noget andet og me-
re, end de offentlige hospitalsafdelinger kunne tilbyde. Og som
sygeplejersker, der gar op i deres fag og i faglig sparring og udvik-
ling. De tiltreekkes ogsa af den friere og mere selvstendige ar-
bejdstilrettelaeggelse og af udsigten til ikke at have aften- og nat-
tevagter.

Sygeplejerskerne har gennemsnitligt haft knap fem forskellige
stillinger, for de far ansattelse i et medicinalfirma. Der er ikke
noget monster i, hvilke typer af sygehusafdelinger de har veeret pa.
De dakker derimod et bredt spektrum — flere dog med ansattelser
péa relativt specialiserede afdelinger. Nogle har derudover i perio-
der veeret projektansatte i forskellige regier, og nogle har ogsa an-
sattelser i hjemmeplejen bag sig.

Alle pd nazer en, hvis forlgb i evrigt er atypisk, har de dog
mindst en ansattelse af mindst fem ar pa samme afdeling bag sig.
To har for de skiftede til medicinalbranchen, arbejdet i et vikarbu-
reau som bijob, mens de arbejdede pa et offentligt hospital. Flere
navner, at de ikke kunne tenke sig at arbejde som vikarer, fordi
de satter pris pa kontinuitet i arbejdet og samarbejdet med kolle-
gerne og pa at fole sig fagligt kompetent. De er gennemsnitligt 39
ar gamle, da de skifter til medicinalbranchen.

10.2.4 Sygeplejersker der skifter til privathos-
pitaler

Ifolge ledere, der ansetter sygeplejersker pa privathospitalerne, er
det kun de dygtigste sygeplejersker, der kan komme i betragtning
til stillinger, fordi segningen er sa hgj. Pa et af privathospitalerne
ansatter man siledes — ud over anastesi- og operationssygeple-
jersker — udelukkende intensivsygeplejersker til at varetage ple-
jen, uanset hvilke operationer patienterne gennemgar.

Vi ansaetter hovedsagelig intensivsygeplejersker, anae-

stesisygeplejersker og operationssygeplejersker. Vi har
mange uopfordrede ansogere, sd vi har mulighed for at
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vaelge dem, der er bedst kvalificerede. Vi saetter aldrig
opslag op. De kommer bare. De horer om det fra deres
tidligere kolleger, der har arbejde her. Mange af dem si-
ger, at de var treette af, at deres afdeling var fyldt af
tunge forleb — aldre patienter, man holdt liv i for laenge.
Vores patientforleb er gennemgdende gode. Vi arbejder
meget med det. Her er vardierne ikke bare ord. Her er
der plads til, at vaerdierne og patienterne er i centrum.
Plads til at tage udgangspunkt i den enkelte patients be-
hov - til at tale med patienterne, give omsorg. Vi har
0ogsd mange freelance sygeplejersker. Sygeplejersker der
er gdet over i vikarbureauer og kun tager det, de gerne
vil have. (Leder péa privathospital)

Der er et monster 1, hvad de siger til ansattelsessamta-
lerne: De traenger til at komme ud i en mindre organisa-
tion, hvor de kan have mere indflydelse, og hvor den or-
ganisatoriske og patientoplevede kvalitet er hejere. De
er stolte over at vare sygeplejersker. De er ved at druk-
ne i bureaukrati. Jeg kan ikke give dem faerre vagter, og
de far heller ikke nedvendigvis mere i lon, hvis de havde
mange tilleeg. Sa det er ikke lonnen, de kommer for. Jeg
er sddan set heldig, jeg kan valge ud blandt de dygtigste
sygeplejersker. Men vi er ogsa afhangige af, at der er et
offentligt sygehusvaesen ved siden af, og at det fungerer.
(Leder pa privathospital)

Der er seks sygeplejersker i undersggelsen, der pé et tidspunkt
skifter fra et offentligt hospital til et privat hospital som hovedbe-
skaftigelse. Kun to af disse sygeplejersker havde forud for deres
skift bijob pa et privathospital. En af dem, der havde bijobbet for-
ud, havde ogsé haft bijob pa offentlige hospitalsafdelinger gennem
privat vikarbureau. Ingen af sygeplejerskerne bijobber pa offentli-
ge hospitalsafdelinger under deres primere beskaftigelse pa pri-
vat hospital.
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Sygeplejerskerne har gennemsnitligt haft godt fire stillinger
bag sig, for de far en stilling pa et privathospital. Blandt disse sy-
geplejersker er der et menster i, hvilke typer af sygehusafdelinger
de har veret pa. Der er siledes tale om intensivsygeplejersker,
anaestesisygeplejersker, operationssygeplejersker og sygeplejer-
sker med anden kirurgisk erfaring. Ingen har projektansettelser
eller ansattelser i hjemmeplejen bag sig. Alle pa naer en, hvis for-
lgb i gvrigt er atypisk, har mindst en ansattelse af mindst fire ar
pé samme afdeling bag sig. De er gennemsnitligt 36 ir gamle, da
de skifter til hovedbeskaftigelse pa privathospital. En var dog vae-
sentligt sldre.

Sygeplejerskerne veaelger privathospitalerne, fordi de kan ar-
bejde faerre timer for samme lgn, eller ga op i lgn, fordi der ikke er
vagtarbejde, fordi arbejdsdagen er mere forudsigelig og roligere,
fordi enhederne er mindre og derfor ogsd mindre bureaukratiske
og fordi kontakten med patienterne er baret af en god stemning og
serviceorientering, fordi de fysiske rammer er bedre, fordi der er
flere personalegoder, fordi de foler sig mere veerdsat, fordi patien-
terne er mindre syge og patientforlobene korte. Sygeplejerskerne
udtrykker det blandt andet pa falgende vis:

Jeg traengte til at se en helt vagen, lyslevende patient,
der stadig havde et lysglimt i gjnene. Det er ikke sa tyn-
gende det, de slynger en i hovedet. Cancer i hele kroppen
fx — jeg blev meget berort af det, og efter nogle ar blev
det for tungt at veaere pd sadan en afdeling. (Sygeplejer-
ske i den private sektor)

Der var stor personaleudskiftning, og det er hardt at
veere gammel sygeplejerske sddan et sted. Og s herte
jeg positiv omtale af vores sted her. De, der arbejder her,
er meget glade for det. Og sd fortaeller de det til deres
gamle kolleger og sd far de ogsa lyst til det. Der er gode
patientforleb og tid til patienterne — det som man gerne
vil som rigtig sygeplejerske. Andre har folt, at man over-
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behandlede, at man ikke lod folk de. Her har vi kortere
forleb og har ikke sa syge patienter, at de er deende.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Den sygepleje, der bliver givet til patienterne, er bedre
her. Vi har ikke samme normeringsmaessige begrans-
ning som pd en offentlig hospitalsafdeling. Og patien-
terne gar glade herfra. Graden af omsorg og service og
kontinuitet i patientforlobene er bedre. Sa det, der andre
steder giver utilfredse patienter, er der mulighed for at
gore godt her. (Sygeplejerske i den private sektor)

Det er ingen hemmelighed, at man tjener bedre pd et
privathospital. Og det er ikke voldsomt syge mennesker
— de er raske, men har mdske en skavank. En skulder, et
underliv der skal undersoges, en hals. Det er jo ikke de
der voldsomme hjerte- og lungeproblemer med syge
kroniske patienter. Det er forkert at sige, det er venstre-
héandsarbejde. For det er det selvfolgelig ikke. Men det er
mere rutinepraget. Det er ikke voldsomme cancerpati-
enter, hvor man star og ser: Hold da op, der er cancer i
hele maven. Sadan nogle overraskelser far vi jo ikke.
(Sygeplejerske i den private sektor)

10.2.5 Bijob pa privathospital

Der er tre sygeplejersker i undersegelsen, der har pregvet at have
bijob pa et privathospital. Motiverne herfor er dels at tjene en hg-
jere lgn samlet set, dels at fi et afbrak fra den travle hverdag pa et
offentligt hospital.

Man kan godt blive kort ned, ndr man er i det offentlige.
Der er en ekstrem travlhed og sG kan man godt fa lyst til
at prove noget andet. Og sd er det enormt attraktivt med
en bedre lon. (Sygeplejerske, der bijobber)
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Nogle sygeplejersker vaelger at gd pa nedsat tid og bijobbe ved si-
den af. For to af sygeplejerskerne blev bijobbet pa privathospitalet
en anledning til at skifte over til en ansattelse pa privathospitalet.
En sygeplejerske har folgende redegorelse for skiftet fra bijob til
primearansattelse:

Der var meget med ny lon pa det tidspunkt og med, om
man havde skrevet nogle afhandlinger, og om man var
kuvalificeret. Og det var det, man fik ekstra penge for
frem for det at vaere en stabil arbejdskraft, og det gav en
utroligt darlig stemning pa afdelingen. Der var s me-
gen skyllerumssnak, at det ikke var til at holde ud. Jeg
orkede ikke at gd pd arbejde der. PG [navn pd privatho-
spital] var det dejligt at komme, sd jeg spurgte, om de
havde brug for mig der i nogle flere timer. (Sygeplejer-
ske i den private sektor)

Det var siledes primart oplevelsen af bedre vaerdsettelse og bedre
stemning i det private, der farte til skiftet.

10.2.6 Sygeplejersker, der vender tilbage til
det offentlige

Der er tre sygeplejersker, der pd et tidspunkt vender tilbage til
primearansattelse i det offentlige hospitalsvaesen efter at have vee-
ret privatansat. En af disse sygeplejersker havde skiftet tilbage to
gange. Sygeplejerskerne skifter tilbage efter maks. to ar i privat-
ansattelse. Alle, der var skiftet tilbage til det offentlige som ho-
vedbeskaftigelse, arbejdede dog stadig i det private som bijob.
Dels for at fa et lonlgft, dels som en pause fra dagligdagen i det of-
fentlige.

Begrundelserne for at skifte tilbage til det offentlige fra pri-
vathospitaler, private vikarbureauer og medicinalbranchen hand-
ler om arbejdsbetingelser og mulighederne for faglige udfordrin-
ger. Begrundelsen for at skifte fra privathospital til en offentlig
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hospitalsafdeling er siledes bedre faglige udfordringer pa de of-
fentlige afdelinger.

Det er lidt mere samlebdndsagtigt [pa de private hospi-
taler]. Der kommer ikke de lidt mere specielle ting, der
kan udfordre ens faglighed. (Sygeplejerske, der bijobber)

Begrundelser for at skifte fra primaransattelse i et privat vikar-
bureau til offentlige hospitaler var den usikkerhed, der var for-
bundet med hele tiden at skulle sté til rddighed. Nogle oplevede
ogsa, at maden, hvorpa den enkelte oplevede at blive presset til at
tage vagter, udgjorde et problem.

Jeg kunne ikke holde til at blive ringet op kl. 7 om mor-
genen og fa at vide, at jeg skulle veere i [navn pd by] om
en time. Og bureauet respekterede ikke arbejdsplanen.
Og hvis man sagde: "Det kan jeg ikke”, smakkede hun
bare roret pa. Jeg fik stress af hende, hun respekterede
ikke nogen graenser. (Sygeplejerske, der bijobber)

Andre begrundede skiftet tilbage med, at de savnede at vere en
mere forpligtet del af noget:

PG et tidspunkt kommer du til at mangle nogle kolleger
og et sted, hvor du kan sige, her horer jeg til, her kan jeg
sla redder. Her kan jeg fordybe mig. Du mangler ogsa et
sted, du kan fa lov til at brokke dig. Nar du kommer til et
sted som vikar, skal du arbejde efter forskrifterne i otte
timer, ogsd selv om du synes, forskrifterne er forkerte.
Som fuldtidsvikar folte jeg, at jeg havde gode ideer og
visioner, men hvor skulle jeg aflevere dem henne?
(Sygeplejerske, der bijobber)

Begrundelsen for at skifte fra medicinalbranchen til offentligt
hospital var, at der her er mere faste arbejdstider. Det blev sdledes
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for sveert at skulle styre sin egen tid og at skulle arbejde som sel-
ger.

Sygeplejerskerne, der skiftede tilbage, havde ikke haft en op-
levelse af, at deres arbejdsforhold var blevet vesentligt bedre i det
private.

10.3 Betydning af Ign

Ingen af de interviewede sygeplejersker angav len som hovedmo-
tivationen for at skifte sektor. Forhold som arbejdsvilkar, ledelse
og udviklingsmuligheder har séledes ifolge sygeplejerskerne haft
storre betydning. Dette betyder dog ikke, at sygeplejerskerne ikke
tilleegger lon betydning. For mange er det sédledes attraktivt at
kunne arbejde feerre timer for den samme lgn ved at skifte til fx
privathospital eller privat vikarbureau.

Jeg far det dobbelte i lon. Og det giver mere frihed. Frem
for at arbejde 20 dage om maneden kan jeg nejes med at
arbejde 12. (Sygeplejerske i den private sektor)

Lon er ogsa en vasentlig faktor, nir sygeplejersker i det offentlige
veelger at bijobbe i det private.

Du ville i den grad kunne rekruttere sygeplejersker til
det offentlige, hvis du gav folk en ordentlig lon. For folk
vil gerne arbejde med det, der er fagligt spaendende.
(Sygeplejerske, der bijobber)

Jeg kunne ogsa tage ekstravagter her, men det ville vae-
re alt for hardt. Jeg har gjort det, for vi har lige haft en
rigtig god ordning, hvor vi har haft mange penge oveni.
Sa det har gjort, at mange af os har taget ekstra vagter i
vores egen afdeling. Men den udleber desvaerre. Og sd
ved vi ikke, hvad der sker. Hvis man ikke foler, man far
noget ekstra ud af sin ekstravagt, sG kan den foles
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uoverskuelig i ens privatliv. Men hvis man foler, man
far noget skonomisk ud af det, sG kan man mere. (Syge-
plejerske, der bijobber)

Alle nevner siledes den ekstra len som en stark motivation for at
bijobbe sével i private vikarbureauer som pa privathospitaler.
Nogle havde dog en oplevelse af, at det ofte var hardt tjente penge
at vaere ude som vikar.

Jeg arbejder meget mere end 37 timer nu. Jeg tager en
eller to ekstra vagter hver uge lige nu pd min afdeling,
fordi vi far 200 procent for ekstra arbejde. Og det er
mindre stressende, ndr man kender rutinerne. Hvis ord-
ningen ikke var der, ville jeg bijobbe i vikarbureau. Det
har jeg gjort tidligere i nogle ar. Der var intet fagligt
udviklende i det. Det var hardt tjente penge. Man kom
ud og vidste ikke, hvor ting var, og hvad instrukserne
var. Nogle gange kendte man heller ikke specialet. Og
nogle gange var man den eneste sygeplejerske, der var
der. (Sygeplejerske i den offentlige sektor)

Ingen opgiver lgn som have verende en vigtig motivator i forhold
til skiftet til medicinalbranchen, omvendt har alle oplevet, at de
har opnéet en hgjere lgn, end de ville have haft fx pa et offentligt
hospital.

Lonnen er meget bedre, jeg ville aldrig kunne opna den
lon, jeg har i dag, lige meget hvor mange vagter jeg tog.
Men lennen har aldrig varet mit incitament for at skifte
fra det offentlige til det private. Det er mere opgaverne
og gladen ved de opgaver, man skal varetage. Job-
tilfredshed. (Sygeplejerske i den private sektor)
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Selv om det ikke var lgnnen, der trak som det primere i forhold til
at veelge medicinalbranchen, sa leegger sygeplejerskerne vaegt pé,
at de ville have sveert ved at ga tilbage til en offentlig lon.

Da jeg skiftede til det private, var lon ikke noget incita-
ment for mig. Men i dag ville lonnen vere et issue for
mig, hvis jeg skulle skifte til det offentlige, for det ville
medfore en paen lonnedgang. (Sygeplejerske i den private
sektor)

Overenskomstkonflikten i foraret 2008 fyldte en del i sygeplejer-
skernes bevidsthed, da interviewene fandt sted. Og mange af sy-
geplejerskerne knyttede konflikten og resultatet af konflikten
sammen med, at sygeplejerskerne fremadrettet ville have storre
fokus pa deres vard — og deres lon.

Det betyder temmelig meget at kunne ga ned i tid og
stadig fa det samme. Jeg tror sarlig efter konflikten, at
der er mange, der begynder at overveje, om det skal vae-
re det offentlige fremover. Jeg fortaller ogsd mine syge-
plejerskeveninder om, hvor godt det er. (Sygeplejerske i
den private sektor)

Jeg tror fremover, at man bliver meget mere bevidst om,
hvad man er vaerd. (Sygeplejerske, der bijobber)

Samtidig var det udbredt blandt sygeplejerskerne, at de syntes, at
arbejdsvilkar burde have fyldt mere i konflikten.

Jeg tror, at det ikke kun er lonnen, men ogsd arbejdsfor-
holdene. Hvis man gav en god lon, kunne man mdske
skaffe flere, men jeg synes, at arbejdsforholdene er for
hdarde. (Sygeplejerske i den private sektor)
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Ogsa de svenske sygeplejersker er i Sellgrens undersggelse split-
tede pé sporgsmaélet om betydningen af lon. P4 den ene side er der
enighed om, at lgn betyder mere end for 10 ar siden og at lennen
burde vare hgjere. Pa den anden side synes lon ikke at vaere en
veesentlig faktor i forhold til deres motivation for at rejse (Sellgren
2007). I England konkluderer Newman, Maylor og Chansarkar, at
forbedring af arbejdsforholdene er vigtigere end hgjere lgn i fast-
holdelsesstrategier (Newman et al. 2002).

10.4 Opsamling: Fortaellinger om skift

De interviewede sygeplejersker anvender skift mellem afdelinger
og sektorer som led i deres faglige udvikling. Jobskifte har derud-
over en tendens til at smitte de sygeplejersker, der er en del af det
faglige netvaerk.

Der er en rackke begrundelser for tilvalg til sygeplejerskear-
bejde i den private sektor, der varierer alt efter, om det er hen-
holdsvis privathospitaler, vikarbureauer eller medicinalbranchen,
der tiltreekker. Medicinalbranchen traekker sdledes med faglig ud-
vikling, selvsteendig arbejdstilrettelaeggelse og dagarbejde. Vikar-
bureauerne treekker med frihed for organisatorisk bavl, frihed til
at veelge, hvornar man vil arbejde, og hgjere timelgn. De, der vel-
ger vikarbureau som bijob, tiltreekkes ogsa af nysgerrighed i for-
hold til at arbejde pa forskellige afdelinger. Privathospitalerne
treekker med mere anerkendelse, en bedre stemning, mere over-
skuelige organisatoriske rammer, bedre fysiske rammer, bedre ar-
bejdstider, frynsegoder og en hgjere lgn. Flere privathospitaler
ansatter hovedsagelig intensivsygeplejersker, anastesisygeplejer-
sker og operationssygeplejersker.

De interviewede sygeplejersker peger pd, at lgn i fremtiden
sandsynligvis vil fi en hgjere betydning for sygeplejerskers valg,
men at der for dem er vigtigere forhold end lon — eksempelvis ar-
bejdsforhold. Lon spiller dog en starre rolle for dem, der er skiftet
til den private sektor, eller som bijobber her. De, der er skiftet til-
bage til offentligt hospitalsarbejde, bijobber ved siden af.
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I samtlige af sygeplejerskernes fortallinger er tilvalg til den
private sektor nert knyttet sammen med fravalg af den offentlige
sektor. For de interviewede sygeplejersker er det siledes ogsa et
fravalg af de arbejdsbetingelser, de kender fra deres offentlige
hospitalsansettelser. De traenger siledes til luft, til at slippe for
dérlig ledelse, nedskaringer, hgjt arbejdspres, vagtbyrde, oplae-
ring af nye sygeplejersker og for nogles vedkommende ogsa for
kontakten med svert syge og terminale patienter. De sygeplejer-
sker, der skifter tilbage til det offentlige, skiftede blandt andet til-
bage, fordi de ikke oplevede, at arbejdsforholdene var bedre i det
private, samt fra privathospitalerne, fordi de manglede fagligt ud-
fordrende arbejdsopgaver og fra vikarbureauerne, fordi de savne-
de at fole sig forpligtet og som en del af en afdeling. Sygeplejer-
skerne der skiftede tilbage til det offentlige valgte dog at bijobbe i
det private ved siden af. Dels for at fa et lgnloft, dels som pause
fra dagligdagen i det offentlige.

Naste kapitel ser nermere pé, hvad det er for arbejdsforhold,
sygeplejerskerne giver udtryk for at gnske at valge fra. Og som de
dermed ser som en barriere for at fastholde de erfarne sygeplejer-
sker.
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11 Betydning af arbejdsforhold

Generelt tzenker man meget kortsigtet inden for hospi-
talsvaesenet. Lonnen er ikke fulgt med tiden og arbejds-
vilkarene burde vare sadan, at man kan ga hjem bagef-
ter og vaere noget for sin familie ogsd og ikke bare vaere
helt slidt op. Hvis man bliver ved med at skare hele ti-
den og stikke en kaep i hjulet, sd stopper det hele pd et
tidspunkt. (Sygeplejerske, der bijobber)

Pengene er ikke alfa og omega. Gode arbejdsforhold, det
er det vigtigste. (Sygeplejerske i den private sektor)

Jeg har stadig meget lyst til at veere sygeplejerske pd en
afdeling, men ikke under de forhold, der er i dag. Og det
er ikke blevet bedre de Gr, jeg har veret vak. Jeg kan
blive helt svedig, ndr jeg horer, hvordan det er. Nar jeg
fx har en veninde 1 roret, der skal lukke damp ud. (Syge-
plejerske i den private sektor)

Arbejdsforholdene pa de offentlige hospitaler spiller i sygeplejer-
skernes fortellinger hovedrollen i forhold til at forklare, hvorfor
de valgte at skifte til den private sektor, eller hvorfor de pa sigt ik-
ke kan se sig selv pa et offentligt hospital. Der er siledes tale om
et bevidst fravalg af de vilkdr, der forbindes med at arbejde pé de
offentlige hospitaler.

11.1 En fortzelling om demotivation og for-
fald

Sygeplejerskernes overordnede fortelling om hospitalerne er, at
kvaliteten i arbejdet er under forfald, og at medarbejdere og lede-

re i stigende grad oplever at vaere demotiverede. Forhold, der ifol-
ge de interviewede sygeplejersker afspejles i, at medarbejdere bli-
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ver mere uerfarne, at kvaliteten i patientarbejdet falder, at patien-
terne bliver tungere, og at nedskeringer fylder stadig mere.

Derudover er det fortellinger om “evindelige” omlagninger af
funktioner, projekter der gennemfgres, men aldrig implemente-
res, og fortallinger om spild, uretfeerdigheder, skeve incitaments-
strukturer og udhuling af det offentlige hospitalsveesen i takt med
stigende konkurrence fra privathospitalerne. Ansatte pa de offent-
lige hospitaler har en oplevelse af, at privathospitalerne skummer
fladen ved at tage de mindst komplicerede patienter, og si i gvrigt
fa flere penge for at behandle dem, end de offentlige hospitaler
ville have faet. Oplevelsen er, at privathospitalerne favoriseres pa
bekostning af de offentlige sygehuse.

Der er ifolge sygeplejerskerne mange strukturaendringer. Og
disse forbindes ofte med frustrationer og nedslidning af medar-
bejdere. Oplevelsen er, at velfungerende afdelinger og hospitaler
nedlaegges, og at velfungerende eksperimenter og ordninger luk-
kes. Oplevelsen er, at systemet har en ligegyldighed over for spild
af gode faglige ressourcer. Der er ogsd en oplevelse af dérlig in-
formation og manglende planlegning. Der er séledes ifglge de in-
terviewede sygeplejersker afdelinger, der i flere &r lever under
usikkerhed.

Der bliver oprettet fusionsgrupper konstant og hele ti-
den. Mange har sagt farvel og tak, fordi de var treette af
ustkkerheden og af ikke at vide, om funktionen skulle
blive eller flyttes. (Sygeplejerske i den offentlige sektor)

Noget af det, sygeplejerskerne ogsa peger pa som varende demo-
tiverende, er det at have sparet og keempet hardt for at overholde
budgettet og sa alligevel fa en ekstraregning ved arets afslutning,
fordi "nabo”afdelingen eller afdelingen ovenpa har overforbrugt
midler. Dette giver anledning til vrede og til en: ”Sa kan det hele
ogsa veere lige meget”-stemning.

Et hovedelement i fortzllingen om demotivation og forfald er,
at arbejdsvilkarene pa de offentlige hospitaler gradvis forvaerres,
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at arbejdspres og bureaukrati stiger, alt imens der ifglge sygeple-
jerskerne til stadighed skeeres ned pé ressourcerne. Man kan ar-
gumentere for, at det er sandsynligt, at sygeplejersker, der har for-
ladt de offentlige hospitaler, vil veere mere kritiske over for de of-
fentlige hospitaler, end sygeplejersker, der stadig arbejder pé of-
fentlige hospitaler. Ikke desto mindre ser det ud til, at fortallin-
gen om demotivation og forfald er bredere. De interviewede syge-
plejersker, der bijobber, og de interviewede sygeplejersker, der
udelukkende arbejder pa de offentlige hospitaler, kommer siledes
med samme fortelling.

I undersogelsen af sygeplejerskers arbejdsmiljg, trivsel og
helbred (SATH) gennemfort i et samarbejde mellem Dansk Syge-
plejerad og Arbejdsmiljginstituttet i 2003, konkluderer de, at ca.
42 procent af gruppen af sygeplejerskerne overvejer at skifte job.
Dette galder ifplge undersegelsen ogsd for sygeplejersker med
specialistfunktioner. De hyppigst angivne begrundelser for inten-
tionen om at skifte er uhensigtsmaessige arbejdstider og ensker
om stgrre udviklingsmuligheder. Intention om jobskifte har der-
udover sammenhaeng med lav tilfredshed med det psykiske ar-
bejdsmilje og med ledelse (Wethje & Borg 2003).

I andre lande peges der ogsé pa demotivation blandt sygeple-
jersker (Berliner et al. 2002; Canadian Nursing Advisory Commi-
tee 2002; Joint Commission 2003; Manion 2003; Manion 2004;
Newman et al. 2002; Nolan et al. 1998; Rauhala et al. 2007). En
undersogelse blandt 43.000 sygeplejersker i fem vesteuropaiske
lande viste, at mellem 17 og 41 procent af sygeplejerskerne var
utilfredse med deres arbejde (Aiken et al. 2002). Som &rsager til
demotivation og stress peges der blandt andet p4 arbejdsmaengde
(Bradley & Cartwright 2002; Rauhala et al. 2007) samt gget ar-
bejdsmangde i forbindelse med omstruktureringer (Laschinger et
al. 2001).

I en dansk interviewunderspgelse gennemfert blandt yngre
leeger og ledende overlager i 2007 var der en lignende stemning af
forfald og demotivation som den, der var at finde blandt de inter-
viewede sygeplejersker (Holm-Petersen 2007a). En interviewun-
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dersogelse af ledelse af cancerforlgb peger ogsa pa udbredt demo-
tivation og mistro hos medarbejdere som en udfordring i forbin-
delse med at implementere @ndringer (Kjellberg & Cartwright
2008).

11.2 Arbejdspres

Andre undersggelser har peget pa, at et for stort arbejdspres er en
af hovedarsagerne til, at sygeplejersker bliver stressede, at de bli-
ver utilfredse med deres arbejde og med kvaliteten i plejen (Rau-
hala et al. 2007). Undersogelser peger ogsa pa, at et for stort ar-
bejdspres pavirker sygeplejerskernes sygefraveer markant (Rauha-
la et al. 2007), og at oplevelsen af at have for mange arbejdsopga-
ver kan fgre til udbrendthed og folelsen af magteslgshed (Ander-
sen et al. 2004; Billeter-Koponen & Fredén 2005). En amerikansk
undersogelse gennemfort af Peter D. Hart Research Associates vi-
ste, at hovedarsagen til, at sygeplejersker valger at forlade pati-
entplejen — ud over pensionering — er, at de vil sgge et mindre
stressende og mindre fysisk kraevende job (Joint Commission
2003). Landsdekkende arbejdsmiljeundersggelser i Danmark har
vist, at andelen af sygeplejersker, der angiver at have en meget
stor arbejdsmangde, steg fra 20 procent i 1990 til 39 procent i
1995 (Kristensen 1997). Dansk Sygeplejerdd og Arbejdsmiljginsti-
tuttet pegede i 2005 p4, at 24 procent af alle sygeplejersker havde
sa travlt, at de var ngdt til at springe frokostpausen over (Wethje
& Borg 2005). Ogsé i England peges der pa forringelser i arbejds-
forhold relateret til stigende arbejdsmangde (Bradley et al. 2002;
Naughton & Nolan 1998; Nolan et al. 1998).

Et centralt tema i de interviewede sygeplejerskers fortellinger
var i trdd hermed arbejdspres og betydningen heraf. De interview-
ede sygeplejersker havde alle en oplevelse af, at offentlige ar-
bejdspladser for sygeplejersker lobende bliver underlagt et stigen-
de arbejdspres. Alle oplever som udgangspunkt at have/have haft
meget travlt og at have folt sig presset pa de offentlige hospitals-
afdelinger. De fleste har en oplevelse af, at citronen i stigende
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grad presses, at hverdagen er praeget af nedskaringer, at der ikke
er luft til andet end med ned og nappe klare sig igennem hver
dag. Arbejdsopgaverne bliver flere, patienterne bliver darligere,
men der er mindre tid til dem. De erfarne sygeplejersker taler om,
at de ikke kan blive ved hermed. Der peges pa utilstraekkelig be-
manding i forhold til arbejdsmangden bade for sygeplejersker og
yngre leger i vagttiden og for lav normering sarlig pa de medicin-
ske afdelinger.

De presser citronen i det offentlige. Man bliver presset
hele tiden. (Sygeplejerske i den offentlige sektor)

Afdelingssygeplejerskerne ude rundt omkring laver jo
ikke andet end at prove at daekke vagterne. Og der er al-
tid nogle, der er langtidssyge. I det offentlige er alle sy-
ge. Det er ogsa lidt lige meget, om du er der eller ej. Der
skal ikke sG meget til, for man bliver hjemme. Hvis der fx
har veret influenza, og man har puklet, sé kan man
godt sige: "Nu er det min tur til at tage en sygedag”. Det
kan man blive nadt til for at passe pa sig selv. (Sygeple-
jerske i den private sektor)

Som det offentlige er nu, er det ikke tillokkende at vende
tilbage. Arbejdsvilkarene er blevet forringet. De er bare
blevet endnu mere pressede og skal rende staerkere, og
lonnen er for lav 1 forhold til, hvad de fortjener. (Syge-
plejerske i den private sektor)

Arbejdstempoet beskrives siledes som hgjt og stigende. Samtidig
peger de interviewede sygeplejersker pa, at arbejdstempoet kan
vaere meget svingende fra afdeling til afdeling, samt at det ikke al-
tid er de rigtige opgaver, man som sygeplejerske har travlt med.
Undersogelser, foretaget af Dansk Sygeplejerdd, viser, at
stress mange steder opfattes som et individuelt problem, som i hgj
grad skal klares af den enkelte sygeplejerske (Steenberg 2007).
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11.

Samtlige sygeplejersker — sadvel dem med erfaringer fra medicin-
afdelinger som sygeplejersker, der kun havde erfaring fra an-
typer af afdelinger — var enige om, at de verste arbejdsvilkir
fandt man p& de medicinske basisafdelinger. Det vil sige medicin-

ske
dre

2.1 Medicinske afdelinger

ske afdelinger, der ikke var hgjt specialiserede.
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Det er bare hardt at vare sygeplejerske pd medicinsk
afdeling. Patienterne kan ingenting. De skal mades. De
skal vendes. De skal drejes. Og have ble pa og skiftes. Og
de er rigtig syge. De fejler ikke kun en ting. Det er rigtig
komplekst. De fejler fem ting, som man skal forholde sig
til. Og patienterne bliver zldre. Det er virkelig et slid at
veere et sddant sted. Man bliver slidt op bade fysisk og
psykisk. Man skal i hvert fald vare god til at satte sine
graenser. Det er typisk pd de medicinske afdelinger, de
gamle patienter er, og jeg synes ikke, man kan vare be-
kendt faktisk at behandle dem pa den made. Det der med
leengst mulig i eget hjem holder jo ikke. Hvad jeg ikke
har oplevet ude i folks hjem. Og det skrider ude i hjem-
meplejen. (Sygeplejerske i den private sektor)

Jeg husker tiden dér som et meget spazendende speciale,
men meget nedprioriteret normeringsmaessigt. Sa jeg
har aldrig nogen sinde i min karriere lavet sG mange be-
regninger over plejetyngde og talt sygedage. Og halvde-
len af min tid gik med at registrere for at kunne argu-
mentere for en bedre normering. (Sygeplejerske i den
private sektor)

Medicinske afdelinger i dag er praget af at have travlt.
Personalet har symptomer pd stress. De har mange sy-
gedage. Sezrligt de unge sygeplejersker knakker halsen.
Der er mange praktiske ting, de ikke kan. Og samtidig er
det meget syge patienter, og de pdrerende gdr nogle



gange lige i flaesket pad os. Jeg har oplevet unge sygeple-
jersker, der blev nedt til at tage lykkepiller for at klare
hverdagen, og eldre sygeplejersker, der fik mavesar.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Der var mange sparerunder. Det ender altid med at ga
ud over dem, der har patientkontakten. Det var ikke mo-
tiverende for arbejdet. Det gik personalet meget pd og
overskyggede de gode ting. (Sygeplejerske i den private
sektor)

Men ogsd de lidt mere specialiserede medicinske afdelinger som
eksempelvis medicinske modtageafdelinger (AMA) beskrives som
havende et meget stort arbejdspres:

De patienter, der kom ind, det var sd tungt. Hele pro-
blematikken var jo ikke, at de fejlede noget og var syge.
Hele problematikken var den primaere sektor, hvor der
bare ikke var ressourcer til at passe dem. Og det blev for
traels. Jeg blev traet af at have den afmagtsfolelse af, at
jeg ikke syntes, jeg gjorde det godt nok. At nd hun blev
tkke lige vendt i dag, eller han fik ikke sin sondemad. Det
var dem, der rdbte hajest, som fik opmarksomheden. Og
det var bare ikke derfor, jeg blev sygeplejerske. Det tog
jeg op til revision. Det var, fordi jeg gerne ville gore no-
get for andre mennesker. Det var ikke, fordi jeg gerne
ville piske rundt og kun nd halvdelen. (Sygeplejerske i
den private sektor)

Jeg ville ikke kunne vere fuldtidsansat pGd AMA og have
min familie og vaere noget for dem. S var jeg gdet ned
med stress. (Sygeplejerske i den private sektor)

Nér arbejdsvilkarene alligevel af sygeplejerskerne anses for at vee-
re hirdest pa de medicinske basisafdelinger henger det dels sam-
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men med, at patientforlgbene anses for at vaere l&engst pa de me-
dicinske basisafdelinger (og hovedparten af sygeplejerskerne i un-
dersggelsen gav udtryk for, at de ikke var til lange patientforlgb),
dels hanger det sammen med, at medicinske basisafdelingers pre-
stige anses for lav, og at der som fglge heraf mest er unge og uer-
farne sygeplejersker pa de medicinske basisafdelinger. Dels hang
det sammen med, at normeringerne pa disse afdelinger som folge
heraf anses for at vaere for lave.

Nar sygeplejerskerne, der arbejdede pa andre typer af afde-
linger, siledes sammenlignede sig med de unge sygeplejersker pa
de medicinske basisafdelinger, sa folte de sig privilegerede. Upé-
agtet at de selv oplevede at have et stort arbejdspres, s medferte
bevidstheden om at have en bedre normering og en hgjere faglig-
hed siledes, at de oplevede at vaere mere privilegerede.

Men jeg havde det fint, for jeg folte, at jeg var pa en af-
deling, hvor man var eliten pa det hospital. (Sygeplejer-
ske i den private sektor)

Dette forhold falder i trad med resultaterne af undersggelsen gen-
nemfert af DSI om sygeplejerskers fagidentitet og arbejdsopgaver
pa medicinske afdelinger, hvor sygeplejerskerne pd den hgjeste
specialiserede afdeling fglte sig mere privilegerede end sygeplejer-
skerne pa de to andre afdelinger i undersogelsen pa trods af, at
sygeplejerskerne pa den hgjt specialiserede afdeling havde det ha-
jeste arbejdstempo (Holm-Petersen et al. 2006).

11.2.2 Kirurgiske afdelinger og specialafdelin-
ger

Nar man ser pd, hvordan sygeplejerskerne beskriver arbejdspres-

set og en rakke af nedskeeringerne pa de kirurgiske sengeafdelin-

ger og specialafdelinger, er det svert at se forskellen péd arbejds-

presset i forhold til de medicinske afdelinger — ud over at de pé en

raekke specialafdelinger som fx intensiv, opvagning og anaestesiaf-
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delinger foler sig mere privilegerede — og finder styrke i oplevel-
sen af at veere mere specialiserede og mere fagligt kompetente. Al-
le er sdledes igen enige i, at det er pa sengeafdelingerne, at de
hérdeste arbejdsvilkar findes.

Vi er ret heldige, vi er godt normeret. Vi har en afde-
lingssygeplejerske, der er god til at passe pd os. Der er
tid til udvikling. Det er anderledes pG stamafdelingerne.
Der var det benhdrdt. Man har darligt tid til at spise sin
frokost og ga pa toilettet. (Sygeplejerske i den offentlige
sektor)

Jeg ville aldrig tilbage til en sengeafdeling igen, for det
er s ekstremt lousy arbejdsvilkdr. Det er sa darligt
normeret. Det er dér, de unge nye sygeplejersker starter,
og du bliver palagt tunge og svare opgaver. Du er ikke
ordentligt fagligt klaedt pad til det. Og du skal std og rdabe
og skrige for at blive hort. (Sygeplejerske, der bijobber)

Ogsa de svenske sygeplejersker mener ifalge Sellgren, at den hgje-
ste arbejdsbyrde er pa sengeafdelingerne pé et hospital (Sellgren
2007).

Sygeplejerskerne pa specialafdelingerne (som eksempelvis
anastesi, opvagning, operation og intensiv) oplever dog ogsa et
stigende arbejdspres og et arbejdspres, som de oplever, er for
stort. De forbinder arbejdspresset bade med sygeplejerskemangel
og de vakante stillinger, der folger heraf, og med nedskaringer.

Lige nu mangler vi 20 procent af vores kolleger. Og vi
forventes at opretholde samme produktion. Enhver in-
den for handel ved, at man ikke kan opretholde sin pro-
duktion, hvis man mangler rdvarer. Sa bliver det i hvert
fald noget tyndt brod. (Sygeplejerske i den offentlige sek-
tor)
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Nu skal de skaere meget ned. Frygtelig meget ned. Der
var 1 forvejen meget at lave. Sa det kan jeg ikke forstd,
hvordan de skal kunne fa til at lobe rundt. Nar jeg horer
sadan noget, er jeg glad for, at jeg ikke er i det offentlige
mere. Det er sG@ demotiverende. Man synes, man yder det
bedste, man har, og har rigtig travlt, og sereme om de
sa ikke tager det halve af ens arm. (Sygeplejerske i den
private sektor)

Der blev mere af det tunge og det sure og mindre af det
sjove. Der blev hele tiden skaret ned pG normeringen.
Det var smadderfrustrerende og utilfredsstillende, at
hver gang tommelskruen var strammet, sa fik man et
hug mere. Det er svart at se lyset, ndr fagligheden og
kvaliteten er sa hardt presset. (Sygeplejerske i den priva-
te sektor)

Samlet set er det sledes sygeplejersker med erfaringer fra alle ty-
per af afdelinger, der oplever, at arbejdspresset er for stort.

11.2.3 Indrettet pa de unge

En raekke af sygeplejerskerne vurderer, at arbejdspresset og tem-
poet er for hgjt til, at det haenger sammen med dels at have smé
born, dels at blive @ldre.

Stemningen er, at man kan vere 1 det i nogle ar, hvor
der er travlt og aktion pd, nar man er ung og har tid til
det og overskud til det. Og nér man begynder at fG@ mand
og born, s@ md man valge og prioritere anderledes.
Man kan ikke begge dele. (Sygeplejerske i den offentlige
sektor)

Ifolge flertallet af sygeplejerskerne pavirker arbejdstempoet og
arbejdsbetingelserne siledes det billede, de har af sig selv pa sigt.
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Og kun meget fa ser sig selv som &ldre sygeplejerske pé et offent-
ligt hospital under de eksisterende vilkar.

I SATH-undersggelsen fra 2003 peger de i trdd hermed p4, at
det blot er 10 procent af alle sygeplejersker, der har intentioner
om at arbejde, til de nar den generelle pensionsalder (Wethje &
Borg 2003).

Privathospitalerne ses som en bedre mulighed som eldre sy-
geplejerske.

Det, at jeg har veret pa privathospital, gor, at jeg taen-
ker, at det maske ogsd var en mulighed, nar jeg bliver
aeldre. Fordi det er helt klart et fedt sted som aldre sy-
geplejerske, fordi det er roligere. Jeg taenker, at jeg ikke
kan fortszette i det her reaes. Jeg arbejder sammen med
nogle @ldre sygeplejersker, og jeg synes, de klarer det
fantastisk flot, men det er fysisk hardt for dem. Jeg skal i
hvert fald ikke vaere pa et offentligt hospital, nar jeg bli-
ver @ldre. For sa bliver jeg slidt ned for tid. (Sygeplejer-
ske, der bijobber)

Ifolge mange af sygeplejerskerne henger sygeplejerskejobbet pa
de offentlige hospitaler siledes bedst sammen med ungdomsérene
i 20’erne og 30’erne, indtil man far bgrn. Fordi man dér som ung
og uforpligtet bedst har tiden og overskuddet til at knokle hardt.

11.2.4 Darligere patienter

Et af de forhold, der ifelge sygeplejerskerne gor, at arbejdspresset
er stigende, er, at der er en udvikling i, hvilken tilstand patienter-
ne er i. Sygeplejerskerne pegede siledes pé, at patienterne i dag er
kortere indlagt og er i en darligere tilstand bide pa medicinske og
kirurgiske afdelinger.

Denne betragtning er i trdd med de vurderinger, sygeplejer-
skerne havde i Frederiksborg Amt (Andersen et al. 2004), og ifel-
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ge Sellgren ogsa i trdd med de svenske sygeplejerskers vurderin-
ger (Sellgren 2007).

Hvor det tidligere var mere blandet pa de kirurgiske stamaf-
delinger og specialafdelinger, i hvilken tilstand patienterne var, er
der i dag ifelge de interviewede sygeplejersker en hovedveegt af
meget darlige patienter, blandt andet fordi de mindre syge patien-
ter og patienterne med sterre overskud indlagges pa privathospi-
talerne.

Patienterne er blevet darligere. Meget mere syge. De
planlagte patienter er der stort set ikke mere. De er ude
pa privathospitalerne. Det er kun de komplicerede. For
havde man nogle patienter, der korte glat igennem. De
er der ikke mere. SG det kan godt veare, vi passer det
samme antal patienter, men de er blevet darligere. Og
der bliver ogsa presset mere pa. (Sygeplejerske i den of-
fentlige sektor)

I og med at der kommer flere og flere privathospitaler,
sa er der ikke s@ mange af de mere raske og ressource-
steerke patienter tilbage pa de offentlige hospitaler, for
de formdr at kanalisere sig selv ud i det private. (Syge-
plejerske med bijob i det private)

Sygeplejerskerne gav udtryk for, at de egentlig synes, det er uret-
feerdigt, at de private hospitaler tager de lette patienter, fordi de
dermed ogséa fjerner de sma pauser i dagligdagen pa de offentlige
hospitaler med patienter, hvor det hele korer lidt lettere. Variati-
onen og andehullerne i arbejdet pa de offentlige hospitaler bliver
dermed mindre.

Ogsa pa de medicinske afdelinger oplevede de en udvikling i,
at patienterne blev darligere, at tilstanden og fx den personlige
hygiejne var forringet ved indlaggelsen.
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Patienterne er blevet darligere. Patienterne blev kaste-
bold mellem systemerne. Der var ikke altid samarbejde
med hjemmeplejen. Og pa AMA satte vi virkelig en dyd i,
at vi ikke sendte folk hjem, hvis vi ikke vidste, der var en
klar aftale med hjemmeplejen, og der var kebt ind til
dem. De bliver passet ddrligere. Det er vanregt af zldre
mennesker. Der er for fa hander. (Sygeplejerske i den
private sektor)

Samlet set oplevede sygeplejerskerne siledes, at patienterne i de
offentlige hospitalssenge blev “tungere”. Det vil sige mere pleje-
kraevende og praget af en hgjere social skevvridning pa det kirur-
giske omrade. At privathospitalerne pa denne vis var med til at
oge arbejdspresset pa de offentlige hospitaler, fordi der ikke laen-
gere var de “lettere” patienter til at give variation og dndehuller.
Patientkontakten med de mindre syge patienter er sadledes for
nogle med til at gare arbejdet mere attraktivt pa privathospitaler-
ne. Mens andre ser arbejdet med mindre syge patienter som kede-
ligt. Variationen anses af disse sygeplejersker som mere attraktivt.

11.2.5 Det man er med til at byde patienterne

Det attraktive bestar ifglge sygeplejerskerne pa privathospitalerne
ogsa i, at de fysiske rammer er bedre, og i, at bide patienter og
ansatte har en forventning om, at service er en vasentlig del af
forlagbet.

Da jeg startede pd privathospitalet, folte jeg mig lidt
som en stewardesse pd en stor jumbojet. Der er noget
service over det, som patienterne elsker. Da jeg havde
veeret der 1 nogen tid kunne jeg se, at det var en rigtig
stor del af behandlingen. Det betyder noget for patien-
terne at fole, at der er ro, opmarksomhed og kontinuitet
i deres forlob. At de bliver informeret, og at tingene er i
orden. SG kommer de sig hurtigere. Hvis der er rod i det,
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som der let kan komme i det offentlige, fordi der er
mangel pa personale, og de fysiske rammer og ressour-
cer er darlige, sa pavirker det ogsa patienterne. (Syge-
plejerske, der bijobber)

Der er ogsa det, man byder patienterne, for ens arbejds-
glaede ligger ogsd i det, man byder patienterne. Der er
rigtig mange meget syge patienter, der far en fantastisk
behandling her i det offentlige, fordi vi har dygtige lz-
ger og det sidste nye udstyr. Men der er ogsd mange
ting, der ikke bliver prioriteret. Fx at patienterne far
noget ordentligt mad og en ordentlig stue at ligge pd.
Sddanne ting betyder meget for patienternes velvare og
den samvittighed, man foler over for patienterne. Pa
privathospitalet folte jeg en enorm patienttilfredshed og
glaede fra patienterne. (Sygeplejerske, der bijobber)

Det psykiske arbejdsmiljo var 10 gange bedre pa [navn
pa privathospital], fordi det var sa tilfredse patienter.
De syntes bare, de blev behandlet sd godt. Pa [navn pa
offentligt hospital] sd jeg aldrig patienterne, ndr de ikke
var sovende, eller kun ndr de vagnede og var dedssyge.
Det var jo intensiv, sd ndr de fik det bedre, korte vi dem
hen pd en anden afdeling. (Sygeplejerske i den private
sektor)

Ogsa de sygeplejersker, der skifter til medicinalbranchen, peger
pé, at de fysiske rammer var alt for dérlige pa deres offentlige
hospitalsafdelinger og dermed bidrog negativt til deres oplevelse
dels af deres egne arbejdsvilkir, dels af de forhold, de var med til
at byde patienterne.

Man kunne starte med at ga ud at se, hvad det er for
nogle senge, patienterne ligger i. Og hvad det er for nog-
le sengeborde, der stdr ved siden af dem. Og hvordan
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man skal knokle for at f& dem op og ned. Alt det materi-
elle og alt det fysiske er alt for gammelt. Manglede elek-
triske senge. Man skulle std der og pumpe sengene op.
Sma stuer hvor det kunne vare sveert at komme om-
kring. Nu kom vi over pd en ny afdeling, men ellers sy-
nes jeg, at mange steder pd de gamle hospitaler er bade-
forholdene alt for darlige. Man stdr der og kanter sig
rundt og slaber pa patienter. (Sygeplejerske i den priva-
te sektor)

Sygeplejerskerne ser siledes en sammenhang mellem de fysiske
rammer, det de er med til at byde patienterne af forhold, og si de-
res egen arbejdsglede.

11.2.6 Deskilling og kvalitet i plejen

Der er stor forskel pa at vaere sygeplejerske og at vaere
en rigtig kompetent sygeplejerske. Det er der ingen tvivl
om. (Sygeplejerske i den private sektor)

Ifglge en undersggelse gennemfort pa Rigshospitalet af Tewes og
Laurén, er der en tendens til, at sygeplejerskerne skifter afdeling
og/eller speciale efter 11/2-3 ars ansettelse, hvilket betyder, at der
i mange hospitalsafdelinger ofte kun er fa sygeplejersker, der har
oparbejdet et hgjt kompetenceniveau (Tewes & Laurén 1996).
Problemet forstaerkes pa et hospital som Rigshospitalet af, at der
er mange hgjteknologiske og specialiserede afdelinger, hvor oplae-
rings- og uddannelsesperioden er lang (Tewes et al. 1996).

Alle interviewpersoner med erfaring fra offentlige hospitals-
afdelinger var af den opfattelse, at dette er et problem, der i de se-
nere ar er blevet markant forsteerket. Der var blandt de interview-
ede sygeplejersker siledes en stor bekymring for kvaliteten i pati-
entplejen.
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Man kan sagtens komme op pd en afdeling en aften med
en patient, hvor der skal vaere fem i vagt, og sd er de tre
vikarer, og de to har varet der i under tre maneder. Og
det er virkelig syge patienter. Det er ikke fagligt forsvar-
ligt, men det er virkeligheden. Og det er meget frustre-
rende, ndr man har kaempet hardt for at stabilisere folk
og sd overgive dem til nogle, der ikke er fagligt klaedt pa
til det. (Sygeplejerske i den offentlige sektor)

Vi var ti sygeplejersker og mange af os startede samti-
dig — i dag er der to tilbage. I dag er sygeplejersker me-
re uerfarne. Vidensniveauet er lavere i dag. (Sygeplejer-
ske i den private sektor)

Man spejler sig meget 1 ens erfarne kolleger, nar man
starter et sted. Jeg ville ikke have stdet der uden dem. Og
det er det forfaerdelige, der er ved at ske i dag. At de er-
farne gode klinikere ikke er i afdelingerne mere. Det er
katastrofalt. (Sygeplejerske i den private sektor)

Meget tit mdtte vi pd AMA holde pa patienterne, fordi vi
var bedre til at overvdge dem. Fordi sengeafdelingerne
mdaske stod med noget helt nyuddannet personale, som
var ustkre pd en masse ting. Vi kompenserede altsd ogsa
for, at sengeafdelingerne var bemandede med helt uer-
farne sygeplejersker ved at holde laengere pa patienter-
ne. (Sygeplejerske i den private sektor)

Samarbejdet med laegerne blev darligere med tiden, for-
di de blev mere og mere uerfarne — til sidst var det for-
vagter, der kom, ndr man havde brug for hjalp om nat-
ten. Og sygeplejerskerne blev ogsd mere og mere uer-
farne. Det var ikke en god kombination. (Sygeplejerske i
den private sektor)



Sygeplejerskernes oplevelse er siledes, at sygeplejen i dag i hgjere
grad er preeget af uerfarne medarbejdere, dérligere uddannede
medarbejdere og flere lgsarbejdere i form af vikarer. Dette er en
vurdering, som sygeplejerskerne deler med deres engelske kolle-
ger (Newman et al. 2002). Deskillingen forer ifalge sygeplejer-
skerne blandt andet til en hgjere nedslidning af de erfarne syge-
plejersker, der bliver pa de offentlige hospitalsafdelinger.

Pa sengeafdelingerne er tyngden af de helt unge syge-
plejersker alt for stor. (Sygeplejerske i den offentlige sek-
tor)

Man skulle oplaere, oplaere og oplaere. Og til sidst orkede
vi det ikke. Mange af de nye kan kun overskue én pati-
ent. Og sd hang det pa de gamle. Og til sidst var vi nee-
sten helt kort ned. (Sygeplejerske i den private sektor)

Sygeplejerskerne pegede pa det uattraktive i at veere pa en afde-
ling, hvor man som erfaren sygeplejerske har en uforholdsvis stor
mengde af nye sygeplejersker hele tiden, der skal oplares. Privat-
hospitalerne anses for at bidrage til deskilling pa de offentlige
hospitaler i og med, at erfarne kolleger forlader det offentlige hos-
pital til fordel for privathospitalet.

Det offentlige bruger s@ mange ressourcer pd at uddan-
ne og oplare folk og sa rejser de bare. Og hvem er sa til-
bage til at passe de rigtig syge patienter? Dem der ikke
kunne fa en plads i det private. Dem med mindst erfa-
ring. Man laver et A- og et B-hold. (Sygeplejerske i den
offentlige sektor)

De interviewede sygeplejerskers oplevelse er siledes, at det offent-

lige bruger ressourcer pa dyre specialuddannelser af sygeplejer-
sker, som det private s far glaeden af. Ogsa péa lokalcentrene i det
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kommunale sundhedsvasen peges der pd, at der ofte er en skaev
fordeling:

Pa nogle lokalcentre er der narmest kun unge sygeple-
jersker, hvor de pd andre har magtet at fastholde de l-
dre. Og det giver en meget bedre kultur, hvor man har
magtet at fastholde de ldre medarbejdere. Der er man-
ge ting, de unge ikke magter. Og hvis de ikke far hjalp
fra de erfarne, s skrider tingene. (Sygeplejerske i den
private sektor)

I og med, at det pé et overordnet plan, jf. den kvantitative del af
undersggelsen, er sveert at fi gje pé, at sygeplejerskerne generelt
skulle vaere yngre, sd tyder sygeplejerskernes fortallinger méaske
pa, at der sker andringer i krav og kompleksitet, der gar presset
pa behov for erfaring storre. Sellgren peger i trdd hermed pa, at
der ikke bare er mangel pa sygeplejersker i Sverige, men at der er
et uhensigtsmaessigt mix af skills. Hun peger pa, at dette skyldes,
at nye teknologier og mere specialiseret pleje og behandling bety-
der, at der bliver behov for flere erfarne sygeplejersker (Sellgren
2007). Mette Ramstad Dgnésen opsummerer udviklingen i Norge
til, at der er tale om en situation i sundhedsvasenet, hvor der skal
gores mere for faerre ressourcer, og hvor presset pd kompetencer
stiger (Hjorth 2008). I Canada peges der pa gget stress, mere syge
patienter og deskilling i sygeplejen (Burke & Greenglass 2001).

Derudover er det muligt, at der sker interne rokeringer i, hvor
de erfarne sygeplejersker er at finde i forhold til afdelings- og stil-
lingstyper. Dette findes der dog ikke undersggelser af.

En anden udvikling, som sygeplejerskerne peger pa har bi-
draget til klinisk deskilling, er udviklingen i sygeplejerskeuddan-
nelsen. Der er sdledes en stor bekymring for kvaliteten i uddan-
nelsen til sygeplejerske sével pa sygeplejerskeuddannelsen som i
den efterfolgende praktiske oplaring.
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At du som nyuddannet sygeplejerske er sd darligt ud-
dannet, at du ikke kan varetage sygepleje. At du skal ga
rundt og vaere bange for at tage livet af patienterne. Det,
synes jeg, er for darligt. Man har ikke formdet at aendre
oplaeringen i takt med, at uddannelsen er @ndret. Hvuis
uddannelsen er meget teoretisk, skal de have et halvt til
et helt ars oplaering, nar de kommer ud i praksis. (Syge-
plejerske i den offentlige sektor)

De nye sygeplejersker ville hellere sidde ved computeren
end veare ud ved patienterne. Vi oplevede, at den nye
uddannelse ikke pd samme mdde var rettet mod patien-
terne. Det gav en ddrlig stemning pd afdelingen. Hvis
man bare ville veere en god bedside nurse. Det var ikke
accepteret, sGd var man ikke god nok. (Sygeplejerske i den
private sektor)

De interviewede sygeplejersker er siledes bekymrede over akade-
miseringen af sygeplejerskeuddannelsen — eller pseudoakademi-
seringen, som nogle af sygeplejerskerne kaldte udviklingen.

Det er et handvaerk og for guds skyld, lad vaere med at
akademisere den. Det er en god uddannelse, og jeg er
stolt af det, jeg laver, men det er et handvark. Det nytter
jo ikke noget, at du kan din teori, men du stdar derude og
ved ikke, hvordan du skal omseaette den til praksis. Du
ved ikke, hvordan du skal behandle patienterne. Jeg er
selv med som de forste i 1990’erne. Jeg ville onske, jeg
havde varet med pa den gamle uddannelse, og nu er det
kun blevet vaerre. (Sygeplejerske i den private sektor)

Sygeplejerskerne mente, at det er vigtigt at se sygeplejerskefaget

som et klinisk hdndverk. Og at det hgje fokus pd samfundsviden-
skabelige og humanistiske teorier pa studiet har medvirket til, at
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sygeplejerskerne er darligere kleedt pé bade i forhold til viden om
sygdomme og til det konkrete arbejde med patienter.

11.2.7 NA&r man ikke kan std inde for det laen-
gere

En del af sygeplejerskerne forbinder deres skift til den private sek-
tor med, at de ikke kunne sta inde for den pleje og behandling, der
blev udfert pa deres hospitalsafdelinger lengere. Og at de ikke
forventede, at det ville veere bedre pa en anden offentlig hospitals-
afdeling, samt at indholdet i arbejdet havde bevaget sig for langt
vaek fra drsagen til, at de blev sygeplejersker.

Det er frustrerende, at man ikke nar det, man gerne vil.
Det man egentlig skulle som sygeplejerske. Det er sterkt
utilfredsstillende. Det gor noget ved den faglige stolthed.
Mange siger: at nu er man ndet dertil, hvor det faktisk
er uholdbart, og hvor man ikke laengere kan std inde for
det. Problemet er bare, at ndr man sa rejser videre, sa
meder man menstret igen, fordi det er sd udbredt.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Nogle steder er filmen ved at knaekke. Vi har 10 vakan-
cer og et kaempe flow af sygeplejersker, der kommer og
ser og flygter skrigende igen. Sa hvis det ikke er en film,
der er ved at veaere slidt i kanten, sd ved jeg ikke, hvad er.
(Sygeplejerske, der bijobber)

Der var en weekend, hvor det havde vaeret helt forfaerde-
ligt, hvor vores oversygeplejerske bagefter sagde: “Ja-
men, der var jo tkke nogen, der var deode”. Der tankte
jeg, at det kan jeg simpelthen ikke leve under de kriteri-
er. (Sygeplejerske i den private sektor)
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Der er siledes blandt sygeplejerskerne, der har forladt deres stil-
linger i det offentlige — eller overvejer at gare det — en holdning
om, at det er for demotiverende og for hardt at arbejde i det of-
fentlige, samt at de ikke leengere kan st inde for det, de var med
til at byde patienterne. At det blev for hardt hele tiden at skulle
kampe for patienternes liv og forlighed i et system, der ikke i til-
straekkelig grad var gearet til at understotte og veerdsatte dette
arbejde.

Arbejdspres og relateret arbejdsstress, hvor medarbejderen
oplever, at de tilgengelige ressourcer ikke star méal med opgaver-
ne, der skal udferes, samt at rollerne er uklare og konfliktende,
forbindes i litteraturen om medarbejdergennemstrgmning med
oget gennemstrgmning i og med, at et for hgjt arbejdspres og ar-
bejdsstress forventes at fore til mindsket arbejdsglede (Price
2001).

Ifelge en undersagelse foretaget af American Nurses Associa-
tion, angav knap 90 procent af de adspurgte sygeplejersker, at
problemer med sikkerheden i arbejdet pavirkede kvaliteten af de-
res arbejde og sandsynligheden for, at de ville fortsette med at
arbejde (Joint Commission 2003).

11.3 Bureaukrati og arbejdstilrettelaaggel-
se

De interviewede sygeplejersker vurderer, at det er et problem, at
offentlige hospitaler er sa store og pd mange méider bureaukrati-
ske i deres opbygning. De interviewede sygeplejersker peger p4, at
dette har noget med organisationernes starrelse og kompleksitet
at gore. Eksempelvis antallet af faggrupper, afdelinger og perso-
ner, der skal koordineres imellem. De peger p4, at der er for langt
op til den gverste ledelse. De peger pé spild af ressourcer og darlig
arbejdstilretteleeggelse. De peger derudover pé, at det stort set er
umuligt at &ndre pa noget. At man render panden mod en mur i
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forsgget og derfor lidt efter lidt resignerer eller vaelger at arbejde
et andet sted.

Blandt de nuvaerende og tidligere ansatte pa offentlige hospi-
taler er det en udbredt vurdering, at deres arbejde med patienter-
ne er/var meget meningsfuldt, men at resten af det, der fore-
gér/foregik omkring dem i den bredere organisation, er/var meget
lidt meningsfuldt.

Det offentlige sygehus er et stort og tungt system. Man
kan have ideer, men det er et kaempe fodarbejde. Og selv
om mange har gode intentioner, er det svaert at fa rykket
tingene. Det kan vare uoverskueligt og meget energi-
kraevende at preove at @ndre pd tingene. (Sygeplejerske i
den private sektor)

Der er ikke altid sGd megen sammenhang 1 tingene. Men
det er ogsa svert i et stort system. Jeg synes, der er alt
for meget spild i det offentlige. Det tager laengere tid at
kommunikere sndringer ud. Vi kommer nemt til at ven-
te pa hinanden. Og man er ikke sa fokuseret pd at over-
holde operationstider, som vi er her pa privathospitalet.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Huvis de pa operationsafdelingen star kl. 14 og ved, at
den naeste operation kan de ikke na til kl. 16, fordi de
ved, at den kommer til at tage mere end to timer. De vil
mdske vaere faerdige kl. 18. Sd er de nadt til at vente med
den operation til dagen efter, selv om de skal ga og glo i
de sidste to timer, fordi de ikke md have overarbejde. De
tjener ikke pG at have overarbejde, fordi de ma ikke bru-
ge flere penge, end budgettet er pd. SG det er det, der er
udfordringen hele tiden i det offentlige. (Sygeplejerske i
den private sektor)

172



Jeg har flere gange oplevet, at man opad i systemet ikke
bliver hort. Nar man fx siger, at man ikke kan spare me-
re, sd far man at vide, at det er bare argerligt. Der skal
spares. Samtidig var der omrdder, hvor man kunne si-
ge: "Jamen det er jo helt vanvittigt. Hvorfor har man ik-
ke kunnet tage noget af det i stedet for?” (Sygeplejerske i
den private sektor)

Jeg tror aldrig, jeg ville kunne holde ud at arbejde pa et
offentligt sygehus igen. Hele maden arbejdet er organi-
seret pd, hele tempoet og hele mdden at tale med hinan-
den pd. Der er en masse tid, der ikke bliver udnyttet or-
dentligt ude hos patienten. Hvorfor er vi her egentlig?
Det er jo ikke for at sidde og drikke kaffe og udfylde kar-
deks. Jeg ved godt, det lyder groft. Der er et stort skel
mellem det offentlige og det private. Det er noget med,
hvad er malet med denne her afdeling. (Sygeplejerske i
den private sektor)

Der er sG mange ledelseslag og udvalg, som ting skal
igennem, for der kan traeffes en beslutning. Ting drukner
1 bureaukrati. (Sygeplejerske i den private sektor)

Der peges séledes pa besvarligheder ved at koordinere ting i store
systemer, pa spild, ineffektivitet, gkonomifokus og lange beslut-
ningsgange. Paradoksalt nok tyder sygeplejerskernes fortellinger
saledes pd, at udmentningen af gkonomifokus og sparsommelig-
hed i en rzekke tilfaelde bidrager til ineffektivitet og spild af res-
sourcer. Blandt andet fordi det er mere tidskraevende at anvende
udstyr, der ikke virker, og fordi medarbejderne bliver demotivere-
de og handlingslammede af de lange beslutningsveje. Sygeplejer-
skerne beskriver siledes de store offentlige hospitalsorganisatio-
ner som beslutningsimpotente, hvad angar e&ndringer i en lang
raekke organisatoriske forhold. Og ogsa i forhold til reparation og
anskaffelse af udstyr pa de offentlige hospitalsafdelinger:
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Man skal sege 27 steder for at fa et nyt blodtrykapparat.
Det er irriterende, nar alt er i stykker, og man ikke kan
fa det lavet. Og man heller ikke ma kebe noget nyt. Sa
man stdr der og bakser med noget vildt gammeldags
maog, der ikke virker. (Sygeplejerske i den private sektor)

Nar jeg skulle bruge noget udstyr, skulle jeg ga til afde-
lingssygeplejersken, der sa skulle aflevere en ansegning
i fem eksemplarer for at kebe tingene. (Sygeplejerske i
den private sektor)

I en masteropgave fra Aalborg Universitet, hvor de studerende har
undersggt ortopaedkirurgers begrundelser for at sgge over i eller
bijobbe i den private sektor, peger speciallegerne ligeledes pa
lange beslutningsprocesser og oplevelsen af, at det er som at sla i
en dyne at prove at &ndre noget, ineffektive arbejdsgange samt
problemer med at fd det udstyr, de har behov for (Roed et al.
2009).

11.3.1 Store og sma enheder

Beslutningsimpotensen anses af de interviewede sygeplejersker
for at heenge sammen med storrelsen péa enheder.

Der er en enorm stor forskel pd sma og store enheder. I
det offentlige er der mange ting, der flyder. Der er me-
gen ventetid og spildtid. Der er alt for mange bolde i luf-
ten og alt for mange lange arbejdsgange. (Sygeplejerske,
der bijobber)

De fleste, der har skiftet til eller bijobber pa et privathospital, ser
det som en fordel ved privathospitaler, at de er mindre end offent-
lige hospitaler og dermed mindre bureaukratiske og med en mere
teet kontakt, hvor alle kender hinanden.
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Pa privathospitalet gar man direkte til en, hvis man skal
bestille noget udstyr, sGdan er det ikke i det offentlige.
(Sygeplejerske, der bijobber)

Det er et lille sted, og det er en stor fordel. Vi kender alle
hinanden og forretningsgangene er korte. (Sygeplejerske
i den private sektor)

PG de sma enheder kan de bedre overskue deres perso-
nale. Det er mere motiverende at arbejde for en, der kan
huske dit navn. (Sygeplejerske, der bijobber)

Vi har ikke al den modekultur i det private, som man har
i det offentlige. At holde moader bare for at holde moder,
at snakke meget om tingene og lave tidsfrister frem for
at finde de rette personer, lave en aftale og ga i gang. Vi
tager tingene, som de kommer. Og det har noget med et
steds storrelse at gore, om det lader sig gore. Det var
lidt tungere pd [navn pd offentligt hospital]. (Sygeplejer-
ske i den private sektor)

Det gode ved [navn pa privathospital] var ogsa, at vi ik-
ke havde alle de faggrupper. Vi havde ikke porterer, la-
boranter. Vi tog ogsd selv rentgenbilleder, nar det var
weekend. Det gjorde det betydeligt lettere. Nogle gange
pa hospitalerne kan man ikke blive enige, og man venter
pa den ene og pd den anden. Det er nogle gange eks-
tremt tungt. De der fagforeninger er svare at rokke.
(Sygeplejerske i den private sektor)

De private hospitaler har siledes en storrelse og opbygning, der
gor dem mindre komplekse blandt andet med feerre faggrupper,
kortere beslutningsveje og heraf folgende fleksibilitet, som gor, at
sygeplejerskerne oplever, at det hele glider lidt nemmere. Ogsa
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nogle af sygeplejerskerne, der er ansat pa offentlige hospitaler, gi-
ver udtryk for at foretraekke smé enheder:

Jeg har det rart med, at det er et lille hospital. At man
hilser pd hinanden og kender hinanden. (Sygeplejerske i
den offentlige sektor)

I trdd hermed viser Sellgrens undersggelse, at medarbejderud-
skiftningen er lavere i de mindre enheder med hgjst 25 medarbej-
dere (Sellgren 2007). Der er saledes noget, der tyder p&, at organi-
satorisk kompleksitet spiller en vasentlig rolle for sygeplejersker-
nes arbejdsgleede. Tage Sondergird Kristensen har peget pé, at
antallet af interpersonelle relationer, herunder relationer til et sti-
gende antal kolleger, udger en stressbelastning for sygeplejersker
(Kristensen 1997). Samtidig peger han p4, at antallet af interper-
sonelle relationer er eksploderet i perioden fra 1935 til 1995 fra
105 mulige interpersonelle relationer mellem de ansatte i 1935 til
3.160 mulige interpersonelle relationer mellem ansatte i 1995
(Kristensen 1997).

11.3.2 Arbejdsdeling og faggraenser

Et af de forhold, der komplicerer en rationel arbejdstilrettelaeggel-
se, er det forhold, at det akutte arbejde er sammenblandet med
det planlagte pa offentlige hospitaler, samt at de offentlige hospi-
taler varetager en lang raekke uddannelsesopgaver. Opgaver, der
dels er tidskraevende, dels medfarer, at der er en rekke medarbej-
dere, der reelt kun har begraensede kompetencer til at udfere de-
res arbejde.

PG et lille privathospital ved du, hvilke patienter der
kommer ind. Du ved, hvor lenge det tager. Der kommer
ingen akutte patienter ind. Du kan planlaegge alt. PG det
offentlige hospital skal du jo tage alt — manden, der fal-
der pd gaden, patienter, der bliver overflyttet, akut op-
stdede problemer pa hospitalet og meget andet. Og sd er
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der ogsd uddannelse af personale, der skal varetages.
Og en masse andre ting, det bliver pdlagt at varetage.
(Sygeplejerske, der bijobber)

Det, at det planlagte arbejde ofte ma skubbes til side, udger ifelge
de interviewede sygeplejersker en stressfaktor. En anden af de
ting, sygeplejerskerne finder er stressende og ogsa ofte menings-
lost i det daglige arbejde, er at skulle udfere arbejdsopgaver, som
de mener, andre burde udfere. Det drejer sig eksempelvis om ren-
goringsopgaver.

Jeg syntes, vi havde meget spildtid og ueffektiv arbejds-
indsats. Jeg syntes ikke, jeg brugte mine kompetencer
som specialuddannet sygeplejerske nok. Jeg syntes, jeg
brugte for lang tid pd administration, rengering og an-
dre ting, andre bedre kunne varetage end mig. (Sygeple-
jerske i den private sektor).

Man er en erfaren sygeplejerske med mange kompeten-
cer og sd bliver man tilbudt at rende rundt og gore rent.
Jeg ved ikke, hvad det ligner. Vi skal gere vores udstyr
rent selv, fordi rengeringen ikke vil tage det. Jeg synes,
vi bliver budt nogle mogarbejdsopgaver, og det kan fa
en til at have lyst til at forlade det offentlige igen.
(Sygeplejerske, der bijobber)

De interviewede sygeplejersker finder ogsa, at antallet af pleje-
grupper med forskellige kompetencer kan vaere med til at kompli-
cere billedet af, hvem der gor hvad. Og at det derfor er nemmere
at arbejde pa afdelinger, hvor der enten kun er sygeplejersker, el-
ler hvor arbejdsdelingen er klar.

Man far strikket for mange nye stillinger sammen, sd

man kan blive 1 tvivl om, hvem der kan tage sig af hvad.
Social- og sundhedsassistenterne for eksempel. Jeg ople-
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vede i hjemmeplejen, at lige s snart tampen brandte, sd
kunne de hurtigt skubbe opgaverne fra sig. Og sd havde
det vaeret nemmere, hvis vi alle havde varet sygeplejer-
sker. Fordi hvis du far opgaver, som du har uddelegeret,
tilbage, sa er det lige s nemt at beholde opgaverne selv.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Det er som om, at nogle social- og sundhedsassistenter
synes, det er vigtigt, at de star med handerne i medicin.
Og de kan ikke altid finde ud af det. Og det er vanskeligt
at sige til dem, at man ikke vil have det. For de bliver su-
re. De kan heller ikke se alt det, der er vigtigt at se om-
kring meget syge patienter. Jeg synes, man bruger dem
forkert. Det, de ville veere brandgode til, er at sta for alt
med udskrivelse. At ringe til hjemmeplejen fx. Det kunne
vaere en kaempe arbejdsbyrde, der blev taget fra sygeple-
jerskerne. (Sygeplejerske i den private sektor)

Nogle finder dog ogsd, at der er et godt samarbejde mellem syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter og sygehjalpere. Og-
sa arbejdsdelingen mellem uerfarne og erfarne leeger pavirker sy-
geplejerskernes arbejde.

Vi havde mange turnuslaeger. Og de var ikke erfarne og
skulle konferere alting med de mere erfarne laeger. SG vi
fik altid beslutninger efter stuegang meget sent. Og sa
var det svaert at na inden for dagvagten. (Sygeplejerske i
den private sektor)

Nogle leger var superdygtige, og dem var man glad for
at arbejde sammen med. Andre leeger var kun pd afde-
lingen i 6-8 mdaneder som led i deres turnusuddannelse,
og der blev man for patientens sikkerheds skyld nedt til
at lytte med. (Sygeplejerske i den private sektor)
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11.3.3 @get dokumentation

Alle sygeplejersker, der i de senere ar har arbejdet i det offentlige,
har oplevet en stigende mangde af dokumentation. De fleste vur-
derer, at mengden har taget overhénd. At der pa nogle omrader
dokumenteres for dokumentationens egen skyld, og at det er
usandsynligt, at alt det, der dokumenteres, bliver brugt af nogen.
Tiden, der anvendes til dokumentation, gar derudover ifolge syge-
plejerskerne fra tiden til patienterne.

Pludselig skulle vi ind og dokumentere hver gang, vi gav
en panodil. Det var sa ressourcekravende. Det tog tiden
fra sygeplejen. (Sygeplejerske i den private sektor)

Der kom hele tiden eget dokumentation. Og det, at der
blev mere travlt, var med til at mindske arbejdsglaeden.
(Sygeplejerske i den private sektor)

De oplever i hjemmeplejen, at de har feerre timer i hjem-
mene, fordi de skal hjem og dokumentere pd edb. Det er
mere besvarligt end pa papir, fordi der er flere steder,
man skal ind og skrive tingene. I starten var problemet
ogsa, at der ikke var computere nok. (Sygeplejerske i den
private sektor)

I det lokalcenter, hvor jeg var ansat for, brugte vi to ti-
mer hver dag pa at dokumentere, og det syntes jeg var
for meget. (Sygeplejerske i den private sektor)

Nedskaringer og flere opgaver i form af gget dokumentation fo-
rer, ifglge sygeplejerskerne, derfor til mindre tid til at pleje pati-
enterne og dermed til mindre tid til kerneopgaverne.

I undersogelsen blandt sygeplejersker i Frederiksborg Amt
pegede sygeplejerskerne ligeledes pa en stigende dokumentati-
onsbyrde, der ifglge sygeplejerskerne forsteerkes af, at patienterne
er indlagt i kortere tid og er i en darligere tilstand (Andersen et al.
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2004). En undersggelse iveerksat for fagbladet Sygeplejersken vi-
ste, at danske sygeplejersker i gennemsnit anvender 1%2 time — el-
ler en femtedel af arbejdsdagen — pa dokumentation (Sendergaard
2009). I det amerikanske sundhedsvasen anvender sygeplejer-
skerne ifelge en undersogelse ivaerksat af American Hospital As-
sociation 30-60 minutter pd papirarbejde for hver times patient-
pleje (Joint Commission 2003).

11.4 Arbejdstider

Sygeplejerskers arbejdstider og vagtarbejde om aftenen og natten
afhenger pa de offentlige hospitaler meget af, hvilken form for af-
deling de arbejder inden for: Fx sengeafdeling, ambulatorium og
dagafsnit. Det afhanger ogsa af, hvilken stilling de bestrider: Fx
almindelig sygeplejerske, souschef, afdelingssygeplejerske og kli-
nisk vejleder. Og endelig af, hvilket speciale de er ansat inden for.
Nogle specialer er saledes mere vagttunge end andre.

Arbejdstiderne med arbejde om aftenen, natten, weekender
og helligdage anses ofte for at veere en medvirkende arsag til, at
det kan veere svart at fastholde sygeplejersker. Sellgrens undersg-
gelse viste i trdd hermed, at sengeafdelinger var forbundet med
storre medarbejderflow end ambulatorier og dagafdelinger (Sell-
gren 2007).

Mange af de interviewede sygeplejersker pegede ogsa pa, at
arbejdet om aftenen, natten og i weekenderne og helligdagene var
et problem i forhold til at have bern og et aktivt socialt privatliv,
samt at der pé en raekke afdelinger er for rigide muligheder for at
tage individuelle hensyn til medarbejdere. Samtidig var der dog
ogsa sygeplejersker, der mente, at eksempelvis to skiftede vagter
var et gode, fordi de herved blandt andet opnéede at have fri pa
hverdage.

Pa privathospitalerne fandt nogle det svert, at der til dels var
flydende arbejdstid, at de sdledes ikke kunne vide, om de havde fri
Kkl. 16 eller forst senere, fordi de forst kunne gé, nar arbejdet var
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feerdigt. P4 de offentlige hospitaler har de derimod som udgangs-
punkt fri pa faste tidspunkter.

Jeg er glad for at veere der, og det er en lukrativ timelon.
Men jeg ville ikke dromme om at arbejde der fuldtid,
fordi grenserne er flydende med, hvorndr arbejdstiden
starter og slutter. Og fordi der ikke er skiftende vagter.
Jeg nyder min hverdagsfri. For mig er vores to-skiftede
vagter et gode. (Sygeplejerske, der bijobber)

En fordel ved arbejdet i medicinalbranchen er ifelge sygeplejer-
skerne, at man kan arbejde selvstendigt, og at man selv i langt ho-
jere grad er herre over sin arbejdstid. Der er ingen aften- og nat-
tevagter (bortset fra aftenarbejde i form af konferencedeltagelse),
og den enkelte har stor frihed i forhold til at planlaegge sit arbejde.
Dette medforer dog serligt i begyndelsen til gengald ogsa en del
udfordringer. Udfordringerne er fx at skulle planlaegge sin egen
tid:

Da jeg fik jobbet, taenkte jeg: Bare du nu kan tage dig
sammen til at fG arbejdet herhjemme. Jeg havde slet ikke
teenkt den tanke, at udfordringen mere kunne vare, om
jeg nu kunne holde fri. Det svaere har i hoj grad vaeret at
kunne finde ud af at holde fri. Der er altid noget, der lig-
ger og venter, nogle mail m.m. (Sygeplejerske i den pri-
vate sektor)

Der er ingen afspadsering. Det ligger i jobbet. Det er
flydende. Man kan godt holde det pé 40-45 timer. Havde
svaert ved at planlaegge min tid i starten, for jeg var vant
til, at alt var skemalagt. (Sygeplejerske i den private sek-
tor)

I medicinalbranchen er udfordringen siledes at sgrge for at holde
fri.
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Her er der ikke noget, der kan afspadseres. Det ligger 1
lonnen. Stressniveauet er pd ingen mdade mindre, og det
kraever en enorm stor selvdisciplin, for ellers kan man i
princippet arbejde, fra man stdr op om morgenen, til
man gdr i seng om aftenen. (Sygeplejerske i den private
sektor)

Den store selvstendighed i arbejdstilretteleeggelsen, hjemmear-
bejdspladser, den megen tid pa vejene og i telefonen, den uvante
made at arbejde pd og de nye former for krav og forventninger,
der i begyndelsen kan vere sveaere at afkode, betyder, at det er
sveert at finde en balance mellem arbejdsliv og fritid i medicinal-
branchen. Sygeplejerskerne oplevede siledes, at de mere selv-
steendige arbejdstider kraevede et vedholdende og i begyndelsen
uvant graensedragningsarbejde.

11.4.1 Vagtarbejde

Ifelge SATH 2005-undersggelsen oplever sygeplejerskerne i tre
skiftet vagt at have det storste arbejdspres (Wethje & Borg 2005).
Samme oplevelse gav sygeplejerskerne i denne undersggelse ud-
tryk for. Der var siledes ingen, der ansa tre skiftede vagter, hvor
sygeplejerskerne skiftevis arbejder dag, aften eller nat for attrakti-
ve, mens to skiftede vagter for nogle blev anset for en fordel. Sy-
geplejerskernes indstilling til vagtarbejdet aftheenger saledes af
vagtformer, muligheder for fleksible og individuelle lgsninger og
familieforhold.

Jeg kan ikke se, hvordan jeg skulle fa skiftende vagter til
at haenge sammen, for min eksmand arbejder ogsa skif-
tende. Og det var jo allerede en udfordring, da vi boede
sammen. Og Selv om vi har et godt forhold i dag og
hjeelper hinanden, sd er vi stadig ogsa forpligtede til at
vaere sammen med vores barn, at det ikke bare handler
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om, at hun skal placeres afhangigt af, hvordan vi skal
arbejde. (Sygeplejerske i den private sektor)

Kroppen synes, det er hardt at skulle skifte rundt hele ti-
den, man skal bruge nogle dage pa at komme sig, og det
har man tkke som fuldtidsansat. (Sygeplejerske i den of-
fentlige sektor)

I de tilfeelde, hvor egtemanden ogséd arbejder om aftenen/natten
og i weekender og ferier, og hvor der ikke er andre til at passe
bornene, ses de tvungne aften- og nattevagter séledes som en bar-
riere for at have en stilling med skiftende vagter. Nogle ser det ik-
ke som foreneligt med at have sma bgrn:

I slutningen af min anden barsel sagde jeg op, fordi jeg
tkke ville byde mit familieliv med to sG@ sma bern, at mor
arbejdede hver anden weekend. Der havde jeg sa fra
nogle veninder hort, at det var attraktivt for familielivet
at blive operationssygeplejerske. (Sygeplejerske i den
private sektor)

Samtidig var der nogle, der mente, at skiftende vagter var bedre
end faste aftenvagter, ndr man havde sma bgrn. Ved to skiftede
vagter er der nogle, der ser vagterne som et gode, nér der her er
mulighed for at hvile sig/sove om natten. Vagtarbejdet giver nem-
lig lgntilleg og afspadsering. En sygeplejerske gav udtryk for, at
hun kun trivedes med aften- og nattevagter og ikke med dagvag-
ter.

Det er siledes ikke entydigt, at det, at der er vagter at deekke om
aftenen og om natten, er en barriere for at fastholde sygeplejer-
sker. Nogle peger ogsa p4, at de har oplevet, at den enkelte har fa-
et starre indflydelse pé vagtarbejdstilretteleeggelsen:

Man har det jo godt pd den mdde, at man kan arbejde
pa de tider af degnet, man har lyst. Og jeg tror, at man
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flere og flere steder har storre indflydelse pd, hvordan
man vil leegge sin vagtplan. Nogle passer det jo bedre at
arbejde om aftenen, og nogle vil hellere om natten. (Sy-
geplejerske i den private sektor)

Andre peger dog pa at det egentlig problematiske var reelt aldrig
at vide, hvornar man har fri. P4 mange afdelinger blev vagter si-
ledes &ndret, og fridage blev inddraget fx ved sygdom.

Man bliver ringet op pa fridage, og det er da en psykisk
belastning, at du aldrig rigtig kan vide, om du har fri.
Nogle siger, at de ikke tager telefonen, nar de ringer fra
sygehuset. (Sygeplejerske i den offentlige sektor)

Aften- og nattevagter — og fridage der bliver inddraget
— det er tkke mig. Og nar telefonen ringer, og man ikke
ved, om man ter tage telefonen. Det var frustrerende ik-
ke at vide, om man har fri. Man kan blive pdlagt at
komme ind. Hvis folk kunne se afdelingens nummer, tog
de ikke telefonen. Men mange hospitaler havde hemme-
ligt nummer. Jeg er rigtig glad for at vare sluppet for
det. Der er ikke nogen, der kan kalde mig ind pa arbej-
det. (Sygeplejerske i den private sektor)

Nogle har det derudover sa darligt med at have nattevagter, at de
ikke kan se sig selv i en stilling, hvor man ogsa skal arbejde om
natten.

Jeg ville ikke kunne leve med skiftende vagter i l&engden.
Jeg kan ikke have nattevagter. Har det sd darligt med
det. Jeg kan ikke holde mig vdgen. Jeg kan godt have af-
tenvagter. De 12-timers vagter, de har nu, synes jeg er
helt forferdeligt. Da jeg stod og overvejede, hvad jeg
skulle, teenkte jeg: jamen jeg kan jo ikke engang fG en
anszttelse som sygeplejerske pd en afdeling, for hvor-
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dan skal jeg fa de skiftende vagter til at haenge sammen.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Jeg kan ikke nattevagter. Jeg bliver syg i mit hoved og 1
min mave af det. Og det er endnu en grund til, at jeg ikke
er pd en sengeafdeling. (Sygeplejerske, der bijobber)

Nogle peger pa, at man bliver ngdt til at &ndre ved vagtstrukturen
for at fastholde sygeplejersker med smé bgrn.

Jeg tror, man bliver nedt til at slaekke pa kravet om, at
alle skal tage lige mange vagter. Det kan ikke haenge
sammen at have 8 aftenvagter pd en mdned, ndr man
har born. De kunne tage nattevagter i stedet for. Lave
individuelle aftaler. Hvis nogle ville tage 8-10 nattevag-
ter pd en maned, kunne det maske ogsa give ekstra.
(Sygeplejerske i den offentlige sektor)

Og nogle peger pa, at nattevagter bliver et stigende problem med
alderen, fordi de ikke l&ngere i samme grad kan finde ud af at so-
ve om dagen.

11.4.2 Fuldtid/deltid

Det er meget forskelligt, hvordan sygeplejerskerne forholder sig til
antallet af timer, de arbejder om ugen. Nogle har altid arbejdet
meget og kan godt lide at arbejde meget og har fx taget ekstra vag-
ter og vagter for vikarbureauer ved siden af deres fuldtidsarbejde.
Andre er mere fokuserede pé, hvor meget tid de har til rddighed til
at tilbringe med deres familie.

Jeg tror, mange er blevet sygeplejersker, fordi det pas-
sede godt ind i familien, og man var pa nedsat tid. S
man kan ikke bare gd ind og sige, at nu skal alle bare
saettes op 1 tid. For det var faktisk derfor, de blev syge-
plejersker. (Sygeplejerske i den private sektor)
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Nogle giver udtryk for, at de ville gi ned i tid, hvis de havde rad til
det. Nogle af dem, der tager job i det private hospitalsvaesen, gor
det saledes for at fd samme lgn for faerre timer. Af de seks sygeple-
jersker, der har prevet at have deres primere beskaftigelse pa et
privathospital, har halvdelen benyttet anledningen til at gi ned i
tid (fra fuldtid til deltid), mens halvdelen har haft samme timetal
far og efter, hvad enten de var pa deltid eller pa fuldtid.

Sygeplejerskerne, der arbejder i vikarbureauerne, arbejder
nogenlunde samme antal timer for og efter de skiftede til primeer
beskaftigelse i et privat vikarbureau. Tre var siledes pa deltid
(mellem 30 og 34 timer) for og efter, og to var pa fuldtid (37 ti-
mer) for og efter skiftet.

Alle sygeplejerskerne er i medicinalbranchen ansat pa fuldtid,
men mange arbejder en del timer mere. Hovedparten af sygeple-
jerskerne er saledes géet op i tid i forbindelse med deres skift til
medicinalbranchen — ikke mindst for de sygeplejerskers vedkom-
mende der for var pa deltid.

11.5 Opsamling: Arbejdsvilkar

De interviewede sygeplejerskers overordnede fortalling om ar-
bejdsvilkarene pa de offentlige hospitaler er, at kvaliteten i arbej-
det er under forfald, og at medarbejdere og ledere i stigende grad
oplever at vaere demotiverede. Af forhold, der giver naering til for-
tellingen om demotivation og forfaldm, peger sygeplejerskerne
pa, at arbejdspresset stiger, at medarbejdere bliver mere uerfarne,
at kvaliteten i patientarbejdet falder, og at nedskaeringer fylder
stadigt mere. Derudover er det fortzllinger om omlaegninger af
funktioner, projekter der gennemferes, men aldrig implemente-
res, og fortellinger om spild, lange beslutningsveje, darlig ar-
bejdstilretteleggelse, for megen administration og dokumentati-
on, besverlige it-systemer, uretfeerdigheder, skave incitaments-
strukturer og udhuling af det offentlige hospitalsveesen i takt med
stigende konkurrence fra privathospitalerne.
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Hertil kommer oplering af de mange medarbejdere pa gen-
nemstrgmning og den ggede veegt af uerfarne medarbejdere i og
med, at det er svert at fastholde de erfarne sygeplejersker. Dette
bidrager ifelge sygeplejerskerne til en situation, hvor de mange
nye medarbejdere ikke far den nedvendige stotte og oplaering, og
hvor de erfarne medarbejdere i stigende grad brender ud under
presset af at skulle oplere de mange ny.

I dagligdagen frustrerer det de interviewede sygeplejersker, at
de oplever at fi mindre tid til at udfere de opgaver, de opfatter
som deres kerneopgaver. Der er ifglge sygeplejerskerne en igang-
veerende deskilling pa de offentlige hospitalsafdelinger, der satter
patientsikkerheden under pres. Problemet er stigende i og med, at
der bliver faerre faste og erfarne sygeplejersker og med, at de ind-
lagte patienter bliver stadig mere syge (de mere raske kirurgiske
patienter er i dag ikke leengere indlagt, eller behandles i stedet i
privat regi). Dette forhold geor det — sammen med de gvrige ople-
velser af forringelser i arbejdsvilkdrene — endnu mere utilfreds-
stillende at arbejde pa de offentlige hospitaler.

Ifolge en del af de interviewede sygeplejersker er den kvalitet,
der tilbydes patienterne i sygeplejen i dag, sa presset, at de ikke
lengere kan std inde for den — og derfor ikke laengere kan se sig
selv som ansat pa et offentligt hospital. Blandt de nuvarende og
tidligere ansatte pa offentlige hospitaler er det en udbredt vurde-
ring, at deres arbejde med patienterne er/var meget meningsfuldt,
men at resten af det, der foregar/foregik omkring dem i den bre-
dere organisation, er/var meget lidt meningsfuldt.

Hvad angar arbejdstider og vagtarbejde anser mange af syge-
plejerskerne aften-, nat-, weekend- samt helligdagarbejdet for en
barriere for fastholdelse af sygeplejerskerne med mindre bern
samt de @ldre sygeplejersker. Billedet er dog ikke entydigt, men
afhaenger af personlige familierelationer og pasningsmuligheder.
Nogle sygeplejersker setter pris pa den hverdagsfri, der folger
med vagtarbejdet, og nogle foretrackker ligefrem at arbejde enten
om aftenen eller om natten.
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12 Betydning af ledelse

Medarbejdere angiver, at de seger en arbejdsplads, for-
di den har et godt ry — og at de rejser pa grund af man-
gelfuld ledelse. Det far de faerreste hospitaler rad til i
fremtiden. (Bendix et al. 2008)

De gange, jeg sogte ud som salger, var motivationen
flugt fra darlig ledelse og flugt fra ddrlige normeringer.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Det var en fantastisk tid i hjemmeplejen. Alle de opga-
ver, jeg havde som hjemmesygeplejerske, kunne jeg fint
have lyst til at ga ind og overtage i dag. Det var ledelsen
og den manglende faglige udvikling, der gjorde, at jeg
rejste. (Sygeplejerske i den private sektor)

Det var overvejende pa grund af ledelsen, at jeg blev ked
af mit arbejde pa plejehjemmet. Jeg syntes ikke, jeg fik
nok respons pd mit arbejde. Samtidig med at det ikke
var veldefineret, det vi skulle lave. (Sygeplejerske i den
private sektor)

En medvirkende drsag til, jeg stoppede pa afdelingen,
var ogsa min leder, fordi jeg fik nok af hende. (Sygeple-
jerske i den private sektor)

Der er i den grad mangel pad ledelse. Nogle steder har de
en kampdnd, men andre steder er det bare sddan.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Professionalisering af ledelse pa de offentlige hospitaler og i det
offentlige sundhedsvasen har i de senere ar i stigende grad veeret i
fokus, og de fagprofessionelle ledere forventes i stigende grad at
kunne optraede som professionelle generalistledere (Bendix et al.

188



2008; Dent & Whitehead 2002; Digmann 2004). Ledelse anses
dog i dag for at veere en af hovedudfordringerne i forhold til at
fastholde sygeplejersker. Flere undersggelser peger séledes pa, at
darlig ledelse eger gennemstremningen af sygeplejersker (New-
man et al. 2002; Nolan et al. 1998; Sellgren 2007). I undersogel-
sen af, hvorfor sygeplejersker rejser fra Rigshospitalet, konklude-
rer forfatterne, at afdelingssygeplejerskens ledelse har en stor be-
tydning for, hvorfor nogle sygeplejersker velger at rejse (Tewes &
Laurén 1996).

I de interviewede sygeplejerskers fortallinger om, hvorfor de
valgte at skifte stilling, spiller utilfredshed med deres ledelse en
stor rolle. Sygeplejerskerne beskriver samtidig en hverdag, hvor
der mange steder hovedsageligt er ledelsesmaessigt fokus pa gko-
nomi, drift og besparelser.

Vi er blevet en produktionsenhed. Jeg kunne efterlyse le-
dere, der ikke kun tanker i okonomi og effektivitet. Le-
dere der har gje for, at medarbejdere er en vare, der skal
tages hand om. Jje for den menneskelige faktor. At vi
tkke kun skal presses til yderste drdbe. (Sygeplejerske,
der bijobber)

Afdelingssygeplejersken og souscheferne blev mere og
mere stressede, og de folte sig som en lus mellem to negle
mellem oversygeplejersken og personalet. Der blev mere
og mere fokus pd at spare, og de kunne ikke gore noget.
Der var rigtig meget afmagt. (Sygeplejerske i den priva-
te sektor)

Der mangler siledes ifalge sygeplejerskerne et storre rdderum og
et bredere ledelsesmessigt fokus, hvor medarbejderledelse og fag-
lig ledelse ogsa er pa dagsordenen i det daglige. Blandt de inter-
viewede sygeplejersker har to tidligere veeret ansat som afdelings-
sygeplejerske pé et offentligt hospital. Tre har derudover erfaring
som souschef. Begge sygeplejersker, der valgte at blive afdelings-
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sygeplejersker, blev inspireret hertil, fordi de oplevede dérlig sy-
geplejeledelse og teenkte, at det métte de kunne gore bedre.

12.1 Manglende vaerdsattelse og anerken-
delse

Du skal ikke tro, du bare kan komme her og ville noget.
(Sygeplejerske i den private sektor)

I Rigshospitalets undersggelse var 43 procent af de sygeplejersker,
der rejste, utilfredse med afdelingssygeplejerskens evne til at ud-
fylde funktionen og til at skabe et fagligt og udviklende arbejds-
milja, og 57 procent oplevede sjaldent eller aldrig at fa konstruk-
tiv feedback (Tewes & Laurén 1996). Interessant er det ogsa, at
hele 54 procent af de sygeplejersker, der stadig var ansat, heller
ikke oplevede at fa konstruktiv feedback (Tewes & Laurén 1996).

Anerkendelse for deres arbejde opleves af de interviewede sy-
geplejersker at vere lav pa de offentlige hospitaler. Mens aner-
kendelse omvendt opleves at vaere en udbredt del af de private ar-
bejdsgiveres tiltrekning — saerlig medicinalbranchens og privat-
hospitalernes.

Hvad angar anerkendelse, kunne det offentlige ogsa lae-
re meget af det private. Jeg far meget mere feedback pa
mit arbejde. (Sygeplejerske i den private sektor)

Som sygeplejerske far man jo aldrig ris eller ros. Det er
jo ligegyldigt, hvad man laver faktisk, sa er det bare sd-
dan. Der er jo ikke nogen ledere, der kommer hen og ro-
ser en, eller siger: "Det der md du gere anderledes.” SG
pd den mdde kan det vaere utroligt utilfredsstillende. Vi
har ikke kultur for at vaere opmarksomme ledere. Man
foler sig slet ikke vaerdsat, som ndr man har varet i det
private og ved, hvordan man ogsa kan kere det. Det er
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et stort problem for sygeplejen. (Sygeplejerske i den pri-
vate sektor)

Der var ingen konstruktiv stette og feedback af afde-
lingssygeplejersken pa den afdeling. Nogle blev direkte
héardt irettesat, og det gav darlige vibrationer. (Sygeple-
jerske i den private sektor)

Nogle peger p4, at der er en udbredt jantelov pd mange afdelinger,
som holder medarbejdere nede og draber initiativ og arbejdsglee-
de.

Det var i den grad jantelov. Der var ingen kommunika-
tion. Det var floskler. Der blev aldrig fulgt op pa noget.
(Sygeplejerske i den private sektor)

PG den afdeling kunne enhver kollega fa en til at fole sig
som et nul. "Ved du ikke engang det? Eller er du fodt i
gar?” Det var et hardt arbejdsmiljo. Og afdelingssyge-
plejersken var ogsé styg. Ved morgenrapporten sad hun
og delte lussinger ud. Det var sddan, at man sad og ry-
stede. (Sygeplejerske i den private sektor)

Nogle af sygeplejerskerne var meget fagligt dygtige.
Men da jeg sa syntes, jeg begyndte at fa fod pa det, sa
var der en tendens til, at de ikke roste en, men snarere
kom med det, der havde varet knap sd godt. De perso-
ner, der ikke fik det bedste op i en, fyldte nogle gange
meget. (Sygeplejerske i den private sektor)

De interviewede sygeplejersker peger pé, at der er en sammen-
hang mellem enheders storrelse, og ledelsens muligheder for at
forholde sig til deres medarbejdere. Det vil sige, at det forhold, at
der pa privathospitaler og i medicinalbranchen ofte er et mindre
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ledelsesspend, bidrager til, at de her nemmere kan bedrive en
mere anerkendende ledelsesstil.

De er ikke gode til at give anerkendelse i det offentlige
hospitalsvaesen. Det er de meget bedre til i det private.
Der gor de noget for, at man skal fole sig vaerdsat. Det er
0ogsd mindre forhold, sG de kan bedre forholde sig til
medarbejderne. Pa det offentlige er afstanden for stor.
(Sygeplejerske, der bijobber)

Det er dog ikke alle de interviewede sygeplejersker, der efter skift
til den private sektor oplever, at de her fir mere anerkendelse. En
angiver siledes, at ledelsen i et medicinalfirma var en medvirken-
de arsag til, at hun sggte tilbage til et offentligt hospital. Enkelte
sygeplejersker pegede ogsa pa, at de efter skift til medicinalbran-
chen oplevede, at de fik mindre anerkendelse, fordi de savnede
anerkendelsen fra patienter og pargrende.

Min chef peger hele tiden pd ting, jeg kan gore anderle-
des og bedre. Men jeg far ingen anerkendelse. Og sa bli-
ver man jo presset og stresset. P4 hospitalet fik jeg me-
get mere anerkendelse fra patienter og pdrerende og fra
personalet. Fordi: ’Kan du ikke lige komme og gere det
her — det er du sa god til”. Vi var gode til at rose hinan-
den. Vi fik meget mere respekt om vores faglige kunnen.
(Sygeplejerske i den private sektor)

I vikarbureauerne oplever sygeplejerskerne generelt ikke at fa me-
re anerkendelse, end de gjorde i det offentlige. De oplever heller
ikke som sddan at veere i kontakt med ledelse.

Sygeplejerskerne pa privathospitalerne giver udtryk for, at
man som sygeplejerske far langt flere personalegoder, end man far
i det offentlige, og at disse goder opleves som en verdsettelse.
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Det private har meget godt at byde pd — fysiske rammer,
patienter har deres egen stue, god frokostordning for
personalet, personaleforeninger med ekstra goder fx te-
atertur. Man foler sig vaerdsat som personale, og det
mangler i den grad i det offentlige. (Sygeplejerske i den
private sektor)

En helt basal ting er deres kantineforhold. Jeg er dybt
fascineret af den mad, jeg far, nar jeg gar pa arbejde pa
privathospitalet. Pd [navn pa offentligt hospital] gav jeg
40 kroner for at fG noget hundeade, der bestod i meget
fedt og uden greonsager. PG [navn pd privathospital] er
det gourmetmad. Salat og grensager. Du kan sammen-
seette en kost efter alles smag. Et maltid mad koster 35
kroner — og det er virkelig godt. Og sa bliver det trukket
for skat. Og man bliver traet, hvis man ikke far ordentlig
mad, ndr man er pa arbejde. Pa [navn pa offentligt hos-
pital] er der ikke taget hensyn til, at vi arbejder der 24
timer i dognet. (Sygeplejerske, der bijobber)

Da jeg startede, fik jeg en buket blomster. Og det signa-
lerer, at vi vaerdsatter dig, og vi har forberedt, at du
kommer. Og der er mange flere frynsegoder. Vi far jule-
gaver og vi far paskegaver. Folk er venligt stemte. Der
er ikke nogle, som dem, jeg har medt i det offentlige,
som har veret lidt for laenge pa samme arbejdsplads.
Folk er mere omstillingsparate her og klar til nye proce-
durer og rutiner. De sure gimper er sorteret fra, for de
passer ikke ind pa et privathospital. (Sygeplejerske i den
private sektor)

Ifolge en undersogelse gennemfort af to studerende pd Aarhus
Universitet vurderer de danske specialleeger, at anerkendelse er
bedre i den private sektor end i den offentlige (Hansen & Tolstrup
2008). Oplevelsen af manglende vaerdsattelse og anerkendelse af
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sygeplejersker pa offentlige hospitaler deles af engelske sygeple-
jersker (Newman et al. 2002). Ifglge en norsk underseagelse af sy-
geplejerskers arbejdsopgaver, kompetence og fagidentitet pa 10
hospitalsafsnit efterspurgte ogsd disse sygeplejersker mere feed-
back fra ledelsen pa deres arbejde, mere anerkendelse og en mere
systematisk evaluering af arbejdet (Vareide et al. 2001).

12.1.1 Manglende krav og forventninger til
medarbejderne

Serligt sygeplejerskerne, der havde skiftet til medicinalbranchen,
gav udtryk for, at der ogsd mangler at blive stillet krav til de an-
satte pa de offentlige hospitaler. Selv oplevede de nu efter deres
skift lebende at blive vurderet pa deres arbejdsindsats. Dette hav-
de faet dem til at reflektere over, hvor lidt sygeplejersker i offent-
lige stillinger vurderes pé deres arbejdsindsats.

Lederne siger: “Hvis vi siger, de [medarbejderne] skal
gore sddan og sddan, sda vil de ikke”. SG siger jeg: "Ja-
men, sporger I dem, om de gider behandle patienterne
ordentligt?” Jeg mener, det burde vere et krav, ellers
kunne man finde et andet arbejde. Jeg synes, man er for
blodsoden. "Det gdr jo nok. Vi kan jo ikke bede dem
[medarbejderne] om noget.” Der er kommet nogle ideer
om, hvordan man skal arbejde i det offentlige, som jeg
teenker, hvor kommer det egentlig fra? At man bare sy-
nes, man kan gere, som man vil. (Sygeplejerske i den
private sektor)

Hvis jeg skulle arbejde i det offentlige igen, skulle det
veere, fordi jeg brandte for det faglige. Fordi der var
noget, jeg skulle prove af. Jeg ville aldrig gere det for
lonnens skyld. Men jeg tror ikke, der ville vare noget,
der kunne tiltraekke mig igen. Heller ikke fagligt. Fordi
jeg synes aldrig, at der er blevet stillet krav om, at nu
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skal du néd hertil om et halvt Gr. Og det forventer vi af
dig. Nar der stilles krav til en som fagperson, s vokser
man. Det er som om, der ikke er nogen forventninger.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Der er ifglge sygeplejerskerne flere problemer med ikke at blive
fagligt vurderet. Det ene er den sparring og udvikling, man gar
glip af. Det andet er den tendens til ligegyldighed, der kan affades
af, at der ikke stilles krav til medarbejderne. Manglende vurdering
kan altsa fortolkes som en manglende interesse.

Der var jo aldrig nogen, der rigtig satte sporgsmalstegn.
Huvis det gik rigtig galt med en patient, blev det malt
som en utilsigtet heendelse. Men du blev aldrig madlt. Jeg
var 13 ar pa [navn pd]J hospital, og jeg har aldrig haft en
MUS-samtale. (Sygeplejerske i den private sektor)

En manglende interesse de ansé for at lede til ligegyldighed.

Der var kolleger, der tog pd arbejde og passede det i otte
timer og sd heller ikke mere. Mange lagde ikke skjul pa,
at det var det derhjemme, der var vigtigt. Og at de kun
arbejdede for at fa penge. (Sygeplejerske i den private
sektor)

De interviewede sygeplejersker beskriver ogsa en kultur om, at
man ikke fyrer medarbejdere. Heller ikke hvis de mobber kolleger
eller bidrager til et darligt arbejdsmiljs. Konsekvensen heraf er
ifolge de interviewede sygeplejersker, at mange er staerkt utilfred-
se med deres ledelse og opgiver denne utilfredshed som en vee-
sentlig arsag til at skifte afdeling eller arbejdsplads. Nar der ikke
skrides ind over for den “darlige” kollega, opfattes dette ifglge de
interviewede sygeplejersker ogsa som et signal om, at ledelsen ik-
ke forholder sig til arbejdet. Altsa tolker mange dette som: At af-
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delingssygeplejersken og/eller de ovre ledelseslag er ligeglade
med, hvordan vi udferer vores arbejde.

Jeg kan godt lide sanktioner. Og at man kan blive fyret,
hvis man ikke gor sit arbejde godt nok. Jeg synes, at det
er decideret utrygt, at det ikke er sadan i det offentlige.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Der er séledes en oplevelse af ligegyldighed fra ledelsens side. En
oplevelse af, at det bare skal se pent ud udadtil. At det for dem
primert handler om, at der skal vare en til at passe "maskinen”
eller den ”brik i muren” den dag eller i den vagt.

Jeg forstdr ikke, ndr der fx er et personalefrafald pd 8o
procent, hvorfor der sa ikke er nogen, der interesserer
sig for det. Hvis det havde vaeret i det private, sd ville le-
delsen have interesseret sig for, hvis der var en del af
produktionen, der ikke fungerede. Her gor de ikke noget,
sd lzenge der er nok, der soger stillinger. Og det er der,
for det er et attraktivt speciale pa et attraktivt sted. (Sy-
geplejerske i den offentlige sektor)

Ledelsen var en radsel. Det eneste man sa til dem var
om morgenen, ndr de gik en runde og spurgte, hvem der
kunne blive i aftenvagt, og hvem der mdske kunne kom-
me 1 nattevagt. Ellers sa vi intet til dem. (Sygeplejerske i
den offentlige sektor)

De interviewede sygeplejersker oplever ogsa, at det ikke er muligt
at komme med @ndringsforslag, og at det er som at sld i en dyne
at prgve at fa sin ledelse i tale. Ifglge sygeplejerskerne bidrager
dette til en folelse af afmagt. Sygeplejerskerne peger ogsa pa en
konsekvent manglende opfelgning pa ting:
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Det blev besluttet, at vi alle skulle deltage i medarbej-
derudviklingssamtaler. Og der blev lavet en fin liste
over, hvad der skulle folges op pa. Men der kom aldrig
nogen opfolgning. (Sygeplejerske i den private sektor)

Der peges séledes i sygeplejerskernes fortallinger pa en rakke til-
tag, aftaler og projekter, der aldrig blev fulgt op pa.

Ifelge den amerikanske forsker Jo Manion, der har undersagt,
hvad der ledelsesmassigt skal til for at skabe fastholdelse blandt
sygeplejersker, sa er savel vaerdsattelse, anerkendelse og krav og
forventninger til sygeplejerskerne som det at lytte og svare centra-
le i, hvordan man skaber en god fastholdelseskultur (Manion
2004).

Under sygeplejerskemanglen i 1980’erne i USA var der en
reekke hospitaler, som i langt hgjere grad end andre var i stand til
at rekruttere og fastholde sygeplejersker. Disse hospitaler blev ud-
rabt til “magnet”-hospitaler pé grund af deres evne til at tiltrekke
og fastholde, og der er foretaget en del undersggelser af, hvad de
gjorde anderledes og bedre end andre hospitaler (Scott et al.
1999). Herunder er der udpeget en rekke ledelsesmaessige karak-
teristika som afggrende. At opretholde en hgj faglig standard og
stille hgje forventninger og krav til medarbejderne var en del her-
af (Scott et al. 1999).

12.2 Brokkultur og manglende konfliktlgs-
ning

Der er pd mange afdelinger en udbredt tendens til brokkultur
blandt plejepersonalet. Det vil sige, at det anses for at vare legalt
at tale grimt om andre. Det kan vare andre medarbejdere pa afde-
lingen, det kan vaere laegerne eller ledelsen, og ofte er det grimt
om patienter og pargrende (Holm-Petersen et al. 2006). De inter-
viewede sygeplejersker beskriver siledes konflikter, der nogle
gange far lov til at kore i flere 4r mellem medarbejdere. Brok avler
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sadledes mere brok, og brok er med til at devaluere arbejdsstedets
veerdi i de medarbejderes gjne, der ikke gnsker den megen brok.
Den udbredte brokkultur er sdledes med til at skabe demotivation
og oplevelsen af modlgshed.

Kvindearbejdspladser — er du rigtig klog, skyllerums-
snak og fnidder. Det var irriterende, at der blev brugt sa
meget krudt pa det. Det draenede en for energi. Det var
helt klart en "bagdel” ved jobbet. (Sygeplejerske i den
private sektor)

Brokkultur er der jo alle steder. Nogle gange er det helt
kvzelende. (Sygeplejerske i den private sektor)

En af sygeplejerskerne havde folgende udlegning af, hvorfor sy-
geplejersker brokker sig s meget, nar de er pa arbejde:

Vi er mestre i brok og i misundelse. Og de der rigtig ne-
gative ting. Jeg tror, det er rigtig svert at vare leder for
sygeplejersker. Jeg tror, det har noget at gore med, at
det er et fag, hvor du arbejder meget med dig selv. Og de
fleste har sveert ved at kritisere sig selv. Og de skal der-
for af med frustrationer over situationer, de ikke kan
tackle og hdndtere. I stedet for at kritisere sig selv,
brokker man sig over nogle eksterne vilkdr og forhold.
Det er lettere at forholde sig til. Vi er som sygeplejersker
tkke saerlig gode til at modtage kritik. Alle tager det me-
get personligt. Og jeg tror ogsa, det er derfor, der er sa
mange konflikter mellem ledelse og personale. For le-
derne tager det ogsa personligt, ndr der kommer kritik
af deres ledelsesstil. (Sygeplejerske i den offentlige sek-
tor)

Nogle oplevede ogsa, at de ikke kunne vide, hvor de havde deres
leder. At de ikke kunne stole p4 vedkommende:
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Hun ville gerne lade som om, man lige var hendes for-
trolige lige nu. Men det var alment kendt blandt perso-
nalet, at man ikke skulle ga ind og sige noget til hende,
som du ikke ogsa gerne ville have, at andre fik at vide.
Du kunne ikke stole pd hende. (Sygeplejerske i den priva-
te sektor)

De interviewede sygeplejersker beskriver altsa en arbejdshverdag,
der er praget af en uprofessionel ledelse, der har svert ved at
héndtere selve ledelsesrollen. Hvor fx afdelingssygeplejersken ofte
ikke er i stand til at reflektere over sig selv som ledelsesperson og
det graensedragningsarbejde til medarbejderne, der er en ngdven-
dig del heraf.

Den svenske underseggelse gennemfort af Sellgren har udledt,
at der er tre overordnede typer af sygeplejeledere: Den supergode
leder, den middelgode leder og den usynlige leder (Sellgren 2007).
Undersggelsen har vist, at der er en statistisk signifikant sam-
menhaeng mellem sygeplejerskers ledelsespraksis og om, hvorvidt
der er et kreativt arbejdsmilje. Og en sammenhaeng mellem krea-
tivt arbejdsmilje og arbejdstilfredshed (Sellgren 2007). Undersg-
gelsen viser, at den usynlige sygeplejeleder forer til mindre ar-
bejdstilfredshed (Sellgren 2007). Erik Elgaard Sgrensen har fore-
taget en observations- og interviewbaseret undersagelse af sam-
spil mellem ledelse og faglighed i ledende sygeplejerskers praksis i
dansk sygehusvasen. Han identificerede pa baggrund heraf tre le-
delsesroller som ledende sygeplejersker — herunder afdelingssy-
geplejersker — pétager sig: Kliniker, administrator og hybridleder.
I de farste to roller udebliver samspil mellem ledelse og faglighed i
afdelingssygeplejerskernes praksis — og faglighed holdes heller ik-
ke levende. Rollen som administrator medferer desforuden ifolge
Elgaard Sgrensen en konstant distance til klinisk praksis og med-
forer en usynlig ledelsesstil. Kun rollen som hybridleder er kende-
tegnet ved en pendulering mellem nerhed og distance til klinisk
praksis og af samspil mellem ledelse og faglighed (Serensen
2006).
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I de folgende afsnit vil tre typer af ledelse, som indgik i de in-
terviewede sygeplejerskers fortellinger om deres erfaring med le-
delse de steder, de havde varet ansat, blive beskrevet. Det drejer
sig om henholdsvis usynlig ledelse, autoriter ledelse og god ledel-
se. Der var ingen geografiske forskelle pa sygeplejerskernes for-
tellinger, om end der var enkelte hospitaler, der oftere gik igen i
sygeplejerskernes fortaellinger om darlig ledelse.

12.3 Den usynlige ledelse

De interviewede sygeplejersker beskriver, at de har oplevet deres
ledelse som varende en usynlig ledelse, en laissez faire-ledelse el-
ler en passiv og handlingslammet ledelse. En ledelse der forholder
sig passivt til konflikter, en ledelse der ngdigt gir ind og tager et
ansvar. En ledelse der ikke rigtig far gjort noget ved de problemer,
der er, en ledelse der ikke tor stille krav til medarbejderne, og en
ledelse der er praeget af afmagt. Oplevelsen er séledes, at der er en
raekke konflikter eller tilbagevendende problemer, der ikke hand-
les pé, hverken i forhold til medarbejderne eller i forhold til gvre
ledelseslag. Dette leder ifolge sygeplejerskerne til demotivation og
til en fornemmelse af en tiltagende afmagt, der kun kunne brydes
ved at segge vek. Som regel er det afdelingssygeplejersken, der af
sygeplejerskerne bliver anset for at udgere det storste ledelses-
problem. Men i nogle tilfeelde er det ogsa oversygeplejersken
og/eller sygeplejeledere lengere oppe i hierarkiet, der anses for at
udgere et problem. Der peges pa lignende oplevelser i hjemmeple-
jen og i plejehjemssektoren:

Der var faktisk en flok, der havde varet der lige sa laen-
ge som jeg, men vores leder blev mere og mere stresset
og mindre og mindre synlig. Og sd rejste nasten hele
flokken. (Sygeplejerske i den private sektor)

I sygeplejerskernes fortellinger er brokkulturen vaerst de steder,
hvor der enten er en laissez faire-ledelse, der ikke setter en synlig
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standard for, hvordan man opferer sig over for hinanden, ligesom
laissez faire-ledelsen ikke sgger at lgse de konflikter, der opstir
mellem sygeplejemedarbejdere og mellem laeger og sygeplejemed-
arbejdere, eller hvor der er en autoriter ledelse, der selv aktivt
medvirker til at skabe en hard omgangsform.

12.4 Den autoritzere ledelse

En anden type af sygeplejeledelse, som de interviewede sygeple-
jersker beskriver, er den autoritere ledelse. En ledelse, der ikke
viger tilbage fra at treeffe beslutninger, men traeffer dem pé en fa-
con, som gar, at sygeplejerskerne oplever, at beslutninger traeekkes
ned over hovedet pa dem.

Vi har en ledelse, der har en meget autoritzer ledelsesstil,
som gor, at der er mange nye tiltag, som man ikke er
lydher over for. Specielt folk der kommer fra andre sy-
gehuse — de lober hurtigt panden mod en mur. (Sygeple-
jerske i den offentlige sektor)

Huvis man ikke kan lide lugten 1 bageriet, kan man bare
smutte. Oversygeplejersken taesker folk verbalt. Det er
en oldnordisk mdde at lede pa. Jeg forstar ikke ledelses-
formen. Det er for gammeldags. Det er ikke den mdde,
man fastholder og udvikler personale pd. (Sygeplejerske
i den offentlige sektor)

Vores [lzgelige leder] har pd den ene side en imodekom-
mende attitude, men er sG samtidig meget autoritaer. Og
det er faktisk endnu mere demotiverende end [navn pa
leegelig leder], der stiller sig op og siger: "Jeg er pisseli-
geglad med, hvad I mener”. SG ved man da, hvad man
har at forholde sig til. (Sygeplejerske i den offentlige sek-
tor)
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Ud over den usynlige ledelse er der saledes ifglge de interviewede
sygeplejersker pd nogle afdelinger en ledelse, der anvender magt
pé en meget synlig made. En ledelse det er svert at fé i tale. En le-
delse der ikke tillegger sygeplejerskernes behov betydning. En le-
delse der gor indtryk af at g& mere op i at please deres egen ovre
ledelse. En ledelse hvis handlinger skaber utilfredshed og ogsa

Der var meget, der blev trukket ned over hovedet pd
folk. Det var lidt magtagtigt. Det var svert at se logik-
ken i ting. Jeg preovede bare at holde mig gode venner
med alle. Det andet sted, jeg kom, var det ikke afdelings-
sygeplejersken, men oversygeplejersken der var en ren
katastrofe. Hun var overhovedet ikke fulgt med. hun sad
bare pd tronen og havde magten. (Sygeplejerske i den
private sektor)

utryghed.

12.4.1 Den forskelsbehandlende ledelse

Den autoritaere ledelse beskrives ogsa af sygeplejerskerne som en
ledelse, der har tendens til at favorisere nogle medarbejdere pa

bekostning af andre.
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Der var nogle medarbejdere, der blev favoriseret pd be-
kostning af andre. Nogle kunne fa alt muligt, andre skul-
le tigge og bede. Det var ren diktatur magtstruktur.
(Sygeplejerske i den offentlige sektor)

Afdelingssygeplejersken mobbede en kollega ud af afde-
lingen. Og det gik egentlig forst op for mig bagefter. Og
det havde jeg det rigtig darligt med. Og jeg anede ikke,
hvad jeg skulle gore. Jeg havde det rigtig darligt og folte
mig illoyal over for hende, det gik ud over, at jeg blev
der. (Sygeplejerske i den private sektor)



Den forskelsbehandlende ledelse gor det sdledes utrygt at arbejde
pé afdelingen bade for de forbigdede og de favoriserede medar-
bejdere. Dels fordi den forskelsbehandlende ledelse skaber splid
mellem medarbejdergrupper, dels fordi selv de favoriserede med-
arbejdere ikke kan vide, hvornar deres "held” vender. Nogle med-
arbejdere havde séledes oplevet at ga fra en situation, hvor de nae-
sten kunne f4 alt til at blive skubbet "ud i kulden” og ikke at kunne
fa noget.

Ifolge Erik Elgaard Serensen farer de ledelsesmessige roller
som kliniker og administrator ofte til illegitim magtanvendelse
(Sgrensen 2006).

12.5 Den gode ledelse

Kun fa af de interviewede sygeplejersker har pa et offentligt hospi-
tal oplevet at have en god eller en supergod leder. Den gode syge-
plejeleder omtales af de interviewede sygeplejersker som en, der
er nervarende, har interesse for arbejdet, der udferes, og som er
omgardet af gensidig respekt. Kendetegn der er i trdd med andre
undersggelser af, hvad der kendetegner god medarbejderledelse
pé et hospital (fx Batalden et al. 2003; DEA 2008; Vaksthus for
Ledelse 2008).

De medarbejdere, der beskriver en velfungerende ledelse, be-
skriver dog ogsa en ledelse, der gar ind og satter rammer og be-
skytter medarbejderne mod andre dele af organisationen. Ogsa
mod gvre ledelseslag og deres krav om nedskaringer.

En velfungerende ledelse anses séledes for at keempe for med-
arbejderne. De skaber pad denne méade rum til at arbejde. Nar en
ledelse ikke gor dette, skabes der utilfredshed.

Hun var vag. Hun havde ikke altid power til at videre-
bringe vores ensker og frustrationer. Man kunne godt
onske sig mere kampgejst. Manglede pondus til at kaem-
pe for sin sag og for sine sygeplejersker. Og sa sker der
hurtigt det, at man selv laver sine dagsordener, og at
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der kommer flere uformelle ledere. (Sygeplejerske i den
private sektor)

Jeg har kun haft en eller to ledere, hvor jeg folte, at de
var min leder. At de var der for mig. I takt med at struk-
turen inden for vores system andrer sig, flytter vores
ledere sig ogsd. De gar den puverste ledelses arinde, og
det er ikke altid godt for os. (Sygeplejerske, der bijobber)

Man kan diskutere, om dette ledelsesbillede pd nogle omrader
overlapper med tillidsmandsfunktionen — at ledelsen skal vere
der for medarbejdernes skyld. I forhold til DEA’s kodeks for god
mellemledelse kan man sige, at medarbejderne méske i for hgj
grad har en forventning om, at afdelingssygeplejersken udeluk-
kende er medarbejdernes ambassader (DEA 2008).

Man kan dog ogsa diskutere, om disse krav til ledelsen er for-
steerket i takt med omverdenens ggede krav til aktiviteterne pa of-
fentlige hospitalsafdelinger fx i forbindelse med New Public Ma-
nagement reformerne (Blomgren 1999; Holm-Petersen 2007b; Je-
spersen 2005; Pedersen 2008). Der kan siledes vere tale om en
handteringsstrategi, hvor krydspresset i vidt omfang forventes at
blive handteret af afdelingssygeplejersken for dermed at beskytte
medarbejderne. Maske bliver presset pa ledelsen siledes hgjere i
takt med, at oplevelsen er, at citronen presses og krydspressene
stiger. Dette tyder sygeplejerskernes fortellinger pé, i og med at
afdelingssygeplejersken forventes at udfere rollen som buffer mod
omverdenens krav. Forventningen til afdelingssygeplejersken er
altsd, at hun kan skabe ro om arbejdet og dermed veere med til at
gore arbejdet betydnings- og meningsfuldt.

I Jo Manions undersggelse af, hvordan succesrige ledere ska-
ber en god fastholdelseskultur blandt sygeplejersker, beskriver
hun i trdd med sygeplejerskernes gnsker en ledelse, der altid set-
ter personalet forst. En ledelse der narvarende interesserer sig
for sine sygeplejersker og er fokuseret pd i sa vidt muligt omfang
at opfylde deres behov. En ledelse der kender deres navne, deres
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familier, deres hunde, deres sorger og gleeder osv. (Manion 2004).
Med andre ord en ledelse der er orienteret mod at give sygeplejer-
skerne opmerksomhed og omsorg og pé denne vis bidrage til, at
sygeplejerskerne far plads til at saette patienterne forst. De ledel-
ser, der er gode til at skabe en fastholdelseskultur, l&egger yderme-
re veegt pa at vere synlige og tilgengelige (Manion 2004). En le-
delse, der er synlig, tilgeengelig og bakker op om sine medarbejde-
re, udpeges ligeledes blandt de amerikanske magnethospitaler til
at veere afgerende i fastholdelsen af sygeplejersker (Scott et al.
1999).

12.6 Opsamling: Ledelse

De interviewede sygeplejersker peger pa trange vilkar for strate-
gisk ledelse, konflikthadndtering og en anerkendede og relationel
ledelse med fokus pa at skabe velfungerende og effektive samar-
bejdsrelationer.

Generelt giver sygeplejerskerne udtryk for at savne anerken-
delse for deres arbejde og at fole sig vaerdsat som medarbejdere.
De peger pa, at ledelsen ofte ikke forholder sig til arbejdet. At le-
delsen er ligeglade med, hvordan de udferer deres arbejde. At det
bare skal se pent ud udadtil. At det for dem primaert handler om,
at der skal veere en til at passe "maskinen” eller den *brik i muren”
den dag eller i den vagt, og at budgettet overholdes. Der peges sa-
ledes massivt pad mangler i faglig ledelse.

De interviewede sygeplejersker beskriver deres erfaringer
med ledelser pa offentlige hospitaler og i hjemmeplejen som vee-
rende praget af en usynlig laissez faire-ledelse eller en handlings-
lammet ledelse. En ledelse der forholder sig passivt til konflikter,
en ledelse der ngdigt gir ind og tager et ansvar, en ledelse der er
praeget af afmagt. I trdd hermed er der en kultur om, at man ikke
fyrer medarbejdere. Heller ikke hvis de ikke passer deres arbejde
godt nok, eller hvis de skaber et darligt arbejdsmiljo omkring sig.

De interviewede sygeplejersker beskriver ogsd en autoriter og
en forskelsbehandlende ledelse. En ledelse der splitter medarbej-
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derne ved at favorisere nogle pd bekostning af andre. Sygeplejer-
skerne oplever ogsé, at det ikke er muligt at komme med a&n-
dringsforslag, og at det er som at sla i en dyne at prgve at fi sin
autoritaere ledelse i tale.

De medarbejdere, der beskriver en velfungerende ledelse, be-
skriver en ledelse, der gir ind og seatter rammer og beskytter
medarbejderne mod andre dele af organisationen. De skaber pé
denne méade rum til at arbejde. Nér en ledelse ikke gar dette, ska-
bes der utilfredshed. Den gode ledelse beskrives derudover som
narvaerende.
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13 Betydning af udviklingsmulighe-
der

En afdelingssygeplejerske skal kunne se, hvad det er for
ressourcer, hun har i afdelingen. Jeg havde pa en afde-
ling en leder, der var fremsynet og pioner for mange
ting. Hun var god til at skaffe kursuspenge hjem. Hun
havde gje for supervision. Hun kunne lofte folk. Hun
stottede de folk, der havde en ildsjel, i stedet for at
bremse dem. (Sygeplejerske i den private sektor)

Det hedder jo sa flot, at man skal holde sig opdateret
som sygeplejerske. Og der er da ogsa kurser, men tit ko-
ster de en bondegdrd. I det private er 10.000 kr. mdske
tkke sé mange penge, men det er halvdelen af vores af-
delings budget. Sa det er s som sd, hvad mulighederne
er, nar det kommer til stykket. (Sygeplejerske i den of-
fentlige sektor)

I Sellgrens spegrgeskema- og fokusgruppeinterviewundersogelse
blandt svenske sygeplejersker blev muligheder for fortsat faglig
udvikling og uddannelse anset for at vaere motiverende faktorer,
mens manglen pd muligheder blev associeret med tanker om at
skifte ansattelse (Sellgren 2007). I Jo Manions undersggelse af,
hvordan succesrige amerikanske sygeplejeledere skaber en god
fastholdelseskultur blandt sygeplejersker, beskriver hun en ledel-
se, der aktivt udvikler deres sygeplejersker lgbende (Manion
2004). Samme fokus pa lgbende udvikling og uddannelse finder
man blandt magnethospitalernes sygeplejeledere (Scott et al.
1999).

I 2005 gennemforte den davaerende Amtsradsforening i sam-
arbejde med Dansk Sygeplejerdd en undersogelse af efter- og vide-
reuddannelsesindsatsen for sygeplejersker pa en rekke medicin-
ske og onkologiske afdelinger. Undersggelsen pegede p4, at fire ud
af fem sygeplejersker ikke oplevede at fa den uddannelse, de vur-
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derede at have fagligt behov for (Danske Regioner & Dansk Syge-
plejerad 2007).

Udviklingsmuligheder og manglen p4 samme betyder meget i
de interviewede sygeplejerskers fortallinger om deres valg af stil-
linger. Det er saledes karakteristisk, at sygeplejerskerne skifter
stilling for at sege nye faglige udviklingsmuligheder. Det vaere sig
inden for et andet fagligt speciale eller inden for en anden bran-
che. Sygeplejerskerne, der sgger ud i medicinalbranchen, foreta-
ger siledes blandt andet dette skifte for at opna bedre udvik-
lingsmuligheder. Ud over flugt fra darlig ledelse og problematiske
arbejdsforhold er jagten pé faglige udviklingsmuligheder séledes
de fleste af de interviewede sygeplejerskers begrundelse for at
skifte stilling. Sygeplejerskerne kaeder til dels de manglende ud-
viklingsmuligheder sammen med begrensede kursusbudgetter og
en presset hverdag, til dels sammen med mangelfuld faglig ledel-
se.

13.1 Oplevelsen af manglende udviklings-
muligheder

De interviewede sygeplejersker oplever, at der ikke er tilstraekkeli-
ge udviklingsmuligheder pa de offentlige hospitaler eller i hjem-
meplejen. De oplever, at faglig udvikling ikke er en bevidst og pri-
oriteret del af arbejdet, at faglig udvikling har en tendens til at
drukne i hverdagens travlhed, samt at faglig udvikling af medar-
bejderne ikke er en del af afdelingens strategiske udvikling. Det er
saledes pa mange af afdelingerne ikke defineret, hvad god sygeple-
je bestar i, og hvad der skal til for at udvikle sig til en kompetent
sygeplejerske inden for afdelingens omréader.

Det er mangel pd, at man interesser sig for sine medar-
bejdere. "Hvor er du fagligt, og hvor vil du gerne hen?
Hvordan tror du, du kan gere pleje og behandling bedre
for dine patienter?”. Jeg tror faktisk, at mange ikke ville
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vide, hvad de skulle sige, hvis man spurgte dem herom.
For det er ikke noget, der systematisk tages stilling til.
(Sygeplejerske i den private sektor)

De interviewede sygeplejersker forbinder de manglende faglige
udviklingsmuligheder pé serlig de medicinske afdelinger med, at
disse afdelinger anses for at vaere lavt prioriterede med lave nor-
meringer og budgetter. Sygeplejersker, der blandt andet er skiftet
til medicinalbranchen for at f& mere faglig udvikling, har eksem-
pelvis folgende kommentarer til de faglige udviklingsmuligheder
pé de offentlige hospitaler:

Jeg tror, det er budgetter, der er begransningen. Man
seetter generelt for lidt af. Der har ikke politisk vaeret fo-
kus pa det. Sygeplejersker er bare en hob af mus, der
spaener rundt og passer patienter. (Sygeplejerske i den
private sektor)

Er man i en presset hverdag, hvor bare det at fa vagt-
planerne til at haenge sammen er det, der fylder mest hos
lederen, sa korer det bare, og sa er der ikke overskud til
at udvikle ting. Det lober ud 1 sandet i en travl hverdag.
(Sygeplejerske i den private sektor)

P& medicinsk afdeling var mulighederne for faglig ud-
vikling rigtig darlige. Det var sG ogsa en darlig afde-
lingssygeplejerske. Darlig normering og laeger der suste
ind og ud. Der var mange unge laeger. Der var altid il-
debrande at slukke, og der var altid mange nye unge sy-
geplejersker at oplaere. (Sygeplejerske i den private sek-
tor)

I og med, at afdelingerne ikke havde faglige udviklingsplaner eller

ambitioner for medarbejderne, var det ifglge disse sygeplejersker
— og ogsa sygeplejersker, der stadig arbejder i det offentlige sund-
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hedsvasen — for nemt bare at lene sig tilbage, og dermed heller
ikke selv tage ansvar for sin egen faglige udvikling. Der manglede
simpelthen ifelge sygeplejerskerne et ledelsesmaessigt fokus her-

pa:

Hvis man ikke er i udvikling, er man i afvikling. Man
udnytter ikke de kompetencer, der er. Og det er et ledel-
sesproblem. Systemet fostrer ikke, at folk kan udvikle
sig. Hvis det bliver ren produktion og lenarbejderlivs-
form — du skal komme kl. 7 og ga kl. 15. Jeg synes ikke,
der var plads til faglig udvikling. Man skal selv sorge for
det. Jeg mener, det er arbejdsgiverens ansvar ogsd. Det
er en form for omsorg og anerkendelse, at man siger:
"Vi ensker, at du udvikler dig”. (Sygeplejerske i den pri-
vate sektor)

Pa de mere hgjt specialiserede afdelinger som eksempelvis inten-
siv, hjerteafdelinger, opvagning og anestesiafdelinger anses de
faglige udviklingsmuligheder generelt for hgjere i og med, at der
eksempelvis er specialuddannelse, og at sygeplejerskerne oplever,
at sygeplejefagligheden er tydeligere end pa afdelinger, hvor de
primere opgaver bestr i at gi stuegang, give medicin, vaske og
hjalpe patienter og give dem mad — sdsom pa de medicinske afde-
linger (Holm-Petersen et al. 2006). Det er sdledes pa de mere spe-
cialiserede afdelinger tydeligere, hvilke kompetencer en sygeple-
jerske skal opna for at vaere dygtig og erfaren inden for disse afde-
lingers felt. Ogsd pa disse afdelinger peger de interviewede syge-
plejersker dog péa begrensninger i den fortsatte faglige udvikling,
nar disse kompetencer sa er opnéet. Og de peger pa risikoen for at
gd fagligt i std, hvis man bliver pad samme afdeling i mange ar.

Her er der to grupper: De unge, der skal prove en hel
masse og opsamle erfaring i alderen op til 30. De fleste
er der kun 3-5 Gr. Og dem, der er aldre — i 50’erne. De er
stdet af. De gider ikke mere. De venter pd pension. De
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synes, det er hyggeligt med kollegerne, men arbejdet
skal overstds. De er traette. De gider ikke nye instrukser.
Der er tkke mange i 40’erne — kun 1-2. Mange er taget i
ambulatorier, daghospitaler m.m. Nogle af dem kommer
sd og tager vagter et par gange om mdneden for at hol-
de ved lige og se de gamle kolleger. (Sygeplejerske i den
offentlige sektor)

Man bliver nadt til at holde gang i de sygeplejersker, der
er der. Fx med specialfunktioner og kurser, sdledes at de
udvikler sig. Og de skal have tid til det, sG man ikke skal
bruge sin fritid pd det. (Sygeplejerske i den offentlige
sektor)

Ogsa pa de mere specialiserede afdelinger er det saledes lige som
pa de andre afdelinger pa sigt den enkeltes ansvar og opgave at
holde sig i faglig udvikling. Og efter de flestes oplevelse er dette
nodsaget til at foregd i deres fritid, fordi der ikke er mulighed for
det inden for arbejdstiden.

De interviewede sygeplejerskers vurderinger af faglige udvik-
lingsmuligheder og manglen pa ledelsesmassigt fokus herpa un-
derstgatter sdledes Erik Elgaard Serensens pointe om, at to ud af
tre ledelsesstile blandt afdelingssygeplejersker ikke i tilstraekkelig
grad har fokus pa faglig ledelse (Sgrensen 2006). Ifglge Joint
Commission er faglig ledelse af sygepleje pad amerikanske hospita-
ler som folge af de organisatoriske omstruktureringer i 1990’erne
blevet kraftigt nedprioritet. De peger pa det ngdvendige i at vende
denne udvikling (Joint Commission 2003).

13.1.1 Kurser

Enkelte sygeplejersker ansat pa specialafdelinger har oplevet at fa
de kurser, de gerne ville have, men langt hovedparten af sygeple-
jerskerne har oplevet, at det er sveert at komme af sted pa kurser.
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Jeg har aldrig varet pd nogen kurser. Det er kun de fa
udvalgte, der kommer pd specialuddannelse inden for
[navn pa speciale]. Og hvis du endelig kommer pd det,
sa er det ikke nedvendigvis et enske fra dig selv. Nar
folk er motiverede for kurser, far de naesten aldrig lov til
det. Nar de ikke er motiverede, er det lige for, de skal.
Og sa passer det ikke ind i deres liv. "Vil du det? Na, det
kan vi se pa om tre ars tid.” Og sd er folk jo brandt ud.
Sa gider de ikke. Eller ogsa er de gdet ud i det private,
(Sygeplejerske i den private sektor)

Jeg kom aldrig pa kurser. Jeg syntes ikke, jeg kom vide-
re. Jeg madte ind, vaskede patienter, gav medicin og gik
hjem. Det var ikke fagligt udviklende. (Sygeplejerske i
den private sektor)

Ydermere var der en del af sygeplejerskerne, der havde oplevet, at
kurser i hgjere grad blev anvendst til at give udvalgte medarbejdere
et klap pé skulderen frem for at blive tenkt ind i en faglig sam-
menhang eller en udviklingsplan. Om man kunne fa kurser eller
ej blev pd en rekke afdelinger sdledes forbundet med, hvorvidt
man var inde i varmen hos afdelingssygeplejersken eller €j.

Det, syntes jeg, tkke var sarlig godt. Der blev der ogsd
plukket. Hvem der var favoritter. Hvem der blev invite-
ret med. Der var alt for langt mellem det. Jeg anede dar-
ligt nok, det eksisterede, for jeg fik aldrig tilbudt det. Og
hvis man skulle pd kursus, var det naermest kun dem,
der foregik pa [navn pd hospital] arrangeret af uddan-
nelsesafdelingen. (Sygeplejerske i den private sektor)

Efteruddannelseskurser bliver séledes ifolge de interviewede sy-

geplejersker pé de offentlige hospitaler i for hgj grad brugt som en
slags fryns.
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13.1.2 Na&r man har veeret af sted

Samtidig oplever sygeplejerskerne, at det faktisk kan vaere demo-
tiverende, nar de sa har veret af sted pa kurser eller en efterud-
dannelse, at deres udsigter til at f mere efteruddannelse eller fle-
re kurser, sa er meget lange.

Nu her efter jeg har taget specialeuddannelsen, ved jeg
tkke, hvor meget der kommer til at ske. Det bliver svaert
at fG mere. Det er ok at taenke pd, for det er slet ikke med
1 min tankeraekke, at jeg skal blive her i 10 ar. Jeg kan
hore pa dem, der har veaeret her laenge, at de er gdet i std.
Meget er ogsa op til en selv. (Sygeplejerske i den offentli-
ge sektor)

Da jeg havde faet den kliniske vejlederuddannelse, stod
jeg ikke for tur. Og det fik jeg ogsd at vide af min afde-
lingssygeplejerske, at nu havde jeg fdet et stort kursus.
Sa der var ikke s@ mange flere videreuddannelsesmulig-
heder. Det er jo mange ar, man taler om. Og det var
tungt at vide, at i de naeste fem ar skulle jeg vaere heldig
for at fa en temadag engang hvert andet ar. (Sygeplejer-
ske i den private sektor)

Andre har oplevet at veere af sted fra en specialafdeling pa et of-
fentligt hospital i leengere tid og er kommet tilbage med nye fagli-
ge kompetencer inden for specialeomrédet, der ikke blev verdsat.

"Na, hvem er du?” De gamle kolleger var der ikke rigtig
mere. Der var kommet s@ mange nye i mellemtiden. Sa
det var sddan lidt lige meget egentlig. SGdan mere eller
mindre upersonligt, fordi vi var s@ mange ansatte.
(Sygeplejerske i den private sektor)

De interviewede sygeplejersker oplever sdledes heller ikke, at der
er fokus pa at anvende de kompetencer, de har opnéet.
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13.1.3 Supervision

Ud over manglen pa muligheder for at deltage i kurser, der kunne
veere relevante for faglig udvikling, peger de interviewede sygeple-
jersker pd, at der ogsd mangler leering og supervision i det daglige
arbejde.

Man tog ikke rigtig hand om arbejdsmiljoet — det der
med, at der nasten var en patient, der dede om ugen. Og
ndr man er nyuddannet har man brug for supervision
og det var der slet ikke noget af. Det var bare: “Jamen
sadan ligger landet”. Og jeg synes, vi manglede noget
faglig udvikling i forhold til: Hvordan hdandterer vi det
her som mennesker? Det var jo unge mennesker pa min
egen alder, der stod med deres born. Og det var tit mig,
der kom ind til dem, for dem der selv havde bern, de
kunne slet ikke handtere det. (Sygeplejerske i den private
sektor)

Man kan godt blive folelsesmaessigt afstumpet. Ting man
skulle have talt om for mange dr siden. Det fdar nogle
konsekvenser. Hvis jeg skulle vare blevet, sa skulle jeg
have haft supervision. (Sygeplejerske i den private sek-
tor)

Undersagelsen af sygeplejerskers arbejdsopgaver og fagidentitet
pé de medicinske afdelinger viste i trad hermed, at der er en svag
professionel omsorgsfaglighed p&d medicinske hospitalsafdelinger
(Holm-Petersen et al. 2006). Sygeplejersker, der har arbejdet pa
psykiatriske afdelinger, vurderer, at man her er bedre til at give
hinanden supervision.

I psykiatrien var vi gode til at tage vare pd hinanden.

Der var mange svere situationer med psykotiske patien-
ter. Vi var gode til at fa snakket om situationer: Hvad
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kan vi leere af det? Hvad var vi gode til? Hvad kunne vi
have gjort bedre? (Sygeplejerske i den private sektor)

Jeg tror ikke, kurser hjaelper helt vildt meget. Jeg tror
det er systematiske samtaler om, hvad lavede du i dag?
Hvad naede du med det? Hvor vil du hen i morgen? Tid
og opmarksomhed pd: Hvad er din praksis? (Sygeple-
jerske i den private sektor)

I psykiatrien var de meget bedre til at se mennesket. Pa
de medicinske afdelinger har de ikke samme viden og er-
faring. De er ikke sG gode til at se behov for supervision.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Supervision forbindes i litteraturen om medarbejdergennem-
stremning med chancen for at skabe fastholdelse i og med, at su-
pervision forventes at fore til gget arbejdsgleede og commitment
(Price 2001), og supervision bidrager til en god fastholdelseskul-
tur (Manion 2004).

13.2 Bruger skift til faglig udvikling

Jeg skiftede, da jeg syntes, det blev for meget rutine, og
at jeg manglede noget udfordring. (Sygeplejerske, der bi-
jobber)

Jeg har hele tiden, efter jeg blev faerdig som sygeplejer-
ske, sagt, at jeg skulle i hvert fald ikke ende med at vaere
samme sted i 10-15 Gr, for jeg skulle ikke ga i sta, og jeg
skulle hele tiden putte noget nyt i rygsaekken. (Sygeple-
jerske, der bijobber)

Der er en tendens i sygeplejerskernes fortellinger til, at de ogsa
har anvendt afdelings- eller sektorskift til at opna faglig udvikling.
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Dels ved séiledes at skifte mellem forskellige hospitalsafdelinger,
fordi der ifelge sygeplejerskerne er begrensede udviklingsmulig-
heder inden for mange af specialerne, dels ved at skifte sektor.

Mange setter sdledes lighedstegn mellem at veere i udvikling
og at vaere i bevaegelse. I og med at der ikke er lagt op til kontinu-
erlig udvikling inden for afdelinger og specialer, bliver udvikling
saledes forbundet med at bevaege sig pa tvars af afdelinger, speci-
aler, arbejdssteder og sektorer. Ogsé selv om dette maske medfe-
rer et midlertidigt tab af "ekspertidentitet” — eller oplevelsen af, at
man nu har faet styr pA mange ting. De peger dog p4, at det netop
er frygten herfor, der far nogle til at blive og dermed til at glemme
at udvikle sig, fordi de ikke beveeger sig vak.

Erfaring og viden inden for et omrade er godt — det at
starte forfra og vaere novice igen. Uha ens faglige stolt-
hed og det at vaere eksperten — den gode rolle med at in-
tet kommer bag pa en. Jeg tror, det afholder mange fra
at bevaege sig. Det kan blive farligt, fordi man laener sig
tilbage. Det er tit det, der sker for dem, der bliver der 1
mange ar. Man luller sig ind 1, at det er lidt nemt. De
glemmer at udvikle sig. (Sygeplejerske i den private sek-
tor)

Denne tankegang om, at den enkelte sygeplejerske mé beveege sig
veek for at leere, uden at dette er sat i system — som for de yngre
legers vedkommende — kan séledes ses som en udfordring i for-
hold til at fastholde erfarne sygeplejersker og som en udfordring i
forhold til at opbygge sterke faglige miljeer pa de offentlige hos-
pitalsafdelinger.

Faglig udvikling og sparring fylder serlig meget i sygeplejer-
skers fortellinger om deres valg af medicinalbranchen. De beskri-
ver de begraensede muligheder, de oplevede at have pé de offentli-
ge hospitaler og frustrationerne herover. Flere beskriver ogsa le-
delser, der ikke gav faglig anerkendelse og sparring. Deres ople-
velse var, at de blev ngdt til at prgve en anden vej for at udvikle
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sig fagligt og for at komme ud af de offentlige hospitalers fokus pa
nedskeringer og budgetoverholdelse.

Begge de to firmaer, jeg har varet i, er staerkt fokusere-
de pd, at man tkke kun kan tale om et produkt, men at
man ogsa er sterk inden for det fagomrdade, man har
produkter inden for. Vi er vidensmaessigt klaedt rigtig
godt pa til at ga ind i en faglig dialog med vores kunder.
Og det tiltaler mig som sygeplejerske at fG& denne her
faglige sparring. (Sygeplejerske i den private sektor)

Det er dog ikke til privathospitalerne, sygeplejerskerne sgger for
at fa mere faglig udvikling. Af ulemper ved at arbejde pa et privat-
hospital peger sygeplejerskerne pa, at arbejdet ikke er sa fagligt
udviklende, og at kursus- og efteruddannelsesmulighederne heller
ikke er sa gode.

Man kan sige meget godt om privathospitaler, men kur-
ser er nok ikke lige det bedste. (Sygeplejerske i den priva-
te sektor)

Nogle peger i trdd hermed pa en ulempe i, at de pé privathospita-
lerne ikke har samme moderne udstyr og samme ekspertise til
stede, som de har pi de offentlige hospitaler.

Nogle gar, fordi de ikke kan lide lugten i bageriet. Men
det er fatallet, der smaekker med deren, nar de gar ud i
det private. Nogle kommer ogsa tilbage. De siger, at
graesset ikke er grennere der. Der er ogsd for mange
kampe derude og for gammelt udstyr. Andre er gdet og
er itkke kommet tilbage. (Sygeplejerske i den offentlige
sektor)

Det er sdledes ikke alle, der oplever, at grasset er grgnnere i den
private sektor, og det synes primart at vaere i medicinalbranchen,
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at sygeplejerskerne kan forege deres faglige udviklingsmulighe-
der.

13.3 Opsamling: Faglige udviklingsmulig-
heder

De interviewede sygeplejersker peger p4a, at der blot er fa formali-
serede faglige udviklingsmuligheder for sygeplejersker. Sygeple-
jerskernes leringsforlob stopper séledes langt tidligere end lee-
gernes, der har de postgraduate forlgb. Der mangler saledes ud-
viklings- og uddannelsesmuligheder for de sygeplejersker, der vil
vaere gode basissygeplejersker, og sygeplejersker, der gnsker at
dyrke deres sygeplejefaglige kernekompetencer. En konsekvens
heraf er, at det pa nogle afdelinger er sveart at udvikle en klinisk
faglighed.

Det er bade oplevelsen, at det er svert at fa tilstrekkelig ef-
ter- og videreuddannelse, og at det er sveaert at anvende de nye
kompetencer, man matte have faet. Forstnaevnte henger ifolge de
interviewede sygeplejersker sammen med alt for sméa budgetter til
at udvikle medarbejdere. Sidstnavnte er ifalge sygeplejerskerne et
udbredt ledelsesproblem. Det er sdledes symptomatisk, at der
mangler ledelsesmaessige kompetencer til at se mulighederne i si-
ne medarbejdere og systematisk udvikle dem. Ifelge sygeplejer-
skerne anvendes kurser og efteruddannelse i dag i for hgj grad
som en slags fryns frem for som led i en faglig og strategisk udvik-
lingsplan. For at f en mere kontinuerlig faglig udvikling ma de
saledes bevage sig mellem stillinger. Hvad angar sektorskifte er
det primeert ved at skifte til medicinalbranchen, at sygeplejersker-
ne kan forgge deres faglige udviklingsmuligheder.
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14 Flugt og faglig stolthed

Som det er fremgdet af de foregdende kapitler, er sygeplejersker-
nes veje pa arbejdsmarkedet maske i lige s& hgj grad et spergsmaél
om at finde flugtveje som at foretage tilvalg.

Selv om der er mange forhold ved de offentlige hospitaler,
som sygeplejerskerne gnsker at valge fra, s fremhaver de dog
ogsa positive forhold ved de offentlige hospitaler. Samtidig med,
at sygeplejerskerne peger pa arbejdsforhold, ledelse og mangel pé
udviklingsmuligheder som motivatorer for at skifte, sd peger de
samtidig p4, at de spendende faglige kliniske arbejdsomréder lig-
ger pa de offentlige hospitaler. Selve arbejdet er saledes ifglge de
interviewede sygeplejersker spendende og meningsfuldt pa en
rakke offentlige hospitalsafdelinger. Det er blot alt det gkonomi-
ske, organisatoriske, bureaukratiske og ledelsesmassige bevl, der
er udfordringen. Sygeplejerskerne italesaetter sdledes samtidig en
faglig stolthed og en faglig bekymring.

14.1 Flugten fra arbejdsvilkdrene

Falles for de interviewede sygeplejersker er siledes, at de alle i
forskelligt omfang gnsker at flygte fra arbejdsforholdene pa de of-
fentlige hospitalsafdelinger. Nogle har allerede foretaget sektor-
skifte som folge heraf. Andre har lgbende overvejet det, eller har
valgt bijob som en mellemlgsning.

14.1.1 Fri for det organisatoriske bgvl som vi-
kar

For nogle blev oplevelsen af problemer med deres ledelse eller ar-
bejdsforhold, de opfattede som problematiske, en kilde til at over-
veje at arbejde som vikar som primarbeskaftigelse.

Det kan godt vare fristende at sige til min ledelse: "Far-
vel, nu gider jeg ikke alt jeres boul lengere. Jeg har brug
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for ro i en periode”. Og sd tage ud at arbejde i et vikar-
bureau, fG en bedre lon og fa det, som jeg vil have det i
en periode. (Sygeplejerske i den offentlige sektor)

Nogle af sygeplejerskerne havde meldt sig til et privat vikarbu-
reau, men kom aldrig ud at tage vagter i det.

Vikarbureau — det har jeg ogsa provet, men jeg gad ikke
at skulle kastes rundt pa forskellige afdelinger og at
skulle sta og please forskellige afdelingssygeplejersker.
Det orkede jeg ikke, og at skulle sztte mig ind i noget nyt
hele tiden. Jeg kom aldrig ud. Jeg meldte mig bare til
[navn pd bureau], men kom aldrig ud i vagter. Jeg har
ogsd madt vikarerne pd min egen afdeling og set, hvor-
dan de hele tiden skulle falde i hak. De fik jo det, vi andre
ikke gad at tage os af. De fik alle sengebadene. Det er
0gsd sveert at ga stuegang pa en afdeling, hvor du over-
hovedet ikke kender deres arbejdsgange og procedurer.
Det er nemmere, at det er en, der er rutineret. Det er
madske ikke det sjoveste at skulle hjeelpe folk ind og ud af
toilettet. En lortetjans er ogsd at passe en dement mand 1
otte timer. Jeg kunne godt lide at have overblikket. (Sy-
geplejerske i den private sektor)

Det var saledes ikke alle, der fandt vikarjobbet tillokkende, da det
kom til stykket. Flere sygeplejersker giver udtryk for, at de aldrig
ville dremme om det.

Det er mdske i hajere grad en flugt i dag. Det, der frister
idag, er al den tale om hagjere lon som vikar og mulighe-
den for selv at kunne bestemme sine arbejdstider. At
man kan sige ja og nej til vagter. Og det kan jeg godt
forstad, fordi i takt med, at dine kolleger rejser, sa bliver
vagtbyrden hajere. Du bliver hevet ind til flere vagter til
din egen arbejdsplads. 2-3 vagter mere om mdaneden end
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du egentlig skulle. Og det er en ond cirkel at komme ind
1, for det gor arbejdstilfredsheden mindre. (Sygeplejerske
i den private sektor)

Personligt ville jeg ikke kunne holde ud kun at vere vi-
kar, for jeg har brug for et godt samarbejde med kolle-
ger. Og at man ved, de er de samme, man ser i en perio-
de. (Sygeplejerske i den private sektor)

Andre siger, at de i for hgj grad saetter pris pa at kende ting og til
at have styr pa tingene til at kunne arbejde som vikarer. De fortael-
ler, at de veerdsetter den ekspertidentitet, der kommer af at have
fagligt styr pa tingene.

Jeg har aldrig overvejet vikarbureau. Det tiltaler mig
tkke. Der er jeg mere tryghedsnarkoman og vil gerne
kende til det, jeg har med at gore. At skulle moade op pa
den ene afdeling efter den anden og sta som den nye til-
taler mig ikke. Jeg er jo sygeplejerske. Hvis jeg stod med
et hjertestop og ikke vidste, hvor de havde deres ting
henne. Det ville jeg ikke bryde mig om. (Sygeplejerske i
den private sektor)

Jeg har aldrig veaeret i et privat vikarbureau. Det tiltaler
mig ikke, at du kommer, og sG er man bare vikar. Man
skal hele tiden forholde sig til noget nyt. Jeg vil hellere
veere forpligtet og have nogle kolleger. Jeg vil ikke base-
re mit arbejdsliv pd noget flagrende. Men mange synes,
det er fedt. (Sygeplejerske i den private sektor)

En sygeplejerske, der i en arraekke havde arbejdet som freelance,

mente, at vikar var noget, man kunne arbejde som i en periode,
men sd havde man brug for noget mere fast igen:
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Freelancer — det kan man kun i nogen tid, s far man
brug for at have nogle faste kolleger og vide, hvad der
sker. (Sygeplejerske i den private sektor)

Vikar er altsd en mulighed for nogle, men ikke tillokkende for alle.
Det at veere mere uforpligtet kan siledes veere noget, de har brug
for i en periode, og sd har de brug for at veere mere forpligtede
igen. Andre valgte privathospitalerne som en vej at ga.

14.1.2 Den mere positive and pa privathospi-
talerne

Anden er en anden. Man bliver glad og far lyst til at ar-
bejde, nar man kommer ind ad doren. (Sygeplejerske i
den private sektor)

Sygeplejerskerne, der er skiftet til privathospitalerne, peger pa, at
der her er en bedre dnd. Patienterne er gladere, og medarbejderne
er gladere. Hele stemningen er fokuseret pa service, at fa ting til at
fungere og pé at vaere mere fleksible. Den tunge og bureaukratiske
samt brokorienterede stemning pa de offentlige hospitaler er sile-
des her skiftet ud med en stemning, der foles lettere og mere op-
lgftende.

Der var en trist og demotiverende stemning pd [navn pd
offentligt hospital]. (Sygeplejerske i den private sektor)

Den anderledes 4nd medferer det paradoks, at de samme medar-
bejdere oplever samme type af arbejdsopgaver forskelligt alt efter,
hvilken sektor de befinder sig i. Hvad der pa de offentlige hospi-
talsafdelinger forbindes med darlig organisering af specialuddan-
nede sygeplejerskers tid, at sygeplejerskerne fx skal udfere renga-
ringsopgaver forbindes siledes i det private med fleksibilitet.
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Jeg tror, at det er selve dnden: At i det private der tager
man bare fat, hvor man skal. Og vi kan jo lige sa godt fa
det af vejen. Faggraenserne er mere tonede ud. Jeg er
egentlig ogsa porter, for jeg kerer patienterne fra stuen
og ind pd opvdgningen. Og om aftenen geor jeg faktisk
0gsa rent. (Sygeplejerske i den private sektor)

I det private formemmer man, det er en forretning. Man
er ogsa selv mere fleksibel. (Sygeplejerske, der bijobber)

De interviewede sygeplejersker forklarer ogsa forskellen med, at
forventningerne er anderledes — bade patienternes og de ansattes,
alt efter i hvilken sektor man befinder sig.

En af sygeplejerskerne oplevede péa et tidspunkt at vaere ansat
pé et offentlig hospital, der som led i en 5-arig forsegsordning
blev @ndret til et halvt offentligt/halvt privat hospital. Denne &n-
dring medferte blandt andet ifelge sygeplejersken en anden og
mere positiv dnd. Den nye ledelse spillede her en central rolle. Le-
delsen blev meget synlig og gik rundt og talte med medarbejderne.
Der kom en mere flad struktur, og medarbejderne blev i hgjere
grad inddraget i beslutningsprocesser. Lgnnen var den samme,
blot var betalingen for ekstraarbejde bedre. Medarbejderne fik al-
le derudover del i potentielt overskud. Der var derudover enkelte
frynsegoder som julegaver. Som folge af disse &ndringer blev op-
levelsen af at veere ansat pa hospitalet en helt anden.

Om forskellene mellem offentlig og privat eller fortaellemaes-
sige dikotomier: tung-let, trist-glad, service-bureaukrati osv. ude-
lukkende er erfaringsbestemte eller ogsa prages af de billeder, vi i
samfundet har af forskelle mellem offentligt og privat, er dog
sveert at svare pd. Men i medierne fremstilles offentlige virksom-
heder ofte som meget bureaukratiske og svaere at endre. Dermed
bliver dette til en allerede tilgaengelig fortzlling om offentlige
hospitaler.
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Der er ifglge de interviewede sygeplejersker, der er ansat pd of-
fentlige hospitalsafdelinger, en splittet stemning om, hvorvidt det
er moralsk rigtigt eller forkert at tage arbejde pa et privathospital.

Der er fire kolleger, der er rejst inden for den sidste ma-
ned til [navn pd privathospital]. De ting, man kemper
for her, det er ligesom at sld i en madras. Der er ikke
noget at fa. Hvis man vil have noget, md man andre ste-
der hen for at fa det. Nar man herer om det, de andre
far forhandlet hjem med bedre lon og arbejdstider, sa fo-
ler man sig lidt dum. Men jeg ville do af kedsomhed. Det
er jo ikke syge mennesker. Det er idealisterne, der bliver
tilbage. Dem der synes, det er forkert. (Sygeplejerske i
den offentlige sektor)

Nogle sygeplejersker finder det siledes ogsa moralsk forkasteligt:

Jeg synes, vi i Danmark ber have et offentligt system,
der er det bedste. Jeg bryder mig ikke om amerikanske
tilstande. Privathospitalerne vil jo ogsd kun have dem,
der er gode nok og raske nok. Dem hvor de kan fa succes
ud af det. Dem der er for store og tykke, og dem der har
folgesygdomme, dem vil de jo slet ikke operere. Det bli-
ver jeg lidt indebrandt over. SG kan jeg da godt forstd,
de kan vise fine resultater, nar de kan plukke folk ud.
Det bliver pa bekostning af det offentlige, og det synes
jeg ikke, vi som danskere kan veare tjent med. (Sygeple-
jerske i den offentlige sektor)

Ogsa sygeplejersker pa kirurgiske afdelinger, der selv bijobber pa
privathospitaler, foler sig splittede pa dette punkt.

PG nogle mader synes jeg, det er hen i vejret, at vi smi-
der s mange ressourcer ud i de private klinikker. Men
der er s mange faggranser i det offentlige. Offentligt

224



ansatte er ikke gearede til at give den en ekstra skalle,
for man bliver ikke honoreret for det. Hverken i lonpo-
sen eller ved et klap pa skulderen. Men i bund og grund
synes jeg, det er argerligt, at vi sender sG@ mange res-
sourcer derud. Og med den nye behandlingsgaranti pa
en mdned, bliver det endnu flere, vi sender derud. (Syge-
plejerske, der bijobber)

En ulempe, der blev peget pa, ved at arbejde pa et privathospital
var i trdd hermed, at man godt kunne opleve at blive set skaevt pa
af sygeplejersker ansat pa de offentlige hospitaler.

Nogle gange overflyttede vi patienter [navn pa offentligt
hospital]. Der kan jeg godt huske stemningen: "Nd, nu
kom vi der fra [navn pd privathospital] med vores dar-
lige patienter, og sa kunne de rydde op”. Den far man
smaekket lige 1 hovedet. Og alt hvad man har stdet og
ordnet med pumper og medicin far man at vide: "Nej, vi
gor det pd vores egen made”. (Sygeplejerske i den private
sektor)

Nogle forbinder sédledes i hgjere grad faglig stolthed og respekt
med arbejdet pé de offentlige hospitaler. I undersggelsen fra Aal-
borg Universitet har specialleegerne ifglge de studerende lignende
overvejelser om, hvor de mest fagligt udviklende arbejdsopgaver
ligger, samt om det etisk rigtige og forkerte i at arbejde pa privat-
hospitaler. De ortopadkirurger, der har valgt kun at arbejde i det
offentlige sundhedsvasen, finder siledes, at privathospitalerne er
en uskik, men flere af dem, der bijobber, sdvel som dem, der ude-
lukkende arbejder i det private, peger her pa en indre konflikt —
og de mener, at det private tilbud ikke ber overstige 10 procent
(Roed et al. 2009).
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14.1.3 Medicinalbranchen som middel til at
hjeelpe

I medicinalbranchen er arbejdet meget anderledes end pa de of-

fentlige hospitaler. Arbejdsvilkarene er ogsd meget anderledes.

Der er pa den ene side mere autonomi i arbejdsudferelsen, og pa

den anden side er der mere kontrol i form af labende at blive mélt

og vurderet.

Man skal vide, at der ligger flere gjne pa en end i det of-
fentlige. Vi bliver hele tiden vurderet. Skal fx leve op til
mdl og budgetter. (Sygeplejerske i den private sektor)

Samtidig med, at sygeplejerskerne i medicinalbranchen ikke lan-
gere er involveret i den direkte patientpleje, italesatter de inter-
viewede sygeplejersker dog sig selv som sygeplejersker, der gér
meget op i den kliniske sygepleje. Og sygeplejerskerne giver ud-
tryk for, at arbejdet fagligt set pa en hospitalsafdeling stadig kan
trekke i dem. Men ikke under de nuvaerende lgn- og arbejdsvilkar.
Det er et centralt tema i sygeplejerskernes fortaellinger, at de i dag
stadig pavirker den direkte patientpleje — nu blot pa en indirekte
méde i og med, at de blandt andet underviser sygeplejersker i
sundhedsvasenet — pa hospitalerne og i almen praksis i medicin.
Andre sygeplejersker i medicinalbranchen, der ikke har en under-
visende funktion, ser de produkter, de salger, som afgerende for-
bedringer for patienter.

Et relateret tema i sygeplejerskernes fortallinger var det iden-
titetsskifte, der ligger i at g& fra arbejdet pa hospitalet, hvor den
enkelte kan se sin rolle som den, der uselvisk er der for at hjelpe
patienter, til en rolle, hvor det er mere uklart, hvem man er der
for.

Mange sporger i begyndelsen én, om man tror, man kan
arbejde som szlger, fordi sygeplejersker har mdaske me-
re et hjelpergen end et salgergen. (Sygeplejerske i den
private sektor)
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Sygeplejerskerne i medicinalbranchen fremstillede heller ikke sig
selv som szlgere, men snarere som sygeplejersker, der ad denne
vej hjalper patienter og medarbejdere pa de offentlige hospitaler
og hos de praktiserende lager. For dem blev szlgeridentiteten sa-
ledes snarere en udfordring, der skulle overvindes. De skulle séle-
des hele tiden overbevise omgivelserne (hospitalsansatte og prak-
tiserende laeger) om, at de er der for at forbedre behandlingen af
patienter og ikke bare for at szlge medicin. Sygeplejerskerne op-
levede pa denne made, at der er mere naturlig respekt om den fag-
lige hjelperidentitet frem for selgeridentiteten.

Jeg tror, mit problem har varet at acceptere, at jeg ikke
hele tiden fik anerkendelse for det, jeg laver. Jeg synes,
der var mere respekt omkring mit fag, da jeg var pa
hospitalet. (Sygeplejerske i den private sektor)

Det var karakteristisk, at disse sygeplejersker gjorde meget ud af
at fortalle, hvordan deres nuvarende arbejde kom patienterne til
gode. Nogle fortalte sdledes om, at de her fik nogle muligheder for
at pavirke behandlingen i en positiv retning.

Det er ogsa en fordel at komme bade i primaer og sekun-
deer sektor, fordi man mange gange kan tage input fra
den ene sektor med til den anden om, hvad der sker.
(Sygeplejerske i den private sektor)

Jeg kan bruge den viden, jeg har nu, til at klade syge-
plejerskerne pd medicinske afdelinger bedre pd i forhold
til de opgaver, de stdr med. Og det oplever jeg, at der er
stor velvilje til ude pa afdelingerne. At jeg kan vare med
til at serge for, at de far noget uddannelse ogsd. De har
tkke ret mange okonomiske ressourcer at gore godt med.
(Sygeplejerske i den private sektor)
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Jeg kommer egentlig og ger noget, deres egne ledere
burde gore. (Sygeplejerske i den private sektor)

Jeg skal jo ikke bare szlge det her. Det er et vanskeligt
speciale, og jeg skal sztte mig fagligt ind i meget. Og jeg
hédber, det kommer til at pavirke kvaliteten i behandlin-
gen. Jeg skal synes, produktet er i orden. Det skal kunne
andre patientens liv, ellers er det ligegyldigt. (Sygeple-
jerske i den private sektor)

Det er rigtig meningsfyldt at kunne ga ud og tale om det
produkt, jeg har, som kan gere en forskel for patienterne
(Sygeplejerske i den private sektor)

Hjalperidentiteten fores dermed ind i en anden kontekst, hvor det
nedlidende offentlige sundhedsvasen hjalpes — fx ved at uddanne
personale om medicin og ved at give input om, hvordan de gor i
andre sektorer. P4 denne vis er det at kunne gare en forskel for
patienterne — bare gennem andre sygeplejersker — en vigtig del af
deres fortalling. De interviewede sygeplejersker siger derudover,
at de ikke ville kunne salge et produkt, de ikke ville kunne sta in-
de for — og som de ikke troede, ville forbedre patienters liv.

Sygeplejerskerne italesatter sidledes deres arbejde som en
méde at kunne bidrage til at kompensere for manglerne i det of-
fentlige p4. En méde at vaere med til at fremme det, man gerne
ville have gjort eller ville have haft i det offentlige — hvis der hav-
de vaeret rad eller overskud til det.

14.2 Faglig respekt

Mest faglig respekt er der i sygeplejerskernes fortallinger om ar-
bejdet i det offentlige. Nar tingene korer, som de skal, og den en-
kelte er med til at redde menneskeliv eller forbedre en patients si-
tuation, s& opleves arbejdet ifolge sygeplejerskerne som dybt me-
ningsfuldt. Der er stor faglig respekt om det at kunne hjzlpe pati-

228



enter/medmennesker pa denne vis. Og sygeplejerskerne oplever
ofte en taknemmelighed og respekt fra patienter og parerende.
Der er ogsa en stor respekt forbundet med at veelge faglighed frem
for lgn.

Selv om der ofte ikke er nogen formaliseret udvikling, si er
arbejdet sédledes ifglge sygeplejerskerne til en vis grad udviklende i
sig selv — indtil man ikke synes, man kan lere mere inden for et
speciale. Og arbejdet er samtidig en kilde til faglig stolthed — bade
pé de afdelinger, hvor de i bogstavelig forstand str med patien-
ternes liv mellem handerne, og pa de afdelinger, hvor de oplever
at gare en god sygeplejefaglig indsats for deres patienter.

Det fagligt speendende og meningsfulde arbejde synes saledes
i sygeplejerskernes fortzllinger at vaere en central del af de offent-
lige hospitalers tiltreekningskraft. Nogle af privathospitalerne an-
ses ogsa af sygeplejerskerne for at veere store nok til at tilbyde va-
rieret og spendende arbejde. Og anses for en mulighed for at gare
mere ud af fagligheden, end de havde mulighed for pé de offentli-
ge hospitaler.

Mens hovedparten af sygeplejerskerne angav, at arbejdet
helst skulle vaere udfordrende og udviklende, var det dog for nogle
et plus ved privathospitalerne, at de der ikke stod med et stort an-
svar for meget syge patienter.

Jeg sagte vaek, fordi jeg syntes, det var et for stressende
arbejde. Jeg syntes, det var tyngende med alle de bla
blink og de nye funktioner, jeg skulle have. Jeg syntes,
det blev for kraevende. Jeg taenkte meget pd derhjemme,
om jeg nu slog til. Jeg syntes, det blev for stort et an-
svar. Mange af dem, der godt kan lide bla blink, ville si-
ge: "Hold da op, er det ikke lidt kedeligt? Er der ikke lidt
for fa& udfordringer [pa privathospitalet]?” Men jeg ny-
der, at jeg ikke braender mit lys i begge ender bdde med
familien og med arbejdet. Der er jeg i mit liv lige nu.
(Sygeplejerske i den private sektor)
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Mens det fagligt udfordrende arbejde for mange er en vasentlig
tiltreekning ved de offentlige hospitaler, er der séledes ogsé syge-
plejersker, der oplever, at opgaverne udfordrer dem for meget i
forhold til, hvad de foler sig kleedt pa til og har lyst til.

14.3 Opsamling: Flugt og faglig stolthed

Sygeplejerskerne ensker at veaelge den offentlige sektor fra, fordi
de oplever, at arbejdsforholdene er for ringe. De er bekymrede for
udviklingen i kvaliteten af patientplejen. Og ledelse og den faglige
udvikling er mangelfuld. Privathospitalerne vealges siledes til,
fordi de her oplever en bedre dnd og bedre arbejdsforhold. De pri-
vate vikarbureauer velges pa grund af de frihedsgrader, de tilby-
der.

Det klinisk set mest fagligt spendende arbejde ligger dog ifol-
ge de interviewede sygeplejersker hovedsageligt pad de offentlige
hospitaler. Nogle af privathospitalerne anses dog for at veere store
nok til at tilbyde varieret og spendende arbejde. Men for hoved-
parten af sygeplejerskerne anses et sektorskifte til privathospita-
lerne og til de private vikarbureauer for at vaere ensbetydende
med i et vist omfang at valge faglighed og fagligt udviklende ar-
bejdsopgaver fra.

Den ggede frihed, et sektorskifte kan give fra de forhold, der
opleves som harde at beere pa de offentlige hospitaler, kommer sa-
ledes med en pris. En pris det er individuelt, hvorvidt den enkelte
anser som et problem eller ej.

De interviewede sygeplejersker, der skifter til medicinalbran-
chen, fastholder et hgjt fagligt fokus. De forkaster ikke deres
“hjaelpergen” til fordel for at dyrke et “selgergen”. De italesatter
deres nye arbejde som en méde at hjelpe den ngdlidende offentli-
ge sektor pa og en made at bidrage til et bedre tilbud til patienter.
Netop ved at udvikle deres faglighed far de nemlig her mulighed
for at give faglig sparring til de andre sygeplejersker pa de offent-
lige hospitaler og i almen praksis.
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Det fagligt speendende og meningsfulde arbejde synes siledes
i sygeplejerskernes fortaellinger at veere en central del af de offent-
lige hospitalers tiltreekningskraft. Og faglig respekt oplever de
primeert at fi som ansatte pa de offentlige hospitaler.
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English Summary

By Torben Pilegaard Jensen, Christina Holm-Petersen and Britt
Ostergaard Larsen

Tracking nurses in the labour market
— A quantitative and qualitative study of job opportunities for and
retention of nurses

Background to and structure of the study

Today there is a shortage of skilled employees in many parts of the
public-sector labour market. In the social and health sector there
are many vacant positions, and the problem is expected to inten-
sify. The shortage of nurses has been evident for some years. The
purpose of this study has been to provide information about the
extent and nature of nurses' mobility and mobility incentives in
the labour market, focusing on how nurses move between jobs in
the various areas of the public and private sectors and their mo-
tives for moving on.

The study is founded on an extensive register-based analysis
of mobility among nurses. This is the point of departure for the
qualitative analysis, which comprises interviews with nurses in
the most mobile groups.

Findings
= Relatively few (2.7 per cent) nurses change from the
public to the private sector compared with the public-
sector labour market overall, where 4.5 per cent of all
employees migrate to the private sector every year.

= Relatively many nurses return to public-sector em-
ployment, and net migration from the public to the
private sector for the period 2000-2006 was only just
over 2,500 nurses, although the figure was rising in the
latter part of the period.
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Annual gross pay does not influence the decision to
migrate, but it looks as if the hourly pay increases by
an average of 24 per cent for selected groups of nurses.
In this way, some nurses achieve the same annual
gross pay, but with fewer working hours.

Reducing mobility between the public and private sec-
tors will not in itself resolve the expected future nurs-
ing shortfall in the public sector. In this context the
keys are educating more nurses, providing continuing
and further education, and planning and managing
work to ensure focus on core nursing tasks.

In a labour market offering many options, some nurses
choose to seek new challenges, but working conditions,
organisational complexity and management are impor-
tant in terms of retaining staff.

Nurses shifting from public-sector hospital employ-
ment to private-sector employment find that their
work with patients at the public hospitals was very
meaningful, but they were dissatisfied with the activi-
ties taking place around them in the organisation as
such.

It will be a challenge to ensure that professional devel-
opment becomes a more integral part of the work in
hospitals.



Bilagstabeller
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Bilag 1: Bilagstabeller til kapitel 3

Bilagstabel 3.1 Antal beskaftigede sygeplejersker ansat i udvalgte brancher i den offentlige sektor
for drene 1993, 1995, 1997, 1999, 2001, 2003, 2005 samt 2006

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2006
Offentligt ansatte
Hospitaler 28.205 27.829 29.044 29.996 31.819 33.348 34.455 33.176
Alment praktiserende laeger/
specialleeger og ambulatorier 27 31 34 27 28 29 15 16
Hjemmesygepleje og sundhedspleje 5.295 4.435 4.374 4.099 4.141 3.520 4.009 3.799
Plejehjem og beskyttede boliger 6.890 6.926 7.741 7.828 7.655 7.564 7.294 6.722
Anden sygeplejerelevant branche 2.505 2.202 2.392 2.821 2.673 2.584 2.541 2.397
Vikarbureauer
@vrige brancher 1.389 1.400 1.272 1.341 1.370 1.930 1.526 1.920
Total 44.811 42.823 44.857 46.112 47.686 48.975 49.840 48.030




Bilagstabel 3.2 Antal beskaeftigede sygeplejersker ansat i udvalgte brancher i den private sektor
for drene 1993, 1995, 1997, 1999, 2001, 2003, 2005 samt 2006

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2006
Privat ansatte
Hospitaler 252 268 238 250 305 257 344 443
Alment praktiserende laeger/
speciallaeger og ambulatorier 844 904 1019 1096 1223 1397 1646 1812
Hjemmesygepleje og sundhedspleje 0 13 10 11 10 19 14 20
Plejehjem og beskyttede boliger 734 532 541 337 256 249 459 464
Anden sygeplejerelevant branche
(ekskl.3 fglgende kat.) 104 116 113 99 100 122 220 216
Medicinalfabrik 71 59 63 61 78 105 112 124
Engroshandel - sygepleje 179 205 273 341 400 450 451 462
Engroshandel - hospital 54 66 68 116 133 171 205 216
Vikarbureauer 143 488 449 648 702 839 848 1.067
@vrige brancher 1.737 1.757 1.771 1.928 2.247 2.164 2.200 2.486
Total 4.118 4.408 4.545 4.887 5.454 5.773 6.499 7.310




Bilag 2: Bilagstabeller til kapitel 5

Bilagstabel 5.1

Sygeplejerskers mobilitet fra offentlig til privat ansaettelse fra 2002 til 2003, fra 2003 til
2004 samt fra 2004 til 2005

Andet sygeplejerelevant arbejde

Vi- Hos- Alment [Hjem- Dggn- Pleje- Skoler Medi- Engros- Engros- For- Hjem Andre |@vr. Total
kar- pita- prakti- [mesy- insti- hjem med cinal- handel handel sorgs- me-  sociale |bran
bu-  ler serende |[gepleje tutio- og be- sund- vare- med med lee- hjem  hjeelp foran- |cher
reau- leger/ |og ner for skyt- heds- fabrik- medici- ge- og mv. stalt-
er special- |sund- voks- tede og om- ker nalvarer hospi- ninger
laeger heds- ne boliger sorgs- og sy- talsar- uden
og am- |pleje med uddan- geple- tikler institu-
bulato- handi- nelser jear- tions-
rier cap tikler ophold
Hospitaler 333 145 330 11 45 16 53 31 3 2 25| 309 1311
Plejehjem
og beskyt-
tede boli-
ger 113 15 72 3 39 1 2 4 0 4 3 87 352
Alment
praktise-
Andet rende lae-
syge- ger/special
pleje- leeger og
rele- ambulato-
vant rier 1 0 4 0 0 0 0 1 0 0 0 14 20
arbej-  Hjemme-
de sygepleje
og sund-
hedspleje 1 5 26 1 11 1 1 0 0 0 2 30 78




Andet sygeplejerelevant arbejde

Dggninsti-
tutioner
for voksne
med han-
dicap

Skoler
med sund-
heds- og
omsorgs-
uddannel-
ser

Forsorgs-
hjem mv.

Hjemme-
hjeelp

Dagcentre
for aeldre
mv.

Andre so-
ciale for-
anstaltnin-
ger uden
instituti-
onsophold

11

27

10 0 0 0

10

15

26

23

54

18

@vrige
brancher

13

10

53

90

Total

507

167

461

19

112

w

19 60

38

30

536

1980




Bilagstabel 5.2

Sygeplejerskers mobilitet fra private til offentlig ansaettelse fra 2002 til 2003, fra 2003
til 2004 samt fra 2004 til 2005

Andet sygeplejerelevant arbejde

Hos- Pleje- Hjemme- |Dggn- Skoler Forsorgs- Hjemme- Dagcentre Andre so- |@vr. Total
pita- hjem og sygepleje [institutio- med sund- hjem mv. hjeelp for seldre  ciale for- bran-
ler beskyt- og sund- |ner for heds- og anstaltnin- |cher
tede hedspleje |voksne omsorgs- ger uden
boliger med han- uddannel- instituti-
dicap ser onsophold
Vikarbureauer 229 81 5 3 3 18 1 0 19 361
Hospitaler 91 15 12 2 0 0 1 0 2 124
Alment prakti-
serende lee-
ger/special-
leger og ambu-
latorier 102 18 15 0 0 3 1 15 155
Hjemmehjaelp 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5
Andet  pggninstitutio-
SYge-  ner for voksne
P'TJ'e- med handicap 3 0 0 1 0 0 0 0 0 5
rele-
vant Plejehjem og _
arbej- beskyttede boli-
de ger 18 36 6 2 1 3 5 0 4 76
Medicinalvare-
fabrikker 3 1 0 0 0 1 1 0 0 6
Engroshandel
med medicinal-
varer og syge-
plejeartikler 18 5 1 1 1 0 0 0 4 30




Andet sygeplejerelevant arbejde

Hos- Pleje- Hjemme- |Dggn- Skoler Forsorgs- Hjemme- Dagcentre Andre so- [@vr. Total

pita- hjem og sygepleje [institutio- med sund- hjem mv. hjeelp for seldre  ciale for- bran-

ler beskyt- og sund- |ner for heds- og anstaltnin- [cher

tede hedspleje |voksne omsorgs- ger uden
boliger med han- uddannel- instituti-
dicap ser onsophold

Engroshandel
med laege- og
hospitalsartikler 14 2 0 0 0 0 0 0 1 0 17
Skoler med
sundheds- og
omsorgsuddan-
nelser 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Forsorgshjem
mv. 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
Hjemmesyge-
pleje og sund-
hedspleje 9 7 1 0 0 0 0 0 0 0 17
Dagcentre for
2ldre mv. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Andre sociale
foranstaltninger
uden instituti-
onsophold 8 7 2 0 0 0 0 0 0 17
@vrige brancher 199 79 28 4 10 3 11 2 2 70 408
Total 699 256 71 9 19 8 34 13 5 114 1228




Bilagstabel 5.3 Tilgang og afgang fra udvalgte brancher ved sygeplejersker skift fra offentlig til privat
ansattelse fra 2002 til 2003, fra 2003 til 2004 samt fra 2004 til 2005

Den offentlige sektor Tilgang Afgang Forskel
Hospitaler 699 1311 -612
Plejehjem og beskyttede boliger 256 352 -96
Alment praktiserende laeger/specialleeger og ambulatorier 0 20 -20
Andet sygeplejerelevant arbejde 159 207 -48
@vrige brancher 114 90 24

Total 1228 1980 752




Bilagstabel 5.4 Sygeplejerskers mobilitet fra offentlig til privat ansaettelse fra 2002 til 2003, fra 2003 til
2004 samt fra 2004 til 2005 (procentandel)

Vikarbu- Hospita- Alment Pleje- Andet Andet sy- @vrige Total
reau ler praktise- hjem og sygepleje- gepleje- private
rende beskyt- relevant relevant brancher
laeger/ tede arbejde arbejde
special-  boliger "Pleje/ "Medicinal-
laeger omsorg/ fabrik/
undervis-  engros-
ning” handel”
Offentlig anszettelse
Hospitaler 25 11 25 3 4 8 24 100
Plejehjem og beskyttede boliger 32 4 20 11 5 2 25 100
Alment praktiserende lseger/special-
laeger og ambulatorier 5 0 20 0 70 5 0 100
Andet sygeplejerelevant arbejde:
"Pleje/omsorg/undervisning” 23 3 22 11 4 2 35 100
@vrige 14 1 11 6 3 6 59 100

Total 26 8 23 6 5 6 26 100




Bilagstabel 5.5 Sygeplejerskers mobilitet fra privat til offentlig ansaettelse fra 2002 til 2003, fra 2003 til
2004 samt fra 2004 til 2005 (procentandel)

Hospitaler Plejehjem og Andet syge- @vrige Total
beskyttede plejerelevant

boliger arbejde

Privat ansaettelse

Vikarbureauer 63 22 9 5 100
Hospitaler 73 12 13 2 100
Plejehjem og beskyttede boliger 24 47 24 5 100
Alment praktiserende laeger/speciallaeger og ambulatorier 66 12 13 10 100
Samlet pleje/omsorg/undervisning 49 37 14 0 100
Medicinalfabrik/engroshandel 66 15 11 8 100
@vrige 49 19 15 17 100

Total 57 21 13 9 100




Bilag 3: Bilagstabeller til kapitel 6

Bilagstabel 6.1 Fordeling til regressionsanalyse af dem, der
skifter fra offentlig til privat (N=61.474)

Andel, der tilhgrer

kategorien

Andel, der skifter i

kategorien

(antal angivet i parentes) (antal angivet i parentes)

Aldersgruppe 20-29-3rige 20,4 (12.544) 4,2 (522)
Aldersgruppe 30-34-3rige 13,6 (8.366) 11,9 (999)
Aldersgruppe 35-39-3rige 15,6 (9.565) 12,1 (1.154)
Aldersgruppe 40-44-3rige 15,7 (9.655) 12,4 (1.199)
Aldersgruppe 45-49-3rige 13,5 (8.302) 10,6 (883)
Aldersgruppe 50-54-3rige 10,3 (6.304) 8,2 (518)
Aldersgruppe 55-59-3rige 7,4 (4.571) 6,2 (283)
Aldersgruppe 60-99-3rige 3,5 (2.167) 6,0 (130)
Region Hovedstaden 30,1 (18.488) 11,9 (2.206)
Region Sjzlland 14,1 (8.674) 10,7 (932)
Region Syddanmark 20,9 (12.832) 7,1 (906)
Region Midtjylland 23,9 (14.675) 8,1 (1.189)
Region Nordjylland 11,0 (6.785) 6,7 (455)
Kvinde 96,5 (59.299) 9,1 (5.390)
Mand 3,5 (2.175) 13,7 (298)
Gift-samlevende 77,9 (47.893) 8,8 (4.208)
Enlig 22,1 (13.581) 10,9 (1.480)
Bgrn 52,6 (32.355) 11,0 (3.552)
Ingen bgrn 47,4 (29.119) 7,3 (2.136)
Anszettelse ved hospital 68,8 (42.300) 9,0 (3.789)
Anszettelse ved plejehjem 15,2 (9.364) 10,6 (996)
Anden anseettelse 16,0 (9.810) 9,2 (903)
Lgn under 150.000 kr. 11,0 (6.739) 9,1 (610)
Lgn 150.000-199.999 kr. 12,3 (7.572) 6,6 (499)
Lgn 200.000-249.999 kr. 27,5 (16.917) 6,6 (1.112)
Lgn 250.000-299.999 kr. 32,8 (20.134) 7,5 (1.507)
Lgn 300.000-349.999 kr. 11,3 (6.944) 16,1 (1.115)
Lgn over 349.999 kr. 5,2 (3.168) 26,7 (845)
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Andel, der tilhgrer Andel, der skifter i
kategorien kategorien
(antal angivet i parentes) (antal angivet i parentes)
Ikke bijob 86,8 (53.336) 7,2 (3.844)
Bijob privat sektor 7,6 (4.662) 32,8 (1.527)
Bijob offentlig sektor 5,7 (3.476) 9,1 (317)
Ikke syg i dret for 85,4 (52.495) 8,8 (4.619)
Sygedagpenge 1-60 dage 12,4 (7.624) 10,1 (773)
Sygedagpenge 61-360 dage 2,2 (1.355) 21,8 (296)
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Bilagsfigur 6.1

Smalfortjeneste inkl. pension for offentligt ansatte i 2002-2005
og efterfglgende smalfortjeneste inkl. pension ved privat ansaet-
telse i dret efter, dvs. i 2003-2006 - begge fordelt efter smalfor-
tjenesten (N=505).
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Bilagsfigur 6.2

Smalfortjeneste inkl. pension for offentligt ansatte i 2002-2005
og de samme personers efterfglgende smalfortjeneste inkl. pen-
sion ved privat anszettelse &ret efter, fordelt efter smalfortjene-
sten i det offentlige (N=505)
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Bilagstabel 6.2 Fordeling til regressionsanalyse af dem, der

skifter fra privat til offentlig (N=13.592)

Andel, der tilhgrer

Andel, der skifter

kategorien i kategorien
(antal angivet (antal angivet
i parentes) i parentes)
Aldersgruppe 20-29-3rige 6,7 (906) 39,1 (354)
Aldersgruppe 30-34-3rige 13,0 (1.768) 29,0 (512)
Aldersgruppe 35-39-3rige 17,0 (2.316) 25,0 (579)
Aldersgruppe 40-44-3rige 19,6 (2.660) 26,8 (713)
Aldersgruppe 45-49-3rige 17,0 (2.311) 27,7 (639)
Aldersgruppe 50-54-3rige 12,0 (1.626) 24,7 (402)
Aldersgruppe 55-59-3rige 8,2 (1.113) 21,5 (239)
Aldersgruppe 60-99-3rige 6,6 (892) 7,2 (64)
Region Hovedstaden 35,3 (4.802) 29,4 (1.414)
Region Sjeelland 14,2 (1.933) 31,1 (602)
Region Syddanmark 15,3 (2.073) 24,5 (507)
Region Midtjylland 27,6 (3.749) 19,6 (734)
Region Nordjylland 7,2 (982) 24,9 (245)
Kvinde 94,7 (12.865) 25,7 (3.305)
Mand 5,3 (727) 27,1 (197)
Gift-samlevende 76,2 (10.361) 23,8 (2.465)
Enlig 23,8 (3.231) 32,1 (1.037)
Born 55,0 (7.475) 25,9 (1.935)
Ingen bgrn 45,0 (6.117) 25,6 (1.567)
Anszettelse ved hospital 13,4 (1.825) 11,6 (212)
Leege 17,6 (2.386) 16,0 (382)
Vikar 19,8 (2.691) 47,8 (1.286)
Anden relevant 16,5 (2.236) 21,1 (471)
@vrige brancher 32,8 (4.454) 25,8 (1.151)
Lgn under 150.000 kr. 19,6 (2.662) 23,4 (624)
Lgn 150.000-199.999 kr. 9,9 (1.349) 26,2 (353)
Lgn 200.000-249.999 kr. 14,4 (1.960) 27,8 (544)
Lgn 250.000-299.999 kr. 18,8 (2.550) 25,0 (638)
Lgn 300.000-349.999 kr. 15,5 (2.113) 25,7 (542)
Lgn over 349.999 kr. 21,8 (2.958) 27,1 (801)
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Andel, der tilhgrer Andel, der skifter
kategorien i kategorien
(antal angivet (antal angivet

i parentes) i parentes)
Ikke bijob 78,3 (10.644) 20,9 (2.221)
Bijob privat sektor 9,8 (1.335) 33,5 (447)
Bijob offentlig sektor 11,9 (1.613) 51,7 (834)
Ikke syg i aret fgr 84,7 (11.516) 24,2 (2.789)
Sygedagpenge 1-60 dage 11,4 (1.545) 36,8 (568)
Sygedagpenge 61-360 dage 3,9 (531) 27,3 (145)
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Bilag 4: Bilagstabeller til kapitel 7

Bilagstabel 7.1 Fordeling til regressionsanalyse af dem, der
gar pa efterlgn (N=9.195)

Andel, der tilhgrer
kategorien (antal
angivet i parentes)

Andel, der skifter i
kategorien (antal
angivet i parentes)

Region Hovedstaden 29,3 (2.697) 55,3 (1.491)
Region Sjeelland 16,9 (1.557) 61,1 (951)
Region Syddanmark 20,6 (1.896) 62,9 (1.192)
Region Midtjylland 22,7  (2.086) 62,4  (1.301)
Region Nordjylland 10,4 (959) 62,0 (595)
Gift/samlevende 70,9 (6.523) 63,2 (4.121)
Enlig 29,1  (2.672) 52,7  (1.409)
Kvinde 98,2 (9.030) 60,5 (5.466)
Mand 1,8 (165) 38,8 (64)
Lgn under 150.000 kr. 6,8 (621) 42,2 (262)
Lgn 150.000-199.999 kr. 8,7 (803) 74,0 (594)
Lgn 200.000-249.999 kr. 18,5 (1.700) 79,4 (1.349)
Lgn 250.000-299.999 kr. 29,0 (2.670) 70,2 (1.874)
Lgn 300.000-349.999 kr. 22,7 (2.087) 49,8 (1.040)
Lgn over 349.999 kr. 14,3 (1.314) 31,3 (411)
Offentlig sektor 87,5  (8.043) 62,2  (5.006)
Privat sektor 12,5 (1.152) 45,5 (524)
Anszettelse ved hospital 41,5 (3.814) 59,8 (2.282)
Plejehjem 28,1  (2.582) 67,6  (1.746)
Hjemmesygepleje/sundhedspleje 9,9 (911) 60,4 (550)
Laegekonsultation 3,6 (330) 48,5 (160)
Dggninstitution 3,0 (280) 71,8 (201)
Anden sygeplejerelevant branche 5,6 (515) 52,4 (270)
@vrige brancher 8,3 (763) 42,1 (321)
Ikke arbejdslgs i aret for 97,6 (8.975) 59,9 (5.375)
Arbejdslgs i &ret for 2,4 (220) 70,5 (155)
Ikke syg i &ret for 87,8 (8.070) 60,8 (4.906)
Sygedagpenge 1-60 dage 8,2 (750) 57,3 (430)
Sygedagpenge 61-360 dage 4,1 (375) 51,7 (194)

259



Bilagstabel 7.2 Logistisk regressionsmodel for overgangen til
efterlgn i perioden 1998-2006 for de 60-3rige

Odds Ratio [95% conf. Interval] P>|z|
Sociodemografiske forhold
Region Hovedstaden - - - -
Region Sjeelland 1.178398 .9979366 1.391493 0.053
Region Syddanmark 1.152447 .9843397 1.349265 0.078
Region Midtjylland 1.036331 .8870372 1.210753 0.653
Region Nordjylland 1.036408 .8524741 1.260028 0.720
Gift/samlevende - - - -
Enlig .547965 4754516 .6315377 0.000
Kvinde - - - -
Mand .5773915 .3498989 9527921 0.032
Arbejdsrelaterede forhold (Ign, kr.)

Under 150.000 .4900277 .39784 .6035772 0.000
50.000-199.999 1.255859 1.023519 1.540941 0.029
200.000-249.999 - - - -
250.000-299.999 .7156669 .6197816 .8263865 0.000
300.000-349.999 4349331 .3646918 .5187031 0.000
Over 349.999 .2373208 .1823931 .3087899 0.000
Ansat i den offentlige sektor - - - -
Ansat i den private sektor .6936738 .5349761 .8994483 0.006
Anszettelse ved hospital - - - -
Plejehjem 1.359517 1.193421 1.54873 0.000
Hjemmesygepleje/sundhedspleje .8399575 .6869428 1.027056 0.089
Laegekonsultation .8100065 .5290926 1.240068 0.332
Dggninstitution 1.681094 1.214604 2.326748 0.002
Anden sygeplejerelevant branche 1.263773 .9699776 1.646555 0.083
@vrige brancher .9730765 7434954 1.273549 0.842
Ikke arbejdslgs i 8ret for - - - -
Arbejdslgs i 8ret fgr 5.505783 4.356254 6.95865 0.000
Ikke modtaget sygedagpenge aret
for - - - -
Sygedagpenge 1-60 dage 1.157021 .949892 1.409315 0.147
Sygedagpenge 61-360 dage 1.469401 1.137306 1.898467 0.003
Antal observationer 8.510
Goodness-of-fit (-2Log L) -4134.6734
Pseudo R2 0.0794
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Bilag 5: Interviewguide
- Interview med sygeplejersker i offentlig ansaet-
telse (og med privat bijob)

Praesentation af interviewer, samt kort prasentation af
projektet

Introduktion til interviewform (anonymitet, optages pa
band)

Praesentation af interviewdeltager (alder, civilstand,
born)

Fortzl mig om din vej som sygeplejerske efter du blev
faerdiguddannet ...

(Stikord anvendes til at sparge ind)

Ansettelser?

Afdelinger?

Efter/videreuddannelse?

Orlov?

Vikar sidelgbende med ansettelser i det offentlige?
Privathospital sidelosbende med ansattelser i det
offentlige?

Hvornér og hvordan begyndte du at bijobbe?
Betydningen af netvaerk blandt sygeplejersker?

Arbejdsdag, opgaver og arbejdsmiljo

Forteel om din arbejdsdag her i forhold til der.
Hvordan er dine arbejdsopgaver her i forhold til der?
Hvad med dine arbejdstider her i forhold til der?
Hvordan er arbejdstempoet her i forhold til der?
Hvordan er stressniveauet her i forhold til der?

Hvordan oplever du det ansvar du har her i forhold til
der?
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Hvordan oplever du arbejdsmiljget her i forhold til
der? (det fysiske og det psykiske).

Hvordan er fordelingen af erfarne og uerfarne medar-
bejdere her i forhold til der?

Oplever du over tid forskydninger i arbejdets indhold?
(pa hvilke méder? Fx mere administration, dokumen-
tation?)

Oplever du andringer i arbejdets tempo? (pa hvilke
mader? Fx accelererede patientforleb, pres pa senge)
Hvordan er det at arbejde to steder pa en gang?

Arbejdsvilkar

Hvordan er din lgn her i forhold til der?

Hvor mange timer er du ugentligt ansat her i forhold til
der?

Hvordan har du det med skiftende vagter? (lengode?
problem for familielivet?)

Kompetencer

Hvordan feler du dig klaedt pa til arbejdet med de typer
patienter, der er her i forhold til der?

Er kompetencefordelingen mellem faggrupperne hen-
sigtsmaessig for at fa afdelingen til at fungere optimalt?
Hvilke muligheder har du for efteruddannelse?

Hvilke muligheder har du for at deltage i kurser og te-
mameder?

Muligheden for kurser/uddannelse i din private anset-
telse?

Faglig identitet og mening
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Hvornér fgler du dig som “en god sygeplejerske?”?
Pa en skala fra 1-10 hvor meningsfuldt er dit arbejde sa
her?



Hvor meningsfuldt er dit arbejde pa en skala fra 1-10 i
din private ansattelse?

Hvordan er samarbejdet med leegerne?

Taler samarbejdet for at blive eller for at prove noget
andet?

Hvordan er samarbejdet mellem sygeplejerskerne og
social- og sundhedsassistenterne?

Hvordan har du det med at veaere en del af plejegrup-
pen? (kollektiv kultur? brokkultur?)

Omsorg

Hvordan har du det med tet kontakt med patienterne
her og der?

Nogle mener, at det ofte er omsorgen man brander nal-
lerne pa, og breender ud pa grund af. Hvad mener du?

Ledelse

Fortael om hvordan du tenker pa din ledelse her i for-
hold til der?

Hvad fungerer godt/darligt?

Oplever du at fa feedback/blive stattet i dit arbejde her
i forhold til der?

Oplever du at have indflydelse pa arbejdet her i forhold
til der?

Kan du komme med feedback og gode ideer til din le-
delse her i forhold til der?

Oplever du at blive belgnnet for en god indsats her i
forhold til der?

Afsluttende sporgsmal

Hvor ser pa dig selv henne pé sigt?
Hvad er forudsatningerne for, at du har lyst til at ar-
bejde pa en offentlig sygehusafdeling?
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Bilag 6: Interviewguide
- Interview med sygeplejersker i det private

Praesentation af interviewer, samt kort prasentation af
projektet.

Introduktion til interviewform (anonymitet, optages pé
band)
Praesentation af interviewdeltager (alder, civilstand,
born)

Fortal mig om din vej som sygeplejerske efter du blev
feerdiguddannet ...

(Stikord anvendes til at spogrge ind)

Ansattelser?

Afdelinger?

Efter/videreuddannelse?

Orlov?

Vikar sidelgbende med ansattelser i det offentlige?
Betydningen af netveerk blandt sygeplejersker?

Arbejdsdag, opgaver og arbejdsmilje
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Fortael om din arbejdsdag i dag i forhold til da du ar-
bejdede pa et offentligt hospital.

Hvordan er dine arbejdsopgaver nu i forhold til for?
Hvad med dine arbejdstider nu i forhold til for?
Hvordan er arbejdstempoet nu i forhold til for?
Hvordan er stressniveauet nu i forhold til for?

Hvordan oplever du det ansvar du har nu i forhold til
for?

Hvordan oplevede du arbejdsmiljeet pd den afdeling
du senest var ansat pa? (det fysiske og det psykiske).
Hvordan var fordelingen af erfarne og uerfarne medar-
bejdere?



Oplevede du i den tid du var ansat pa offentlige syge-
huse forskydninger i arbejdets indhold? (pa hvilke mé-
der? Fx mere administration, dokumentation?)
Oplevede du i den tid du var ansat pé offentlige syge-
huse @ndringer i arbejdets tempo? (pa hvilke mader?
Fx accelererede patientforleb, pres pa senge)

Arbejdsvilkar

Hvordan er din len nu i forhold til for?

Hvor mange timer er du ugentligt ansat nu i forhold til
for?

Hvordan havde du det med skiftende vagter? (lengode?
problem for familielivet?)

Kompetencer

Hvordan falte du dig klaedt pa til arbejdet med de typer
patienter, der var pa din (offentlige) sygehusafdeling?
Var kompetencefordelingen mellem faggrupperne hen-
sigtsmeessig for at fa afdelingen til at fungere optimalt?
Hvilke muligheder havde du for efteruddannelse?
Hvilke muligheder havde du for at deltage i kurser og
temameoder?

Faglig identitet og mening

Hvornar fglte du dig dengang som “en god sygeplejer-
ske?”?

Pa en skala fra 1-10 hvor meningsfuldt var dit arbejde
s dengang?

Hvor meningsfuldt er dit arbejde pé en skala fra 1-10 i
dag?

Hvordan var samarbejdet med laegerne?

Talte samarbejdet for at blive eller for at preve noget
andet?
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— Hvordan var samarbejdet mellem sygeplejerskerne og
social- og sundhedsassistenterne?

— Hvordan havde du det med at vaere en del af plejegrup-
pen? (kollektiv kultur? brokkultur?)

Omsorg
— Hvordan havde du det med tet kontakt med patienter-
ne dengang?
— Nogle mener, at det ofte er omsorgen man brander nal-
lerne pa, og breender ud pa grund af. Hvad mener du?

Ledelse

— Fortel om hvordan du tenker pa din ledelse i dag i
forhold til da du arbejdede pa et offentligt hospital.

— Hvad fungerede godt/darligt?

— Oplevede du at fa feedback/blive stgattet i dit arbejde?

— Oplevede du at have indflydelse pa arbejdet?

— Kunne du komme med feedback og gode ideer til din
ledelse?

— Oplevede du at blive belgnnet for en god indsats?

Afsluttende sporgsmal

— Hvad skulle der til for, at du ville have lyst til at arbej-
de pa en offentlig sygehusafdeling igen?
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AKF

Nyropsgade 37

DK-1602 Kebenhavn v
tel:  +45 4333 3400
fax: +45 4333 3401

akf@akf.dk
www.akf.dk

Inden for den offentlige sektor er der pd mange om-
rader mangel pG uddannet arbejdskraft. Det galder
1 haj grad for sygeplejerskerne. At sikre et tilstrack-
keligt udbud af sygeplejefagligt personale med god
kvalitet er sdledes en stor udfordring, men ogsad
sporgsmadlet om, hvilke indsatser der kan medvirke
til at fastholde sygeplejerskerne i de job og arbejds-
funktioner, som deres uddannelse retter sig mod, er
mindst lige sa vigtigt. Af samme grund har AKF,
1 samarbejde med Dansk Sundhedsinstitut, gen-
nemfort denne undersogelse af sygeplejerskernes
arbejdsmarked.
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