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Sammenfatning

Befolkningens &ndrede alderssammensetning er den centrale forklaring pa, at der omkring 2015-2020 vil
mangle mindst

e 5-6.000 sygeplejersker

e 5,000 social- og sundhedsassistenter/hjelpere

e 2.000 leger

e 2.000 i gvrige personalegrupper
svarende til omkring 12-15% af det nuveerende antal ansatte pa sygehusene. Tages der hgjde for den stigende
efterspargsel efter sundhedsydelser pa grund befolkningens aldring og velfardsstigninger, ma man forvente en
mangel pa mindst 20%.

Dette problem lgses ikke ved et generelt lgnlgft, som fremfgrt af fagforeninger og visse politiske partier. Det
vil kun give anledning til Igninflation, som ikke flytter rundt pa personalegrupper mellem den private og
offentlige sektor eller inden for den offentlige sektor.

Der er ingen lgsningsstrategi, der lgser hele udfordringen. Der er ingen lette og simple Igsninger. Nationale
strategier, fx Velfaerdsforliget, den seneste jobplan og &ndringen af specialleegeuddannelsen, har taget hul pa
Igsningen, men resten ma bero pa mere lokale forhold. Der er behov for en mangfoldighed af indsatser
omfattende alt fra en realistisk tilgang til at friste arbejdskraftreserven af deltidsansatte til at gge deres
arbejdsudbud, mere udenlandsk arbejdskraft over en opstigningsstrategi kombineret med malrettet kompe-
tenceudvikling til en offensiv human ressource management, HRM, strategi, der forudsatter, at politikerne
skaber det ngdvendige ledelsesmaessig frirum samt fortsat fokus pa effektivisering i form af arbejdsgangs-
analyse og innovative organisatoriske lgsninger. Ledelsesuddannelsen bgr @ndres i retning af mere HRM og
veegt pa arbejdstilretteleeggelse m.m.

Abstract

’Labour shortage in the Danish Health Sector and how to attract and retain qualified
employees’

Similar to other European countries Denmark is facing a demographic challenge that means that the labour force
will be contracting and that the number of elderly 60+ years old will increase by around 200,000 over the next
10 years.

Around 2015 there most likely will be a shortage of

5-6,000 registered nurses

5,000 nurse assistants and carers in the social sector
2,000 physicians

2,000 persons from miscellaneous groups of employees.

This is equivalent to about 12-15% of the current hospital workforce. If increased demand for health care is
taken into account the shortages is likely to be around 20% by 2015-2020.

The solution typically proposed by unions — but also by some political parties — namely increased pay, is
examined critically, including reference to health economic works on the labour market for nurses, and found
failing — in particular in view of the general labour market situation with an overall contracting workforce.

A number of possible approaches to solving the challenge are discussed. They range from importing nurses and
physicians from abroad over increased intake of nursing students to increased focus on human resource manage-
ment, analysis of work flow using lean methodology, reassignment of tasks across professional groups to enable
better use of core competences and increased use of economic incentives.
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FORORD

Udgangspunktet for dette essay er to foredrag holdt i henholdsvis Dansk Selskab for Medicinsk
Prioritering (2007) og Dansk Selskab for Sygehusledelse (2008). Materialet fra foredragene indgik
i en besvarelse af Danske Regioners prisopgave i foraret 2008. Udfordringen lgd: "Hvordan kan
sundhedsvasenet sikres tilstreekkeligt med kvalificeret arbejdskraft”. | naerverende working paper
er titlen gjort bredere og mere mundret, ligesom der er indfgjet nye afsnit, fodnoter og referencer.

Formalet med prisopgaven var at sette fokus pa udfordringen med at sikre medarbejdere nok til
sundhedsvaesenet og fa inspiration til, hvordan regionerne og Danske Regioner kan arbejde videre
med omradet. Ved udvelgelsen af prisvindere lagde bedgmmelsesudvalget vaegt pa, at opgaverne
skulle veaere anvendelsesorienterede og nytenkende. Laseren kan danne sig et indtryk af omfang og
karakter heraf ved at leese de tre besvarelser.

Farsteprisen gik til en opgave, der argumenterede for nye rekrutteringsveje for sygeplejersker —
”Rekruttering af mand, nydanskere og udenlandske studerende til de danske sygeplejerskeud-
dannelser”, hvor der blev argumenteret for betydningen af kultur, mangfoldighed, flere mandlige
veerdier og mindre Florence Nightengale i sygeplejen. Andenprisen gik til "Dyrk Styrken” en be-
svarelse fra FOA og et innovationshus — med anonyme forfattere og uden én eneste reference.
Tredjeprisen gik til "Den gode fortelling” om en onkologisk afdeling.  Opgaverne findes pa
www.regioner.dk.

Jeg troede, at Danske Regioner gnskede noget, der lignede en daekkende analyse af det stillede
spgrgsmal med inddragelse af forsknings- og udredningsarbejder og lgsningsforslag i forleengelse
heraf, incl. en kritisk vurdering af allerede fremsatte lgsningsforslag i tilleeg til nye forslag. Jeg ma
imidlertid konstatere, at de tre prisbelgnnede besvarelser ikke giver et tilnermelsesvist dekkende
svar pa den stillede udfordring, der lgftes kun en flig — endsige et billede af og dokumentation for,
hvor meget forslagene vil bidrage til lasningen af de keempeudfordringer, der er forude. Tillgbene
til analyse er beskedne og totalt fravaerende i den ene af opgaverne. Jeg har saledes tydeligvis
misforstaet ideen med prisopgaven men finder alligevel, at der rundt omkring i essayet findes ele-
menter, der er savel anvendelsesorienterede som nyskabende. 1 tilleeg findes tillgb til kritiske vur-
deringer af aktuelle forslag. Hertil kommer en betydelig meaengde faktuelle oplysninger, som her er
samlet ét sted. Det gar naturligvis mod den “positive’ vinkel, der praeger vinderopgaverne og ek-
semplificerer en mere gammeldags akademisk tilgang til et vigtigt spgrgsmal.

I den foreliggende form er sprog og dokumentation anderledes end i en traditionel akademisk frem-
stilling, fordi grundformen fra prisopgaven er bevaret. Sproget er mere direkte, og hvad angar
dokumentation er der bl.a. indsat tekstrammer ud over traditionelle litteraturhenvisninger.

Odense d. 23. april, 2008 (der er foretaget revisioner ultimo maj 2008, incl. nyt afsnit om OECD)

Kjeld Mgller Pedersen
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Indledning

Lasningsforslag skal veere realistiske. Det er et naturligt krav, at forslagene er gennemfarlige og
ikke gnsketaenkning. Holdbare lgsninger skal vaere baseret pa en grundleeggende forstaelse af de
problemer, som de skal lgse, deres maske serlige natur og de starre sammenhange, hvori de skal
Ses.

Derfor starter notatet med at opridse, hvilke problemer vi star overfor i sundhedsvasenet og et sken
over problemets omfang. Denne analyse er en ngdvendig forudseetning for at kunne vurdere rea-
lisme og gennemfarlighed af de lgsningsforslag, som den sidste del opgaven er helliget en praesen-
tation af. Der er gjort meget ud af dokumentation, fordi der er mange pastande, som ved eftersyn
ikke holder vand, og den navnte realisme fordrer en rimelig grad af dokumentation.

Enkelte steder er sprogtonen lidt polemisk. Det skyldes, at der ifglge forfatterens opfattelse er tale
om delvist forvrgvlet argumentation, der desverre skaber misforstaelser og skuffede forventninger
— 0g som samlet set forvaerrer problemerne. Andre steder advares der mod (for) simple Igsninger,
fx omkring betydningen af lgn. Man kan sige, at dette jo ikke som sadan er handlingsanvisende lgs-
ninger. Pa den anden side er det lige sa vigtigt at vide, hvad man skal vere forsigtig med at tilleegge
for stor lgsningsveerdi. | denne fremstilling medtages begge dimensioner.

Udfordringerne

- befolkningsudviklingen

Det danske arbejdsmarked star overfor en keempeudfordring: mangel pa arbejdskraft i de naste
mange &r — nasten uanset hvilken konjunktursituation man kan forestille sig’. Udfordringen
overgar for praktiske formal tidligere tiders problemer. Forklaringen er usaedvanlig enkel: Demo-
grafiske @&ndringer. Det er vigtigt at bide sig fast i dette, fordi det er uomgaengeligt — og vil prege
udviklingen i mere end 25 ar. Lgsninger som ikke har dette udgangspunkt og denne forstaelse
risikerer at vaere funderet pa sandgrund.

Selv om prognoserne kan andre sig pa grund af bl.a. andringer i fertilitet og dadelighed, er de
alligevel robuste, iseer vedrgrende de generationer, der allerede er fedt. At lukke gjnene for de ud-
fordringer, som alene demografien byder pa, er at sammenligne med strudsen, der stikker hovedet i
sandet. Den grundlaeggende udfordring drejer sig om, hvordan vi i sundhedsvasenet handterer den
demografiske udfordring.

Vi star overfor en samlet samfundsmassig udfordring, som har dybtgdende implikationer. Det var
dybest set hele omdrejningspunktet for Velferdskommissionens arbejde™ °, og velferdsforliget fra
sommeren 2006’ var et forsgg pa at afbgde de varste konsekvenser heraf.

Problemstillingen har naturligvis ogsa veeret erkendt tidligere, fx omkring rtusindeskiftet® °, af den
simple grund, at man har kunnet aflaese det af de demografiske prognoser i mange ar, jfr. ogsa en
nordisk rapport om sundhedsvaesenet s& tidligt som 1988, som viste, at frygten for et overskud af

! For at gare fremstillingen letlsbende og alligevel sikre dokumentation, benyttes der i det falgende i udstrakt grad den
fremgangsmade, at en * betyder, at der er dokumentation i appendiks, ligesom der i hovedteksten er indsat tekstrammer
med dokumentation eller eksemplificering. - Tal som toptegn henvises til litteraturlisten. Grundopfattelsen i fremstil-
lingen er som naevnt, at solid dokumentation er uomgaengeligt for troveerdighed og for at undga fritsvaevende lgsnings-
forslag. Dokumentationen er undertiden i den originale form, dvs. kopi af tabeller eller figurer fra de oprindelige pub-
likationer.



sundhedspersonale farst i firserne vendte til bekymring for et underskud sidste i 80erne og begyn-
delsen af 90erne, fordi prognoserne havde undervurderet @ndringerne pa efterspgrgselssiden — et
tema, der vendes tilbage til nedenfor. Tilsyneladende reageres der ikke for alvor, fgr problemer
bliver naerveaerende og konkrete, fx at man kan konstatere arbejdskraftmangel, bl.a. mangel pa syge-
plejersker og specialleeger. Det betyder, at der pa nogle omrader let bliver tale om hovsa-lgsninger,
fordi man bliver *overrasket’ — og lgsninger a la 'mere i lgn’ dukker op uden pa nogen made at lgse
udfordringen med at ’skaffe flere hander’.

Tre punkter sammenfatter kompakt den demografiske udfordring:

e | de naste 25 ar falder arbejdsstyrken netto med mellem 200-250.000 personer*. Med ar-
bejdsstyrke refereres til gruppen 25-64-arige. Den kan pavirkes af andringer i tilbage-
treekningsalderen og tidspunktet for afslutning af uddannelsesforlgb, men kan alligevel ikke
@ndres afggrende.

e Ungdomsargangene lgser ikke problemer: de falder nemlig ogsa: frem mod 2020 med
omkring i alt 100.000*

e Samtidig stiger antallet af personer over 64 ar med omkring 250.000%.

For sundhedsvaesenet betyder det sidste, at efterspargslen efter sundhedsydelser vil stige alene pa
grund af demografiske @ndringer. Dette fremgar af den simple fremskrivning, som Statens Institut
for Folkesundhed foretog i Folkesundhedsrapporten 2008™.

Tabel 1: Udviklingen i efterspgrgslen efter sundhedsydelser

Farventet Forventet

Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar / tilvaekst  antal i alt
aldersstandardiseret forekomst (%) (i 1.000). {i 1.000)
1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020 2020 2020

Alle sygdomme
Heldggnsindlaggelser 204,1 210,9 2126 2213 220,4 223,9 2273 229 1.395
Ambulante forlgh . . . 524 630,9 740,1 B49,4 2.238 5.055
Langvarig sygdom (%) 34,2 38,6 41,3 32,0 41,9 43,1 44.3 308 2.074

Der er stigende efterspargsel pa alle omrader, og det er vel og marke udelukkende stigninger, som
skyldes den demografiske og den almindelige trend-udvikling i forbruget af sundhedsydelser. Der
er ikke taget hensyn til fremkomsten af nye behandlingsmuligheder m.m. Derfor er der utvivisomt
tale om minimumssken: Frem mod 2020 vil antallet af heldggnsindleggelser stige med ca.
230.000, antallet af ambulante kontakter pa sygehusene fordobles til i alt 5 mio., og i 2020 vil
300.000 flere end i dag rapporterer at have én eller flere langvarige sygdomme.

For sundhedsvaesenet er der saledes tale om en dobbelt udfordring: Forventet mangel pa arbejds-
kraft i almindelighed og kvalificeret arbejdskraft i seerdeleshed. Samtidig stiger efterspgrgslen efter
de ydelser, som den vigende arbejdsstyrke skal levere. En dobbelt "whammer’ som det hedder pa
nudansk.

- Ikke et nul-sumsspil

Det er vigtigt at medteenke de samlede sammenhange for at fremhave, at fremtidens lgsninger ikke
er et nul-sumspil, dvs. at min gevinst/fordel er lig med andres tab. Den arbejdskraft, jeg tiltraekker,
gar ikke lige op med, hvad andre kommer til at mangle. Fremadrettet bliver der tale om et
"taberspil’, fordi man kommer til at flytte rundt med en faldende arbejdsstyrke, uanset &ndring i



pensionsalder eller brug af udenlandsk arbejdskraft. Denne interdependens er illustreret i figur 1,
hvor de stiplede linjer angiver, om gruppen falder eller stiger.

Arbejdskraftmanglen i den offentlige sektor under ét kan forsgges afhjulpet pa to mader: Enten ved
at sikre sig en starre andel af vigende ungdomsargange eller (og) at tiltreekke arbejdskraft fra den
private sektor. | nogle kredse mener man, at midlerne hertil er bedre lgn- og ansettelsesvilkar, men
samfundsgkonomisk er det imidlertid naeppe en holdbar lgsning, jfr. den senere kritiske diskussion
— eller et bedre image for sa vidt angar ungdomsargangene kombineret med attraktive udviklings-
muligheder for fornuftige lan- og ansattelsesvilkar.

Figur 1: Arbejdsmarkedets forbundne kar

Forbundne kar: bliver mindre i de naste
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Arbejdskraftsituationen indenfor den offentlige sektor kan forsgges lgst ved at tiltreekke relevant
arbejdskraft fra nabosektorer. Fx er der ansat knap 9.000 sygeplejersker i kommunerne og omkring
25.000 SOSUer og ca. 40.000 hjemmehjelpere og social-og sundhedshjalpere pa aldreomradet,
tabel 2. Det er imidlertid abenbart, at strandhugst af denne type blot flytter rundt med problemet,
men kan dog kaste lys over et centralt spgrgsmal: hvor ger en mere specialiseret arbejdskraft som
sygeplejersker mest gavn? | kommunerne, hvor der i dag er ansat omkring 9.000 eller pa sygehuse-
ne med omkring 30.000 fuldtidsbeskaftigede sygeplejersker?

Tabel 2: Fordeling og udvikling pa aeldreomradet, fuldtidsbeskaeftigede 2000-05.

2000 2005 Andring %

Ledelse 259 293 13.1
Administrativt arbejde 1298 1716 32.2
Alment kontorarbejde 1445 1675 15.9
Ledende sygepleje 0 2730

Sygeplejearbejde 9756 6295 -35.5
Fysioterapi mv. 2284 2801 22.6
Paedagogisk arbejde 770 1607 108.7
Social- og sundhedsassistenter mv. 25442 26466 4.0
Hjem-hjelp., social- og sundhedshjeelp mv. 42199 45282 7.3
Kostforplejning og tilb. af méltider 4043 4180 3.4
Renggrings- og kakkenhjeelp 5556 4607 -17.1
Vicevert og pedelarbejde 1372 1726 25.8
| alt 94424 99378 5.2




Ifalge Nationalregnskabsstatistikken var der i 2004 beskeftiget godt 150.000 i sundhedssektoren,
svarende til omkring 132.000 fuldtidsbeskaftigede. Dette tal omfatter sygehuse, praksissektoren,
bernetandplejen osv. Udviklingen i beskaftigelsen i sygehusveesenet fremgar af figur 2 og en tabel
i appendiks viser udviklingen 2000-2005 i detaljer.

Figur 2: Udviklingen i beskeftigelsen pa sygehusene, fuldtidsstillinger
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- 0g det er ikke meget bedre i udlandet

Arbejdsmarkedet for leger og sygeplejersker globaliseres i stigende grad™ *. Det betyder, at lon-
forskelle og arbejdsforhold igvrigt giver incitament til mobilitet, bade mellem udviklingslande og
udviklede lande, men ogsa mellem de udviklede lande. | nogle lande, bl.a. England, er udenlandsk
arbejdskraft reelt en forudsaetning for, at sundhedsvasenet fungerer.

Det centrale er, at der pa globalt plan er mangel pé arbejdskraft i sundhedsvasenet'® *°, ligesom det
demografiske billede, der er tegnet ovenfor for Danmarks vedkommende, for praktiske formal gen-
findes i savel Vesteuropa som Nordamerika. Det betyder, at danske lgsninger med udenlandsk ar-
bejdskraft ikke som sadan er umulige, men kommer til at forega i skarp konkurrence med andre,
bl.a. England, hvor sprogbarrierer bl.a. er mindre, jfr. senere afsnit om disse muligheder.

Hvad siger fremskrivninger om mangelsituationen?

Hvor stor bliver personalemangelen om 10-15 ar? Ingen har givet et sammenhangende svar, selv
om det er en logisk forudsatning for en lgsningsstrategi.

Forskellige organisationer og myndigheder har foretaget savel fremskrivninger som analyser af
mulige tiltag for at afhjeelpe arbejdskraftmanglen. FTF har med bistand fra Arbejderbeveegelsens
erhvervsrad set pa situationen i 2015, Konklusionen er punktvis for 2015:
e i SOSU-gruppen vil der mangle ca. 5.700
e isygeplejerske-gruppen mangler der ca. 5.600
0DSRs egen analyse frem til 2015 siger 6.900"
e i legegruppen mangler der ca. 2.600



Sammenlagt svarer det til ca. 12-14% af den samlede arbejdsstyrke i sygehusvaesenet. Og da
samtlige medarbejdergrupper ikke er medtaget, kan man forsigtigt sige, at der om 10 ar vil mangle
15-16% af den nuveaerende arbejdsstyrke i sygehusvaesenet — uden at der er taget hensyn til
stigningen i efterspargslen efter sundhedsydelser.

Fremskrivningen er relativt mekanisk og neaeppe serlig praecis, men er pa den anden side ikke
skreemmeteenkning, om end faglige organisationer i sagens natur ikke underdriver. Det skal sam-
menholdes med, at vaeksten i de tilsvarende grupper i perioden 2000-2005* har veeret pa 14 % for
legernes vedkommende, 7% for sygeplejerskerne og et fald pa 10% for gruppen, der i statistikken
betegnes som ’andet plejepersonale’ (herunder betydelig nedgang i antal sygehjalpere, stigning i
SOSA). Disse veeksttal er vigtige, fordi de naevnte fremskrivninger ikke tager hgjde for en stigende
efterspargsel efter sundhedsvasenets ydelser, jfr. tabel 1. Der er samtidig en tilbgjelighed til alene
at fokusere pa det sundhedsfaglige personale, men 20% af personalet udgeres af andre faggrupper —
grupper, som der ogsa kan opsta mangel pa.

Uheldigvis tager kun fa prognoser hgjde for efterspargslen efter sundhedsydelser. Som en illu-
stration, hvor det er medtaget, kan prognosen for alment praktiserende laeger betragtes'®, figur 3.

Figur 3: Udbud af praktiserende leeger, U1, og efterspgrgslen efter ydelser, E-1, E-2

'31\26% 77777777777777777777777777777 61‘2668
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4300 1 ® ® ® Model: E-2 (1% p.a.) 77777777777777777 : 4300
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Hvis man ikke medtog udviklingen i ydelses-efterspargslen, mangler der 200 praktiserende leeger
om 10 ar, men antager man henholdsvis en arlig vaekst pa ¥ og 1% er de tilsvarende tal 400 og
600. I denne beregning er ikke medtaget sundhedsveesenets forbundne kar’: en udpreget mangel-
situation i praksis-sektoren vil utvivisomt gge presset pa sygehusambulatorierne.

Disse tal kan i sagens natur ikke generaliseres til hele sundhedsvasenet, men det betyder uom-
geengeligt, at medinddrager man udviklingen pa efterspgrgselssiden, er tallet vaesentligt sterre end
de anslaede 15-16%. *Mangeltallet’ er sandsynligvis mindst 20 %.



DSRs ovenfor navnte sken for sygeplejerskemanglen i 2015, 6.900, er sammensat sadan, at 2.400
skyldes ’bedre standarder og daekningsgrader’. Det er utvivisomt en omskrivning af gget efter-
spargsel. Sammenholdt med tallet for almen praksis, tabel 1 og den almindelig personalevakst fra
2000-2005 understgtter det udsagnet om, at 20% er et minimumsskgn over fremtidens mangel-
situation. En abenbar konsekvens af denne konstatering er, at en strategi for personalefastholdelse-
og rekruttering naturligt skal suppleres med en strategi for at begreense efterspgrgslen efter ydelser

FTF-fremskrivningen ovenfor tager kun hgjde for mere konstaterbare forhold som aldersprofil, ud-
dannelseskapacitet m.m. | sagens natur kan der ikke tages hgjde for mere subjektive og maske
impulsive og tidsbestemte forhold. FTF undersggte saledes i 2007, hvor mange der havde eller
overvejede at sgge vaek'®. 21 procent af padagoger, sygeplejersker m.fl. offentligt ansatte FTF’ere
har forsggt eller kraftigt overvejet at forlade deres fag. Arsagerne var i prioriteret reekkefalge:
manglende muligheder for at gare arbejdet tilfredsstillende, stort arbejdspres og lgnnens starrelse.

Et andet forhold, der ikke er medtaget, vedrgrer, at arbejdsudbud bestar af bade en indkomst- og en
substitutionseffekt. Over tid kan det betyde, at et stigende realgkonomisk indkomstniveau farer til,
at man "keber’ sig mere fritid og dermed nedszatter arbejdsudbuddet (i skonomjargon: af udbuds-
kurven bgjer bagud). Der er ikke tvivl om, at den faldende arbejdstid i de sidste 50 ar skal ses i
dette lys. Og det er et spgrgsmal, om fremtidens gkonomiske veakst kan undga delvist at blive om-
sat til mere fritid. I analyserne kan man antage, at det ikke sker — men antagelser er ikke ngdven-
digvis lig med, hvad der faktisk vil ske.

Far du nok i lan? (SOSA)

»Nu har jeg aldrig uddannet mig til social- og Sammenfattende vil der i de naste mange ar vere
sundhedshjeelper for pengenes skyld, for jeg vidste godt, | | all d . dh d D d
at jeg ville veere en af de lavestlgnnede. Men jeg synes, at persona emange alle steder I sunahedsveesenet. a aer

vi skal lgbe hurtigere og hurtigere for de penge, vi far, samtidig vil vere en para||e| mange| pé persona|e i
fordi der ikke er nok af os. Det sker meget ofte, at vi er o . o . . *
hardt, og jeg synes, vi burde fa mere i lan, nr vi problemet meget starre, fordi mangel i kommunerne vil
knokler sadan.« . 0

smitte af pa sundhedsvasenet, og sundhedsveesenet kan
Far du nok i Ian? (sygeplejerske) derfor ikke blot forsgge at rekruttere sygeplejersker og

»Nej, det synes jeg bestemt ikke. Nu ville de fleste nok SOSU-personale herfra. Her stgder man ind i, at der ikke
bede om mere, hvis de blev spurgt, men jeg fgler mig tit I | il D find d ikk
utrolig dum, nar jeg snakker med familie og venner og er tale om et nu -Sumspil. esverre TINdes der IKKe

harer, hvad de far for det, de laver. Hvorfor skal man have | sgmlede prognoser for SOSU-omradet i kommunerne,
10.000 kroner mere om maneden for at vare K f I* if dik h d d
computertekniker og have samme leengde uddannelse? un a gangSta ,» JIT. appendiks, vor man 0g me

Jeg arbejder med levende menneskers liv og har et tilgangstal* for uddannelsen delvist kan slutte sig til
keempeansvar. Der er ikke respekt i samfundet for det,

jeg laver.« mangelsituationen, jfr. skannet pa 15.000.

Holdbare lgsninger skal baseres pa viden om arsager og forventede
virkninger

- Eksempel pa en ikke-lgsning’: Generelt lgnlgft

Len er en vaesentlig del af ansattelsesvilkarene og opfattes af mange som afgerende for valg af er-
hverv, jobsggning- og fastholdelse. Len er et falsomt emne og diskuteres ofte pa en made, der kan
sammenfattes med det gamle politikerudsagn: ’hvis det er fakta, benagter A fakta’ — lige fra
lensammenligninger til stigningstakter. De store interessemassige problemer vanskeligger forseg
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pa en mere analytisk tilgang til spargsmalet — iseer om det spiller en rolle ved lgsning af personale-

mangel- og rekruttering — ligesom forskellige
former for dokumentation ofte berer praeg af
interessevaretagelse.

Debatten har i det seneste ar veeret intens — ikke
mindst fordi flere partier i valgkampen i efteraret
2007 udstedte lgnlgfter til udvalgte grupper af
offentlige ansatte, primaert i FOA — baseret pa en
antagelse om, at det kan lgse nogle af fast-
holdelses- og rekrutteringsproblemerne i den of-
fentlige sektor — og fordi de fortjener’ hgjere lgn,
se tekstrammer.

Det er i bund og grund en uholdbar argumen-
tation, der desverre stikker blar i gjnene pa de
pageldende ansatte og vanskeligger mere hold-
bare lgsninger?, fordi manglende opfyldelse af
lanensker farer til gget utilfredshed.

www.berlingske.dk sendag den 26. august 2007

Borgmestre statter hgjere lgntil plejepersonale
Hver anden borgmester i rundsparge mener,
at plejepersonale skal have merei lan.

-Den sektor er fuldsteendig udpint, og de fortjener et lgft
ved overenskomstforhandlingerne, ellerser jeg bange for,
at vi ikke i fremtiden kan give de aldre den omsorg, Vi
gnsker. sa flygter de ansatte simpelthen, siger borgmester i
Randers Kommune, Henning Jensen Nyhuus (S).

Agenda, august, 2007

Socialdemokratiet mener ogs3, at lgnmingerne til social- og
sundhedspersonalet er for lave.

”De skal have mere, fordi de udfarer et hardt arbejde,

og fordi de har fortjent mere. Jeg synes, at der er en meget
klar dokumentation for, at de fag med mange kvinder
halter bagefter.”

’Sygehuse flere steder i landet ma lukke senge,
fordi de ikke kan skaffe sygeplejersker.
Sygeplejerskerne selv vil skaffe flere hander til
faget ved at kraeve lgnstigninger pa 40 pct. over
fire ar.

... Sygeplejerskerne kraever en lgnfremgang pa 40 pct.
over de naste fire ar, s de i 2012 vil have en gennem-
snitlig manedslgn pa 35.000 kr. | dag er lgnnen i gen-
nemsnit 24.000-25.000 kr. ... Formanden for Dansk
Sygeplejerad, Connie Kruckow, beklager, at der bliver
lukket senge.

»Men det er ikke vores skyld. Havde arbejdsgiverne
for leenge siden villet betale en ordentlig lgn til syge-
plejersker, var dette ikke sket. Derfor laegger vi op til
at tage den afggrende kamp nu. Lykkes det ikke, vil
endnu flere sygeplejersker forlade faget.« siger
sygeplejerskernes formand.

Morgenavisen Jyllands-Posten, 16. august 2007

Vi skal have en Ignforhgjelse pa 15% [...over tre ar].
Det er et ultimativt krav”

Connie Kruchow, Morgenavisen Jyllands-Posten 2.
marts 2008

Thomas Adelskov, MF, (S).

De bergrte fagforeninger har naturligvis ikke
glemt lgfterne ved de igangveerende overens-
komstforhandlingerne i februar-marts 2008,
selv om det elegant lykkedes finansministeren
at afmontere de starste trusler ved lgfterne i et
forlig fer jul 2007 ved teknisk at opjustere de
offentligt ansattes lgnramme med 5,1
milliarder kroner fordelt ligeligt pa 2008, 2009
og 2010. Det var imidlertid blot en frem-
rykning af anerkendte krav og ikke et varigt
loft — og svarede til, hvad Dennis Kristensen
kaldte at *fodre hunden med sin egen hale’.

Lenspargsmalet er saledes ikke alene et spargsmal om rekruttering og fastholdelse, men altover-
vejende et traditionelt legitimt fagforeningsanliggende om stadig bedre ansettelsesvilkar — uanset
om det bidrager til en lgsning eller ej af rekrutterings- og fastholdelsesproblemet. | narvaerende
sammenhang er det analytiske spgrgsmal dog, om bedre lgn farer til lettere rekruttering og
fastholdelse.

2 Der har vaeret overenskomstforhandlinger og strejker, medens dette projekt er blevet afviklet. Derfor skal noget af
det citerede naturligvis ses i denne sammenhang (kampen om den offentlige mening, markering overfor medlemmer,
"biased’, men ikke usand dokumentation osv.) og derfor ofte preeget af retorik og selektiv dokumentation. | neerveeren-
de sammenhang er det dog taget for palydende, fordi det alligevel viser noget om selvforstaelsen.
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Der knytter sig sa mange misforstaelser til samspillet mellem lgn, rekruttering og fastholdelse, at
det er ngdvendigt at bruge en del plads pa at mane misforstaelserne i jorden for ogsa at identificere,
hvor lgn kan bruges selektivt til det skitserede formal.

Det kan som hovedkonklusion pa det falgende konstateres,

e Et generelt Ignlgft, hverken for alle vaesentlige grupper eller fx for SOSAer lgser ingen pro-
blemer omkring rekruttering og fastholdelse, hverken pa kort eller lang sigt — uanset be-
svaergelser fra fagforeninger og visse politikere, jfr. ogsa afsnittet om, hvad OECD siger. |
stedet giver det sandsynligvis lgninflation® og sgede omkostninger i sundhedsvasenet uden
"mere sundhed’.

o Selektiv brug af lgninstrumentet, dvs. rettet mod enkeltpersoner eller mindre grupper,
kan derimod med fordel bruges i nogle sammenhange
o Ligesom man kan overveje en reform af landannelsen i den offentlige sektor

e Det er vigtigt at forsta lgnhierarkiet med sammenhangen mellem uddannelseslengde og
len — uden ngdvendigvis at acceptere, hvor stejl pyramiden skal veere. Balancen i lgn-
hierarkiet — og den oplevede ’retfeerdighed’ af placeringen - kan ikke &ndres ret meget, og
sker det, satter det let gang i en lgninflation — uden at det som sadan flytter rundt pa ar-
bejdskraften

o Der er ikke et betydende ’lgnefterslaeb’ i forhold til den private sektor. Alene eksistensen af
en reguleringsordning tilsiger dette.

e | det omfang, der kan sammenlignes, er der heller ikke markante lgnforskelle mellem den
private og den offentlige sektor, se dog senere diskussion af DSRs dokumentation

e Der er ikke nogen ’flugt’ fra den offentlige til den private sektor i almindelighed og i seer-
deleshed den private sundhedssektor — men der kan naturligvis findes eksempler. For sund-
hedsomradet skal man huske pa det simple forhold, at privatsektorens muligheder, iser hvis

% Der findes en relativt omfattende sundhedsgkonomisk litteratur om arbejdsmarkedet for sygeplejersker, dels
oversigter?, dels analyser af betydningen af lan som udbudsskabende og fastholdende faktor?>?%. Hertil kommer rene
teoretiske arbejder®®, og spergsmalet om betydningen af kebermonopol (monosopni) for landannelsen® *.  Det er
iseer arbejder fra UK og Norge, der preeger litteraturen om betydningen af lgn. P& grund af geografisk narhed og visse
ligheder i institutionelle ordninger har de en vis relevans for danske forhold. Der findes ogsd amerikanske og au-
stralske eksempler, men med mindre relevans for danske forhold.

En raekke artikler har undersggt, om gget lgn gger arbejdsudbuddet og/eller vil hindre skift til andre erhverv/den private
sektor. Det generelle indtryk er, at det ikke er tilfeldet. Faktisk peger enkelte undersggelser pa udbudskurve, der *bgjer
bagud’ (indkomsteffekten er steerkere end substitutionseffekten):  Based on studies of nurses’ labour supply in the
UK and USA, there is ample evidence indicating that nurses’ wage elasticities are small. We have found that this is
indeed the case in our panel data set of Norwegian nurses.” MEN, noterer Askildsen et al.: The magnitude of the wage

elasticity depends on the estimator chosen. ... and an elasticity of 0.2, as in the preferred K-1V model, is higher than
what is reported in some other studies.”* Omsat til almindeligt sprog betyder det, at hver gang lannen stiger med én
procent, gges arbejdsudbudet med 0,2%. — | en engelsk undersggelse har man undersggt, om det kan ’betale’ sig at

give gget lgn set i forhold til, at mange gar ud og ind af erhvervet pa grund af klager over lgn og, at nyrekruttering og
oplaering ogsa koster penge. Det hedder: ”Taking our point prediction, the reduction in turnover by 0.660% as a result
of the hypothetical 10% across-the-board wage increase, ... would lead to a total cost saving, from reduced turnover,
of just under £ 14 million per year. However, a 10% increase for the 321 000 NHS nurses ... would cost £ 642 million
per year.

Nar man vurderer lgnniveauet for sygeplejersker, skal man erindre, at der ogsa i Danmark eksisterer et reelt keber-
rmonopol (monosopni). Det kan ikke udelukkes, at det har fart til et lavere lgnniveau end friere lgndannelse ville have
medfart, incl. stgrre spredning i lgnninger.
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man herved alene forstar egentlige privathospitaler, for at opsuge interesserede fra det of-
fentlige sundhedsvasen er mere end begraensede.

De farreste gor sig fx klart, at der pa de kommercielle privatsygehuse ikke er ansat mere
end 200-300 sygeplejersker (sammenlignet med godt 30.000 helarsveark og ca. 36.000 per-
soner pa de offentlige sygehuse) og maksimalt 80 heltidsansatte specialleeger (sammen-
lignet med godt 11.000 leeger pa de offentlige sygehuse, hvoraf langt over halvdelen er
speciallager).

Tilsvarende er der ogsé granser for, hvor mange ’sundhedsvikar-bureauerne’ kan ansatte®,
iseer heltidsansatte, ligesom man skal huske, at det utvivisomt udvider det samlede arbejds-
udbud ved, at heltidsansatte i sundhedsveesenet har ’deltidsanseettelse’ hos vikarbureauer
0g, at deltidsansatte i det offentlige sundhedsveaesen har supplerende ansettelse i vikarbu-
reauer (til gode penge — men det a&ndrer ikke ved, at det samlede arbejdsudbud gges).

Det er dbenbart — og der findes eksempler — som gar, at en social- og sundhedsassistent-
eller hjelper helt veelger at skifte erhverv til privatansettelse, men det reelle omfang — i
modsatning til presseomtale — er mere end begraenset og der er ikke noget, der tyder pa, at
det er accelererende. Derfor drejer det sig om at skabe bedre arbejdsforhold i almindelighed
for at gge tilfredshed, stolthed, selvverd osv., jfr. afsnittet om offensiv human ressource
management, HRM.

e Argumentet med lgndiskrimination i kvindeerhvervene som argument for lgnlgft er ikke
overbevisende — og lgser ikke rekrutteringsproblemet, men gger blot omkostningerne ved
en ugndret produktion i sundhedsveesenet.

Ingen synes, at de far for meget i lgn. | stedet er der mange i offerrollen: de far for lidt i forhold til
ansvar, de arbejder med mennesker, far for lidt i forhold til mere eller mindre sammenlignelige
grupper, de er i et kvindeerhverv osv. Det udtrykkes lidt forskelligt af den enkelte ansatte og orga-
nisationerne, se tekstrammerne, men budskabet er det samme: hgjere lgn — og hgjere lgn lgser ogsa

* Det har ikke vearet muligt at finde definitive tal for antal beskaftige p& vikarbureauer, hverken antal fuldtids- eller
deltidsbeskeftigede. Iflg. en analyse fra Danske Sygeplejerad (tabel 4)* var der i 2005 ansat 918 pé vikarbureauer -
hvilket umiddelbart forekommer at veere et sandsynligt antal for heltidsansatte.

Hertil kommer deltidstilknyttede, et antal som ikke kendes pracist, men ligger sandsynligvis i intervallet 3-5.000.
Ifelge en artikel i Sygeplejersken (no. 9, 2007) udtaler den adm. direkter for Sygeplejerskernes Vikarbureau, der er et
af de sterste i branchen, at bureauet har tilknyttet 6.000 vikarer (sygeplejersker, SOSAer m.fl.) over hele landet.
Samtidig oplyser direktgren, at de har 300 heltidsansatte (sygeplejersker?). I lyset heraf lyder tallet dog 6.000 mindre
sandsynligt. 1 samme artikel oplyser et andet bureau, Proffice Care, at de har 570 i deres landsdaekkende kartotek.
Active Care er landets stgrste vikarbureau, ejet af Falck. P& hjemmesiden (http://www.activcare.dk/Pages/-
Content.aspx?menuid=Main_OmAC_Personale) oplyses fglgende: ActivCare har over 8.000 registrerede vikarer fordelt pa
fagleert sundhedspersonale. Primeert sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjalpere, social- og sundheds-
hjelpere, plejere og jordemgdre samt faggruppen medhjelpere, som er uudannet personale med bred erfaring inden for
&ldreplejen omkring renggring og praktisk bistand. - Af bureauets p.t. 5.000 aktive vikarer er mere end 1.000 be-
skeeftiget pa fuldtid i bureauet. - De resterende ca. 3.000 vikarer har enten valgt midlertidigt at veere meldt passive,
eller deres kompetencer har ikke veeret efterspurgt pa de tidspunkter, hvor de har stillet sig til radighed.

Omsztningen for vikarbureauer inden for sygepleje og sundhed var iflg. Danmarks Statistik p& 1,3 mia. kr. i 2004 og
var i 2006 steget til 1,6 mia. kr. — fordelt pa sygehuse, kommuner m.fl..
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rekrutterings- og fastholdelsesproblemer — i det mindste i de omrader, der er organiseret af FOA og
DSR.

Grundproblemet er imidlertid, at "mere i lgn’ ikke varigt og i almindelighed — og neappe heller pa
kort sigt — lgser personalemangel og rekruttering, jfr. foranstaende fodnote vedr. sygeplejersker.
Medens et generelt lgnlaft ikke er en lagsning, er selektiv brug af lgnincitamenter absolut en mulig-
hed, jfr. senere, ligesom en andring af lgndannelsen pa det offentlige arbejdsmarked kan veere
relevant. Udfordringen i forbindelse med det sidste bliver at finde en aflgser for sammenkoblingen
mellem uddannelseslengde og lgn, fx kunne man se pa ansvar og kompetencer, men det sker i
forvejen som tilleeg til uddannelseslaengde, fx tilleg for ledelse eller specialiseret uddannelse.

| Budgetredeggrelsen 1999 hed det bl.a., at den fremtidige lendannelse i store dele af den offentlige
sektor ville komme til at forega pa mere markedsmaessige vilkar. Det ma forventes, at lgnniveauet
— udover at afspejle medarbejdernes ansvar og kompetence — ogsa i hgjere grad vil afspejle
forholdet mellem udbud og efterspargsel efter arbejdskraft.

Kombinationen af mangel pa arbejdskraft og indfarelsen af en mere markedsmassig lendannelse
inden for den offentlige sektor indebarer en risiko for lgnpres — og mere direkte: lgninflation. Lan-
inflation skaffer ikke flere hander og flytter ikke varigt veesentlige grupper fra ét omrade til et
andet.

Budgetredegarelsen noterede derfor med saedvanlig finansministeriel rettidig omhu, at fremover (i
forhold til 1999) ville der veere behov for at fokusere mere pa lgnstyring samt andre styringsformer,
da mangel pa styring kan medfare lgnstigninger, der ikke modsvares af tilsvarende effektivitets- og
produktivitetsforbedringer, dvs. lgnstigninger, der ikke forer til en bedre offentlig service men
alene gger det offentlige udgiftstryk.

Spargsmalet om lgndannelse, herunder mere differentieret lgn og dermed starre lgnforskelle
indenfor faggrupperne og de dermed forbundne problemer, diskuteres ikke yderligere her. Vi
vender os nu mod spgrgsmalet om et generelt lgnlgft til iser FOA og DSR-segmenter af den
offentlige arbejdsstyrke.

- lgnhierarki

Et generelt lgnlgft ikke er en holdbar mulighed af flere arsager. Lagnhierarkiet pa arbejdsmarkedet
er den mest grundlaeggende arsag til, at et generelt lgnlgft for udvalgte grupper ikke er en reel og
varig lgsning i en situation med en samlet mangel pa arbejdskraft. Lenhierarkiet er nemlig i betyde-
lig grad bestemt af uddannelsesleengde og en almindelig opfattelse af, at uddannelsesleengde, og
dermed investering i uddannelse, og lgn haenger sammen. Lgnhierarkiet i den offentlige sektor ses
tydeligt af tabel 3 og 4 og afspejler tydeligvis uddannelseslaengde.

® Uddannelseslengde er i sagens natur ikke eneafgarende. Markedssituation m.m. spiller ogsa ind, men drejer sig
primart om forskellen mellem lagene i pyramiden. Hertil kommer en delvis (samtids)historisk forklaring. | den
lgbende konflikt (per april 2008) anfgres det bl.a. fra DSR, at indplaceringen i 1969 var og er uhensigtsmaessig. Der
refereres utvivisomt til tjenestemandsreformen i 1969. Ifglge arbejdsmarkedsforskerne Jesper Due og Jargen Steen
Madsen var der udbredt utilfredshed. De skriver ” Dansk Sygeplejerad, DSR, og de gvrige organisationer for de mel-
lemuddannede grupper pa sygehusomradet var ikke tilfredse med deres lgnindplacering, som fulgte af tjeneste-
mandsreformen af 1969. Det lykkedes for sygeplejerskerne med aftalerne per 1. april 1971 at fa et vist lgnlgft. Da de
andre gruppe ikke kunne fa det samme farte det til en kortvarig sygehuskonflikt i 1972-73. DSR gnskede yderligere
forbedringer, men nu satte arbejdsgiverne halene i, og derfor udbrgd i december 1973 en ny konflikt, hvor sygeplejer-
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Tabel 3 medtager ikke leegegruppen og fx de administrative grupper pa sygehusene. De er medtaget
i tabel 4.

Tabel 4 viser, at lgnforholdet mellem grupperne er ret konstant over tid. Fx udgjorde sygeplejer-
skernes lgn 54,6% af leegernes lgn i 2000 og 54% i 2005. *Andet plejepersonale’ fik 90% af syge-
plejerske-lgnnen i 2000 — et tal, der i 2005 var steget til 91,6%.

Tabel 3: Lanhierarkiet for udvalgte personalegrupper: gennemsnitslgnninger incl. tilleeg og
pension.

1 ennemshitlige offentlige lenniveauer marts 2007
Stilling Manedslen (kr.) Arslen (kr.)
Politimand 33.000 396.000
Folkeskolelarer 32.600 391.200
Sygeplejersker, regioner 31.700 380.400
Padagoger, daginstiututioner 26.200 314.400
Sygehjzlper 27.700 332.400
Social- og sundhedsassistent 27.000 324.000
Hiemmehj=lper 25.400 304.800
lkke-uddannet social og sundhedspersonale 20.500 246.000
Rengaringsassistenter 21.500 258.000

Kilde: Finansministeriet, Faktaark, 27. august 2007

skerne gik i strejke sammen med fysioterapeuter, ergoterapeuter og jordemedre. Farst den 19. januar blev der opnaet et
forlig, der lgftede disse grupper — bl.a. ved at fjerne de laveste lgntrin i den hidtidige indplacering. - Saledes opnaede
sundhedsgrupperne i farste halvdel af 1970’erne en forbedring af deres lgnforhold, men det var langt fra tilstreekkeligt
til at opfylde organisationernes krav. Og det har siden fart til nye konflikter pa dette omrade”. (http://faos.sociology.-
ku.dk/default2.asp?active_page_id=268).

Ifalge samme kilde var der sygeplejerske-og laborantkonflikt i 1995. Der var bl.a. mangel pa sundhedspersonale og
derfor skaerpede krav om lgnforbedringer. 1 1993 havde sygeplejerskerne stemt nej til KTO-forliget, men blev samlet
op i Forligsinstitutionen. | 1995 udtradte DSR derfor undervejs sammen med laboranterne af de felles KTO-forhand-
linger for at forsgge at opna et bedre resultat selv. Det endte med en manedlang konflikt bade i amter og kommuner, for
Folketinget greb ind og dikterede det samme resultat som de gvrige organisationer i KTO. Der blev dog samtidig eta-
bleret et udvalgsarbejde, som efter et halvt ar gav en lille lgnstigning. Om noget egentlig lsnmaessigt gennembrud var
der dog ikke tale — og de gvrige i KTO mente samtidig, at sygeplejerskerne selv betalte stigningen i form af indrgm-
melser pad andre omrader.

Ved overenskomstforhandlingerne i 1997 forsggte DSR at ga en ny vej ved at acceptere den lokale Igndannelse, som
sygeplejerskerne hidtil havde varet meget imod. Desuden blev med Sundhedskartellet efterfglgende i 1997 med Syge-
plejerédet i spidsen skabt en organisatorisk nydannelse, der samlede 11 organisationer for mellemuddannede grupper
pa social- og sundhedsomradet. - Under OK 1999 gik disse organisationer efter en markant Ignforbedring. De var der-
for ikke tilfredse med KTO-forliget, som blev stemt ned, og resultatet var en ny konflikt, som hurtigt blev stoppet af
Folketinget med et politisk indgreb. Derefter matte Sundhedskartellets medlemmer acceptere det samme niveau som de
gvrige i KTO. — Aret efter tabte den davaerende formand Jette Sge aret efter en kampafstemning pd DSR’s kongres
formandsposten til Connie Kruckow.
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En hurtig refleksion over hierarkiet® kommer hurtigt til en problemstilling gaende ud p3, at lgnfor-
skellen mellem social- og sundhedsassistent/hjaelper-gruppen og sygeplejerskerne maske er for
lille. En social og sundhedsassistent har en uddannelse, der varer 1 ar og 8 maneder, hvoraf praktik
udger ét ar (en social-og sundhedshjalper uddanner sig 1 ar og 2 maneder med 8 maneder er
praktik) sammenlignet med en sygeplejerskes 3,5 ar, hvoraf 1,5 ar bruges til praktik (’klinisk
undervisning’). Ud fra et lgnsynspunkt er der ikke stor forskel pa at blive social-og sund-
hedsassistent og sygeplejerske, herunder heller ikke betydende incitamenter for SOSAer til at
videreuddanne sig til sygeplejerske. Spgrgsmalet er, om dette er hensigtsmassigt.

Tabel 4: Lgnhierarkiet pa sygehusene.

| Lonsum pr. fuldtidzbezkeftiget fordelt pa stllingszrupper (lkr.)

2000 2001 2007 2003 2004 2005
L=ger $70758 SOE 646 625515 647230 GEB 256 681 027
Sygzeplejarsker 31621 323517 335411 346381 350732 368 0sE
Andet plejepersonale 20544 280722 IO01ST 0 3ISOT0 0 327944 337 564
Andet sundhedsfaglizi personale 76021 286401 295790 307434 320151 319212
Sundhed:fagligt nddannet persona-
le 136765 30862 BE4 43T ATO204 A0S 085 406 201
Administration 304002 314587 324532 330749 356161 361 749
Andet personale 160134 271965 281957 104008 307908 316321
Ovrigt personale 166749 2TESII 1S9 196 30N 89T 316318 315 056
I alt 332030 336000 340255 3GIERG ATOTOR 300 430

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Lan og beskaftigelse i sygehusvasenet 2000-2005. Nye Tal 2007:6

Et andet spgrgsmal, som tallene i de to tabeller ikke afspejler, er spgrgsmalet om karrieremulig-
heder. Her er der ikke tvivl om, at sygeplejerskerne er de naturlige kandidater til lederstillingerne
pa plejeomradet pa sygehuse og i kommuner. Iflg. DSRs egen lgnstatistik (opslag d. 2. marts,
2008), tjener en afdelingssygeplejerske kr. 405.000 arligt og en oversygeplejerske kr. 472.000.
Disse stillinger er for praktiske formal lukket for SOSAer.

) ) ) . Et af eksemplerne, der skaber
Hvis personalegrupper ét eller andet sted i pyramiden far et | misforstaelser

overproportionalt lgnlgft, vil de gvrige grupper hurtigt forsgge at | "Vores lankrav er meget enkle at
genoprette, hvad de opfatter som den ’naturlige’ lgnstruktur. | | forklare. En jordemor ansat i et

. . . privat vikarbureau far 41.000 kr.
veerste fald kan det fare til lgninflation. om méneden. Hendes kollega

. ) med samme timetal i det offent-

- lennen i den private sektor lige far 31.000 om méneden, og

Et tilbagevendende argument for et Ignlgft for offentligt ansatte i | den forﬁlfa! skall_\_/ll_ ha\ée m;l- -

almindelighed og sundhedssektoren i serdeleshed har veret | Sn@Vret”siger Lilian Bondo (fmd.
L . . .. . . for Jordmoderforeningen)

henvisning til lgnniveauet og stigningstakten i deno private | | andsdakkende avis d. 5. marts,

sektor. Et af problemerne er her, at arbejdsmarkedet pa mange | 2008

mader er segmenteret: der findes ikke ret mange med fx en

® som viser, at der i den offentlige sektor er god sammenhang mellem uddannelsesleengde og lgn. DSR har imidlertid
i sin argumentation valgt at se bort fra dette og ansker ligelan i forhold til den private sektor®. Det anfares saledes, at
Sygeplejersker i den offentlige sektor har et Ignefterslaeb pa 27 procent til beskeftigede i den private sektor med
tilsvarende uddannelsesleengde. - DSRs notat er kortfattet — 4 sider — og indeholder ikke som s&dan argumentation for
berettigelsen af sammenligningerne. Det er (naturligvis) udformet saledes, at det kan understatte lgnargumentationen
per april 2008.
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sundhedsfaglig uddannelse i den private sektor. Det vanskeligger holdbare sammenligninger. For
en reekke ikke-sundhedsfaglige grupper, fx HKere, renggringsassistenter, maskinmestre osv., findes
der sammenlignelige grupper i den private sektor’.

Ser man pa lgnudviklingen, sikrer en reguleringsordning, at hvis de ansatte i den private sektor har en
steerkere lgnudvikling end medarbejdere i den offentlige sektor, bliver 80 pct. af forskellen udlignet i
det fglgende ar. Omvendt gaelder det naturligvis ogsa, at hvis de offentligt ansatte i et ar har haft stgrre
stigninger end privatansatte, vil der blive taget hgjde for denne merstigning i det felgende ars
lgnregulering.

Over tid har ordningen bidraget til at sikre en hgj grad af parallelitet mellem udviklingen i lgnnen i
offentlig og privat sektor. Ifglge Danmarks Statistik er lgnningerne siden 1. kvartal 1998 steget med 37-
38 pct. i sdvel den private sektor som i staten og kommunerne®, jfr. figur 4. En analyse fra Det
faelleskommunale Lgndatakontor for perioden 1998-2002 gav det samme billede® blot for en kortere
periode. De to sektorer lgber ikke fra hinanden, om end der kan veere en tilbgjelighed til, at den kom-
munale sektor ikke helt fglger den statslige sektor.

Udligningordningen gelder i bred almindelighed, men endrer i udgangssituationen dog ikke ved et
udsagn fra DSR: ” Manedslgnnen for en ikke-ledende sygeplejersker pa offentlige sygehuse er
27.409 kr. incl. pension og 37.494 kr. for en tilsvarende ansat pa privathospital. Dette er en forskel
pa 10.095 kr. om méneden”®®. Tallene er fremkommet ved en sarkarsel i Danmarks Statistiks
lenstatistik for 2006.

Figur 4: Lgnudvikling- og stigning i hhv. den private og den offentlige sektor

Figur 1 Figur2
Lenudvikling Lenstigninger
Indeks, 1. kvt.08=100 Indeks , 1. ket. 98=100 Pt Pct.
7 - -7
150 4 - 150
i L B B
140 = 140 . |I :
130 P - 130 T | i
P R W - v iAW
110 1 ?,.f‘f' - 110 3 MAY %’“-’—3
100 45 - 100 2 - -v\-z
80 T T T T T T T T — 50 1 T T T T T T T T T T — 1
98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 96 97 9% 99 00 01 02 03 04 05 06 OF
— Private — Stat Kemmune — Private —Stat Kommune

Kilde: P_ersonaleétyr_else'n, baseret pa Danmarks Statistik®’

Spergsmalet er imidlertid, hvad tallene dokumenterer? Sandsynligheden taler for, at der er hgjere
lgn pa privathospitaler (andre krav, maske ’stigmatisering’ osv.) — men nappe svarende til 37% af

" DSR anfarer i et notat fra 5. marts 2008 fglgende:  Udgangspunktet for Sundhedskartellets lgnforhandlinger er, at
der bar veere lige lgn for personer med samme uddannelsesleengde, herunder ogsa mellem kgnnene. Det er dog en
kendsgerning, at privatansatte generelt tjener mere end offentligt ansatte samt at mandsdominerede faggrupper (fx
ingenigrer, IT-folk, bygningskonstruktgrer) tjener mere end kvindedominerede faggrupper (fx sygeplejersker,
jordemgdre, fysioterapeuter m.m.).” - Udfordringen her er, at ’lige lgn’ far flere dimensioner: uddannelse, offentlig-
privat og ken. — Se ogsa afsnittet om, hvad OECD siger, fodnote 8.
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den offentligt ansatte sygeplejerskes lgn. Som lgndannelse betaler privathospitalerne i givet fald en
for stor overpris for at tiltreekke bestemte sygeplejerske-typer.

Af DSR-notatet fremgar imidlertid ikke, hvad de almindelige arbejds- og ansattelsesvilkar er, jfr.
ogsa en raeke af observationerne i afsnitte om, hvad OECD siger, ligesom man heller ikke kan se, i
hvilket omfang der er tale om specialiserede funktioner og/eller rekruttering af sygeplejersker med
serlige egenskaber, fx starre fleksibilitet m.m.. Sammenligningen forudsetter identiske syge-
plejersker. Hertil kommer — ud fra en generel arbejdsmarkedsvurdering — at man ogsa overser,
hvor mange sygeplejersker, der er tale om i privatsektoren — neppe mere end 200-300. Hvis der i
denne sektor var fx 10.000 er det langt fra sikkert, at der ville vere sa stor en lgnforskel mellem de
to sektorer.

Netto er der heller ikke en ’flygtningestrem’ fra det offentlige til den private sektor i almindelighed, jfr.
tabel 5. Der er fortsat flere, der kommer til den offentlige sektor fra den private end omvendt. Det er i
gvrigt et billede, der har varet geldende i mange ar, jfr. fx en rapport fra Det felleskommunale
Lendatakontor®.

Tabel 5: De reelle bevaegelser mellem den private og den offentlige sektor
Kilde: Agenda, nr. 2, 2008

Jobskifie mellem privat og ofTentlig sekior

Beskafigede, som skifter mel lem 204032006

Det skal dog bemarkes, at Dansk Sygeplejerad
netop har offentliggjort en analyse i nyhedsbrevet
Synergi (27. februar 2008), der viser, at netto
flytter der flere sygeplejersker til den private
sektor end omvendt, jfr. tabel 6*. Det er dog lidt
usikkert, hvad der precist forstds ved privat-
sektor, men det ma formodentlig omfatte privat-
hospitaler og vikarbureauer, og omfatter (nok)
ogsa praksissektoren, der jo er et liberalt erhverv.
Analysen siger ikke noget om begrundelserne for
at skifte sektor.

Amt  kommuner  Sdat I ale

Fra privat sekior ul: 7289 M8 10,024 41561

Tal privat sektor fra G171 19681 12:05% 37891

Beskafripede i alt 2006 (192715 476237 17000100 46082

Tabel 6: Nettobeveegelser offentlig-privat sektor, sygeplejersker Kilde: Synergi, 27.02.2008

DSR har i et serskilt notat*® set pé& af-og til-
gangen til offentlige sygehuse. Det er baseret
pa en serkersel i Danmarks Statistik for peri-

Brutteafvandring
fra den
offentlige sektor
til den private
sektor

Bruttoafvandring fra den
private sektor til den
offentlige sektor

Nettoafvandring fra den
offentlige sektor til den
private sektor

oden 2001-2006 (Den registerbaserede ar-
bejdsstyrke-statistik, RAS). Det gennemsnit-
lige arlige billede fremgar af tabel 6A.

Efter 1 r

893

573

320

Efter 3 &r

1.766

917

850

Det fremgar, at til/afgang i forhold til det

Efter 5 r

2.431

987

1.444

Anm.: Afvandringen er alene baseret pd sygeplejersker*, som er i
beskaeftigelse i bide start- og slutdret fordelt p3 den offentlige og private
sektor. Beskaftigelsesstatus og sektortilher er baseret pa
novemberoplysninger jf. definitionen af den registerbaserade
arbejdsstyrkestatistik. Tallene for 1 &r er gennemsnit af perioderne 2001-02,

private  sundhedsvaesen  (privathospitaler,
vikarbureauer og praksissektoren) netto med-
farer et tab for de offentlige sygehuse pa 150.
| forhold til det samlede antal sygeplejersker
pa offentlige sygehuse forekommer dette ikke

alarmerende, ligesom man skal huske, at en del af de vikarbureau-ansatte faktisk arbejder pa de offent-
lige sygehuse. Der er saledes ikke noget i disse tal, der peger pa en *flugt’ til privatsektoren af be-
tydende omfang. Det skal bemaerkes, at afgangen til
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Tabel 6A: Arlig til- og afgang fra det offentlige sygehusvaesen

T R e T T B I ———

‘gvrige’ brancher, dvs.
mere eller mindre uden

Tilgang Afgang| Nettotilgang

L. @vrig offentlige sundhedsvaesen, socialvarsen ol +538 =781 =243 f dh d f
2. Privat sundhedsvaesen, socialvaesen inkl. vikar ol. +198 -348 -150 or ?U-n e Svasenet, X

_ P _ — : medicinalbranchen netto
3. Samlet til-fafgang inden for det primaere sygeplejefagomride (142) +736 1.128 393

er af naesten samme om-

4. Beskeaettigede 1 beslaegtede brancher (bade off. og privat) +ht =135 -69 fang som til den private
5. Beskaettigede helt uden for sygeplejeomradet (bade off. og Sundhedssektor
privat) +129 197 68 :

6. Sam

f;r e 194 33 ;| Det efterlader derfor
» — : , ) alene spgrgsmalet, om
7. Samlet til/afgang til anden beskeaftigelse end det offentlige .

sygehusvasen (3+6) +930 -1.460 =530 der er nlveau_f_orSke_“e
mellem sammenlignelige
grupper i den offentlige og private sektor. Tabel 7 viser noget om dette — i det omfang det er muligt, jfr.
nogle af de indtegnede eksempler.

sygeplejef:

g0

Tabel 7: Timelgnsopgarelse, offentlig og privat sektor Kilde: Agenda — baseret pA Danmarks Statistiks
Statistikbank

Fortjeneste ex. gene pr. prasteret time
Offentllg sektor Fra FOA-side har det fx veeret anfert, at
Folkeskolelerere 239 . . .
Politibetjonts p= social-og sundhedsassistenter/hjelpere kun-
Sygeplejersker 225 ne fa bedre lgnnet beskeftigelse i den private
Padagoger 1% sektor. Ser man pa mulighederne, fx AMU-
Alment kontorarbejde 195 = R .
Social- og sundhedspersonale 1 —— — 4 opleaerte fabriksarbejdere eller faglert/ufag-
HjemmehjzzIper 163 ey ) leert butikspersonale, er der ikke meget, der
Renggringsassistenter 160  mmweees L 9
P ——— o x peger pa, at det er sandt. Det andrer selvsagt
Privat sektor HIL ikke ved, at der altid kan findes enkelt-
Teknikerarbejde 28 P stdende undtagelser.
Alment kontorarbejde 207 =——
Fabriksarbejder 18 ~ = " JI . . 36 o
Butiksansatte 559 — ==~ DSR har i et mindre notat™ ogsa argumente-
Rengoringsasistenter i ret for, at man for privat-sektor grupper med
Betjening af maskiner inden for slagteri- 206 . .
og fiskerindustri sammenlignelige uddannelseslengde, for-

mentlig fx diplomingenigrer, konstruktgrer m.fl. (notatet er dog uklart med hensyn til hvilke
grupper, der praecist sammenlignes med. Der anfares blot *mellemlang videregaende uddannelse),
ikke far samme lgn. ’Lanefterslebet’ skulle ifglge notatet veere pa 27%. DSR bruger dette til at
argumentere for ligelgn, dvs. et markant Ignlgft, men overser at markedsbetingelser og Igndannelse
kan veere forskellige og derfor ikke ngdvendigvis farer til samme lgn for alle med en mellemlang
videregaende uddannelse. Kun i gkonomernes fantasiverden med generel ligeveegt ville det vere
tilfeldet. Som det blev anfert i afsnittet om lenpyramiden i den offentlige sektor er
sygeplejerskerne rimeligt indplaceret i forhold til grupper med sammenlignelige uddannelser.

- lendiskrimineres kvindeerhverv — og kan det begrunde et seerligt lenlgft?

Endelig har det veeret et tilbagevendende argument for et generelt lgnlgft fra FOAS side, at der bar
rettes op pa en skeavhed, fordi der er tale om kvindeerhverv. Der er tale om bade et retfeerdig-
hedsargument og et argument for at gare det mere tiltreekkende at ga ind i SOSU-omradet. FOA har
faet udarbejdet en sarlig undersagelse af spargsmalet*.
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Det hedder i sammenfatningen
”Undersggelsen viser, at en social- og sundhedsassistent blot tjener 82 kr., hver gang en svejser
tjener 100 kr. P2 samme made ma social- og sundhedshjelperen ngjes med 91 kr., mens
lastbilchaufferen aflennes med 100 kr.

Det er efterhanden velkendt, at det mandsdominerede metal- og maskinarbejde aflgnnes markant
hgjere end det kvindedominerede service- og omsorgsarbejde. Man forklarer ofte dette forhold
med, at grupperne har forskellige uddannelsesleengder. Neaerveerende undersggelse viser imidlertid,
at denne forklaring ikke holder vand, da der er foretaget sammenligninger mellem grupper med
sammenlignelig uddannelseslengde. En sammenligning mellem social- og sundhedsassistenter (2
ar og 10 mdrs. uddannelse) og svejsere (2 ar og 6 mdrs. uddannelse) viser, at der er en markant
lanforskel mellem grupperne. Konkret tjener social- og sundhedsassistenten 150 kr./time, mens
svejseren modtager 183 kr./time. Dette svarer til en forskel pa 33 kr./time eller 18 pct. Samme
billede gar igen, nar blikket rettes mod social- og sundhedshjalpere (1 ar og 2 mdrs. uddannelse)
og lastbilchauffarer (1 & og 6 mdrs. uddannelse). Disse grupper tjener henholdsvis 135 kr./time
0g 148 kr./time, hvilket svarer til en forskel pa 13 kr./time eller 9 pct.”

Det hedder videre — med naerveerende forfatters kursiverede fremhaevning - at der foregar en skeev-
vridende veerd(i)settelse af kvinde- og mandearbejde, som resulterer i en uretfeerdig lenfordeling.
Denne uretfeerdighed kan fa direkte konsekvenser for den danske velferdsstat, da problemerne med
at rekruttere arbejdskraft til eldreplejen heaenger nart sammen med omradets manglende
anerkendelse. En made at imgdekomme dette problem pa — og hermed sikre det stigende antal
&ldre danskere en veerdig alderdom med professionel pleje og omsorg — er at serge for, at
kvindefagenes lgn og status kommer pa niveau med mandefagenes.

Raesonnementet i FOA-rapporten er, at man finder et nasten rent kvinde- og mandeerhverv med
samme uddannelsesleengde: SOSU-assistent/hjelper vs. svejser og lastbilchauffar. Hvis der er lgn-
forskel, er det bevis for lgndiskrimination. Gid det var sa enkelt! For det farste far kvindelige
svejsere, og de findes, utvivisomt samme Ign som deres mandlige kollegaer. Undersggelser i andre
brancher, fx stgrre industrivirksomheder, fx Danish Crown, Danfoss, LEGO m.m., viser dette
rimeligt klart. OG fusionen mellem 3F og Kvindeligt Arbejderforbund ger det ogsa mindre
sandsynligt. For det andet ma der veere andet, der bidrager til at forklare lgnforskellen, fx krav til

fysik.
Hvad siger OECD?

OECD analyserede det danske sundhedsveesen i OECD Economic Surveys: Denmark (februar
2008), og adresserede bl.a. spgrgsmalet om sygeplejerskelgnninger.

OECD skriver meget kompakt, og groft taget i overensstemmelse med ovenstaende afsnit om en

"ikke-lgsning’.:
Both physicians and nurses are relatively well paid, and simplistic attempts at attracting
staff to the public healthcare sector such as by raising their pay levels should therefore not
be needed. Salaried specialists and hospital nurses earn 150% and 15%, respectively, more
than the average full-time employed person, and thereby both groups are relatively well paid
compared to their colleagues in most of the other OECD countries for which data are
available.

OECD-gkonomen, Jens Lundsgaard, er hard ved DSRs notat om lgnforskelle mellem den private

og offentlige sektor. Ifglge Altinget d. 9. april siger han, at ssmmenligner man ud fra et neutralt
grundlag, er det sveert at komme frem til, at sygeplejerskerne skulle have et eftersleb pa 27 pct. i
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forhold til mellemuddannede i den private sektor.

Figur 5: Lgnninger til leeger og sygeplejersker
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Kilde: OECD Economic surveys: Denmark, februar 2008, tabel 5.9, Earnings of health professionals

Ikke overraskende kritiserer DSRs analysechef, Martin Hornstrup OECD i undersggelsen (Altinget
9. april 2008). "I en reel sammenligning skal man tage hgjde for uddannelsesleengden. Dvs. syge-
plejersker skal sammenlignes med andre med en mellemlang videregaende uddannelse."

Dette medgiver OECD-gkonomen da ogsa, men noterer, at DSR overser, at sygeplejerskerne frem
til 2001 fik len under uddannelsen — og dermed, at langt sterstedelen af de nuverende sygeplejer-
skers lgn skal ses i dette lys: "Lgnnen kan siges at skulle kompensere for, at de pageeldende har til-
bragt nogle ar uden lgn, som faggrupper med kort uddannelse ikke har vaeret ngdt til. Men her skal
man huske, at sygeplejersker faktisk far lgn under den praktik, som er en del af deres uddannelse.
Det tages der ikke hgjde for i DSR's analyse," pointerer han.

Debatten illustrerer med al tydelighed, at simple sammenligninger af lan®, forstdelse af ligelan
m.m. er mere end kompliceret. Hertil kommer, at debatten er preeget af interessevaretagelse og

® En ofte overset dimension af lansammenligninger mellem den private og offentlige sektor vedrarer genetilleg og
risiko for arbejdslgshed. Begge forhold burde der pa én eller anden made tages hgjde for ved sammenligninger.

I Altinget (9. april) var der nedenstaende illustrative udveksling af synspunkter mellem DSR analysechef og OECDs
gkonom. Nar sdvel OECD som DSR i deres analyser henviser til tal fra Danmarks Statistik, er det desto mere
interessant at finde en forklaring pa, hvordan de to organisationer kan veaere kommet til to sd vidt forskellige
konklusioner. Svaret skal findes i veegtningen af genetilleeg og risko for arbejdslgshed.

Martin Hornstrup fra DSR siger: "Med hensyn til genetilleg, s er alle - ogsa arbejdsgiverne - enige om, at man aldrig
inkluderer genetilleg i lansammenligninger, fordi det er noget, der bliver givet sarskilt," siger han. Dette er dog en
sandhed med visse modifikationer, svarede OECDs Jens Lundgaard: "Der er faktisk arbejdsgivere, der har kritiseret os
for ikke at tage nok hensyn til sygeplejerskernes mange genetilleeg,” ... "I de offentlige overenskomster har man ofte
ret detaljerede lgntilleeg for merarbejde og skeeve arbejdstider, mens folk med en mellemlang uddannelse i den private
sektor mange steder far en hgjere grundlgn mod en forstaelse af, at der nogle gange skal ydes en ekstra indsats - med
kort varsel og uden lgntilleeg. Hvis der pludseligt kommer afgarende nyheder, vil fx mange journalister blive mgdt
med en forventning om, at de bliver leengere eller teender computeren hjemme for at fa historien klar til avisen, selvom
de egentligt havde planlagt noget andet med deres familie. Modsat for sygeplejersker: De kender typisk deres vagtplan
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partiel dokumentation med det formal at erobre den offentlige dagsorden. OECD er ikke et
ubetinget sandhedsvidne, men forsgger dog med (nogenlunde) sammenlignelige tal og traditionel
gkonomi-logik at analysere en sag (nogenlunde) nuanceret.

En flig af sammenligningsproblemet berares ogsa af OECD-gkonomen i Altinget d. 9. april. | den
danske debat har de finske sygeplejerske-lgnninger veeret inddraget i debatten pa baggrund af et
markant lgnlgft ferst i 2008. Jens Lundsgaard siger: I Finland tjener sygeplejerskerne vaesentligt
mindre end gennemsnittet for det finske arbejdsmarked, og derfor far de nu en klekkelig lgnfor-
hgjelse. Men selv nar den er givet, vil finske sygeplejersker have lang vej igen, far de er lige sa
godt stillet som danske sygeplejersker.” | de danske mediers rapporter om det markante lgnlgft
indgik den sterre arbejdsmarkedsmaessige kontekst ikke og bidrager dermed (utilsigtet) til endnu
flere misforstaelser om lgn og lgnforskelle.

Lasningsforslag

Tager man udgangspunkt i 2015, vil der mangle mindst

e 5-6.000 sygeplejersker

e 5.000 social-og sundhedsassistenter/hjeelpere

e 2.000 leeger

e 2.000 i gvrige personalegrupper
Og det skal ses i lyset af, at bortset fra leege-gruppen, vil andre dele af det relevante arbejdsmarked
(den kommunale &ldresektor) ogsa sta i en mangel-situation — og dermed konkurrere om de samme
grupper. Derfor er det vigtigt at skelne mellem ’pleje-markedet’ og ’leegemarkedet’. Dette er mini-
mumsudfordringen, som skal lgses pa mindre end 10 ar, idet der ses bort fra den stigende
efterspargsel efter sundhedsydelser, at stigende velfaerd ogsa vil fare til ’keb’ af mere fritid osv.

Der kan skelnes mellem lgsningsforslag, som

1. kraever national (politisk) handling, fx &ndring af tilbagetraekningsalderen, eller &ndring af.
autorisationslovgivning,

2. lgsningsforslag som (bedst) gennemfares i samarbejde med organisationerne,

3. lgsningsforslag som kraever regional involvering og

4. lgsningsforslag som uden videre kan gennemfares pa de enkelte sygehuse.

Endvidere skal der skelnes mellem Igsningsforslag,

a. der netto gger antallet af medarbejdere, fx gget indvandring eller overgang fra deltids- til heltids-
ansettelse, og

b. lgsninger, der sigter mod at fastholde medarbejdere i form af fx bedre ansattelsesvilkar og
endelig

nogen tid fremover, og nar der skal arbejdes pa skeeve tider, giver det ekstra tilleg. Helt at udelade sygeplejerskernes
genetilleeg, sddan som DSR gar i deres analyse, er derfor ikke rimeligt," slutter han.

Nar man sammenligner det offentlige med det private arbejdsmarked, er det ikke blot lennen, man skal tage hensyn til.
Man bgr ogsa have jobsikkerheden i mente var synspunktet hos Jens Lundsgaard — et synspunkt narvarende forfatter
deler: I praksis har sygeplejerskerne meget lille risiko for at miste deres job i det offentlige sundhedsvasen. Lige nu,
hvor der er stor mangel pa arbejdskraft inden for stort set alle erhverv, er der ikke mange, som snakker om risikoen for
at blive arbejdslgs. Men nér der pa et tidspunkt kommer en gkonomisk nedtur, vil du se, at virksomhederne vil skulle
skeere ned og afskedige. Sa bliver diskussionen en anden, og mange privatansatte vil gnske sig, at de havde en sa tryg
anszttelse som sygeplejerskerne har det i den offentlige sektor. Det tages der heller ikke hgjde for i DSR's analyse."
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c. foranstaltninger, der er rettet mod at udnytte den eksisterende arbejdskraft bedre.

Dansk Sygeplejerdd mener: Alle former for |ﬁ3ninger vil blive
diskuteret nedenfor.

Sygeplejerskemanglen Sygeplejerskemanglen Dog er presset pa
skal lgses ved at har vesret kendt og sundhedsveesenet sa

uddanne flere og ved forudset i mange ar, stort, at rekruttering Far gennemgangen af en reaekke
at fastholde flere og derfor skal der fra de lande i EU, mUligheder er det gOdt at hUSke pé

sygeplejersker via et tages et politisk der har et overskud

bedre arbejdsmiljg. ansvar for den af sygeplejersker til ethvert kompliceret Spﬂrgsmél
voksende kan vesre en er der altid et simpelt svar — men

sygeplejerskemangel. mulighed.

det er normalt forkert’. Ingen
lasninger lgser hele udfordringen,
men mildner kun problemet — og en lgsningsstrategi bestar i bidrag fra mange mindre
lgsningsstrategier.

- Det store overblik, nationale initiativer

Nationale initiativer er generelle og rettet mod savel | Velferdsforligets hovedpunkter

den private som den offentlige sektor. De samtter | 1+ Senere tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet
. o . 2. Forsteerket indsats for at nedbringe

typisk rammer og andrer pa reguleringen, fx. vedr. | jegigheden

pensionsalder, indvandring eller er sektorspecifik, | 3.Flere indvandrere og efterkommere i arbejde

fx . @ndringen af reglerne for specialleegeuddannel- | 4. Hurtigere gennem uddannelserne

sen i 2007 (firedrsreglen: valg af speciale senest fire | 9 Ungdomsuddannelse til alle

ar efter afsluttet turnus m.m.). 6. Styrket voksen- og efteruddannelse

Velfardsforliget fra sommeren 2006 var det farste samlede forsgg pa at gge arbejdsudbuddet. Der
blev fokuseret pa centrale omrader, hhv. pensionsalder og spargsmalet om efterlgn, dvs. primert et
forsgg pa at holde de erhvervsaktive lengere pa arbejdsmarkedet. Overordnet har det bidraget til en
lgsning, men isaer efter 2020!

I DREAM-gruppens vurdering af velfeerdsforliget indgar en revideret udgave af befolkningsprog-
nosen, som viser en stgrre stigning i middellevetiden end forudsat af Velferdskommissionen.
DREAM-gruppens vurdering er vigtig, fordi man pa én og samme gang ser pa udviklingen i
arbejdsstyrken og den forggede efterspargsel efter sundhedsydelser pa grund af aldring og effekten
af gget velfeerd. Kun herved far man et realistisk billede.

Det falgende er centrale dele af DREAM-gruppens sammenfatning*? med narvaerende forfatters

indfgjede kursiveringer:
”Den aldring af befolkningen, som Danmark star overfor i de kommende ar, er derfor betydeligt starre
i denne analyse end i Velfeerdskommissionens. De gkonomiske udfordringer er derfor tilsvarende
starre, ogsa selvom den nuvarende fremskrivning indebzrer et lidt mindre fald i arbejdsstyrken frem
mod 2040.

Velferdsreformen lgser problemet med faldende arbejdsstyrke frem mod 2040 og sikrer, at
arbejdsstyrken fastholdes stort set pa det nuvaerende niveau. Frem mod 2020 er der dog kun meget
begreansede effekter af reformen.

Velfzrdsreformen pavirker ikke direkte vaeksten i individuelle offentlige velfeerdsydelsers andel af
BNP. Iszr stgrrelsen af veeksten i sundhedsydelserne er afggrende for, om der er et finanspolitisk
holdbarhedsproblem. Velfeerdsreformen betyder med andre ord, at starrelsen af det finanspolitiske
holdbarhedsproblem afhanger af, om sundhedsudgifterne og de gvrige offentlige serviceydelser vokser
hurtigere end BNP frem mod 2040. Hvis dette ikke er tilfeldet, vil finanspolitikken stort set vere
holdbar.
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Hvis der omvendt er et politisk anske om, at sundhedsudgifter og andre offentlige serviceydelser skal
vokse hurtigere end vaeksten i BNP, da vil det lede til et holdbarhedsproblem, hvis ikke denne
udvidelse finansieres enten ved besparelser pa andre udgiftstyper eller ved at forgge indteegterne til den
offentlige sektor.

Der er betydelig usikkerhed om udviklingen i sundhedsudgifterne. Det skyldes pa den ene side, at bade
den historiske udvikling og internationale sammenligninger peger pa, at der er en tendens til, at
sundhedsudgifternes andel af BNP vokser med den gkonomiske veekst. Dvs. der er en tendens til, at jo
rigere et land er, jo starre andel af indkomsten anvendes pa sundhed. Hvis denne tendens fastholdes
for de danske sundhedsudgifter i fremtiden, er der behov for at sikre den ekstra finansiering af denne
prioritering af de offentlige udgifter.”

DREAM-gruppen fokuserer iser pa de afledte gkonomiske konsekvenser af en forgget efter-
spargsel efter sundhedsydelser og overser det samtidige forggede krav til arbejdsstyrken. | de sidste
10 ar har vaeksten i sundhedsudgifterne veeret stgrre end vaeksten i BNP, og illustrerer saledes pa
slaende vis den udfordring efterspgrgselssiden giver.

Grundlaeggende bidrager Velfardsforliget til (potentielt) at gge arbejdsudbuddet — men farst efter
2020 — og problemet er Ek I

derfor, hvad man ger SeMpe . .

S . Regeringen nedsztter arbejdsmarkedskommission
indtil da. Det erkendes | 1375 2007

da ogsd fra centralt

hold, at der ma andet og | .. Udfordringen er, at udviklingen i befolkningens alderssammenszatning isoleret set

mere til, hvilket sdvel | ventesattreekke i retning af mindre arbejdsudbud og kortere gennemsnitlig arbejdstid
’ ’ . Arbejdsmarkedskommissionen skal udarbejde konkrete forslag til, hvordan

den  seneste Jot_)plan beskeftigelsen varigt kan gges yderligere frem mod 2015 og i de falgende ér, og

§f>_<- skatterabat til 64- hvordan man kan undgé faldende arbejdstid.

arige, lempelse af

indvandrings-regler Arbejdsmarkedskommissionen bestemmer selv hvilke indsatsomrader, den vil arbejdg
m.m.) som nedseettelsen | med, men skal bl.a. analysere mulighederne for hgjere beskaftigelse gennem:

af en arbejdsmarkeds-

kommission  for  jul e et mere rummeligt arbejdsmarked for personer, der i dag er uden for
2007 vidner om. arbejdsstyrken,
e  bedre strukturer pa arbejdsmarkedet, som fx kan muligggre kortere
ledighedsperioder,

- Virkningen af tre ofte
fremsatte  (nationale)
forslag

I den tidligere omtalte
FTF-analyse af mangel-
situationen’® i 2015 undersggte man effekten af tre ofte foresldede lgsningsforslag med den pro-
centvise reduktion i forhold til ovenstaende situation:
e tilbagetraekningsalderen gges med 1 ar
0 % -virkning, SOSU: 32
0 % -virkning, sygeplejersker: 19
0 %-virkning, laeger: 15
¢ halvering af frafaldsprocenten
0 % -virkning, SOSU: 0
0 % -virkning, sygeplejersker: 41
0 %-virkning, leeger: 19
e stigning i tilgangen pa 5%

bedre integration af indvandrere og efterkommere,
fastholdelse af seniorer pa arbejdsmarkedet,

at flere deltidsansatte gar pa fuld tid, samt

at den gennemsnitlige arbejdstid ikke falder.
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0 % -virkning, SOSU: 2
0 % -virkning, sygeplejersker: 6
0 %-virkning, laeger: 0

Det karakteristiske er, at disse ofte foreslaede lgsninger — selv hvis de gennemfares 100% - langt
fra lgser problemerne — ligesom beregningerne ikke tager hgjde for den parallelle udvikling i efter-
spargslen efter sundhedsydelser. Det betyder, at en lgsningsstrategi ma besta af en raekke tiltag, der
tilsammen kan mindske problemet, men ikke samlet set lgser det. Det er nedslaende, men den mest
realistiske vurdering.

Der findes desvarre ikke p.t. en vurdering af effekten af @ndringerne i speciallegeuddannelsen
(aftalen fra foraret 2007 med bl.a. den omstridte firearsregel).

Pa den anden side skal det noteres, at disse tiltag for praktiske formal allerede er ivaerksat. Spgrgs-
malet er derfor, hvad regionerne selv kan forsgge at gare ud over de nationale tiltag.

- Virkningen af at fokusere pa deltidsansatte og interne vikarbureauer

Deltidsansettelse er en almindelig ansettelsesform for store grupper i sygehusveesenet og dermed i
princippet en arbejdskraftreserve. En opggarelse fra Det felleskommunale Lgndatakontor viser, at
blandt andet leegesekretaerer, social- og sundhedsassistenter, jordmgdre samt sygeplejersker har en
gennemsnitlig beskeftigelsesgrad for manedslgnnede mellem 32,0 og 33,5 timer pr. uge. Danske
regioner lavede en simpel beregning:
"To timer og 26 minutter. Mere skal sygeplejersker pa deltid ikke arbejde ekstra om
ugen, fer vi har lgst sygehusenes mangel pa sygeplejersker.”
Udgangspunktet var en mangelsituation ultimo 2007 pa 1.200 og, at der var godt.1.800 deltids-
ansatte, der saledes blot hver skulle arbejde 2,26 timer for at fa et udbud svarende til at dekke
hullet med 1.200 vakancer.

Tal kan laeses og tolkes pa mange mader. DSR udsendte saledes en pressemeddelelse, som viste, at
sygeplejerskernes arbejdstid svarer til, hvad gelder for alle erhvervsaktive kvinder, ligesom med-
regning af overtid svarende til 65 minutter per uge og bijobberi svarende til i gennemsnit 1 time per
uge farer til, at sygeplejersker i gennemsnit arbejder 35 ¥4 per uge. Med andre ord: der er ikke
nogen betydende reserve iflg. DSR. Det er utvivisomt en relevant pointe, is&r nar man erindrer
omfanget af bijobberi i forbindelse med vikarbureauer, jfr. tidligere fodnote herom.

Uden at gere sig til dommer i diskussionen kan det dog noteres, at Danske Regioners beregning
forekommer ufuldstendig. | et lidt leengere tidsperspektiv er en forggelse svarende til de i notatet
nevnte pa ca. 3.300 fuldtidsstillinger (hvis alle deltidsansatte gik pa heltid) ikke nok til at lgse
manglen pa sygeplejersker — ligesom den tidligere nevnte indkomsteffekt over tid ma forventes at
treekke i retning af et mindsket arbejdsudbud. Hertil kommer, at man bgr modregne en faldende
interesse for og accept af overarbejde i den samlede gruppe — hvilket vil reducere det samlede
arbejdsudbud i forhold til den optimistiske beregning. Endelig skal det noteres, at deltid utvivisomt
er et bevidst valg, som der skal meget til at endre — og mere end lettere moraliserende pegefingre
fra Danske Regioner.

Pa den anden side er der ubestrideligt en uudnyttet reserve. Spgrgsmalet er ikke, om reserven

svarer til 3.300 — det gar den kun i beregningsverdenen. Spgrgsmalet er, om der kan skabes sa
attraktive vilkar for gget arbejdstid, at en del heraf vil lade sig friste til at gge arbejdstiden. Man ma
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ikke glemme, at der utvivisomt er en del af de deltidsansatte, der arbejder for vikarbureauer og

dermed allerede har et reelt starre arbejdsudbud end deltidsansattelsen tilsiger (udokumenterbart, men
sandsynligt, nar Sygeplejerskernes Vikarbureau, som er et af de starste, i Sygeplejersken fra 15. maj 2007 oplyser at

have tilknyttet omkring 6.000 vikarer, jfr. tidligere fodnote om virkarbureuaer). Der er saledes en dobbelt ud-
fordring: lgnvilkar og fleksibilitet vedr. gnsket arbejdsomfang (noget vikarbureauerne i hgjere grad
kan tilbyde).

Som offentlig arbejdsgiver star man overfor et dilemma. Pa den ene side er det vaere fristende at
lave seerlige aftaler af typen ’frivilligt ekstraarbejde, FEA, for deltidsansatte, fx at ville tage over-
arbejde eller vikariere i en vis periode, og pa den anden side ikke ggre det i form af en aftale, der
reelt set skaber markant bedre lgn- og ansettelsesvilkar for deltidsansatte end for heltidsansatte —
og dermed frister til at skifte til deltidsanseettelse

Oprettelse af interne vikar-
bureauer pa sygehusene kan
veere en mulighed, is&r hvis
kan finde af- og belgnnings-
systemer som ikke farer til
len-konkurrence med de pri-
vate  vikarbureauer, jfr.
tekstboksen. Den samme
tanke kunne udvikles for

INTERNE VIKARBUREAUER ER BILLIGERE

Formand for Danske Regioner, Bent Hansen (S), mener, at sygehusene skal satse
pé interne vikarbureauer frem for de private bureauer. Et forslag, der allerede er
afpravet flere steder. P& Bispebjerg Hospital har man benyttet sig af intern
ngdbemanding gennem 26 ar.

"Det er en solidarisk lgsning, hvor filosofien er, at ved at koordinere behov og
ressourcer pa tveers af afdelingerne flytter vi vikarheenderne ud pa de afdelinger,
der har hardest brug for dem. Ideelt set sa ender den rette ressource pa det rette
sted pa det rette tidspunkt," forklarer Jakob Damsgard, ledende

leger — nok pa regionalt
plan.

Det grundleggende og af-
gerende spergsmal er imid-
lertid: gger man det samlede
arbejdsudbud? Det er legi-
timt og relevant at interes-
sere sig for budgetkroner,
jfr. overskriften i tekst-
boksen, men i forhold til
denne opgaves problemstil-
linger er det centrale imid-
lertid, om det ogsa gger det

oversygeplejerske i Vikarkorpset pa Bispebjerg Hospital. Bispebjergs interne
vikarkorps bestar af i alt 76 medarbejdere, hvoraf sygeplejerskerne udger 12
faste og godt seks timelgnnede.

Hvert ar daekker korpset ca. 10.000 vagter pa Bispebjerg Hospital, mens eksterne
vikarbureauer i 2006 dakkede godt 1.500 vagter.

Selv om en sygeplejerske hos Vikarkorpset pa Bispebjerg Hospital i snit tjener
4.000 kr. mere om maneden end de faste sygeplejersker pa hospitalets afdelinger,
mener Jakob Damsgard alligevel, at det interne korps er en billigere lgsning for
sygehuset, end brugen af de eksterne og private bureauer.

"Hvis man vil stoppe den omkostningsspiral, hvor markedet setter prisen hgjere
og hgjere, fordi sygeplejerskehanderne er en mangelvare, s er det en god idé at
bruge interne vikarer frem for eksterne," mener Jakob Damsgard.

Kilde: Sygeplejersken nr. 9, 200. KMPs fremhavelse7

samlede arbejdsudbud, dvs.
at der samlet set kommer et stgrre udbud af arbejdstimer.

I sig selv vil interne vikarbureauer, der evt. treekker vikarer fra de private bureauer, ikke ngdven-
digvis give et starre arbejdsudbud. Det er desverre ikke muligt at anvise simple lgsninger, der
sikrer dette. Det centrale er maske at klarggre for interesserede, at man vil tiltreekke sygeplejersker,
som gerne selv vil kunne planlaegge deres arbejdstid og leere flere specialer. Man skal bl.a. tilbyde
kompetence-udvikling i hgjere end de private akterer og belgnne dette.

- Udenlandske laeger og sygeplejersker

Udenlandsk arbejdskraft er lig med en reel mertilfgrelse af sundhedspersonale. Derfor tiltreekker
det sig naturligt stor opmerksomhed. Grundproblemet her er ikke om, lgnnen er hgj nok — det er
den normalt, men om laeger og sygeplejersker kan fastholdes for en lengere periode, ideelt set
varigt. Derfor er spgrgsmalet pa det praktiske niveau, om integrationen, isar sprogferdigheder og
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kulturforstaelse, er fokuseret for savel den enkelte som dennes familie. Hertil kommer spargsmalet
om, hvor Iet/besvwrligt det er for Udlandinge at Opné Countries with a critical shortage of health service providers

midwives)

(doctors, nurses a

autorisation i Danmark. Der er ogsa et etisk/moralsk/hold-
ningsmassigt  spergsméal, nemlig det holdbare og -
forsvarlige i at forsgge at tiltreekke sundhedspersonale fra — /
lande, som selv har brug de pageldende personalegrupper.
Dette sidste er relevant, men der bortses fra det i det
folgende. Ikke ud fra devisen om ’alles kamp mod alle’,
men fordi det vil fgre for langt med en nogenlunde uddybet ¢
diskussion, bortset fra den efterfalgende omtale af WHOs
rapport og situationen i Polen.

WHOs *World health report 2006°* handlede arbejdsstyrken i sundhedssektoren i hele verden.

Rapporten er en dyster pdmindelse om, at personalemangel er et globalt problem. P& verdensplan

skgnner WHO at der mangler 4,3 millioner leger, sygeplejersker, jordemgdre osv. Ovenstaende

verdenskort er tankevaekkende, og satter den danske mangelsituation i relief. Det viser, hvilke

lande vi bar varsomme med at forsgge at hente arbejdskraft fra ud fra hensynet til en art *global
solidaritet’.

For Polish nurses, of whom only about 30% have EU-wide accepted quail-

fications, language and general professional competences may constitute a Og selv i neromradet. fx

substantial obstacle to emigration. Nonetheless, extremely hard working con-
ditions, the low regard in which they are held by patients, low income
(around EUR 290/month), and an unemployment rate of 20% in Poland are
sufficient incentives to emigration for many. Italy has been the most popular
destination but recently Scandinavia, United Kingdom and also the United
States have been gaining popularity. . . ...

The basic problem for Polish nurses is that their level of income is 4-6 times
lower than that of nurses in the Western Europe. While it is impossible to
solve it in the short term, some facilities managers are aiming to reduce it by
changing the employment model to a contract-based one. In other places,
directors are trying to halt the exodus by increasing staff benefits (e.g. offer-
ing psychological support or access to recreational facilities).6 There is how-
ever no coherent state policy in this area. It is anticipated that demographic
changes in Poland's population structure will create a need for an additional
100 000 nurses over the next 4-5 years. The problem of nurse emigration
must therefore be recognized as one of the most urgent challenges facing
health policy makers

Kilde: European Journal of Pubic Health, 2006, 16(4): 447

Polen, er der en dilemmafyldt
situation: i lgbet af fa ar vil
Polen ogsa sta overfor nogle
af de problemer, vi har i
Danmark i dag, kombineret
med at lgnforskellene ger det
attraktivt for polske syge-
plejersker at sgge til bl.a.
Danmark, se tekstboks.

En anden made at udtrykke
det foregaende pa er at notere,
at import af udenlandsk ar-
bejdskraft vil ske i skarp
konkurrence med andre vest-
europziske lande og nord-
amerika. P& mange mader star

Danmark i en relativ darlig situation, iseer pa grund af sproget. Fx vil filipinske sygeplejersker, som
fremhaeves pa DSRs hjemmeside, utvivisomt sgge mod engelsktalende lande frem for mod
Danmark.

Som i s& mange andre tilfeelde star presseomtale ikke mal med virkeligheden. Tabel 8 viser ud-
viklingen i varige autorisationer uddelt fra Sundhedsstyrelsen. (en varig autorisation er dog ikke ngdven-
digvis lig med, at de p.t. arbejder eller for den sags skyld er i Danmark). Det interessante er autorisationer til
personer fra Norden, EU og tredjeland. Der er tale om en absolut stigning i perioden 1995 til 2006,
men langt fra i et sddan omfang, at det p.t. giver et sterkt bidrag til lgsning af personalemangel pa
disse to omrader. Det kan andre sig fremadrettet, men har bl.a. som forudsatning at den
administrative sagsbehandling eendres mm. .
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Det er en vigtig forudsetning for at fastholde de udenlandske laeger og sygeplejersker, at inte-
grationen forbedres, sa de bliver en del af bade det sociale og det faglige fellesskab og hurtigt
leerer dansk. Det er ogsa vigtigt, at der bliver skabt netveerk for hele familien. Ifglge Ugeskrift for
Laeger er Nordjylland en af de regioner, der har vist vejen og kan fortelle succeshistorier. Det er
bl.a. lykkedes at fastholde 35 ud af 40 polske speciallaeger, der er kommet til regionen i de seneste
ar. Om ikke alle i det nordjyske, sa dog i det danske sundhedsvaesen. Det er opnaet ved en malrettet
indsats

Tabel 8: Antal varige autorisationer 1995-2006.

Laeger
antal

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Danmark 331| 412| 374| 415| 457| 447| 548| 635| 711| 775| 818| 866
EU 52 109 73 68 71 51 45 52 40 148 163 110
Norden 68 55 64 34 44 35 34 59 56 58 72 66
Tredjeland 38 33 46 56 66 38 34 94| 119 93 92 74
I alt 489| 609| 557| 573| 638| 571| 661| 840| 926| 1074| 1145| 1116
Sygeplejersker

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Danmark 1.844| 1.934| 1.831| 2.034| 2.011| 2.008| 1.975| 1.901| 1.897| 1.904| 1.792| 1.860
EU 49 32 31 29 18 17 24 16 28 23 35 35
Norden 576| 335| 110 90 82 61 54 77 54 64 66 84
Tredjeland 18 17 18 17 12 16 14 12 17 19 5 20
| alt 2.488| 2.319| 1.992| 2.171| 2.123| 2.102| 2.067| 2.007| 1.998| 2.010| 1.899| 2.000

Kilde: personlig meddelelse, Sundhedsstyrelsen, marts 2008

fra arbejdspladsen, Aalborg Sygehus, der bl.a. har haft en socialradgiver til at hjeelpe med at skabe
et lokalt netveerk og serge for, at ogsa familierne falder til. Den lokale leegekredsforening har sgrget
for at drage dem ind i det faglige feellesskab.

Det ser desuden ud til, at Danmark pa grund af vores indvandringspolitik har faet et tungt og stift
bureaukrati pa omradet. Da Region Midt i foraret ville have en gruppe indiske leeger til
rekrutteringssamtale, matte gruppen flyve via Finland for at komme til Jylland. Den finske
ambassade i New Delhi kunne klare opgaven med at udstede visum pa to dggn. Den danske ambas-
sade skulle bruge seks til otte uger. De indiske leger skulle desuden over for Sundhedsstyrelsen
dokumentere, hvor mange timer de havde haft i de forskellige medicinske fag 10, 15 eller 20 ar
tilbage i tiden. Det er ikke udtryk for smidighed, og det er ikke maden at inspirere speciallager til
at sla sig ned i Midtjylland. Der er noget at komme efter her, skrev Carsten Rygaard i Ugeskrift for
Leeger i 2007 (169(43):3629)

- Bredere og friere rammer for personalepolitikken: opsang til politikerne

Det fglgende er en forudseetning for en lang raekke af de fglgende forslag. Derfor udfoldes det
relativt udferligt. Den korte besked er, at en offensiv HR-strategi, som omtales senere, forudsatter,
at politikerne skaber rum og (delvist) forlader forsigtighedsprincippet. Kun derved kan der skabes
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ledelsesmaessigt rum til at forbedre arbejdsvilkar, (gen)skabe faglig stolthed, mulighed for at fale
sig paskennet osv.

Kvalitetsreformen bruges som afsat, bl.a. fordi den blandt mange mal ogsa vil bidrage til at
mindske personalemanglen. Det er (selv efter forhandlingsresultatet i forbindelse med finansloven) et
ambitigst projekt om at skabe en bedre offentlig sektor pa sundheds- &ldre og bgrneomradet. Der
legges veegt pa udvikling af medarbejdernes kompetencer. Trepartsaftalen satter fokus pa dette
sammen med (endnu) bedre ledelse. Institutionerne skal vaere innovative, innovationen skal vaere
medarbejder- og brugerdrevet osv. Bedre og mere attraktive arbejdspladser skal skabe forudseet-
ningerne for fastholdelse og udvikling af medarbejderne — og ultimativt bedre service til borgerne.

Der er mange sten pa vejen, og det er vigtigt at minde om nogle vasentlige forudsatninger, der
iseer er af politisk karakter. Det geelder for savel sundhedsvasenet som den offentlige sektor i
almindelighed.

Hvis innovation og idérigdom skal udfolde sig, ma politikerne grundleeggende overveje deres egen
forstaelse af rammerne for offentlig virksomhed. Det galder bade politikere pa Christianshorg og
lokalt. Regionspolitikeres handlemuligheder begraenses ofte af kravene og lgfterne fra
Christiansborg, og det farer til, at ledere og medarbejdere oplever endnu flere begraensninger i det
daglige arbejde.

Offentlig virksomhed er praeget af en forsigtighedskultur: *det er jo borgernes penge’ — og dem skal
man forvalte med omhu - ja, med sa stor omhu, at det ofte resulterer i smalighed og urimeligt
snavre rammer for en offensiv personalepolitik.

Forsigtighedsdogmet siger, at handlinger ikke ma give anledning til forargelse i offentligheden og
iseer ikke forsider i boulevardpressen. Det, de samme politikere lovpriser ved den private sektor,
lige fra risikovillighed over dristig innovation til belgnning og rundhandet paskennelse af med-
arbejdere, ma imidlertid ikke finde sted i den offentlige sektor: husk ’borgernes skattekroner’ og
frygten for forsideplads i boulevardpressen eller den lokale avis, samtidig med, at den offentlige
sektor rask vaeek sammenlignes med den private sektor. Det er et rendyrket paradoks, og det er ikke
holdbart, hvis vi fremover skal kunne fastholde og rekruttere medarbejdere til sundhedsvasenet.

Kvalitetsreformen forudsatter grundleeggende, at politikerne viser langt sterre risikovillighed og
optreeder som ledere, hvis vigtigste opgave er at skabe rum for savel medarbejderne som ledere og
forsvare dem frem for at haenge dem ud og endnu en gang indsnavre deres handlemuligheder og
@ge registreringer af dette og hint.

I materialet om velfeerdsreformen navnes, at der skal veere stgrre ledelsesrum, men det neaves
tankeveaekkende nok ikke, at dette forudsatter, at politikerne skaber det og pa nogle omrader andrer
adfeerd. Det kan bl.a. ske ved, at Christiansborg-politikerne lader regionspolitikere komme til orde
og ikke i tide og iszr utide i forbindelse med problemer med fx nullermand pa et plejehjem eller
en sygehusafdeling rapporteret fx i TV-avisen per refleks indferer nullermaend-patruljer og lgbende
rapportering af antallet af nullermand. Det er ikke den slags handlekraft, der er behov — modsat
hvad politikerne tror. Der skal veere nogen, der ter sige: ja, der er et problem, men vi er sikre pa, at
det er en undtagelse og, at ansvarlige medarbejdere og ledere tager hdnd om det — i stedet for at
lade sig jage rundt i manegen af uforstaende journalister, der kraever lgsninger og initiativer her og
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nu og far politikerne til at udstede lgfter og garantier, der ikke kan indfris, og helt sikkert skaber
frustrationer i de medarbejdergrupper, der nu star for skud. . .

Prov at reflektere over fglgende to situationer fra julen 2007. Pa en stor avis’ internetside kunne
man lese, at blandt Dansk Erhvervs 20.000 medlemsvirksomheder sa&tter 96% budget af til
firmajulegaver, en stigning fra 84% i 2005. Det gennemsnitlige gavebelgb var 430 mod 350 kroner
forrige ar. Uden at det fremgar af artiklen, har mange virksomheder utvivisomt ogsa virk-
somhedsbetalte julefrokoster, hvis grad af overdadighed dog nok er konjunkturfalsom. En kon-
sulent fra Danske Erhverv blev citeret for, at julegaven er en veerdsat tradition og giver virksom-
heden en ekstra lejlighed til at sige medarbejderne tak for indsatsen i det forgangne ar. Endelig
matte man jo ikke glemme, at julegaven mange steder ogsa skal virke som en motivationsfaktor,
hed det videre. Naevnte organisation har gjort op, at julegaverne pa landsplan koster 7-800
millioner kroner.

Dansk Folkepartis skattepolitiske ordferer var der straks med et forslag om, at den skattefrie
greense for (jule)gaver skal gges fra 500 til 1.000 kroner.

Dernast den anden situation: Far jul holdt nerveerende forfatter et foredrag om kvalitetsreformen
for mere end 80 ledere i en stor kommune. Da vi kom til det punkt i reformen, som drejer sig om,
at medarbejdere og ledere skal anerkendes for en god indsats, gled debatten over i mere generelle
personalepolitiske emner og de mange begrensninger offentlige ledere har i forhold til at fere
offensiv personalepolitik. Der blev naturligvis ikke givet julegaver til kommunens ansatte — og i
2006 havde kommunen hyret et landskendt orkester til en kombineret julefrokost og takkefest —
hvilket (naturligvis) gav anledning til kritik og omtale i den lokale avis — ja, det blev endda ind-
bragt for Tilsynsradet i det daveerende statsamt. Og tenk: man kunne jo have faet nasten en
tredjedel social- og sundhedsassistent for de samme penge. Jo — der er lavt til loftet. Kommunen
har vel omkring 10.000 heltidsansatte medarbejdere.

Og lige et tredje gjebliksbillede: 1 en stor anerkendt privat virksomhed, der pa kontrakt udfarer
vaesentlige opgaver for det offentlige pa sundhedsomradet, far de flere tusinder ansatte naturligvis
en julegave indenfor de skattefrie 500 kroner. Julefrokosten rundt omkring i virksomheden er som
minimum med et arbejdsgivertilskud.

| det private tilfelde er julegaver og julefrokoster noget selvfalgeligt og positivt. Det er en naturlig
del af personaleplejen. Det er handgribelig paskennelse (og lidt tradition, for at veere helt erlig).

| det offentlige tilfeelde er det *frds med skatteborgernes penge’ og det, der er verre. Der er ikke
noget om tak for en god indsats i arets lgh, i gvrigt for en ekstraordinzr indsats i forbindelse med
kommunesammenlaegningen i det naevnte eksempel. Nej, pressen, (nogle) borgere og (nogle)
politikere mener, at nar der er tale om skatteborgernes penge, galder der helt andre regler end for
forbrugernes penge. Den sammen presse og de samme borgere og politikere forventer imidlertid en
service og indsats fra offentlige ansatte, der skal matche, ja helst veere bedre, end hvad privat
ansatte preesterer — ofte 24 timer i dggnet aret rundt. De offentligt ansatte kan ngjes med tak i
Dronningens og Statsministerens nytarstaler eller en nytarsudtalelse fra borgmesteren, ja de ka’.

En bekendt fortalte for nylig om en sommeroplevelse. Hans to bgrn havde faet sommerjob: den ene

i en privat virksomhed, den anden i den kommunale hjemmepleje. | det private tilfelde var der
flere dages betalt introduktion til arbejdet, hvad der forventedes af service og omgangen med
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kunderne, der blev udlevet T-shirts med firmanavn osv. Da sommeren var forbi, fik han en skriftlig
evaluering, der punkt for punkt gjorde op, hvor godt eller darligt han havde gjort det — og besked
om, at hvis han kom tilbage naeste sommer, ville han fa en hgjere lgn, fordi han havde gjort det
godt. Det er personalepleje- og udvikling i en privat virksomhed.

Hvad med den kommunale hjemmepleje? Ingen introduktion til principper og verdier bag om-
gangen med Klienterne, endsige flere dages betalt opleering i principperne, nej i stedet darlig nok
oplaering, kastet direkte ud i opgaven osv. Og ikke nogen afsluttende evaluering. Hvad kan borger-
ne forvente fra sadan en vikar? Det er personalepleje- og udvikling i en i gvrigt ikke ringe kom-
mune.

Det drejer sig ikke om julegaver og julefrokoster, eller mere generelt (darlig) personalepleje i den
offentlige sektor — det er alene eksempler pa symptomer. Det er heller ikke en jammersang for at
seette de offentlige ansatte i offerrollen.

Det er i stedet en flig af offentlig personalepolitik og de begransninger, offentlige ledere har med
at belgnne deres medarbejdere materielt og immaterielt og skabe rammerne for god personalepleje
og udvikling, herunder ogsa muligheden for at belgnne via frynsegoder. Spargsmalet er, hvorfor
det er sadan, og hvad det kraever at &ndre det? Dette burde vaere kerneovervejelserne i en kvalitets-
reform — ikke flere lgfter til borgerne — men gennemtankning af, hvad der kraeves af politikerne for
at skabe bedre rammer for service. Det er ikke penge, der er hovedproblemet — det er forstaelsen
for rammerne for offentlig virksomhed og politikernes egen centrale rolle.

| kvalitetsreformen bliver det vigtigt at tage hand om disse symptomer og turde konfrontere dem
direkte — og lasningen er naturligvis ikke julegaver, men burde nok vere én af frihedsgraderne.

Symptomerne er tegn pa en grundleggende tvetydighed vedrgrende nasten al offentlig aktivitet —
en tvetydighed, der samtidig har fert til dogmatiske misforstaelser vedrgrende (udygtige) offentlige
ledere og manglende effektivitet ved offentlig opgavelgsning. Det er en tvetydighed, der pa den ene
side gar ud pa, at de fleste anerkender, at en raekke ydelser skal vere finansieret af faellesskabet og,
at en raekke af dem ogsa produceres af offentlige institutioner. Pa den anden side antager mange per
refleks, at produktionen foregar mindre effektivt end i tilsvarende private virksomheder, at der skal
udvises serlig agtpagivenhed og sparsommelighed, for ikke at sige smalighed, nar man udfgrer
noget for skatteborgernes penge og, at der geelder sarlige regler om abenhed, offentlighed, rets-
sikkerhed osv. Ja, overskriften kan tages fra barnesange *det ma du ikke ...".

Af den grund gennemsyres mange offentlige institutioner af en forsigtighedskultur: kan vi nu gare
sadan og sadan, uden at det veekker offentlig forargelse og politisk mishilligelse. Samtidig, og para-
doksalt, forventer man, at de offentlige institutioner agerer som private virksomheder, som fungerer
pa helt andre praemisser.

Den politisk skabte forsigtighedskultur farer til, at de offentlige ledere ikke har samme handlerum-
og muligheder, som deres kollegaer i den private sektor, men man forventer det samme og vel nok
mere end kollegaerne i den private sektor. At veaere sygehusdirekter eller medlem af en afdelings-
ledelse med et budget starre end omsetningen i mange mellemstore private virksomheder er ikke
noget misundelsesveerdigt job og uendeligt mere kraevende end at veere privat leder i virksomheder
eller afdelinger af tilsvarende starrelse.

31



| rapporten ’Bedre Velferd og sterre arbejdsglede’, hvori regeringen fremlaegger kvalitets-
reformens 180 forslag, er der to centrale afsnit. Der er et afsnit om attraktive arbejdspladser med
ansvar og faglig udvikling og et andet afsnit om ledelsesreform — kompetente, professionelle og
synlige ledere. Der star mange rigtige ting, alt sammen rettet mod de ansatte og deres ledere.

Der savnes imidlertid et helt centralt afsnit rettet mod politikerne og dybest set borgerne: hvordan
endrer politikerne adferd og udviser mod, sa der kan skabes den risikovillighed, det ledelses-
maessige handlerum, og de attraktive arbejdspladser, der tales om i skaltalerne, men som i daglig-
dagen reelt set erstattes af forsigtighed og smalighed, der hindrer det man gerne vil opna.

Det er en forsigtighed og smalighed, der bunder i den politiske kultur og borgernes tvetydighed
med krav om den bedste service og smalig paholdenhed med skattekronerne. Det hedder fx i
rapporten, at man for at styrke anerkendelse af medarbejdernes indsats, vil regeringen invitere KL
og Danske Regioner til i feellesskab at udarbejde et inspirationskatalog til offentlige ledere, som

beskriver nogle af de

anerkendelse. der er i stat ”Mange taler om personalegoder - eller mangel pa samme - i den offentlige

. sektor. | Hedensted Kommune veelger vi at s&tte handling bag ordene ...
regioner og kommuner,

herunder personalegoder.

e Bredband og bredbéandstelefoni

e PC og mobiltelefoni
Overfladisk set lyder det e Aviser
rigtigt, og der er helt e Sundhedsforsikring
sikkert mange uudnyttede e Fitness
muligheder - men ter . Sur_]dhedsgrdning (gratis massage, kiropraktik, zoneterapi og
politikerne at skabe de fysioterapi)

0 o Rabataftaler via personalezonen.dk og logbuy.dk

rammer, som ovenstaende o  Rygestopkurser
private eksempler e Farstehjelpskurser
illustrerer og laegge ryg til e Feriefonden (sommerhuse

forargelsens brgl, nar fx en
sygehusledelse med over | Hvorfor ger vi det?

1.000 ansatte vil give en | Kommunen arbejder med personaletilbud, fordi de hgrer med til den samlede

julegave til de ansatte pé op palet af gode vilkar pa en professionel, attra!<ti\( og tidssvarende arbejdsplads.
til fem hundrede k f Jobbet, opgaverne, kollegerne osv. er naturligvis det grundleggende, men for
I Tem hun _re € ror_]er OF | at det bliver endnu bedre at véere ansat netop hos os, tilbyder vi noget ekstra

veludfert omdsat_s B det | for at kunne tiltrekke og fastholde de bedste medarbejdere. Personaletilbud-

forgangne ar. Nej, i stedet | dene er dermed vores “fladeskum pa lagkagen".

omregnes det til, at man for
de samme 500.000 kroner, | Personaletilbuddene kan ganske enkelt veere med til at sikre

kunne have behandlet X trivsel, arbejdsgleede og et lavere sygefravar blandt medarbejderne. Og netop

tal fl tient d dét er afgerende forudsatninger for at lase kommunens vigtigste opgave,

antal Tlere patienter — me nemlig at yde en god service til borgerne.

Fjet reS_U“at. Oat personalet | Kilde: http://www.hedensted.dk/page28114.aspx

ikke bliver paskennet, men

snarere forhanet. Dette er

den reelle udfordring i velfeerdsreformen.

Der er en tgven i den offentlige sektor overfor mere aktivt at se pa frynsegoder. | den netop
indgaede statslige overenskomst er der afsat 0,2% som ’kompensation’ for frynsegoder, dvs. man
vil ikke give dem ’in natura’ men i stedet give et mere eller mindre tilsvarende kontant belgb.
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Dette er en fejlvurdering af motivationseffekt og muligheden for at bruge frynsegoder selektivt.

For det farste vil medarbejderne hurtigt glemme, at man har modtaget kompensation: det fremgar
ikke af lgnsedlen og kan komme til at ligne "glemsomheden’ om serdeles fornuftige pensions-
ordninger for offentligt ansatte, nar man ger den samlede skonomiske kompensationspakke op.

For det andet er synlighed vigtigt. Fx kunne et frynsegode vere, at man pa hver afdeling havde en
"begejstringskonto’, fx kr. 200 per medarbejder hvor ledelsen ved relevante lejligheder kunne give
en buket blomster, en flot aske chokolade, en par flasker vin, bidrag til en sommerudflugt, eller ---
uha, uha — en middag for to, sa den pageldende medarbejder ogsa kunne kompensere en agtefalle
for meget tid pa jobbet.

For det tredje, og i forlengelse af forrige punkt: frynsegoder kan og ber bruges selektivt. Hvis alle
far — altid far — mister det effekt. En begejstringskonto skal ikke ngdvendigvis bruges op hvert ar. .

Sagen er, at frynsegoder dels er billige’, dels har en steerk motiverende effekt. | et stort offentligt
(Izn)system, vil man vere bange for "kaos og anarki’, hvis man abner op for denne mulighed — og
tillader forskellighed. Der er naeppe grund til bekymring. Dels kan man kreeve, at det afholdes
inden for lgnbudgettet, dels vil bedre HR-ledelse, jfr. senere, sikre fornuftig brug af dette

instrument. Spgrgsmalet er, om politikerne Vil
abne op for det, og om ledelserne er modne til at
bruge muligheden.

Human ressource management omfatter bl.a.

e |eering, kompetence og kompetence udvikling

Det kan ikke haevdes, endsige bevises, at dette J karr.ier_ebegrebet 0g o_rganisationens tilgang til
skaffer flere hander, men det er sandsynligt, at udvikling af medarbejderne _
det kan vare med til at fastholde personale via * ?::i, ?p&ﬂ?ﬁé%%t::gg{;?;g:]sesmemder 0g disses
oplevelseon af, at man ikke blot paskennes i ord, o rekruttering og udvalgelse: metoder,

men ogsa i handling, og det kan veere med til at faldgruber og validitetsproblemer

skabe et billede af arbejdspladser, der pa dette .

samspil mellem HRM og it/digitalisering
omrade kan konkurrere med andre. « organisatorisk identitet og kultur.

One widely used scheme to describe the role of HRM,
developed by Dave Ulrich, defines 4 fields for the
HRM function: 1. Strategic business partner, 2.
Change agent, 3. Employee champion, 4.
Administration

- Ledelse — mere fokus pa personaleledelse

Bedre ledelse er blevet et (misbrugt) mantra. Det
gennemsyrer fx tenkningen i Kvalitetsreformen,
incl. master-og diplomuddannelser. Der er heller

ikke tvivl om, at bedre ledelse er en vaesentlig del e R TS TR Cr S UEE B

af lgsningen, men det afggrende er, at det iseer
kommer til at dreje sig om personaleledelse, om
’human ressource management’, HRM, som det

get beyond the roles of administration and employee
champion, and are seen rather as reactive than strate-
gically proactive partners for the top management.

(det enaelske delvist efter Wikipedia)

er kommet til at hedde. Det er her styrkelsen iszr

skal ske — og det har veeret en forsgmt disciplin i den offentlige sektor og i den offentlige sektors
lederkurser. Hidtil har man mere fokuseret pd personaleadministration, ikke HRM, og har man
endelig inddraget HRM har det “kun” veeret de blgdere dele, men systematisk HRM er meget mere
end det, jfr. tekstrammen.

Fuld udfoldelse af HRM har to centrale forudseetninger, dels at politikerne skaber stgrre albuerum,

dels at topledelserne pa sygehusene forstar, at HRM er andet og mere end personaleadministration
og maske overvejer en HR-direktgr pa direktionsniveau.
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Ser man fremad stilles der store ledelseskrav — og forventningerne er store. Det grundleeggende
spgrgsmal er, om der er det rigtige forhold mellem pa den ene side den eksisterende ledel-
seskapacitet og fremtidens ledelseskrav. Man kan illustrere det ved ligningen® i figur 5:

Pa ethvert givet tidspunkt skal braken helst vare starre eller lig med én. Der findes i sagens natur
ikke en objektiv made at male det pa. Det er alene en konceptuel konstruktion, der alligevel kan
veere med til at klarggre en problemstilling. Nar man dernast kombinere dette med (mindst) fire
hovedomrader, som de fleste ledere i varierende grad skal forholde sig til, jfr. figur 5, kan man
vurdere, hvor en organisation star og dermed ogsa, pa hvilke omrader ledelseskompetencerne skal
udvikles. 1 figuren er der under brgken givet en illustration, hvad de fire ledelsesmassige
funktioner kan deekke over. Afhangig af tid og sted vil behovet for bestemte kompetencer andre
sig. | perioder er projektledelse vigtigt, jfr. flere af ovenstaende, og i andre perioder drejer det sig
maske om mere grundleggende skonomiopgaver. Der vil ligeledes veere forskel pa, hvad er kraeves
i forskellige ledelsesfunktioner: sygehusledelse, ledelse af en stabsfunktion eller afdelingsledelse.

HRM er ngglen til mange af de efterfalgende Igsningsforslag.

Moderne personaleledelse skal vere baseret pa solid viden om, hvad der motiverer — og evnen til at
udeve det i praksis.

Figur 5: Ledelseskrav, ledelseskapacitet og ledelsesfunktioner

1. Faglige 2. Drifis- 3. Forandrings- % Strategisk
ledelse ledeise ledelse ledelse
H * *
}':_.edelseskap acitet 2,
Lede]és eskraviforventninger =
‘ v v
1. Professionel 2. Dnftsopgaven 3. Udviklings- 4. Tilpasning
opgavelds- « konomi opgaven + til nye
ning i lanlisane " Personale hetingelser
('faglige (vagt).p a.n ®EMNZ , Tnnovation og
kerne’) * Arhejdstil- * Forskning omgivelser
retteleggelse * Kvalitet + fremsyn
patientforlgh + Projektledelse
» Arhejdsgange

Motivation i arbejdet kan inddeles seks ngglebegreber om medarbejderes relation til arbejdet og
arbejdspladsen. Det er begreber som fx belgnning og mening i arbejdet.

- Tilfredshed med arbejdet

- Belgnning i arbejdet

- Retfeerdighed pa arbejdspladsen
- Tillid

- Mening med arbejdet

- Involvering i arbejdspladsen
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http://www.lederweb.dk/wm140734#bm Belonning#bm Belonning
http://www.lederweb.dk/wm140734#bm Retfaerdig#bm Retfaerdig
http://www.lederweb.dk/wm140734#bm Tillid#bm Tillid
http://www.lederweb.dk/wm140734#bm Mening#bm Mening
http://www.lederweb.dk/wm140734#bm Involvering#bm Involvering

Disse punkter bgr veere kernen i en
intensiveret ledelsesuddannelse. Man
skal i stigende grad sikre, at uddannelse
i moderne HRM  sker i et
uddannelsesmaessigt  feellesskab, dvs.
hvor bade leger og sygeplejersker og
andre ledere sidder pa samme skolebank
— 0g ogsa udgver personaleledelse i
feellesskab, ikke fx sadan som det sker

reelft i dag, nemlig at laeger
personaleledes af leeger 0g
plejepersonalet af ledende

sygeplejersker.

HRM er én af forudsatningerne for *den
gode arbejdsplads’, der er karakteriseret
ved et godt arbejdsmiljg, faglige
udfordringer, begavet anvendelse af
incitamenter/motivationsskabende tiltag,
osv., som alt sammen er vigtig for
fastholdelse - og potentiel for
rekruttering via et godt rygte. | denne
kappestrid er det de gode arbejdspladser,
der fastholder og tiltreekker arbejdskraft
fra de ringere. Men sadan vil (og skal? )
de veere i en mangelsituation. Man skal
kunne se og fole konsekvenser af, om
det er en god arbejdsplads.

- Hvad ger den gode afdeling bedre (pa
plejeomradet)

Overskriftens spargsmal blev stillet i en
DSlI-rapport*. Rapporten er baseret pa
analyser i 11 afdelinger. Svaret led i
hovedpunkter

« Der er fglgende omrader, hvor der
med fordel kan settes ind for at fast-
holde og/eller rekruttere medarbejde-
re til plejen

» arbejdets organisering
» fleksibilitet,
individualitet
* ledelse og samarbejde

”Kunne man i stedet fa en udvikling i gang, hvor de kortere ud-
dannede faggrupper treenger opad i jobhierarkiet, vil alle fag-
grupper dels opleve, at de far mere spzndende arbejdsopgaver,
dels kan der ved en hgjere produktivitet blive mulighed for en
bedre aflgnning mv.

For samfundet vil gevinsten ved opstigningsstrategien vere, at
der alt andet lige bliver behov for relativt feerre hgjtuddannede
inden for sundhedssektoren, som sa til gengeeld kan uddannes
indenfor andre erhverv, der mangler hgjtuddannet arbejdskraft.
Det er ogsa vaerd at bemaerke, at selv om den enkelte faggruppe
via en hgjere produktivitet vil kunne opna en hgjere lgn, be-
hgver lgnsummen for sektoren som helhed ikke at vokse —
maske endda tveertimod. ”

’Rekruttering, fastholdelse og faggreenser i sundhedssektoren’, 2001

"Det opleeg, som Erik Juhl har lavet til kvalitetsreformen,
nzvnes en lang reekke eksempler pa uhensigtsmaessig opgave-
fordeling. Han papeger imidlertid ogsa det paradoks, at forskel-
lige faggrupper, nar de bliver spurgt, generelt kommer med
forslag om at patage sig flere opgaver, ikke med forslag om,
hvordan egne opgaver kan udfgres af andre. Det er et paradoks
i en tid, hvor der er massiv og stigende mangel pa kvalificeret
arbejdskraft til mengden af opgaver. DSR's seneste udspil om,
at danske sygeplejersker skal kunne overtage ansvaret for me-
dicinordination, er et forslag i denne kategori. Det er ikke
nogen snuptagslgsning bare at lade andre faggrupper overtage
et legeligt arbejdsomrade, hvis der ogsa er mangel pa disse

faggrupper.

Opgaveglidning gror op fra dagligdagens ngdvendighed, og der
er allerede mange vellykkede eksempler. Rgntgenafdelingen pa
Vejle Sygehus har f.eks. gode erfaringer med at videreuddanne
radiografer, sa de kan varetage nogle af radiologernes opgaver.
Radiologer, sygeplejersker og jordemgadre er pa gynakologiske
afdelinger uddannet til at varetage visse ultralydsundersggelser.
Rigshospitalet har gode erfaringer med at lade bioanalytikere
varetage pacemakerkontrollen for laegerne. | almen praksis er
der gode erfaringer med at inddrage praksispersonale, og der er
stadig meget at hente i international sammenligning, som en
DSl-publikation om almen praksis som koordinator for nylig
har vist.

Opgaveglidning kan ikke dikteres oppefra, men det er alligevel
en ledelsesmassig udfordring og en patreengende opgave at
sprede det gode eksempel som inspiration til at fremme &n-
dringerne i hverdagen. Der er mange steder at starte.”
Formanden for Den almindelige danske Legeforening, UfL,
2007;169(44):3721

« synlig ledelse m. *fingeren pa pulsen’, der tgr tage konflikter og udviser handle-

kraft

» afsnitsledelse synes at veere en vigtig parameter
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o arbejdets udvikling

» faglige samarbejdsrelationer
» ikke skarpe skel mellem grupperne.-> opgaveglidning
* bevidsthed om egne begrensninger og muligheder

*  psykisk arbejdsmiljg

Der er omrader, der minder om HRM, men der fgjes ogsa andet og mere til. Bl.a. arbejdets
organisering som ogsa kreever ledelsesmassig snilde, evne og vilje.

- Faggraenser, opstigningsstrategien mm.

En bedre udnyttelse af personalets kernekompetencer er én af de holdbare strategier. Det er lig med
en bedre samlet udnyttelse af de til radighed vearende personaleressourcer. En af mulighederne her
bestar i at benytte opstigningsstrategien® *°. Den gér i al enkelhed ud p, at man i jobhierarkiet
(leger, sygeplejersker, SOSA osv.) systematisk undersgger, om det underliggende niveau med
rimelighed kan overtage dele af det overliggende niveaus opgaver.

Grundideen er den simple, at det er lettere at rekruttere og hurtigere at uddanne jo leengere ned man
kommer i job-hierarkiet. Det giver ogsa stgrre jobtilfredshed, fordi man kan se muligheder for
faglig udvikling — og bedre Ign i takt med over- og varetagelse af nye og mere specialiserede op-
gaver.

Det er en strategi, der er forbundet med betydelige udfordringer. Dels kan det opfattes som ’strand-
hugst’ pa andre faggruppers omrade, dels kraever det i givet fald en kompetenceudvikling i den pa-
geeldende personalegruppe. Hertil kommer, at det pd nogle omrader maske kraever andringer i
autorisationslovgivningen og/eller betydelig villighed til at uddelegere opgaver, men principielt
beholde ansvaret i forhold til lovgivningen.

— . | Danmark har Dansk Sygeplejerdd taget initiativ til at
Dansk Sygeplejerad har veeret meget aktiv oprette en endoskopisygeplejerskeuddannelse, men pri-

pd omradet, f)_( med forslag om K"niS_ke mert pga. manglende gkonomisk opbakning har det ikke
Ekspertsygeplejersker m.m. Der er naturlig- | veeret muligt at f& den startet. Der er derfor, bortset fra lo-

vis tale om interessevaretagelse, men en kale initiativer, endnu ikke gennemfart formaliseret natio-
rekke af ideerne er absolut relevante. Det er | Nal oplering i praktisk endoskopi for sygeplejersker i
o o o Danmark.

abenbart, at det ogsa ma og bar veere for-

bundet med gget lgn. Det er imidlertid langt Vi vil i nerveerende artikel redegare for mulighederne for,

bedre atogive lgntilleeg for den_ne sl_ag§ end | at nogle endoskopiske funktioner overtages af syge-
at se pa et generelt lgnlgft, jfr. tidligere. | plejersker. Kilde: UfL, 2007;169(9):805

DSR har i sagens natur blikket rettet mod
visse leegelige omrader, men er tilsyneladende mindre villige til at interesser sig for, hvad de kan
"afleveres’ til social-og sundhedsassistenter (forudsat, ligesom hos sygeplejerskerne, at der tilveje-
bringes den forngdne kompetenceudvikling).

| disse ar fokuseres der (berettiget) meget pa malrettet kompetenceudvikling/livslang lering. Stik-
ordet er malrettet’. | sundhedssektoren kan malrettes derfor oversatters til a) rettet mod opstig-
ningsteenkning og b) det velkendte: vedligeholdelse og opdatering af tidligere erhvervede kom-
petencer. Efter- og videreuddannelse benyttes i nogle tilfeelde som en slags belgnning. Det er hen-
sigtsmaessigt, men den malrettede belgnning skal vere ledestjernen.
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I medfer af efterarets trepartsaftale mellem regeringen, Kommunernes Landsforening (KL) og
Danske Regioner, skal en taskforce for alvor satte skub i opgaveglidningen i sundhedsvasenet.
Den skal kortlegge mulighederne for en mere optimal opgavefordeling mellem faggrupperne pa
sundheds- og aldreomradet. Ifglge planerne skal den vaere feerdig i 2008. Spgrgsmalet bliver, om
den tar udfordre eksisterende magtbastioner og seette gang i nytenkning eller, om der blive tale om
gang pa gengroede stier.

- "Rigtig’ brug af materielle og immaterielle incitamenter

Ros og opmuntring er en underudviklet disciplin — og pA mange mader en utrolig motiverende
faktor. Det kan lyde banalt og tomt, men er alligevel sandt.

At give ros og opmuntring pa den rigtige made pa det rigtige tidspunkt — men ikke hele tiden, og
ikke forfalde til aldrig at kritisere og bruge negative vendinger, ja det er en kunst som fa mestrer.
Politikeres ros og anerkendelse er mindst lige sd vigtig som ledelsens. Den mangel pa
anerkendelse, der ofte naevnes som et problem og demotiverende blandt ansatte i sundhedsvasenet,
er pa mange mader frustration over igen og igen at vaere skydeskive for politiske kritik — iseer fra
Christiansborg, der er pa behagelig afstand af den daglige drift af sundhedsveasenet. | den HRM-
oprustning, der er omtalt ovenfor, indgar ogsa spgrgsmalet om incitamenter — savel det naevnte
eksempel samt selektiv brug af materielle incitamenter, hvoraf penge kun er én blandt flere
muligheder, jfr. betragtningerne ovenfor om frynsegoder. Desverre kan HRM-oprustningen ikke
omfatte politikerne. Politikere burde veere langt mere opmarksomme pa, hvordan deres adfaerd i
det offentlige rum pavirker motivationen blandt sundhedsveesenets ansatte.

Ydmyghed overfor brugen af gkonomiske incitamenter

| en oversigtsartikel om incitamenter i virksomheder skriver Prendergast *, at
incitamenter er essensen af gkonomi, men “despite many wide-ranging
claims about their supposed importance, there has been little empirical asses-
sment of incentive provision”. Fire &r senere kunne Burgess and Ratto i 2003
i en artikel om incitamenters rolle i den offentlige sektor lidt ironiserende
notere, at “this survey cannot have the feel of a meta-analysis weighting the
"bulk’ of the evidence in favour of this position or that — there is no ‘bulk’” %
I 2002 havde Dixit falgende ord til forskerne ”the good news is that recent
theory of incentives is beginning to be more soundly based in reality. But
both empirical and theoretical research need to be better focused” ®. Leren

En del af den ’frigarelse’, der
er plederet for ovenfor,
vedrgrer ogsa stgrre friheds-
grader til selektiv anvendelse
af gkonomiske incitamenter,
ofte i form af éngangsbelab,
men gjort med omhu. Den
rigtige brug af gkonomiske
incitamenter er ogsa én af de

heraf er, at tiltag vedrgrende gkonomiske incitamenter incitamenter er underudviklede discipliner.

baseret pa sdvel beskeden teori som empiri®.

| den kommende HRM-ud-
dannelse ber gkonomen Bruno S. Freys bog om ”Not just for the money: an economic theory of
personal motivation™*® indgd. Bogen er et forsag pa at integrere skonomisk og socialpsykologisk
teenkning om individuelle incitamenter og motivation. Denne teoridannelse star i kontrast fil
standard gkonomisk teori, fx den sakaldte principal-agent-teori, som stort ikke medtenker
psykologiske aspekter af mennesker adferd. | de skonomiske standardmodeller antages mennesker
at vaere overvejende egennyttemaksimerende veasener, der maksimere egen fordel sasom hgjst
mulig indkomst med mindst muligt arbejdsindsats. Megen af tidsandens fokusering pa len baerer
preeg af denne hablgst forenklede tenkning. Frey*”™ og andre har udviklet mere relevante
modeller, som netop er velegnede i professionsdominerede organisationer.

- Fortsat fokusering pa bedre arbejdsgange, arbejdsgangsanalyser

Afslutningsvis ma det konstateres, at summen af ovenstaende ikke lgser 2015-udfordringen. Derfor
vil der vaere behov for ikke blot vedvarende fokus pa produktivitetsforbedringer — udover de
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statsligt dikterede 2% - men en intensivering. Skal man handtere den samtidige udfordring om bade
mangel pa arbejdskraft og gget efterspargsel, er det tvingende ngdvendigt.

Det er en ledelses- og medarbejder-
maessig udfordring at gere det pa en | Et eksempel ... er fra Holland, hvor det farende center for kraft-
sddan made, at det ikke demotiverer, | behandling i Amsterdam, NKI, har bemandet stréleterapien udeluk-
men tveertimod giver anledning til kende med radiografer, der arbejder ud fra speciallegegodkendte

. behandlingsplaner, mens speciallzegerne kan koncentrere sig om
?tOIthed . 9 , bedre S.erVICe' diagnosticering og godkendelse af behandlingsplaner. NKI er 70
Pakkelgsninger’ a la Vejle er procent mere produktiv (2004) end Herlev og Arhus uden fald i

eksempel pa noget, der har givet | kvalitet eller patienttilfredshed. Erik Juhl har i sit opleg til Kvali-
bedre patientservice, ikke stresset | tetsreformen danske eksempler af samme karakter.

personalet (mere) en ébenbar ratio- Jens Winther Jensen, UfL, 2007, 169(46): 3925
nalisering og medfgrer at man kan
leve op til diverse garantier. Med en floskel: det drejer sig om *work smarter, not harder’. Og det er
fortsat frodig mulighed pa en reekke omrader.

I den revision af lederuddannelsen, der er omtalt ovenfor bgr discipliner som patientlogistik,
arbejdsgangsanalyse, lean og innovation indgd som en central del, men sammenkoblet med HRM
for at motivation og incitamenter for at kunne give sig i kast med effektiviseringsudfordringerne pa
begavet vis.

Laegeforeningens formand har i en markant leder — Something Rotten in the State of Denmark (Uf.
2007, p. 3925) — noteret, at vi har nok leeger i Danmark, men vi udnytter dem forkert, og der ikke er
nok af ’stgttende personale’ — lige fra sygeplejersker, radiografer over SOSA til legesekreteerer.
Det er utvivlsomt en vigtig pointe — noget som bade vedrarer sammensatningen af arbejdsstyrken,
opgaveglidning og e&ndrede arbejdsgange.
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Appendiks
Dokumentation for udsagn i hovedteksten

p.6. "arbejdsstyrken fader med godt 200.000 frem mod 2030’

Figur 14. Arbejdsstyrken 2004-2080
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2001 2014 2024 2034 2044 2054 2064 2074

Kilde: Fremskrivning pa baggrund af DREAMSs befolkningsregnskab, 2004
Kilde: p. 30 i DREAM*

p. 6. "ungdomsargange falder ogsa...’
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p. 6: “samtidig stiger antallet over 64 ar ...’

Figur 10. Antal personer under 15 ar og over henholdsvis 65 ar og 80 ar,

1981-2080
1000 personer 1000 personer
1 600 1 600
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1000 4N — 1 1000
\/ /\‘\-/ T o—
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Kilde: Danmarks Statistik og DREAMs 2006-befolkningsfremskrivning

Kilde: p. 22 i DREAM*

p. 8: ”samlet beskeeftigelse i sundhedssektoren”
Udviklingen i beskzeftigelsen
i sundhedssektoren

1970 (1980 (1990 |2000 2004 A%
*70-
"0
Samlet antal | 89.092| 133.817| 150.180| 152913 156.117
bulkeftizede 75.2
Samlede 156225 200.934 | 207301 | 202.680 | 218.299
presterede
timer,1000 39.7
Timer per 1753.5| 1501.6| 1380.4| 1325.5| 13983
beaksefiiget =20.3
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p. 8: Udvikling i antallet i forskellige personalegrupper:

Personale pa de offentlige sygehuse

Fuldtidsbeskaftigede
2000 2005
Leeger 10,114 11,563
Sygeplejersker 28,668 30,535
- Sygehjeelpere 5,367 2,490
- Social- og sundhedsassistenter 4,719 6,868
- Plejere og plejehjemsassistenter 1,581 924
- Radiografer 857 947
Andet plejepersonale 12,523 11,229
Andet sundhedsfagligt personale 15,504 16,143
Sundhedsfagligt uddannet personale 66,809 69,469
- Ledende administrativt personale og specialister 812 1,021
- Administrativt, akademisk personale i gvrigt 252 337
- Kontorpersonale 1,628 1,861
Administration 2,692 3,220
- Psykologer og magistre 686 1,070
- Socialradgivere 501 438
- Pdagoger 293 362
- Ingenigrer og akademisk personale i gvrigt 386 401
- Veerkstedsledere og assistenter 132 72
- Portgrer og vagtmestre 2,784 2,407
- Fotografer 125 85
- Teknisk personale 485 393
- Edb-personale i gvrigt 335 518
- Ejendommens drift 1,182 1,126
- Renggringspersonale 4,765 2,979
- Kegkkenpersonale 1,295 1,145
- Servicepersonale 1,449 2,118
- @vrige 11 19
Andet personale 667 348
@vrigt personale 15,120 13,527
Personale i alt 17,813 16,747
Kilde: Sundhedsstyrelsens Lan- og beskaftigelsesregister 84,621 86,216
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p. 10: situationen i kommunerne

a)

Intern afgang: Afgang til andet job i samme kommune eller afgang til anden kommune
eller region.

Ekstern afgang under 60 ar: Afgang til statslig eller privat sektor for personer, som ikke
har naet efterlgns- eller pensionsalderen.

Ekstern afgang over 59 ar: Skyldes enten pensionering eller afgang til statslig eller privat
sektor.

Tabel 1: Aldersbetinget afgangsmgnster for SOSU-medarbejdere i Hele Landet
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Antal af tilbagevaerende ansatte 56791 46928 38896 32518 27246 22876 19262 16186 13579
Afgang i alt 0 9863 17894 24271 29541 33911 37524 40600 43206
a) Intern afgang 0 3698 6514 8696 10405 11756 12828 13682 14361
b) Ekstern afgang under 60 ar 0 5086 8921 11838 14090 15849 17234 18329 19197
c) Ekstern afgang over 59 &r 0 1079 2459 3737 5046 6305 7462 8589 9648

%

Andel af tilbageveerende ansatte 100% 83% 68% 57% 48% 40% 34% 29% 24%
Afgang i alt 0% 17% 32% 43% 52% 60% 66% 71% 76%
a) Intern afgang 0% 7% 11% 15% 18% 21% 23% 24% 25%
b) Ekstern afgang under 60 0% 9% 16% 21% 25% 28% 30% 32% 34%
c) Ekstern afgang over 59 0% 2% 4% 7% 9% 11% 13% 15% 17%

Kilde: FLD og egne beregninger

Figur 1: Aldersbetinget afgangsmenster for SOSU-medarbejdere i Hele Landet
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Kilde: KL, Veerktgj vedr. afgangsmgnster, www.kl.dk/rekrut
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p. 10: tilgangen til social-og sundhedsassistent/hjeelper-uddannelsen

14000

12000

-] alt
10000 - Social- og sundhedshjeelper
= = Social- og sundhedsassistent

8000

6000

Elevtilgang

4000

2000

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

43



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Litteratur

Reference List
Prendergast C. The provision of incentives in firms. Journal of Economic Literature 1999; 37(1):7-63.

Burgess S, Ratto M. The Role of Incentives in the Public Sector: Issues and Evidence. Oxford Review of
Economic Policy 2003; 19(2):285-300.

Dixit A. Incentives and orgnizations in the public sector. An interpretative review. The Journal of Human
Resources 2002; 37(4):696-727.

Beck M, Pedersen KM. Not just for the money, Tidsskrift for Dansk Sundhedsvasen. Tidsskrift for Dansk
Sundhedsvasen 2008; 82(4):147-150.

Velferdskommissionen. Fremtidens velferd - vores valg. Kgbenhavn: Velferdskommissionen; 2005.

Velferdskommissionen. Befolkningsudvikling, velfeerdsdilemma og makrogkonomiske strategier.
Kagbenhavn: Velferdskommissionen; 2005.

Finansministeriet. Aftale om fremtidens velstand og velferd og investeringer i fremtiden. 2006.

Amtsradsforeningen, Finansministeriet, Kommunernes Landsforening, m.fl. Rekruttering og Service.
Kgbenhavn: 2001.

Sundhedsministeriet, m.fl. Rekruttering, fastholdelse og faggrenser i sundhedssektoren. Kgbenhavn:
Sundhedsministeriet; 2001.

Hofoss D, et al. Fra for mange til for fa : Helsepersonellsituasjonen i Norden pa slutten av 1980-tallet. Oslo:
Statens institutt for folkehelse; 1988.

Statens Institut for Folkesundhed. Folkesundhedsrapporten 2008. Kgbenhavn: SIF; 2008.

Sundhedsstyrelsen. Landspatientregisteret gennem 23 ar. 1977-2002. Nye Tal fra Sundhedsstyrelsen 2003:21
2003.

Clark PF, Stewart JB, Clark DA. The Globalization of the Labour Market for Health-Care Professionals.
International Labour Review 2006; 145(1-2):37-64.

Mullan F. The metrics of the physician brain drain. N Engl J Med 2005; 353(17):1810-1818.
WHO. World Health Report 2006. Working together for health. Geneve: WHO; 2006.

FTF. Ubalancer pa det offentlige arbejdsmarked frem mod 2015. Kgbenhavn: 2007.

DSR. Fremtidens mangel pa sygeplejersker. Kgbenhavn: 2007.

Praktiserende Laegers Organisation. Laegeprognosen 2006 — almen praksis. Efterspgrgsel og udbud af alment
praktiserende laeger 2005 - 2025. Kgbenhavn: 2006.

FTF. Hver femte FTF'er overvejer at forlade sit fag. Resonans 2007;(6).

Antonazzo E. The Labour Market for Nursing: A Review of the Labour Supply Literature. Health Economics
2003; 12(6):465-478.

44



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Arrowsmith J, Mosse P. Health Care Reform and the Working Time of Hospital Nurses in England and
France. European Journal of Industrial Relations 2000; 6(3):283-306.

Askildsen JE, Baltagi BH, Holmas TH. Wage Policy in the Health Care Sector: A Panel Data Analysis of
Nurses' Labour Supply. Health Economics 2003; 12(9):705-719.

Frijters P, Shields MA, Price SW. Investigating the Quitting Decision of Nurses: Panel Data Evidence from
the British National Health Service. Health Economics 2007; 16(1):57-73.

Holmas TH. Keeping Nurses at Work: A Duration Analysis. Health Economics 2002; 11(6):493-503.

Parker C, Rickman B. Economic Determinants of the Labor Force Withdrawal of Registered Nurses. Journal
of Economics and Finance 1995; 19(1):17-26.

Phillips VL. Nurses' Labor Supply: Participation, Hours of Work, and Discontinuities in the Supply Function.
Journal of Health Economics 1995; 14(5):567-582.

Shields MA. Addressing Nurse Shortages: What Can Policy Makers Learn from the Econometric Evidence on
Nurse Labour Supply? Economic Journal 2004; 114(499):F464-F498.

Skatun D, Antonazzo E, Scott A, Elliott RF. The Supply of Qualified Nurses: A Classical Model of Labour
Supply. Applied Economics 2005; 37(1):57-65.

Heyes A. The Economics of VVocation or 'Why Is a Badly Paid Nurse a Good Nurse'? Journal of Health
Economics 2005; 24(3):561-569.

Heyes AG. Optimal Wages in the Market for Nurses: Comment and Replies. Journal of Health Economics
2007; 26(5):1031-1033.

Taylor LJ. Optimal Wages in the Market for Nurses: An Analysis Based on Heyes' Model. Journal of Health
Economics 2007; 26(5):1027-1030.

Hirsch BT, Schumacher EJ. Monopsony Power and Relative Wages in the Labor Market for Nurses. Journal
of Health Economics 1995; 14(4):443-476.

Hirsch BT, Schumacher EJ. Classic or New Monopsony? Searching for Evidence in Nursing Labor Markets.
Journal of Health Economics 2005; 24(5):969-989.

Askildsen JE, Baltagi BH, Holmas TH. Wage Policy in the Health Care Sector: A Panel Data Analysis of
Nurses' Labour Supply. Health Economics 2003; 12(9):705-719.

DSR Analyse. Sygeplejerskers erhvervstilknytning og brancheforhold 1995-2005. Kgbenhavn: DSR; 2007.
DSR Analyse. Dokumentation af ulige lgn. Kgbehavn: DSR; 2008.
Finansministeriet, Personalestyrelsen. Faktanotat om Ignreguleringsordening. Kgbenhavn: 2007.

Det feelleskommunale lgndatakontor. Analyse af lgnudviklinen i den (amts)kommunale sektor. Kgbenhavn:
2004.

Det feelleskommunale lgndatakontor. Personaleomseatningsstatistik 2005/2006. Kgbenhavn: 2008.
DSR Analyse. Sygeplejerskers bevaegelse pa arbejdsmarkedet. 2008.
Warming K. Kgn, lgn og anerkendelse. - En undersggelse af uligelennen mellem traditionelle kvinde- og

mandefag eksemplificeret
ved konkrete sammenligninger af faggrupper med samme laengde uddannelse. Kgbenhavn: FOA; 2007.

45



42,

43.

44,

45.

46.

47,

48.

49.

DREAM-gruppen. Langsigtet skonomisk fremskrivning - med vurdering af velfaerdsreformen. Kagbenhavn:
DREAM, Finansministeriet; 2006.

Klausen K. Strategisk ledelse — de mange arenaer. Odense: Syddansk Universitetsforlag; 2004.
Pedersen M, Kiirstein P. Fokus pa plejepersonalet. Hvad ger den gode afdeling bedre? Kgbenhavn: DSI; 2002.

Indenrigs-og sundhedsministerens radgivende udvalg. Barrierer for mere effektiv arbejdstilretteleeggelse pa
sygehusene . Kgbenhavn: Indenrigs-og sundhedsministeriet; 2002.

Frey BS. Not just for the money: An economic theory of personal motivation
3402. Cheltenham: Elgar; 1997.

Frey B, Oberholzer-Gee, F. The Cost of Price Incentives: An Empirical Analysis of Motivation Crowding-
Out
3523. American Economic Review 1997; 87(4):746-755.

Frey BS. Does Monitoring Increase Work Effort? The Rivalry with Trust and Loyalty
3492. Economic Inquiry 1993; 31(4):663-670.

Frey BS, Jegen R. Motivation Crowding Theory
1895. Journal of Economic Surveys 2001; 15(5):589-611.

46



	FORORD
	Udfordringerne
	- befolkningsudviklingen
	- Ikke et nul-sumsspil
	- og det er ikke meget bedre i udlandet

	Hvad siger fremskrivninger om mangelsituationen?
	Holdbare løsninger skal baseres på viden om årsager og forventede virkninger
	- Eksempel på en ’ikke-løsning’: Generelt lønløft
	- lønhierarki
	- lønnen i den private sektor
	- løndiskrimineres kvindeerhverv – og kan det begrunde et særligt lønløft? 

	Hvad siger OECD?
	Løsningsforslag
	- Det store overblik, nationale initiativer
	- Virkningen af tre ofte fremsatte (nationale) forslag
	- Virkningen af at fokusere på deltidsansatte og interne vikarbureauer
	- Bredere og friere rammer for personalepolitikken: opsang til politikerne
	- Ledelse – mere fokus på personaleledelse
	- Hvad gør den gode afdeling bedre (på plejeområdet) 
	Overskriftens spørgsmål blev stillet i en DSI-rapport44. Rapporten er baseret på analyser i 11 afdelinger. Svaret lød i hovedpunkter
	- Faggrænser, opstigningsstrategien mm.
	- ’Rigtig’ brug af materielle og immaterielle incitamenter
	- Fortsat fokusering på bedre arbejdsgange, arbejdsgangsanalyser

	Appendiks
	Litteratur

