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Forord

Denne analyse beskriver udviklingen i kommuners udgif-
ter til eksterne vikarer pa eldreomradet, arsager til og
konsekvenser af brugen af eksterne vikarer pa hospitals-
og eldreomradet samt de eksterne vikarers oplevelser
med vikarjobbet. Malgruppen er beslutningstagere pa na-
tionalt, regionalt og kommunalt plan.

VIVE vil gerne rette en stor tak til ledere og medarbejdere
péa hospitaler og seldreomrddet samt til vikarbureauerne
og deres ansatte for at medvirke til hhv. interview og be-
svarelse af spgrgeskema.

Delanalyse 1 er gennemfgrt af senioranalytiker Lars Bo Pe-
dersen, professor Kurt Houlberg og studentermedhjaelper
Mikkel Darger. Delanalyse 2 og 3 er gennemfort af senior-
analytiker Emmy Hjort-Enemark Topholm, seniorforsker
Helle Holt, videnskabelig assistent Kristian Haulund Jen-
sen og studentermedhjalper Rikke Horne Fischer. Helle
Holt har veeret projektleder for den samlede undersggelse.

Den eksterne og den interne reviewer takkes for gode og
konstruktive kommentarer.

Beskeeftigelsesministeriet og Finansministeriet har finan-
sieret undersagelsen.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og A£ldre
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> DEL1

Afrapportering



Hovedresultater

Der er aktuelt stort fokus pa udgifter til eksterne vikarer i regioner og kommu-
ner savel politisk som i praksis — og ikke mindst pa, hvilke konsekvenser bru-
gen af eksterne vikarer har for den pleje, borgere og patienter modtager.
Denne rapport har til formal at skabe viden om brugen af eksterne vikarer,
dvs. sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere ansat i private vikar-
bureauer, pa hospitals- og eeldreomradet, og retter sig mod beslutningstagere
péa nationalt, regionalt og kommunalt niveau. Jaevnfer VIVEs opdrag er forma-
let med undersagelsen:

m At beskrive udviklingen i kommunernes udgifter til eksterne vikarer i aeld-
replejen’

B At beskrive ledere og medarbejderes oplevelser af arsager til og konse-
kvenser af brugen af eksterne vikarer med fokus pa sygeplejersker pa
hospitaler og social- og sundhedsmedarbejdere i hjemmeplejen og pa
plejehjem

m At beskrive de eksterne vikarers oplevelser med vikarjobbet i regioner og
kommuner.

| henhold til VIVEs opdrag indgéar regionernes udgifter til eksterne vikarer ikke i
analysen. Udgifter til og erfaringer med interne vikarer, dvs. vikarer ansat i in-
terne vikarbureauer, i kommuner og regioner samt vikarforbrug hos private le-
verandegrer, indgar af samme grund ikke i analysen.

Stor stigning i udgifter til eksterne vikarer i 2ldreplejen de senere ar

Udgifterne til eksterne vikarer pé& seldreomradet er steget med knap 50 % i
arene fra 2018 til 2022. Stigningen skal blandt andet ses i lyset af, at der i
2021 og farste del af 2022 var udbredt coronasmitte. Udgifterne til eksterne
vikarer udger i 2022 ca. 2,2 mia. kr. i de 90 kommuner, der har oplyst om de-
res vikarudgifter i VIVEs spgrgeskemaundersggelse. | 2018 udgjorde vikarud-
gifterne til sammenligning ca. 1,5 mia. kr. Er udgiftsniveauet til eksterne vikarer
i de 90 deltagende kommuner repreesentativt for alle 98 kommuner, svarer det
til en udgift pa 2,3 mia. kr. pa landsplan i 2022.

" Beskaeftigelsesministeriet, Sundhedsministeriet, Finansministeriet og Danske Regioner har gennemfort
en analyse af regionernes udgifter til eksterne vikarer p& hospitalsomradet (Beskaeftigelsesministe-
riet et al., 2022).



Udvikling i udgifter til eksterne vikarer pa seldreomradet. Mia. kroner.

2018 2019 2020 2021 2022

Note: Udgifterne er opgjort i 2022-priser.

Af de samlede udgifter til eksterne vikarer pa seldreomradet knytter ca. 46 %

sig til hjemmeplejen, 42 % til plejehjemsomradet og 12 % til sygeplejeomradet.
Vikarudgifternes relative fordeling pa de tre omrader er nogenlunde konstant

over perioden og er for alle tre delomrader isaer steget i 2021 og 2022.

Vikarandelen er storst i hjemmeplejen

Udgifterne til eksterne vikarer udger en stigende andel af de samlede perso-
naleudgifter pa aldreomradet. Hvor udgifterne til eksterne vikarer udgjorde
4,7 % af de samlede personaleudgifter i 2018, er det tilsvarende tal sdledes
6,3 % i2022.

Hjemmeplejen har den st@rste andel vikarer, idet vikarudgifterne i 2022 udger
10 % af de samlede personaleudgifter i hjemmeplejen. | sygeplejen udger vi-
karudgifterne til sammenligning 6,9 % af personaleudgifterne, mens det pa
plejehjemsomrédet drejer sig om 5,2 % af udgifterne.



Fakta om undersagelsen

Unders@gelsen er gennemfart for Beskaeftigelsesministeriet, KL og Danske
Regioner. Den samlede undersggelse bestar af tre delanalyser med forskel-
lige metoder og datatyper:

Delanalyse 1 er en spgrgeskemabaseret kortlaegning af udviklingen i kom-
munernes udgifter til eksterne vikarer i hjemmeplejen, sygeplejen og pé ple-
jeboligomradet i perioden 2018-2022.

Delanalyse 2 er et kvalitativt casestudie af arsager til og konsekvenser af
brugen af eksterne vikarer pa hospitals- og seldreomradet. Der er inter-
viewet ledere og sygelejersker pa to hospitalsafdelinger og ledere, planlaeg-
gere og social- og sundhedsmedarbejdere i fire hjemmeplejeenheder og pa
fire plejehjem i seks kommuner.

Delanalyse 3 er en kvalitativ interviewundersggelse af de eksterne vikarers
perspektiver pa fordele og ulemper ved vikarjobbet i regioner og kommuner.

Stoerst vikarforbrug est for Storebaelt

Vikarudgifternes andel af personaleudgifterne varierer betragteligt pa tveers af
kommunerne. Blandt de fem kommuner med de relativt hgjeste udgifter til eks-
terne vikarer udger udgifterne til eksterne vikarer i 2022 mellem 15 og 27 % af
de samlede personaleudgifter. | den modsatte ende af skalaen, blandt de fem
kommuner med de relativt laveste udgifter til eksterne vikarer, udger vikarudgif-
terne blot mellem 0,1 0og 1 % af personaleudgifterne. Pa tveers af det kommunale
landskab tegner sig et billede af, at vikarforbruget er relativt sterst i kommu-
nerne gst for Storebaelt. Beliggenheden i landet spiller dermed en vaesentlig
rolle for vikarforbrugets starrelse, hvilket blandt andet skal ses i lyset af de for-
skelle, der pé et givet tidspunkt er i rekrutteringsudfordringer pa tveers af lands-
dele og kommuner. Nar der er taget hgjde for kommunens regionsbeliggenhed,
viser analysen, at kommunestarrelse og kommunetype (by/land) ikke betyder
noget for vikarudgiftsandelen.

Rekrutteringsudfordringer, hajt sygefravaer og planlaegningskultur driver
vikarforbruget

De stigende udgifter til eksterne vikarer i 2021 og 2022 skal ses i lyset af et
stigende sygefraveer (blandt andet pa grund af coronasmitte) og rekrutte-
ringsudfordringer for social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker.
Interviews med ledere og medarbejdere pa hospitaler og i seldreplejen peger



0gsa pa, at hejt sygefravaer og personalemangel er centrale drivere bag bru-
gen af eksterne vikarer. Endvidere peger de pa, at kultur og kompetencer i
vagtplanlaegningen og arbejdstilrettelseggelsen pa den enkelte enhed har be-
tydning for, om ledige vagter beseettes med fast personale og faste aflgsere (i
form af time- og manedslgnsansatte), eller der i stedet rekvireres eksterne vi-
karer.

Brug af eksterne vikarer udfordrer kvaliteten af plejen og de fastansattes
trivsel

Interviews pa bade hospitals- og seldreomradet peger pa, at brugen af eks-
terne vikarer har flere ulemper end fordele. Det skyldes en gennemgaende op-
levelse af, at brugen af eksterne vikarer er forbundet med lavere kvalitet af
plejen, end den fastansatte og faste aflgsere kan levere, som fglge af mang-
lende kontinuitet og kendskab i relationerne mellem vikar og enheden, medar-
bejderne og borgere/patienter. Manglende kontinuitet og kendskab udfordrer
ligeledes trivslen blandt de fastansatte, som oplever at bruge mange ressour-
cer pa introduktion til og opfelgning pa vikarernes arbejde samt oplever utryg-
hed og faglig utilfredshed med kvaliteten af plejen, nar der er vikarer pa vagt.
Dermed peger interviewpersonerne pa, at et hgjt forbrug af eksterne vikarer
kan udgare en belastning for det faste personale.

Eksterne vikarer indgar til en vis grad som del af det faste personale

| forleengelse heraf peger interviewene pa, at det at rekvirere de samme eks-
terne vikarer understetter kvalitet og i mindre grad udfordrer trivslen, hvorfor
enhederne typisk vil bestraebe sig pa at rekvirere 'kendte’ vikarer. Ligeledes
fortzeller de eksterne vikarer i analysen, at de bestraeber sig pa - og i hgj grad
0gsa lykkes med - at tage vagter pa de samme fa arbejdspladser. De oplever
pa samme vis at bruge faerre ressourcer pa kontinuerligt at seette sig ind i nye
systemer og arbejdsgange, ligesom de oplever at kunne levere hajere kvalitet,
nar de kender organisationen, medarbejderne og borgere/patienter. Den fael-
les bestrabelse pa kontinuitet i vikar-arbejdslads-relationen betyder altsa, at
eksterne vikarer til en vis grad indgar som del af det faste personale.

Eksterne vikarer motiveres af lan, frihed og fleksibilitet

De eksterne vikarer forteeller endvidere, at de har valgt vikarjobbet, fordi det
tilbyder hajere lon, frined og fleksibilitet til at tilrettelaegge arbejdslivet, s det
passer til den enkeltes situation og ensker. Disse forhold oplever de interview-
ede vikarer ikke, at fastansaettelse i kommuner og regioner kan tilbyde, og de
forbinder blandt andet tidligere anseettelser med hgjt arbejdspres, lav grad af
selvbestemmelse samt et hardt arbejdsmilje. Derfor peger flere ogséa pa, at en
central fordel ved vikarjobbet er at st uden for arbejdspladserne og i stedet
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fokusere pa de borgerrettede opgaver. Tabel herunder opsummerer vikarer-
nes oplevelser af fordele og ulemper ved anseettelsesformen:

Tabel1 De eksterne vikarers oplevelser af fordele og ulemper ved vikarjobbet

Ulemper
= Frihed, fleksibilitet og selvbestemmelse = Usikre Ign- og arbejdsvilkar
= Hogjere lgn = Manglende opfalgning pa borger- og pati-
= Forskellige, men f& arbejdspladser entforlgb
= At std uden for arbejdspladserne = At std uden for arbejdspladserne

= Individuel tilgang til opgavelgsningen
= Kvalitet i plejen

Bedre planlaegning, fleksibel arbejdstilrettelaeggelse og faste aflesere kan
modyvirke brugen af eksterne vikarer

Som fglge af de oplevede konsekvenser ved brugen af eksterne vikarer, der
ofte beskrives som en “dyr og darlig lesning”, er der gennemgaende @nske om
at begraense vikarbrugen til et minimum. Lokalt viser erfaringerne, at vikarbru-
gen kan reduceres igennem bedre planlaegning, hvor handteringen af ledige
vagter lgses i faellesskab mellem leder, planlaegger og det faste personale,
samt at det faste personale har overskud og motivation til at patage sig eks-
travagter eller udvise fleksibilitet i gvrigt. Faste aflgsere tilknyttet den enkelte
enhed fremhaeves som en forudseetning for at veere selvdaekkende, idet ople-
velsen er, at der pa hospitaler og i @ldreplejen altid vil veere brug for en anden
og mere fleksibel arbejdskraft end det faste personale, samtidig med at faste
afl@sere vurderes at veere den mest optimale Igsning. Indflydelse pa vagtplan-
laegning og arbejdstilrettelaeggelse samt honorering (frem for afspadsering)
for overarbejde kan motivere personalet til at udvise den snskede fleksibilitet.
Tabel herunder opsummerer oplevelserne med brugen af eksterne vikarer pa
hospitals- og eeldreomradet:

Tabel 2 Oplevelser af brugen af eksterne vikarer blandt ledere og medarbejdere
pa hospitals- og eeldreomradet

Arsager Konsekvenser Muligheder Perspektiver
= Behov for fleksibel = Lavere kvalitet af = Bedre og mere fleksibel = Nye og mere
arbejdskraft plejen til borgere/pa- vagtplanleegning, fx fleksible ansaet-
= Personalemangel tienter igennem medarbejder- telsesformer, fx i
«  Sygefraveer = Lavere trivsel blandt indflydelse pa arbejdstil- form af fleksibelt
de fastansatte retteleeggelsen og hono- anseettelsessted,

rering for ekstraarbejde
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i\rsager Konsekvenser Muligheder Perspektiver

= Planleegningskultur = @konomi = Fleksibel arbejdskraft i fleksible norm-
og -kompetencer form af faste aflgsere perioder samt
= Aflastning af det delestillinger

faste personale

Perspektiverende konklusion

Samlet set peger rapporten pa, at der de senere ar har veeret en stigning i ud-
gifter til eksterne vikarer (pa aldreomradet), og at det aktuelt udger en udfor-
dring, fordi oplevelsen (pa bade hospitals- og aldreomradet) er, at brugen af
eksterne vikarer udfordrer kvaliteten af den pleje, borgere og patienter modta-
ger, og udfordrer trivslen blandt de fastansatte sygeplejersker og social- og
sundhedsmedarbejdere. For at begraense vikarbrugen peger rapporten videre
pa, at der er muligheder for at ege fleksibiliteten og arbejdsudbuddet i den en-
kelte enheds personale. | lyset af de aktuelle og kommende arbejdskraftsud-
fordringer er perspektiverne blandt flere ledere og medarbejdere imidlertid, at
der er brug for, at hospitalsveesen og aldrepleje (og for sa vidt ogséa evrige
dele af sundhedsveaesenet) kan tilbyde nye, mere fleksible og individuelle an-
seettelsesformer og arbejdsvilkar for at kunne tiltraeekke og fastholde sygeple-
jersker og social- og sundhedsmedarbejdere. Ledere og medarbejdere oplever
samtidig, at lovgivnings- og overenskomstmasssige rammer aktuelt udger
centrale barrierer herfor — de eftersperger derfor indsatser pa lokalt, kommu-
nalt/regionalt og ikke mindst nationalt niveau.
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1.1

Indledning

Udfordringerne med rekruttering og fastholdelse pa de store velfeerdsomrader
spidser til i disse ar. Det gaelder ikke mindst pa hospitalerne og i ldreplejen,
hvor der er szerligt stor mangel pa sygeplejersker og social- og sundhedsmed-
arbejdere. Samtidig er der aktuelt stort fokus pa brugen af eksterne vikarer
(dvs. fagleerte og ufagleerte, der er ansat i private vikarbureauer), som er ud-
bredt pa de store velfeerdsomrader, herunder pa sundheds- og &ldreomradet
(Madsen, 2015).

P& den ene side kan ekstern vikardaekning vaere nedvendig for at sikre til-
straekkelig arbejdskraft og fleksibilitet i arbejdstilrettelaaggelsen til at levere
sundheds- og omsorgsydelser (Castle, 2009). Brugen af eksterne vikarer kan
veere et hjalpemiddel for arbejdspladser til at handtere sygefraveer, til at age
fleksibiliteten i vagtplanleegning, i forbindelse med behov for degnbemanding
og i forbindelse med varierende arbejdsmaengde. Pa den anden side kan eks-
tern vikardaekning have konsekvenser for kvaliteten af ydelserne og betyde,
at borgerne ikke oplever den gnskede kontinuitet i den offentlige service,
samt medvirke til ineffektiv brug af offentlige midler. Derudover kan det have
konsekvenser for de fastansattes trivsel og faglighed (Knutsen, 2018; Castle,
2009; Holt et al., 2018).

Der er dog begraenset viden om brugen af eksterne vikarer pa sundheds- og
eldreomradet. Som led i aftalen om kommunernes og regionernes gkonomi
2023 har Regeringen, KL og Danske Regioner derfor igangsat et falles analy-
searbejde, "som skal undersgge, hvordan kommuner og regioner i dag anven-
der vikarer pa de store velfeerdsomrader. Formalet med parternes analyse er
at analysere omfanget af forbruget af vikarer, hvad der driver brugen af vika-
rer, konsekvenser for ressourceforbrug og kvalitet samt mulige alternativer”
(Regeringen & Danske Regioner, 2023). Analysen skal anvendes som afsaet
for, at parterne kan "drefte, hvordan rammerne for, og brugen af, vikarer pa de
store kommunale- og regionale velfeerdsomrader kan indrettes mest hensigts-
maessigt (Regeringen & Danske Regioner, 2022; Regeringen & KL, 2022).

Beskeeftigelsesministeriet har i den forbindelse bedt VIVE om at gennemfgre
en analyse af brugen af eksterne vikarer pa hospitals- og seldreomradet.

Formal og afgraensning

Undersegelsens hovedformal er at skabe viden om brugen af eksterne vikarer
i regioner og kommuner. Det sker ved at kortleegge udgifterne til det eksterne
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vikarforbrug i kommunerne? samt undersege, hvad der driver brugen af eks-
terne vikarer, og hvilke fordele og ulemper vikarforbruget har. Der er fokus pa
a&ldreomradet i kommunerne og hospitalsomradet i regionerne.

Undersegelsen bestar af tre delanalyser, der besvarer hvert sit undersegel-
sesspergsmal med afsaet i forskellige metoder og datatyper:

m  Delanalyse 1: Hvad er kommunernes udgifter til brug af eksterne vikarer
pé aeldreomradet?

Spergsmalet besvares via et spgrgeskema til de kommunale seldrechefer
om udgifter til eksterne vikarer pa aldreomradet samt disses fordeling pa
hjemmepleje, sygepleje og plejehjemsomradet.

m  Delanalyse 2: Hvad er drsagerne til og konsekvenserne af brugen af eks-
terne vikarer? Og hvilke muligheder er der for at modvirke brugen af eks-
terne vikarer?

Spergsmalene besvares via interviews med ledere og medarbejdere om
brugen af eksterne vikarer pa hospitalsomradet med fokus pa sygeplejer-
sker og pé seldreomradet med fokus pé social- og sundhedsmedarbej-
dere i hjemmeplejen og pa plejehjem.

m  Delanalyse 3: Hvilke fordele og ulemper oplever de eksterne vikarer ved
denne ansattelsesform?

Spergsmalet besvares via en kvalitativ interviewundersggelse af de eks-
terne vikarers oplevelser med vikarjobbet.

Jaevnfer VIVEs opdrag daekker aldreomradet i delanalyse 1 over hjemmepleje,
sygepleje og plejehjemsomradet, mens det i delanalyse 2 daekker over hjem-
mepleje og plejehjem. Delanalyse 3 afgraenser sig derimod ikke til bestemte
sektorer, men fokuserer pa sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbej-
dere. Alle tre analyser afgraenser sig, jf. VIVES opdrag, fra at afdaekke udgifter
til og brugen af interne regionale/kommunale vikarbureauer.

2 Beskeeftigelsesministeriet, Sundhedsministeriet, Finansministeriet og Danske Regioner har gennemfort
en analyse af regionernes udgifter til eksterne vikarer p& hospitalsomradet (Beskaeftigelsesministe-
riet, 2022).
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Laesevejledning

Kapitel 2 fremlaegger resultaterne af delanalyse 1 og har fokus pa, hvordan
kommunernes udgifter til eksterne vikarer pa seldreomradet har udviklet sig
fra 2018 til 2022, og hvordan vikarudgifterne varierer pa tveers af landet.

Kapitel 3 udger rapportens delanalyse 2, som omhandler oplevelser med bru-
gen af eksterne vikarer pa hospitals- og &ldreomradet. Kapitlet beskriver ar-
sager til og konsekvenser af at bruge eksterne vikarer samt diskuterer mulig-
heder for at reducere brugen af eksterne vikarer og perspektiverne pa mere
fleksible ansaettelsesforhold og -former pa hospitaler og i ldreplejen.

Kapitel 4 er delanalyse 3, som bringer de eksterne vikarers oplevelser af for-
dele og ulemper ved denne anszettelsesform samt deres perspektiver pa fast-
ansaettelse inden for hospitals- eller seldreomradet.

Kapitel 5 er rapportens konklusion, som samler op pa resultaterne og perspek-
tiverne fra de tre delanalyser.
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Udviklingen i vikarudgifter pa
eldreomradet

Dette kapitel undersgger udviklingen i kommunernes udgifter til eksterne vika-
rer pa eeldreomradet fra 2018 til 2022.

Analysen gennemferes som en analyse af udvikling i vikarudgifterne pa aeldre-
omrédet, over tid samt variation pa tveers af kommuner med fokus pa:

m  Udviklingen i de samlede udgifter til eksterne vikarer

®m  Vikarudgifternes fordeling pa hjemmepleje-, sygepleje- og plejehjemsom-
radet

m  Vikarudgifternes andel af de samlede personaleudgifter pa aeldreomradet
samlet set og pa tveers af forskellige grupper af kommuner.

Det skal understreges, at analysen alene deekker kommunernes udgifter til
eksterne vikarer. Dvs. udgifter til personer ansat i private vikarbureauer. Ud-
gifter til /interne vikarer fra interne vikarkorps i kommunerne indgar ikke i ana-
lysen. Det sidste er et vaesentligt metodisk opmarksomhedspunkt, da de en-
kelte kommuners udgifter til eksterne vikarer kan afhange af, i hvilken ud-
streekning kommunen har mulighed for at treekke pa interne vikarer.

Boks 2.1 beskriver kort den anvendte metode i delanalyse 1.
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2.1

Boks 2.1 Data og metode

Udgifterne til eksterne vikarer er kortlagt af VIVE via en spergeskema-
undersggelse i kommunerne i januar, februar og marts 2023.

Kort om spargeskemaundersagelsen

| alt har 90 kommuner besvaret spgrgeskemaet.

Enkelte kommuner har alene opgjort de samlede udgifter til eksterne vikarer,
men har ikke haft mulighed for at fordele udgifterne pa kvartaler og/eller pa
hjemmepleje-, sygepleje- og plejehjemsomradet.

/Eldreomrédet er afgraenset ved hovedfunktion 5.30 (Tilbud til seldre) i det
kommunale budget- og regnskabssystem.

Udvikling i de samlede udgifter til eksterne
vikarer pa seldreomradet

De samlede udgifter til eksterne vikarer pa seldreomradet for de 90 kommu-
ner, der har besvaret undersggelsen, er vist i Figur 2.15.

3 De samme data er anvendt i og afrapporteret i Beskeaeftigelsesministeriet, Social-, Bolig og Aldremini-
steriet, Kommunernes Landsforening og Finansministeriet (2023).

De opgjorte udgifters sterrelse svarer i arene 2018-2021 ikke helt til udgifterne i indevaerende analyse,
da den anvendte deflator til omregning til faste 2022-priser ikke er identisk i de to analyser. | inde-
vaerende analyse er anvendt den af KL opgjorte pris- og lenudvikling for kommunale serviceudgifter,
opgjort i marts 2023 (se metodebeskrivelse i afsnit 6.1 for yderligere information).
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Figur 2.1 Udvikling i samlede udgifter til eksterne vikarer pa
@ldreomradet. Mia. kroner.

2018 2019 2020 2021 2022

Note: Udgifterne er opgjort i 2022-priser.

Kilde: Spergeskemadata fra 90 kommuner.

Figur 2.1 viser at, de samlede udgifter var stabile i arene 2018 og 2019, og
faldt derefter i 2020. Faldet i 2020 skyldes antageligvis covid-19-relaterede
restriktioner. Flere kommuner oplyser fx i en kommentarboks i spgrgeskemaet,
at deres relativt lave udgifter i 2020 er udtryk for en beslutning om at be-
graense vikarforbruget i perioden blandt andet som fglge af besagsrestriktio-
ner og -forbud pa plejehjem samt enske om at reducere antal personer i bor-
gernes hjem. Fra 2020 og frem har der vaeret en markant stigning i udgifterne.
Stigningen skal blandt andet ses i lyset af, at der i 2021 og ferste del af 2022
var udbredt coronasmitte. Set over hele perioden er udgifterne steget fra 1,5
mia. kr. i 2018-2019 til 2,2 mia. kr. i 2022. Det svarer til en stigning pa 47 %
over den femarige periode.

De 90 kommuner i besvarelsen har en befolkning svarende til ca. 92 % af den
samlede danske befolkning. De repraesenterer dermed ikke samtlige udgifter
til eksterne vikarer pa aeldreomradet i Danmark. De samlede udgifter til eks-
terne vikarer i hele landet udger 2,3 mia. kr. i 2022, hvis udgifterne per ind-
bygger i de manglende otte kommuner svarer til udgifterne i de 90 kommuner i
undersggelsen.
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| Figur 2.2 er udgifternes relative fordeling mellem arets fire kvartaler fordelt
pa undersegelsens fem ar. Udgifterne er opgjort efter, hvornar de er blevet
bogfaert, og afspejler sdledes ikke nadvendigvis, hvornar de er blevet afholdt.
Det bemaerkes, at ikke alle kommuner har kunnet opgere udgifterne pa kvarta-
ler, og at der derfor indgar feerre kommuner end i opgerelsen af de arlige ud-
gifteri Figur 2.1.

Figur 2.2  Kvartalsfordeling af udgifter til eksterne vikarer pa
&ldreomradet (procent)

2018 2019 2020 2021 2022
21%
25% B e 24%

m Forste kvartal Andet kvartal mTredje kvartal mFjerde kvartal

Note: Veegtede gennemsnit.

Kilde: Spergeskemadata fra 90 kommuner, hvoraf 66 har oplyst om udgifternes fordeling p8 kvartaler.

Figur 2.2 viser, at vikarudgifterne varierer over aret, sledes at der typisk fal-
der en sterre andel af udgifterne til eksterne vikarer sidst pa aret end ferst pa
aret. Ses der bort fra corona-arene 2020 og 2021, sa ligger 45-47 % af vikar-
udgifterne i de to farste kvartaler af aret, mens omvendt 53-55 % af udgif-
terne ligger i tredje og fjerde kvartal.

Flere kommuner oplyser, at arsudgifterne for selvejende institutioner med
driftsaftale med kommunen afregnes i fjerde kvartal. At hele arsudgiften til
eksterne vikarer i selvejende institutioner registreres i fjerde kvartal kan veere
med til at traekke kvartalets vaegt op i forhold til de @vrige kvartaler — og der-
med bidrage til at overvurdere, hvor store de reelle vikarudgifter er i fjerde



2.2

kvartal. De forholdsvis sméa udgifter i andet kvartal 2020 og starten af 2021 af-
spejler formentlig de covid-19-relaterede nedlukninger.

Med oveneevnte forbehold in mente indikerer analysen samlet set, at der er en
lidt sterre tilbgjelighed til at bruge vikarer sidst pa aret end ferst pa aret. Om
dette skyldes variationer i sygefraveer og rekrutteringsudfordringer over aret
og/eller andre forhold, giver analysen ikke mulighed for at svare pa.

Vikarudgifternes fordeling pa hjemmepleje,
sygepleje og plejehjem

| Figur 2.3 er udgifterne til eksterne vikarer fordelt pa henholdsvis hjemme-
pleje-, sygepleje- og plejehjemsomradet. Betegnelsen 'plejehjemsomradet’
bruges her i kort form som samlebetegnelse for plejehjem, plejecentre og an-
dre plejeboliger mv. for eeldre. Udgiftsfordelingen er baseret pa kommunernes
spergeskemasvar om fordelingen af udgifterne pa de tre delomréader. Det be-
maerkes, at et mindre antal kommuner ikke har haft mulighed for at fordele ud-
gifterne pa de tre delomrader eller ikke har mulighed for at udskille udgifterne
til sygepleje fra udgifterne til hjemmepleje og plejehjem (jf. note til Figur 2.3).
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Figur 2.3  Udgifter til eksterne vikarer til hhv. hjemmepleje-, sygepleje-

Note:

Kilde:

og plejehjemsomradet. Mia. kroner.
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Udgifterne er opgjort i 2022-priser. De omréde-opdelte udgifter summerer ikke til de samlede udgifter til eksterne
vikarer pa eeldreomradet, da det ikke har vaeret muligt for alle kommuner at opdele de samlede udgifter pd delom-
r&der. Nogle kommuner har desuden udgifter til fx rehabiliteringscentre, som de ikke indregner under de tre del-
omrader. Det har for 4 kommuner ikke veaeret muligt at opgere udgifterne til eksterne vikarer i sygeplejen selv-
steendigt. | disse tilfeelde er udgiften til sygeplejevikarer indeholdt i udgifterne til hjemmepleje og/eller til plejehjem.
For 4 kommuner er fordelingen pa delomrader helt eller delvist baseret pa sken.

Spergeskemadata fra 90 kommuner, hvoraf 81 har oplyst om udgifternes fordeling pa de tre delomrader.

Figur 2.3 viser, at sterstedelen af vikarudgifterne pa seldreomradet knytter sig
til vikarer pa hjemmepleje- og plejehjemsomradet. De to omrader har fulgt en
lignende udviklingstendens med et dyk, da coronakrisen ramte i 2020 og en
foelgende markant stigning. Stigningen skal blandt andet ses i lyset af, at der i
2021 og farste del af 2022 var udbredt coronasmitte. Udgifterne til eksterne
vikarer udger i 2022 ca. 1 mia. kr. i hjemmeplejen og 0,9 mia. kr. pé pleje-
hjemsomradet som helhed. Omvendt har vikarudgifterne pa sygeplejeomradet
ligget pa et relativt stabilt niveau pa ca. 0,2 mia. kr. med en svagt stigende
tendens i de to seneste ar. Vikarudgifterne pa hjemmepleje- og plejehjemsom-
radet er steget mere end pa sygeplejeomradet i perioden 2018-2022.

| Figur 2.4 er vikarudgifterne pa de tre delomrader opgjort som andele af de
samlede udgifter til eksterne vikarer pa aldreomradet.
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Figur 2.4  Vikarudgifternes fordeling pa hjemmepleje-, sygepleje- og
plejehjemsomradet (procent)

2018 2019 2020 2021 2022

12% 1% 13% 1% 1%

m Hjemmepleje Sygepleje mPlejehjem

Note: Se note til Figur 2.3. Veegtede gennemsnit. Procenterne summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent, da nogle
kommuner har udgifter til fx rehabiliteringscentre, som de ikke indregner under de tre delomréder.

Kilde: Spergeskemadata fra 90 kommuner, hvoraf 81 har oplyst om udgifternes fordeling pé de tre delomréder.

Udgifter til eksterne vikarer pa hjemmepleje- og plejehjemsomradet udgaer
hver iseer lidt under halvdelen af udgifterne til eksterne vikarer. Ses der bort
fra det atypiske forste corona-krisear (2020), er udgiftsfordelingen relativt
stabil over undersagelsens fem ar. Udgifterne til vikarer i hjemmeplejen udger
séledes omkring 46 % af de samlede vikarudgifter, mens omkring 42 % af vi-
karudgifterne falder pa plejehjemsomradet. Sygeplejen udger omkring 12 %.
Sygeplejens andel er en smule underestimeret, idet fire kommuner ikke har
kunnet opgere udgifterne til sygepleje selvstaendigt og i stedet har fordelt
dem ud pé de to @vrige omrader. Der er dog ikke tale om udgifter af en ster-
relse, som vil kunne forskyde ovenstdende fordeling vaesentligt.
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2.3

Vikarudgifternes andel af de samlede
personaleudgifter

For at fa et billede af, hvor meget udgifterne til eksterne vikarer relativt set

fylder pa seldreomrédet, sammenholder vi nedenfor vikarudgifternes staerrelse
med lgnudgifterne til kommunens eget personale pa aeldreomradet. | Figur 2.5
er udgifterne til eksterne vikarer opgjort i procent af de samlede personaleud-
gifter pa eeldreomradet som helhed og fordelt pa hjemmepleje-, sygepleje- og
plejehjemsomradet. Med personaleudgifter menes de samlede udgifter til eks-
terne vikarer og bruttolenudgifter til eget personale lannet pa seldreomradet”.

Figur 2.5 Vikarudgifternes andel af de samlede personaleudgifter

(procent)
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e Hjemmepleje Sygepleje  =====Plejehjem emmmwHele seldreomrédet

Note: Se note til Figur 2.3. Vaegtede gennemsnit.

Kilde: Spergeskemadata fra 90 kommuner i forhold til tal for hele aeldreplejen og 81 kommuner i forhold til tal for de 3
omrader,

4 Udgifter til interne vikarer er ikke opgjort saerskilt, men indgér som en del af kommunens bruttolenud-
gifter til eget personale lgnnet pa aeldreomrédet.
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Figur 2.5 viser, at vikarudgifternes andel af de samlede personaleudgifter fal-
der frem mod 2020, da coronakrisen ramte Danmark, for derefter at stige mar-
kant frem mod 2022. Stigningen i 2021 og 2022 skal blandt andet ses i lyset
af, at der i 2021 og ferste del af 2022 var udbredt coronasmitte. Hvor udgif-
terne til eksterne vikarer udgjorde 4,7 % af de samlede personaleudgifter pa
eldreomradet i 2018, er det tilsvarende tal 6,3 % i 2022.

Vikarudgiftsandelen er relativt sterst pa hjemmeplejeomradet og omvendt re-
lativt mindst pa plejehjemsomradet. | 2022 udger udgifterne til eksterne vika-
rer saledes 10 % af de samlede personaleudgifter i hjemmeplejen og halvt sa
meget (5,2 %) pa plejehjemsomradet. Sygeplejeomradet ligger midtimellem,
idet vikarudgifterne udger 6,9 % af de samlede personaleudgifter til sygepleje
i 2022.

Over tid falger vikarandelen pa hjemmepleje-, sygepleje- og plejehjemsomra-
det generelt samme udviklingstrend. Det vil sige med en faldende vikarandel
frem mod corona-aret 2020 og derefter en markant stigende andel frem mod
2022.

En medvirkende arsag til den stigende vikarandel i 2021 og 2022 er et gene-
relt stigende sygefraveer i kommunerne i arene med coronasmitte’®, herunder
den udbredte smitte med omikronvarianten i de 3 fgrste maneder af 2022. |
Figur 2.6 sammenlignes udviklingen i vikarudgiftsandelen specifikt med udvik-
lingen i sygefravaersprocenten pa eeldreomradet. Det fremgar af Figur 2.6, at
det stigende sygefraveer pa seldreomradet i 2021 og 2022 felges af en sti-
gende vikarudgiftsandel. | samme periode har der endvidere vaeret stigende
rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejer-
sker®. Det stigende forbrug af eksterne vikarer i 2021 og 2022 skal med andre
ord ses i lyset af et @aget sygefravaer og stigende rekrutteringsudfordringer i
disse ar.

5 Se fx Houlberg & Pejtersen (2023).
6 Se fx Larsen & Jakobsen (2022) og STAR (2023).
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Figur 2.6  Vikarudgiftsandel og sygefravaersprocent pa sldreomradet
2018-2022 (procent)
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Note: Veegtede gennemsnit.

Kilde: Spergeskemadata fra 90 kommuner samt data om sygefraveaersprocent for kommunalt ansatte pa seldreomradet
(hovedfunktion 5.30) fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL): https://krl.dk/#/sirka/frav

Vikarudgiftsandelen varierer betragteligt pa tveers af kommunerne. Séledes
udger udgifterne til eksterne vikarer i 2022 mellem 15 og 27 % blandt de fem
kommuner med de relativt hgjeste udgifter til eksterne vikarer. | den modsatte
ende af skalaen, blandt de fem kommuner med de relativt laveste udgifter til
eksterne vikarer, udger vikarudgifterne mellem 0,1 og 1 % af de samlede per-
sonaleudgifter.

Figur 2.7 illustrerer variationerne i vikarudgifternes andel af de samlede perso-
naleudgifter pa tveers af kommunerne. Figuren er sorteret fra kommunen med
den laveste vikarandel til kommunen med den hgjeste vikarandel.


https://krl.dk/#/sirka/frav
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igur 2.7  Variation i vikarudgifternes andel af de samlede
personaleudgifter i 2022 pa tvaers af kommuner (procent)
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Kommunerne er i figuren sorteret fra lav til hgj vikarandel.
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Spergeskemadata fra 90 kommuner.

Den forholdsvis stabile heeldning i fordelingen i Figur 2.7 indikerer en relativt
jeevn spredning pé tvaers af kommunerne. Fordelingen er dog mere stejl i den
hgje ende af fordelingen. De bagvedliggende data viser, at det iseer er kom-
muner i Kgbenhavns omegn og pa Sjeelland, som ligger i den haje ende med
hensyn til vikarudgiftsandel. De fem kommuner med den hgjeste vikarudgifts-
andel ligger eksempelvis alle gst for Storebeelt, mens de fem kommuner med
den laveste vikarudgiftsandel ligger i en af de tre regioner vest for Storebaelt.

Betydningen af geografi og kommunestorrelse

Indeveerende afsnit undersager variationer i vikarudgifternes andel af de sam-
lede personaleudgifter pa seldreomradet pa tveers af landet. Med personale-
udgifter menes de samlede udgifter til eksterne vikarer og bruttolgnudgifter til
eget personale lgnnet pa aldreomradet. Analysen undersager, om der er sta-
tistisk sammenhang mellem vikarudgiftsandelen og kommunernes karakteri-
stika med hensyn til tre faktorer:
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2.41

m  Regionsbeliggenhed
m Kommunestgrrelse

m Kommunetype (bykommuner, mindre bykommuner, mellemkommuner,
yderkommuner).

Vi ser ferst pa de tre faktorer hver for sig, derefter pa de tre faktorers samlede
betydning i en multivariat analyse.

Det skal understreges, at der er tale om analyser af statistiske sammenheange,
og at analyserne ikke giver grundlag for at drage kausale konklusioner om ar-
sags-virkningssammenheaenge.

Betydningen af regionsbeliggenhed

Udgifter til eksterne vikarer som andel af de samlede personaleudgifter pa eeld-
reomradet i 2022 er i Figur 2.8 opdelt efter, hvilken region kommunen ligger i.

Figur 2.8  Vikarudgiftsandel i 2022 (procent). Fordelt efter kommunens
regionsbeliggenhed.
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Note: Veegtede gennemsnit.

Kilde: Spergeskemadata fra 90 kommuner og Danmarks Statistikbank.
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Andelen af personaleudgifterne, der gar til eksterne vikarer, er naesten dob-
belt sa stor i kommunerne gst for Storebzelt som i resten af landet. | kommu-
nerne i Region Hovedstaden og Region Sjaelland er den gennemsnitlige vikar-
andel sadledes over 8 %, mens den i kommunerne i de tre @vrige regioner er
omkring 4,5 %. Det er blevet undersegt, om der pa tveers af regionsbeliggen-
heden er forskel pa, hvordan vikarandelen har udviklet sig fra 2018 til 2022.
Der er dog ikke markante forskelle mellem kommunerne i de fem regioner, idet
andelen fglger nogenlunde samme udviklingstendens i alle regioner.

Noget af variationen i brugen af eksterne vikarer kan taenkes at haange sam-
men med muligheden for at rekruttere fast personale (jf. ogsa kapitel 3). For at
se narmere pa en eventuel sammenhang mellem brugen af eksterne vikarer
og rekrutteringsvanskeligheder sammenlignes vikarudgiftsandelen nedenfor
med data fra rekrutteringssurveys gennemfeort af Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering (STAR). STARs data opgares dog ikke pd kommuneniveau og
har ikke specifikt fokus pa det kommunale arbejdsmarkedsmarked, men bely-
ser rekrutteringsudfordringerne for forskellige faggrupper pa tvaers af det
kommunale, regionale, statslige og private arbejdsmarked pa basis af svar fra
udvalgte virksomheder. | Tabel 2.1 sammenlignes vikarudgiftsandelen i kom-
muner pa regionsniveau (fra indeveerende analyse) med den forgaeves rekrut-
teringsrate blandt udvalgte faggrupper pa regionsniveau i STARs rekrutte-
ringssurveys. Den forgaeves rekrutteringsrate opger andelen af jobopslag,
hvor der ikke kan findes en kandidat med de gnskede kvalifikationer.

Tabel 2.1  Udagifter til eksterne vikarer og rekrutteringsvanskeligheder i 2022
(procent). Fordelt efter kommunens regionsbeliggenhed.

Forgzeves rekrutteringsrate (%)
Eksterne vikar-

udgifters andel Social- og Social- og Syge- 1 alt for de tre
af personaleud- sundheds- sundheds- plejerske faggrupper
gifter (%) assistent hjzelper (veegtet)

Hovedstaden 9,0 27 32 29 29
Sjeelland 8,1 26 51 25 34
Syddanmark 4.4 26 34 22 27
Midtjylland 4,5 45 38 31 40
Nordjylland 4,4 22 27 19 23

Note: | tabellen er data for de otte regionale arbejdsmarkedsrad (RAR) i STARs opgerelser omregnet til de fem regioner. RAR
Hovedstaden og RAR Bornholm er sdledes sldet sammen til Region Hovedstaden. Tilsvarende er RAR Fyn og RAR Sydjyl-
land sldet sammen til Region Syddanmark, mens RAR @stjylland og RAR Vestjylland er sl&et sammen til Region Midtjyl-
land. For en oversigt over, hvilke kommuner der indgar i hvilke RAR, se: https://rar-bm.dk/

Kilde: Spergeskemadata fra 90 kommuner og STAR (2022).
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2.4.2

Tabel 2.1 tegner ikke et fuldsteendigt klart menster pa tveaers af kommunernes
regionale beliggenhed. Region Midtjylland skiller sig nemlig ud fra det gene-
relle billede ved, at de relativt mange forgaeves rekrutteringer i Region Midtjyl-
land fglges af en relativt /av vikarudgiftsandel blandt kommunerne i denne re-
gion. Ser vi bort fra Region Midtjylland, s& er sammenhangen mellem rekrut-
teringsudfordringer og den kommunale vikarandel pa regionsniveau mere en-
tydig. Den hgjere vikarudgiftsandel i kommunerne gst for Storebaelt ser ud til
at veere fulgt af en generelt hgjere rekrutteringsudfordring for social- og sund-
hedsmedarbejdere og sygeplejersker i denne del af landet, mens den relativt
lave vikarandel blandt kommunerne i Syddanmark og Nordjylland omvendt fal-
ges af lavere rekrutteringsudfordringer i disse dele af landet.

Omend billedet ikke er helt entydigt, sa tegner analysen pa regionsniveau et
overordnet billede af, at jo starre rekrutteringsudfordringerne i en landsdel er,
jo mere fylder de kommunale udgifter til eksterne vikarer i de samlede perso-
naleudgifter pa seldreomradet. Pa kommuneniveau kan det tillige taenkes, at
der er pa et givet tidspunkt er en teettere sammenhaeng mellem starrelsen pa
de lokale rekrutteringsudfordringer og kommunens brug af eksterne vikarer.
De kvalitative data i delanalyse 2 (se kapitel 3) peger i den forbindelse ogsa
pa, at rekrutteringsudfordringer og hejt sygefraveer er centrale drivere bag vi-
karforbruget i den enkelte kommune.

Den simple bivariate betydning af kommunestorrelse og
kommunetype

Figur 2.9 og Figur 2.10 viser, hvordan vikarudgiftsandelen varierer pa tveers af
henholdsvis kommunesterrelse og kommunetype’. Det kunne fx taenkes, at
der er forskelle i rekrutteringsudfordringerne pa tveers af store og sma kom-
muner, eller at sterre kommuner maske i hgjere grad end mindre kommuner
har etableret interne vikarbureauer/vikarkorps, som de har mulighed for at
treekke pa som alternativ til eksterne vikarer.

7 Kommunetype er en gruppering af kommuner i fire kategorier pa baggrund af kommunernes befolk-
ningstal, median-borgerens afstand til naermeste storre by og andel, der pendler til en anden kom-
mune. For yderligere information se @konomi- og Indenrigsministeriet (2018).
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Figur 2.9  Vikarudgiftsandel i 2022 (procent). Fordelt efter kommunens
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Vaegtede gennemsnit. Kommunerne er inddelt i fire intervaller efter indbyggertal i 2022: mindste kommuner (under
30.000 indbyggere), naestmindste kommuner (mellem 30.000 og 45.000 indbyggere), naeststorste kommuner
(mellem 45.000 og 60.000 indbyggere) og starste kommuner (over 60.000 indbyggere).

Spergeskemadata fra 90 kommuner og Danmarks Statistikbank.
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Figur 2.10 Vikarudgiftsandel i 2022 (procent). Fordelt pa

kommunetype.
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Vaegtede gennemsnit.

Spergeskemadata fra 90 kommuner samt oplysninger om kommunernes fordeling p& kommunetype. Kommunetype
er en gruppering af kommuner i fire kategorier p& baggrund af kommunernes befolkningstal, median-borgerens
afstand til naermeste sterre by og andel, der pendler til en anden kommune. 'Yderkommuner’ omfatter eksempelvis
30 kommuner, hvor den sterste by har under 30.000 indbyggere, og hvor en relativt stor del af borgerne har langt
til en sterre by og/eller pendler til arbejde i en anden kommune. For yderligere informationer se @konomi- og In-
denrigsministeriet (2018).

De bivariate analyser i Figur 2.9 og Figur 2.10 peger umiddelbart p&, at vikar-
udgiftsandelen aftager med stigende kommunestarrelse (Figur 2.9) og er rela-
tivt sterst i de mindre bykommuner (Figur 2.10). Det skal imidlertid understre-
ges, at der i disse bivariate analyser ikke er taget hejde for, at kommunestor-
relse og kommunetype varierer pa tvaers af landet. Som vi skal se i den multi-
variate analyse nedenfor (afsnit 2.4.3) har kommunestarrelse og kommune-
type ikke betydning for vikarudgiftsandelen, nar der er taget hejde for kom-
munens regionsbeliggenhed.

Det er desuden undersggt, om der er en sammenhang mellem vikarudgifter-
nes andel af personaleudgifterne, og hvor stor andel af borgerne i kommunen
der har valgt privat leverander. Analysen viser, at der ikke er noget klart mgn-
ster mellem, i hvilken grad borgerne valger private leverandgrer og kommu-
nernes brug af eksterne vikarer i den kommunale aldrepleje.
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2.4.3

Regionsbeliggenhed betyder mere for vikarandelen end
kommunestorrelse og kommunetype

Vi samler i dette afsnit de bivariate analyser i de foregaende afsnit i en multi-
variat analyse af betydningen af regionsbeliggenhed, kommunestarrelse og
kommunetype. Analysen ser med andre ord pa, hvad hver af faktorerne bety-
der for vikarudgiftsandelen, nar der er taget hejde for de andre faktorer.

Tabel 2.2 viser resultaterne af den multivariate regressionsanalyse. Analyse-
enheden er den enkelte kommunes vikarudgiftsandel i 2022. For at udnytte
den fulde variation i data er kommunestgarrelsen malt som den enkelte kommu-
nes indbyggertal (logaritmisk).

Tabel 2.2 viser for det fgrste, at kommunens regionsbeliggenhed har afge-
rende betydning for, hvor stor vikarudgiftsandelen er. Vikarudgifternes andel
af de samlede personaleudgifter er saledes signifikant lavere i kommuner i Re-
gion Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland end i Region Hovedstaden. Nar
der er taget hajde for forskelle i kommunestarrelse og kommunetype, sa er vi-
karandelen for kommunerne i Region Syddanmark mere praecist i gennemsnit
6,3 procentpoint mindre end det gennemsnitlige for kommunerne i Region Ho-
vedstaden. Den tilsvarende forskel for kommunerne i Region Midtjylland og
Region Nordjylland er hhv. 5,5 og 5,4 procentpoint. Vikarandelen blandt kom-
munerne i Region Sjaelland er ogsa lavere end i Region Hovedstaden, men ikke
signifikant lavere.

Tabel 2.2 Regressionsanalyse af vikarudgiftsandel 2022

Regressions- Standardfejl

koefficient

Region (ref. = Hovedstaden)

Sjeelland 1,29 (1,48)
Syddanmark -6,28%x* (1,44)
Midtjylland -5,49*** (1,42)
Nordjylland -5,43*%** (1,75)

Kommunetype (ref. = Bykommune)

Mindre bykommune 0,19 (1,36)
Mellemkommune 1,12 (1,50)
Yderkommune -1,72 (1,45)

Kommunestorrelse
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Regressions- Standardfejl

koefficient
Indbyggertal (In) -0,87 (0,60)
Konstant 19,94 *** (6,63)
Observationer 90
Forklaringsgrad: R? (justeret) 31%

Note: OLS regression. Ustandardiserede regressionskoefficienter. Uvaegtede observationer. Standardfejl i parenteser. Stati-
stisk signifikans: *** p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1.

Kilde: Spergeskemadata fra 90 kommuner og Danmarks Statistikbank.

Tabel 2.2 viser for det andet, at kommunestarrelse og kommunetype /kke har
signifikant betydning for vikarudgifternes sterrelse. Nar der er taget hgjde for
regionsbeliggenhed, sa spiller kommunesterrelsen ingen rolle for vikarudgifts-
andelen, og andelen i de tre andre kommunetyper afviger ikke signifikant fra
vikarandelen i bykommunerne. De forskelle, vi sé i de bivariate analyser af
kommunestarrelse (Figur 2.9) og kommunetype (Figur 2.10), daekker dermed
over underliggende forskelle i kommunestarrelse® og kommunetype péa tveers
af regionerne mere end en selvstaendig betydning af kommunestarrelse og
kommunetype. Nar vi ser pa tveers af landet, er det med andre ord kommu-
nens regionsbeliggenhed, ikke kommunestgrrelsen og kommunetypen, der
statistisk set har betydning for, hvor stor vikarudgiftsandelen er.

For det tredje viser forklaringsgraden nederst i Tabel 2.2, at regressionsmo-
dellen tilsammen forklarer 31 % af variationen i kommunernes vikarudgiftsan-
dele. Dette peger pa den ene side pd, at omtrent en tredjedel af variationerne i
kommunernes udgifter til eksterne vikarer kan forklares ved geografisk-struk-
turelle forhold knyttet til ikke mindst kommunens regionsbeliggenhed. P& den
anden side peger forklaringsgraden p3, at 69 % af variationen i kommunernes
udgifter ikke kan forklares af modellen. Andre faktorer end de her analyserede
har altsa betydning for, hvor stor vikarudgiftsandelen er i den enkelte kom-
mune. Det kan eksempelvis veaere lokale forhold knyttet til kommunens belig-
genhed i regionen, rekrutteringsudfordringer, sygefravaer og muligheder for at
treekke pa interne vikarer®.

Figur 2.11 opsummerer og illustrerer de vaesentligste resultater af den multiva-
riate analyse. Nemlig hvilken betydning kommunens regionsbeliggenhed har
for, hvor store kommunens udgifter til eksterne vikarer pa seldreomradet er —

8 Kommunestgrrelse har heller ikke signifikant betydning, hvis variablen i den multivariate model males
som den grupperede stoarrelsesvariabel i Figur 2.9 i stedet for som den enkelte kommunes indbyg-
gertal.

9 Det er pé baggrund af et seerudtraek af sygefravaersdata fra Kommunernes og Regionernes Lendata-
kontor (KRL) undersegt, om sygefravaersprocenten pa aeldreomrédet for de enkelte kommuner bi-
drager til at forklare forskellene i vikarudgiftsandele mellem kommunerne i 2022. Det viser sig ikke
at veere tilfaeldet.



nar der er taget hojde for forskelle i kommunestgarrelse og kommunetype. Fi-
guren illustrerer, at den gennemsnitlige vikarudgiftsandel er signifikant hgjere i
kommunerne i de to regioner gst for Storebeelt end i de tre regioner vest for
Storebeelt. Hvor den gennemsnitlige vikarudgiftsandel i kommunerne gst for
Storebeelt ligger pa 9-10,5 %, ligger den vest for Storebaelt pd omkring 4-5 %.
De gstdanske kommuner har saledes i gennemsnit et vikarudgiftsniveau, der
er omtrent dobbelt s stort som det gennemsnitlige blandt kommunerne vest
for Storebeelt.

Figur 2.11 Vikarudgiftsandel efter kommunens regionsbeliggenhed

12

10
!

Forudsagt niveau for vikarudgiftsandel

Hovedstaden Sjelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Region

Note: Forudsagt niveau for vikarudgiftsandel baseret pd modellen i Tabel 2.2. Uvaegtede observationer. Figuren vist med
95 %’s konfidensintervaller.

Kilde: Spergeskemadata fra 90 kommuner og Danmarks Statistikbank.
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2.5

Opsamling

Dette kapitel har undersggt udviklingen i kommunernes udgifter til eksterne vi-
karer pa aldreomradet fra 2018 til 2022 samt variationen i vikarudgifterne pa
tveers af kommuner og pa tvaers af hjemmepleje-, plejehjems- og sygepleje-
omradet.

Analysen viser, at udgifterne til eksterne vikarer pa seldreomradet er steget
med knap 50 % i arene fra 2018 til 2022. Udgifterne til eksterne vikarer udger i
2022 ca. 2,2 mia. kr. i de 90 kommuner, der har oplyst om deres vikarudgifter.
| 2018 udgjorde de til sammenligning ca. 1,5 mia. kr.

Udgifterne til eksterne vikarer udger en stigende andel af de samlede perso-
naleudgifter pa aldreomradet. Hvor udgifterne til eksterne vikarer udgjorde
4,7 % af de samlede personaleudgifter i 2018, er det tilsvarende tal 6,3 % i
2022. Hjemmeplejen har den stgrste andel vikarer, idet vikarudgifterne i 2022
udger 10 % af de samlede personaleudgifter i hjemmeplejen. | sygeplejen ud-
ger vikarudgifterne tilsvarende 6,9 % af personaleudgifterne, mens det pé ple-
jehjemsomradet drejer sig om 5,2 % af udgifterne.

Analysen peger pa, at de stigende udgifter til eksterne vikarer i 2021 og 2022
skal ses i lyset af et @get sygefravaer i disse ar (blandt andet pga. coronasmitte)
og stigende rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedsmedarbejdere og
sygeplejersker.

Vikarudgifternes andel af personaleudgifterne varierer betragteligt pa tveers af
kommunerne, ikke mindst afhaengigt af hvilken region kommunen er belig-
gende i. Vikarforbruget pa aldreomradet er i gennemsnit dobbelt sa stort
blandt kommunerne i de to regioner @st for Storebaelt som i kommunerne i de
tre regioner vest for Storebeaelt.

Beliggenheden i landet spiller dermed en vaesentlig rolle for vikarforbrugets
starrelse, hvilket blandt andet skal ses i lyset af de forskelle, der pa et givet
tidspunkt er i rekrutteringsudfordringer pa tvaers af landsdele og kommuner.
Nar der er taget hgjde for kommunens regionsbeliggenhed, betyder kommu-
nesterrelse og kommunetype (by/land) imidlertid ikke noget for, hvor stor an-
del udgifterne til eksterne vikarer udger af kommunens samlede personaleud-
gifter pa eeldreomradet.
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Brugen af eksterne vikarer pa
hospitals- og aeldreomradet

Dette kapitel formidler resultaterne af delanalyse 2. Formalet er at beskrive le-
dere og medarbejderes oplevelser af brugen af eksterne vikarer pa hospitaler,
i hjemmeplejen og pé plejehjem. P& hospitalsomradet er der fokus pa sygeple-
jersker, mens der pa aeldreomradet er fokus pa social- og sundhedsmedarbej-
dere. Kapitlet har fokus pa:

= Arsager
] Konsekvenser
®  Muligheder

m  Perspektiver.

Hvert afsnit er struktureret sadan, at det faorst beskriver feellestraek pa tveers
af de to sektorer, idet der generelt er stor lighed i oplevelser og perspektiver
mellem hospitaler og aldrepleje. Derefter praesenterer afsnittet mere speci-
fikke oplevelser for hhv. hospitaler og hjemmepleje/plejehjem. Analysen af
a&ldreomradet fylder forholdsmaessigt mere, idet der her indgar betydeligt
flere cases og saledes mere empiri end pa hospitalsomradet. Det fremgar af
Boks 3.1, som kort beskriver den anvendte metode:
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Boks 3.1 Data og metode
Delanalyse 2 er designet som et kvalitativt casestudie med cases pé hhv. hegjt/lavt
forbrug af eksterne vikarer.

m P& hospitalsomrédet indgar to regioner med hver én hospitalsafdeling. Her er
der gennemfert individuelle interviews med direktgrer og gruppeinterviews
med ledende sygeplejersker og fastansatte sygeplejersker, herunder med TR-
funktion, samt en HR-medarbejder i hver region.

B P3 zldreomradet indgar seks kommuner med i alt otte enheder fordelt pa fire
hjemmeplejeenheder og fire plejehjem. Her er der gennemfeart individuelle inter-
views med fagchefer og driftsledere og gruppeinterviews med fastansatte so-
cial- og sundhedsmedarbejdere, herunder med planleegger- og TR-funktioner.

Praesentation af cases i analysen

Dette afsnit preesenterer analysens cases pa hospitalsomradet og pa aeldre-
omradet. Caseudvealgelsen pa begge omrader er udelukkende sket ud fra et
kriterie om variation pa forbruget af eksterne vikarer. Rapportens afsnit 6.2
beskriver analysens metode, herunder caseudvalgelsen, udferligt.

Pa hospitalsomradet indgar to cases i form af to regioner med hver en hospi-
talsafdeling. De to hospitalsafdelinger repreesenterer hhv. hgjt/lavt forbrug af
eksterne vikarer.

Pa aldreomradet indgar seks cases i form af seks kommuner, hvoraf tre har et
hejt forbrug (disse er samtidig kommuner gst for Storebaelt), og tre har et lavt
forbrug af eksterne vikarer (disse er samtidig kommuner vest for Storebaelt).
Her indgar i alt otte enheder i form af fire hjemmeplejeenheder og fire pleje-
hjem. Den enkelte kommune har udvalgt de enkelte enheder til at indga i ana-
lysen, hvorfor de ikke nedvendigvis er valgt ud fra variation i forbruget af eks-
terne vikarer.

Caseudvaelgelsen har pd kommuneniveau bidraget med variation i forbruget af
eksterne vikarer, men giver ikke et klart billede af forbruget pa enhedsniveau.
Eksempelvis er casekommune 3 udvalgt pa grund af et lavt forbrug af eks-
terne vikarer, mens ledere og medarbejdere i hjemmeplejeenheden oplever et
forholdsvist hajt forbrug. Omvendt er eksempelvis casekommune 4 case pa et
hejt forbrug, mens ledere og medarbejdere pa plejehjemmet aktuelt oplever et



lavt forbrug som fglge af et lokalt vikarstop. Det betyder, at analysen ikke kan
identificere sammenhange mellem kommunernes forbrug og enhedernes er-
faringer. Dertil illustrerer det betydningen af lokale forhold for brugen af vika-
rer, hvilket uddybes i de falgende afsnit.

Tabel 3.1 herunder giver et overblik over analysens cases fordelt pa hospitals-
omréadet og seldreomradet:

Tabel 3.1  Overblik over analysens cases pa hhv. hospitals- og ldreomradet

Forbrug Internt vikar- Geografi Storrelse Speciale/enhedstype

bureau

Hospitalsomradet
Hospital A Lavt Ja By Stor Akutafdeling

Hospital B Hojt Ja Land Stor men inddelt  Medicinsk afdeling
i to mindre afsnit

FEldreomradet

Kommune 1 Lavt Nej (har haft) Land Mellem Plejehjem og
hjemmepleje
Kommune 2 Lavt Nej (har haft) Land Lille Plejehjem
Kommune 3 Lavt Nej By Stor Plejehjem og
hjemmepleje
Kommune 4 Haojt Nej By Mellem Plejehjem
Kommune 5 Hojt Ja By Mellem Hjemmepleje
Kommune 6 Hojt Nej By Mellem Hjemmepleje

Tabel 3.1 viser, at de to cases pa hospitalsomradet ikke kun varierer pé for-
bruget af eksterne vikarer, men ogsé pa evrige parametre. Hvor akutafdelin-
gen pa hospital A beskrives som stor, er den medicinske afdeling pa hospital B
mindre og endvidere inddelt i to afsnit, der fungerer som sarskilte enheder.
Mens hospital A ligger i et byomréde naer uddannelsesinstitutioner og andre
hospitaler, ligger hospital B i et landomrédde med sterre afstand til uddannel-
sesinstitutioner og hospitaler. Omvendt viser tabellen, at begge regioner har
etableret interne vikarbureauer (men ogsa samarbejder med eksterne bu-
reauer).

Tabel 3.1 viser, at de seks cases pa aeldreomradet til dels ogsa varierer pa de
@vrige parametre foruden variation pa hajt/lavt forbrug af eksterne vikarer.
Fire casekommuner, hvoraf en har et lavt forbrug af eksterne vikarer, er by-
kommuner, mens de to gvrige casekommuner er landkommuner. Fire case-
kommuner er mellemstgrrelse, mens to kommuner er hhy. stor og lille. Endelig



3.2

3.2.1

viser tabellen, at en enkelt af casekommunerne har etableret et internt vikar-
bureau (af interviews fremgar det, at kommunen samtidig anvender eksterne
bureauer).

Arsager

Dette afsnit beskriver driverne bag brugen af eksterne vikarer. De arsager, in-
terviewene peger pa, er dog ikke ngdvendigvis direkte arsager til rekvirerin-
gen af eksterne vikarer, men til behovet for anden arbejdskraft end det faste
personale.

Afsnittet beskriver, at der er forhold, som ifelge de interviewede skaber behov
for anden/mere fleksibel arbejdskraft end fastansatte. Disse forhold er valg af

gkonomistyringsmodel, varierende arbejdsmaengde og vagtorganisering. Dertil
er der forhold, som forsteerker dette behov. Disse er rekrutteringsudfordringer
og hejt sygefravaer, som skaber mangel pa fast personale, samt planleegnings-
kulturen i den enkelte enhed. Endelig beskriver afsnittet aflastning af de faste

medarbejdere, der — i modseetning til de @vrige forhold - er en direkte arsag til
rekvireringen af eksterne vikarer.

Proces for tilkald og vikartyper

Processen med at handtere fraveer — i form af at deekke huller i vagtplanen —
folger jf. interviewene en 'trappetrinsmodel’ med fire trin. Farste skridt er at
spge at deekke ledige vagter via det faste personale. Enten ved at om-
lzegge/bytte vagter eller ved at udbyde ekstravagter. Naeste trin er at tilkalde
faste aflasere (typisk timelennede). Tredje trin er — i de tilfeelde, hvor det er en
mulighed — at udbyde vagter i de interne vikarbureauer i regioner/kommuner.
Farst hvis dette ikke Ilykkedes, rekvireres eksterne vikarer. Denne proces illu-
strerer Figur 3.1 her:
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Figur 3.1 Trin i caseenhedernes typiske proces for handtering af
fraveer pa hospitals- og seldreomradet

Eksterne vikarbureauer

Interne vikarbureauer

Faste aflesere

Det faste personale

Anm.: Den stiplede linje illustrerer, at interne vikarbureauer kun kommer i spil i de regioner/kommuner, der har etableret
et sadant.

Begrundelserne for denne typiske proces er, som analysen vil vise, at den fo-
retrukne lgsning er at veere selvdaekkende med det faste personale og med
faste aflesere, mens den mindst optimale Igsning ifglge interviewene er at an-
vende eksterne vikarer. Der er undtagelser pa enheder i analysen, hvor eks-
terne vikarer kommer i spil tidligere i processen, men det generelle billede er,
at trappetrinsmodellen er udgangspunktet. Hvorvidt enhederne lykkes med at
folge trappetrinsmodellen, afhanger af, hvor mange ledige vagter der er (altsa
hvor udfordrede enhederne er af blandt andet personalemangel og sygefra-
vaer), samt hvor kompetente enhederne er til at daekke vagterne med det fa-
ste personale og de faste aflgsere (altsad planlaegningskulturen og fleksibilite-
ten i arbejdskraften).
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3.2.2

3.2.21

Vikartyper i analysen

Eksterne vikarer er sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere og
studerende ansat i private vikarbureauer.

Interne vikarer er sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere og stu-
derende ansat i interne vikarbureauer i hhv. region eller kommune.

Faste aflasere er timelons- og manedslgnsansat personale pé den enkelte
enhed, der fungerer som ‘tilkaldevikarer’ eller har faste weekendvagter. P4
hospitaler typisk uddannede sygeplejersker og sygeplejerskestuderende og
i eldreplejen typisk sygeplejerskestuderende, social- og sundhedselever
samt unge ufagleerte.

Varierende arbejdsmengde

Det er en gennemgéende pointe i interviewene pa hospitals- og eeldreomra-
det, at ledere og medarbejdere oplever, at der altid — og uagtet rekrutterings-
situationen - vil veere behov for anden/mere fleksibel arbejdskraft end det fa-
ste personale pa hospitaler og i seldreplejen. Begrundelserne handler dels om
kerneopgaven, som bestar i at levere behandling og pleje alle dagnets timer,
alle arets dage, i kombination med almindeligt fravaer (sdsom fridage, ferie,
kurser, sygedage mv.) blandt det faste personale. Dels skyldes det en ople-
velse af varierende arbejdsmangder (og pa aldreomradet ogsa den tilknyt-
tede gkonomistyringsmodel) som et vilkar, der skaber behov for fleksibilitet i
arbejdsstyrken, som ikke kan imgdekommes via det faste personale alene.
Den foretrukne l@sning er som beskrevet at imgdekomme dette behov via fa-
ste aflgsere (der beskrives naermere i afsnit 3.4.3).

Hospitalsomradet

Pa hospitalsomradet er det primeert almindeligt fraveer og sygefravaer blandt
det faste personale, der skaber behov for traekke pa anden arbejdskraft. Her
forstaerker varierende arbejdsmaengder i form af overbelagning (altsa flere
patienter, end der er senge og personaler til) dette behov. Det illustreres med
den medicinske afdeling i analysen, der pa interviewtidspunktet har et hajt
forbrug af eksterne vikarer. Her fortaeller interviewpersonerne, at de har veeret
vant til at veere selvdaekkende, men at de blandt andet pa grund af laengere
perioder med overbelagning og det arbejdspres, det skaber, ikke lzengere kan
handtere fraveer via de faste sygeplejersker og faste aflesere.
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3.2.2.2

Overbelaegningen bidrager til et sterre arbejdspres for sygeplejerskerne pa af-
delingen, hvilket igen kommer til udtryk i et hgjere sygefraveer. Dette fremgar
fx af citatet her:

Folk bliver syge af at rende sd staerkt, nar de er pd arbejde. Vi har
enkelte dage, hvor det sker, at vi har det antal patienter, som vi er
normerede til og ingen sygemeldinger. Og der kan vi kigge pa hin-
anden og sige ‘sikke en dejlig dag, hvis bare det altid var sadan’.
(Sygeplejerske, medicinsk afdeling)

Det arbejdspres, som blandt andet overbelaegning medfarer, kan afdelingen jf.
interviews ikke handtere via det faste personale, der samtidig er udfordrede af
udbreendthed og vakancer (se afsnit 3.2.2), og de faste aflgsere. Det angives
som en medyvirkende arsag til brugen af eksterne vikarer.

Fldreomradet

Ifalge de interviewede driftsledere og fagchefer udger de varierende arbejds-
maengder — i form af udsving i borgertyngden - pa seldreomradet en udfor-
dring i forhold til at begraense vikarforbruget. De betragter endvidere disse
forhold som vilkar.

Der er flere arsager til bade korterevarende og laengerevarende udsving i bor-
gertyngde, hvis uforudsigelighed seerligt ger sig geeldende i hjemmeplejen.
Der kan komme flere opgaver, eksempelvis hvis en privat leverandar gar kon-
kurs, der er travit i sygeplejen, mange udskrivelser pa samme tid, eller bor-
gerne bliver mere syge, fx om vinteren. Omvendt bliver der feerre opgaver,
hvis borgere der, bliver indlagt, kommer pa plejehjem, veelger private leveran-
derer eller rehabiliteres mv. Det kan ogsé veere strukturelle omlaegninger, der
giver udsving i borgertyngde, sasom distriktsomlaegninger.

Udsvingene i borgertyngden betyder ifglge de interviewede fagchefer og
driftsledere, at der ikke er stabilitet eller forudsigelighed i det antal timer, en
hjemmeplejeenhed skal levere. En hjemmeplejeleder forteeller eksempelvis, at
deres arbejdsbelastning kan svinge fra 950-1200 visiterede timer over en kort
periode. | perioder med nedgang i opgaver, fx hvis en borger dar, kan en en-
hed risikere at have for mange medarbejdere, som de samtidig ikke kan afske-
dige, jf. overenskomsterne, men som de heller ikke kan aflenne uden at f3 et
budgetunderskud, fordi pengene fglger med de visiterede ydelser. Det bety-
der for lederne, at de ikke ved praecist, hvilken arbejdsmangde de skal an-
saette til, og lederne oplever derfor, at det giver behov for at treekke pa anden
og mere fleksibel arbejdskraft end det faste personale. En fagchef fortaeller, at
man derfor typisk vil ansaette til 85 % af sidste ars budget.
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De varierende arbejdsmeaengder udger i kombination med gkonomistyringsmo-
dellerne’ ifglge de interviewede ledere en udfordring i forhold til at begreense
vikarforbruget. Mekanismerne kan vare forskellige i hjemmeplejen og pa ple-
jehjemsomradet, men traekker i samme retning. Hiemmeplejen er typisk aktivi-
tetsstyreti form af, at hele eller dele af budgettet er afhaengigt af eksempelvis
antallet af visiterede eller leverede timer. Dermed kan der i hjemmeplejen af
budgetmaessige grunde vaere behov for at bruge vikarer for at undga en bud-
getreduktion som felge af ikke-leverede aktiviteter. Pa plejehjem er der typisk
en rammestyring, hvor budgettet og personalenormering eksempelvis er base-
ret pa antal boliger. Her kan der veere budgetmaessige grunde til at bruge vi-
karer i det aktuelle budgetar, fordi man ikke kan vaere sikker pa, at eventuelle
ubrugte midler vil kunne overfgres til naeste budgetar eller kan frygte, at nae-
ste ars budget reduceres som fglge af, at indeveerende ars rammebudget ikke
er brugt.

Flere ledere peger pa disse forhold som en medvirkende faktor til et hgjere
brug af eksterne vikarer i hjemmeplejen end péa plejehjemsomradet (jf. ogsa
kapitel 2). @vrige faktorer handler ifglge interviews om, at mulighederne for at
handtere fraveer via opgaveorganisering er bedre pa plejehjem end i hjemme-
plejen, hvor medarbejderne ikke pa samme made kan udskyde opgaver eller
'deekke hinanden af’, nér ydelserne skal leveres i borgers eget hjem.

Kombinationen af varierende arbejdsmaengde og ekonomistyringsmodeller pa
eldreomradet skaber altsa ifelge ledere behov for at anvende en anden/mere
fleksibel arbejdskraft end det faste personale. Ligesom pa hospitalsomradet er
det sdledes ogsa pa aldreomradet kutyme at have faste aflasere i timelons-
ansaettelser pa det enkelte plejehjem og i den enkelte hjemmeplejeenhed. Be-
tragtningen er imidlertid ogsa, at eksterne vikarer udger ‘'en buffer’, som un-
derstotter en mere fleksibel budgetstyring.

Vagtorganisering

Et andet forhold, der ifalge interviewene skaber behov for at treekke pé and-
en/mere fleksibel arbejdskraft end det faste personale, er vagtorganiseringen,
herunder fordelingen af ulempevagter. Den feelles forteelling pa hospitals- og
aldreomradet er som beskrevet, at der altid — uagtet rekrutteringssituationen
- vil vaere brug for anden arbejdskraft til at deekke ind, nar det faste personale
er fraveerende, og det behov er saerligt stort i weekenderne grundet den valg-
te organisering af weekendarbejdet p& den enkelte enhed. Dertil fremstar
aften- og nattevagter, hvor der er fa faste medarbejdere og typisk ikke elev-
er/studerende i vagt, som saerligt sarbare over for akutte sygemeldinger. Det
bevirker, at sygemeldinger i disse vagtlag (ulempevagterne) ikke ngdvendigvis

' Se i @vrigt Dalsgaard et al. (2020; 2021) for analyse om fordele og ulemper ved gkonomistyringsmo-
deller pd aeldreomrédet.
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3.2.3.2

kan handteres via faste aflgsere, der ofte er studerende og ufagleerte, hvilket
driver brugen af eksterne vikarer, der ifglge interviewpersonerne typisk er ud-
dannede sygeplejersker eller social- og sundhedsmedarbejdere.

Hospitalsomradet

P& begge hospitalsafdelinger i analysen er oplevelsen, at behovet for at traek-
ke pa anden arbejdskraft primeert ger sig geeldende i ulempevagterne, idet de
typisk kan handtere enkelte sygemeldinger i dagvagt igennem opgaveorgani-
sering. Det geelder bade i den grundleeggende, langsigtede vagtplanlagning
og ved handteringen af akut opstédet fravaer. Sygeplejersker og ledere fortael-
ler, at det ikke er muligt at vagtplanleegge fuldt ud med de faste sygeplejer-
sker. Pa akutafdelingen arbejder sygeplejerskerne i blandede vagter bade
dag/aften/nat. Alle har lige mange weekendtimer, men de kan selv bestemme,
om de vil arbejde hver anden., hver tredje eller hver fijerde weekend. P& den
medicinske afdeling varierer vagtorganiseringen mellem de to afsnit. Syge-
plejerskerne kan selv bestemme, om de vil arbejde dag/aften eller dag/nat,
mens weekendarbejdet er fastlagt. Pa det ene afsnit arbejder sygeplejersker-
ne hver tredje weekend. Det andet afsnit har ogsd ambulatorievirksomhed, og
ambulatoriesygeplejerskerne skal ogsa bidrage til weekendarbejdet, hvorfor
sygeplejerskerne her arbejder hver fjerde weekend. Begge afdelinger anvend-
er som beskrevet i det omfang, det er muligt, faste aflgsere i faste weekendrul
og med kortere varsel til at deekke det @vrige fraveer i ulempevagterne. Begge
afdelinger har saledes prioriteret at bruge faste aflgsere til at aflaste pa ulem-
pevagterne og pa weekendvagterne, sa de fastansatte sygeplejersker far feer-
re af disse.

Fldreomradet

P& aldreomradet er oplevelserne tilsvarende, at seerligt organiseringen af
weekendvagter pavirker mulighederne for at veere selvdaekkende. | tre af ana-
lysens enheder (plejehjem) arbejder social- og sundhedsmedarbejderne hver
anden weekend. | disse tre enheder berettes om et lavt forbrug af eksterne
vikarer. | de g@vrige fem enheder arbejder personalet hver tredje eller fjerde
weekend, og her oplever starstedelen et hgjt/moderat forbrug af eksterne vi-
karer. Samtidig er det ifglge interviewene ikke muligt at minimere arbejds-
mangden i weekender. Som en leder lidt karikeret siger, kan de ikke bede
borgerne om at vente til om mandagen med at tisse, ligesom oplevelsen er, at
hospitalerne ofte udskriver borgere op til weekend. Udgangspunktet er som
beskrevet at anvende faste aflgsere i faste weekendrul og at motivere det
faste personale til ekstra vagter, nar der opstar ledige weekendvagter, men
vagtorganiseringen udger ogsa en driver bag brugen af eksterne vikarer. Det
viser citatet her:
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De steder, hvor de arbejder hver tredje eller fierde weekend, far vi
mange ufagleerte eller vikarer. Det er et keempe dilemma. Ofte tilla-
der vi, at medarbejdere arbejder pa den made, fordi vi gerne vil ef-
terkomme deres onsker. De er ikke interesserede i weekender. Nar
Vi sd siger okay, sa far | lov hver tredje eller fierde weekend, sa far vi
en bagside, der er mere skrobelig og fagligt set tyndere besat. Sa vil
man gare noget for at holde pa dem, vi har, eller vil man gerne vaekke
lighedsbilledet i, at alle arbejder pad alle tidspunkter? (Fagchef, case-
kommune 4)

Som citatet viser, er det et dilemma for lederne, at medarbejderne i mindre
grad er interesserede i weekendarbejde. Det betyder nemlig, at mens der er
feerre fastansatte (fagleerte) i weekenderne, er der flere (ufagleerte) aflasere
og flere vikarer, hvilket udfordrer kvaliteten. Betragtningen er ogsa, at arbej-
der det faste personale hver anden weekend, ville forbruget af eksterne vika-
rer reduceres. Det bliver dog ikke betragtet som en reel mulighed, fordi det
ikke understatter trivsel og arbejdsgleede. Mere weekendarbejde er ikke at-
traktivt for medarbejderne og understetter dermed ikke mulighederne for fast-
holdelse og rekruttering. Flere vurderer, at hyppigere weekendarbejde vil ge-
nerere opsigelser samt faerre ansggninger til vakante stillinger.

Interviewpersonerne peger samtidig pa, at en fordel ved mindre weekendar-
bejde er, at personale, som arbejder hver tredje eller fjerde weekend, er mere
tilbgjelige til at tage ekstra vagter i de gvrige weekender, hvilket understgtter
fleksibilitet i personalet. Personale, der i forvejen arbejder hver anden week-
end er jf. interviews mindre tilbgjelige til at tage ekstravagter i de gvrige
weekender, fordi de séledes vil arbejde flere weekender i traek.

Personalemangel og hojt sygefraveer

Det fremgar, at en central driver bag brugen af eksterne vikarer er personale-
mangel eksempelvis som fglge af udfordringer med at fastholde og rekruttere
personale. Ligeledes udger hejt sygefraveaer ifglge interviews en anden central
arsag til brugen af eksterne vikarer. Det skyldes, at disse forhold forstaerker
behovet for at traekke pa anden arbejdskraft end det faste personale og de fa-
ste aflgsere — saerligt nar der er mangel pa specifikke kompetencer, som bru-
gen af faste aflgsere eller interne vikarer ikke altid kan imgdekomme (se afsnit
3.4.3 for beskrivelse heraf).
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Hospitalsomradet

| regionerne er der enighed om, at sygeplejerskemangel udger en central &r-
sag til brugen af eksterne vikarer pa hospitalsomradet. Dette perspektiv un-
derbygges af hospitalsafdelingernes forskellige rekrutteringssituationer.

P& interviewtidspunktet er akutafdelingens situation et ikke-eksisterende brug
af eksterne vikarer og et meget begraenset brug af interne vikarer fra regio-
nens bureau, ifglge interviewene. Dette forklarer interviewpersonerne med, at
de er det antal sygeplejersker, de skal veere. Denne positive rekrutteringssitu-
ation tilskriver sygeplejersker og ledere et attraktivt speciale og et godt ar-
bejdsmilje pa afdelingen, hvor sygeplejerskerne har stor indflydelse pa ar-
bejdstilrettelaeggelsen (se ogsa afsnit 3.4.2). Ved fravaer i form af eksempelvis
barsel eller langtidssygemeldinger har afdelingen qua dens stgrrelse desuden
mulighed for at ansaette nye sygeplejersker i faste stillinger frem for vikariater
og vikardaekning.

Den medicinske afdeling har pa interviewtidspunktet omvendt et hgjt forbrug
af eksterne vikarer og tilskriver blandt andet dette personalemangel i form af
flere vakante stillinger i tillaeg til en laengere periode med overbelagning. Sy-
geplejersker og ledere forteeller, at det de senere ar er blevet sveerere at re-
kruttere nyuddannede til afdelingen, som der ellers har vaeret tradition for. Det
skyldes ifglge lederne, at andre hospitalsafdelinger med andre specialer (fx in-
tensivafdelinger), der tidligere kun har villet ansatte erfarne sygeplejersker,
nu oplever sygeplejerskemanglen og derfor ogsa ansaetter nyuddannede. Det
kan det medicinske speciale ikke konkurrere med ifglge interviewene.

P& den medicinske afdeling synes udfordringer med udbraendthed endvidere
at indvirke pa vikarbrugen. Sammen med 'efterdgnninger af sygeplejerske-
strejken’, ‘coronamathed’ og ekstra arbejde igennem FEA-aftalen” er der en
oplevelse af udbreendthed blandt sygeplejerskerne. Denne udbraendthed be-
virker, at det er blevet svaerere at motivere de faste sygeplejersker til at tage
ekstra vagter, hvilket sammen med de avrige forhold udger en arsag til det ak-
tuelle brug af eksterne vikarer.

En central pointe for interviewpersoner fra begge hospitaler og regioner er, at
udfordringen med sygeplejerskemangel imidlertid ikke opleves at vaere af den
storrelsesorden, som det bliver gjort til i medierne. Derfor oplever interview-
personerne heller ikke, at brugen af vikarer blandt plejepersonalet’? udger en

" FEA er frivilligt ekstraarbejde. FEA-aftaler indgas lokalt mellem arbejdsgiveren og TR/kredsen.
Ved frivilligt ekstra arbejde forstds arbejde, der blandt andet ikke kan udfgres inden for ram-
merne af gaeldende overenskomster og aftaler, herunder reglerne om overarbejde. Frivilligt
ekstra arbejde vil typisk finde sted, hvor der er tale om aktiviteter, der er planlagte (og ikke
akutte), og aktiviteter, der er tids- og opgavemaessigt afgraensede, fx med henblik p& at ned-
bringe ventelister.

2 En opgerelse af omfanget af sygeplejerskevikarer i det regionale sygehusveaesen skenner, at ud-
gifterne til sygeplejerskevikarer udger knap 1,5 % af de samlede lgnudgifter til sygeplejersker,
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aktuel meget stor udfordring, men at det kan det komme til inden for de naeste
par ar, hvis der ikke bliver skabt bedre arbejdsvilkar og uddannet flere syge-
plejersker.

FEldreomradet

Ligesom pa hospitalerne er det en gennemgadende iagttagelse blandt ledere
og medarbejdere pa aldreomradet, at manglen pa social- og sundhedsmedar-
bejdere udger en central driver bag brugen af eksterne vikarer. Det samme
geelder for udfordringer med hgjt sygefravaer, som har veaeret stigende de se-
nere ar (jf. ogsa kapitel 2). Disse forhold naevnes gennemgaende i inter-
viewene som arsager til de stigende udgifter til vikarer, som analysen finder.
Alle seks casekommuner oplever begge typer udfordringer. Det skal dog nasv-
nes, at der i analysen er eksempler pa enheder, der ikke oplever personale-
mangel, men som alligevel bruger eksterne vikarer, og omvendt enheder, der
mangler personale, men som ikke bruger eksterne vikarer. Det er med til at un-
derstrege betydningen af lokale forhold sdsom planlaegningskultur og -kom-
petencer for vikarbrugen (som uddybes i felgende afsnit).

Manglen pa social- og sundhedsassistenter udger ifglge interviews en seerlig
udfordring i ulempevagterne, hvor der i forvejen er fa assistenter pa arbejde.
Er der fraveer eller sygdom blandt assistenter i ulempevagterne, er disse svee-
rere at erstatte med social- og sundhedshjeelpere og ufagleerte, fordi de ikke
kan udfgre den samme type sygeplejeopgaver. Derimod er oplevelsen i enhe-
derne, at de kan rekvirere assistenter fra de eksterne vikarbureauer, og det
betyder, at anvendelsen af eksterne vikarbureauer i sddanne tilfeelde kommer i
spil tidligere i processen end udgangspunktet.

Vagt- og arbejdsplanlzeegning

Et andet forhold, som ifglge interviewene har betydning for, hvor tidligt i pro-
cessen de eksterne vikarer kommer i spil, er planleegningskulturen og -kompe-
tencerne i den enkelte enhed. Alle enheder i analysen har ansat medarbejdere
med planlaggerfunktion (frem for udfererfunktion), som varetager opgaver
relateret til vagt- og arbejdsplanleegning. Kultur og kompetencer i arbejdsplan-
laegningen angiver flere interviewpersoner som en arsag til brugen af eksterne
vikarer. Med andre ord er erfaringen, at en del af vikarbrugen drives af de en-
kelte enheders evner til at finde lasninger med det faste personale og de faste
aflgsere, inden de eksterne vikarer kommer i spil. Jo flere ledige vagter der er,
fx som faglge af rekrutteringsudfordringer, jo sveerere er dette selvsagt.

samt at omkring 2 % af sygeplejerskerne p& hospitaler ogsa har vikararbejde, mens knap 3 %
af alle sygeplejersker har anseettelse i vikarbureauer (Beskaeftigelsesministeriet et al., 2022).
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Hospitalsomradet

Det fremgar af interviews i regionerne, at afdelingernes kulturer kan veere en

af forklaringerne pa stigningen i udgifterne til sygeplejerskevikarer pa hospi-

talsomradet. En interviewperson fra en af regionerne skenner eksempelvis, at
afdelingerne under covid-19, hvor der ikke var samme gkonomiske pres som

vanligt, kan have skabt en kultur for at booke vikarer frem for fgrst at afsgge

andre muligheder.

Kompetencerne i arbejdsplanlaegningen fremstar ligeledes centrale for de to
hospitalsafdelinger i forhold til at begraense brugen af eksterne vikarer. | form
af vagtplanlaagningen, hvor planlaaggerne sgger at imgdekomme den enkelte
sygeplejerskes @nsker og behov, samt i form af opgaveorganisering pa dage
med sygemeldinger. Begge forhold fremstar centrale for mulighederne for at
veere selvdeekkende inden der eventuelt bookes vikarer fra interne eller eks-
terne vikarbureauer.

Feelles for de to afdelinger er saledes, at de oplever at kunne handtere en til to
sygemeldinger ved fraveer i dagvagt igennem opgaveorganisering. Det er
sveerere i ulempevagter, hvor der er feerre pa arbejde. Er der sygemeldinger i
ulempevagterne, vil de afpreve mulighederne for, at sygeplejersker med en
fridag kan tage en ekstra vagt eller at omlaagge vagter (hvor fx en sygeplejer-
sker i dagvagt gér i aftenvagt osv.).

Akutafdelingen peger p3, at de kan handtere ledige vagter uden at anvende
eksterne vikarer qua afdelingens starrelse. De oplever altsa at have en hgj
grad af funktionel fleksibilitet. Den medicinske afdeling er omvendt lidt mindre,
samtidig med at afdelingen delt i to afsnit, hvor der ikke synes at vaere en kul-
tur for, at sygeplejerskerne gar pa tvaers af afsnit i tilfeelde af sygdom. Derfor
har de ikke samme starrelsesmaessige fordel i opgaveorganiseringen.

Fldreomradet

P& aldreomradet synes planlagningskultur og -kompetencer ligeledes at
have betydning for brugen af eksterne vikarer. Flere interviewpersoner — sar-
ligt ledere — angiver, at kulturen for og kompetencerne i planlaagningen i den
enkelte enhed er arsag til vikarbrug. Dérlig planleegning, mangelfuld opgaveor-
ganisering og en kultur, hvor vikarbrug er naturligt og legitimt, er alle &rsager
til brugen af eksterne vikarer, ifglge interviewene. Det illustrerer citatet:

Vi har vaeret det hus, der har brugt allerflest eksterne vikarer. Men
kulturen har ogsa veeret til det. Medarbejderne har taenkt, at ‘de
kunne bare fa en vikar.’ (...) Det har vaeret legitimt at bruge vikarer —
de har veeret en del af losningspakken. De har haft en tendens til at
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leegge alle vagter ind i vikarbureauet. (Plejehjemsleder, casekom-
mune 4)

Andre fagchefer og ledere har samme betragtninger som i citatet herover, om
at kulturen pa den enkelte enhed har betydning for, hvordan de handterer fra-
veer. Det illustrerer fglgende citat:

Faktisk har jeg enheder, som griner og siger ‘na for saren, det var
ikke sd godt, hun var syg, sa rokerer vi rundt, og andre gar helt i
panik og har allerede fat i feellestillidsrepraesentanten, og nu er der
en sygemelding, og vi skal have to vikarer ind for at daekke’. Der er
sd stor forskel pa kultur for de enkelte enheder. (Leder af hjemme-
pleje og plejehjem, casekommune 5)

Som citaterne ogsa indikerer, varierer processen for at deekke ledige vagter
mellem de otte enheder i analysen. Der er forskel pa, hvornar i processen eks-
terne vikarbureauer kommer i spil. For nogle er det allersidste udvej, og her vil
man hellere sperge medarbejdere med (beskyttede) fridage end tilkalde vika-
rer. For andre indgar det pa lige fod med kontakten til det faste personale
og/eller faste aflasere, og her forseger man omvendt at undga, at det faste
personale tager ekstravagter.

En hjemmeplejeenhed forteeller, at de ikke oplever mangel pa social- og sund-
hedsmedarbejdere, men samtidig heller ikke ville kunne undveere eksterne vi-
karer. Det kan indikere oplevelsen af, at kultur spiller en rolle for enhedernes
evne til at begraense vikarbrugen. En fagchef vurderer, at disse kulturforskel-
lene ogsa skyldes den enkelte enheds gkonomi, som ogsa fremgik pa hospi-
talsomradet. Hvis en enhed har fornuftig ekonomi, kan det give starre tilbgje-
lighed til automatisk at rekvirere eksterne vikarer frem for at afsgge andre mu-
ligheder forst.

Enhedernes evne til at handtere fraveer igennem opgaveorganisering varierer
ligeledes seerligt mellem hjemmepleje og plejehjem. interviewpersonerne pe-
ger p3, at forholdene i hjemmeplejen, hvor medarbejderne karer alene, bety-
der, at de har sveerere ved at hjelpe hinanden med opgaverne, samt at de har
flere opgaver, der ikke kan udskydes eller aflyses. Eksempelvis kan et pleje-
hjem udskyde praktiske opgaver/sociale aktiviteter, mens man i hjemmeplejen
ikke kan udskyde opgaver sdsom morgenpleje, sarpleje, mad og medicin. In-
terviewene peger ogsa pa fordele ved mindre enheder i form af sma plejehjem
eller mindre hjemmeplejeteams, som betyder, at personalet nemmere kan
daekke ind for hinanden qua naerhed i de faglige relationer og kendskab til
borgerne samt starre tilbgjelighed til at udvise fleksibilitet over for hinanden
(dette beskrives naermere i afsnit 3.4.1).
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3.2.6.1

Aflastning af medarbejdere

Endelig peger interviewene pa aflastning af det faste personale som en direkte
arsag til brugen af eksterne vikarer. Ledernes perspektiver er, at vikarer kan
anvendes som veerktej til at aflaste — eller undga at overbelaste — det faste
personale i perioder med saerligt hej arbejdsbelastning med henblik pa at
modvirke udbrandthed og potentielt hgjere sygefraveer.

Hospitalsomradet

Det er szerligt pa hospital B, at direkteren og ledende sygeplejersker betragter
brugen af eksterne vikarer som et muligt ledelsesvaerktgj i situationer, hvor
hverken det faste personale, aflasere eller interne vikarer raekker. Det er ud
fra et hensyn om at passe pa det faste personale i perioder med hajt arbejds-
pres. Vikarbrug vurderes altsa ogsa at kunne anvendes som en forebyggende
indsats, der skal forhindre, at personalet bliver overbelastet, hvoraf konse-
kvensen vil veere sygemeldinger, hvilket vil belaste personalet yderligere. Det
viser citatet her:

Vi skal ikke slide vores egne folk op i konkrete mangelsituationer,
men bruge [vikarer] aktivt. Ellers rejser de faste [personaler], og sa
har vi en darlig spiral. Bliver [vikarbrug] en del af langsigtet planlagt
arift og aktivitet, sa er det af det onde. (Direkter, Hospital B)

P& den medicinske afdeling forteeller sygeplejerskerne, at de far darlig samvit-
tighed, nar de holder fri, og deres vagt ikke er daekket. Som citatet her viser,
kan de grundet det aktuelt haje arbejdspres opleve at sta i et dilemma mellem
at ville hjeelpe deres kolleger eller passe pa sig selv:

Vi far ondt i maven, hvis vores vagter ikke bliver daekket, for vi vil
gerne hjzelpe, men puha vi traenger ogsd nogle gange til at holde fi.
(...) Nogle gange praver jeg at ignorere, nar der bliver sldet en vagt
op. Men det ligger og rumsterer i baghovedet, nar man ved, de
knokler raven ud af bukserne, og man bare gar derhjemme. (Syge-
plejerske, medicinsk afdeling)

Citatet illustrerer, at det ikke kun er ekstravagter, der belaster det faste per-
sonale, men at det ogsa er et mentalt pres at vide, hvilken situation ens kolle-
ger star i, nar man holder fri i situationer med hgj arbejdsbelastning og rekrut-
teringsudfordringer. | sddanne situationer peger interviewene med lederne sa-
ledes pd, at vikardaekning kan anvendes til at aflaste eller undgé at overbela-
ste det faste personale.
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3.2.6.2

3.3

3.3.1

Fldreomradet

Flere ledere i kommunerne peger ligeledes pa et gnske om ikke at overbelaste
det faste personale igennem ekstraarbejde, som saledes udger en arsag til at
bruge eksterne vikarer. Det bunder i et enske om ikke at fordrsage udbraendt-
hed, omsorgstraethed og potentielt sygemeldinger.

Pa zldreomradet peger bade ledere og medarbejdere pa et hardt fag bade fy-
sisk og psykisk som falge af det taette pleje- og omsorgsarbejde med meget
komplekse borgere. Frasen at “folk har valgt at vaere pa deltid af en grund” gar
igen i flere af interviewene som en forklaring pé&, at der er en graense for, hvor
meget man kan traekke pa det faste personale. Samtidig er der i lederinter-
viewene et enske om primeaert at traekke pa det faste personale, men med en
stor opmaerksomhed pa, at der er graenser for, hvorvidt det kan lade sig gere.
Det fremgar af nogle af interviewene, at det ofte er de samme medarbejdere,
der byder ind pa ledige vagter, og her har savel medarbejdere som ledere fo-
kus pa ikke at overbelaste disse medarbejdere. Dermed bliver brugen af eks-
terne vikarer ogsa en made at aflaste eller undga at overbelaste personalet pa
eldreomradet

Konsekvenser

Dette afsnit beskriver konsekvenserne ved brugen af eksterne vikarer ifglge
ledere og medarbejdere pa hospitaler, i hjemmeplejen og pa plejehjem. Ople-
velserne er gennemgaende, at brugen af eksterne vikarer har konsekvenser
for kvalitet, trivsel og ekonomi og saledes bade for borgere/patienter, de fast-
ansatte og for organisationerne.

Kvalitet i form af kendskab og kontinuitet

Oplevelsen er, at brugen af eksterne vikarer ikke i udgangspunktet understat-
ter kvalitet. Det skyldes ifalge interviewene mangel pa kendskab og kontinui-
tet.

| begge sektorer er erfaringen pa tveers af interviews, at manglende kontinui-
tet 1) udfordrer vikarernes kendskab til den enkelte enheds rutiner, arbejds-
gange, systemer og faciliteter, 2) udfordrer relationsdannelse og tillid mellem
vikarer og fast personale og 3) udfordrer det faste personales kendskab til vi-
karernes kompetencer - og sdledes, hvilke opgaver de kan bidrage til (se af-
snit 3.3.3). P4 seldreomradet har kontinuitet i borgerkontakten endvidere af-
gerende betydning for overhovedet at kunne udfere plejen. Betydningen af
kendskab opsummerer denne leder i zeldreplejen:
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Vi har jo mange vikarer, der er dygtige, men der er stor forskel pa,
om man kender stedet [eller ikke]. De skal introduceres til doku-
mentation, kende stedet, folge op pa dokumentation, se borgerne
over dognet og ugen, kende de pararende. (...) Sa dét kendskab og
det faglige kendskab. S4 man er sikker pd, nar man siger til Beate,
at hun skal gare X, sa har hun kompetencerne til det. (Leder af
hjemmepleje og plejehjem, casekommune 5)

lagttagelsen er, som illustreret herover, at vikarerne ikke — pa trods af at vaere
fagligt kompetente — kan levere det samme som det faste personale eller de
faste aflesere som folge af, at de ikke i udgangspunktet er en fast del af ar-
bejdspladsen.

Vikarbrug bliver pa den baggrund gennemgaende beskrevet med forskellige
versioner af udtrykket “en dyr og darlig lesning’. Dette er ogsa begrundelsen
for at sterstedelen af interviewpersonerne har et gnske om at nedbringe eller
begraense vikarbrugen. Det fremgar dog ogsa, at det er muligt at rekvirere
’kendte vikarer’ - altsa eksterne vikarer, som kontinuerligt tager vagter i den
enkelte enhed - og derigennem kan udfordringen med manglende kontinuitet
og kendskab imgdekommes.

Hospitalsomradet

Pa hospitalsomradet er betragtningen pa den ene side, at vikarerne bidrager
positivt ind i arbejdet, fordi de udferer opgaver, som er sveere for det faste
personale at na. Pa den anden side er betragtningen dog ogsa, at brugen af
eksterne vikarer generelt ikke understatter kvalitet og patientsikkerhed. Det
forklarer interviewpersonerne med, at vikarerne ofte ikke har kendskab til den
enkelte organisations rutiner, systemer, patientspeciale og medarbejdere.
Imidlertid har netop kontinuitet og kendskab afggrende betydning for, at vika-
rerne kan anvende deres faglighed og bidrage i opgavelgsningen. Det fremgar
her:

Jeg er enormt optaget af, hvordan vi far mest mulig faglig og pati-
entoplevet kvalitet for hver enkelt krone, vi har. Det er anslagsgi-
vende for, hvordan vi bruger pengene, nar vi har brug for ekstra ar-
bejdskraft. Der er noget med kontinuitet, kompetencer og kendskab
til afdelingen — at fordi man kommer med faglighed, kan man ikke
nadvendigvis bruge den. (Direktgr, hospital A)

Som citatet illustrerer, er erfaringen, at kendskab vejer tungere end faglighed,
idet fraveeret af kendskab i nogle tilfaelde kan betyde, at eksterne vikarer ikke
kan lgse de opgaver, der er brug for — og dermed ikke reelt aflaster det faste
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personale. Hvis vikarerne ikke kan lgse opgaverne, fx hvis de ikke har kend-
skab til afdelingens systemer, oplever sygeplejerskerne, at det er hurtigere
selv at Igse dem. Det illustrerer citatet her:

Det skal ogsd vaere patientsikkert. At saette en til at ga stuegang,
som ikke aner, hvordan man bestiller blodprover i vores system —
det vil tage for lang tid og pavirke kvaliteten. Det er mere en belast-
ning end en hjaelp. Det er det, man hele tiden skal overveje, og det
der er med eksterne, som ikke er kendte — nogle ting er hurtigere at
gore selv. (Ledende sygeplejerske, Hospital B)

Som citatet viser, er kendskab til den enkelte afdeling en forudsaetning for pa-
tientsikkerhed og kvalitet, mens kontinuitet i form af, at vikarerne ofte tager
vagter pa afdelingen, er en forudsaetning for kendskab. Derfor er oplevelsen
0gsa, som lederen i citatet herover bemaerker, at kvaliteten seerligt er udfor-
dret ved 'ikke-kendte’ eksterne vikarer. Pa den medicinske afdeling, der pa in-
terviewtidspunktet anvender eksterne vikarer, bestraeber man sig derfor ogsa
pa at rekvirere eksterne vikarer, der har vaeret pa afdelingen for.

Interviewpersonerne pa begge hospitalsafdelinger forteeller, at fraveeret af
kendskab blandt sygeplejerskevikarerne bevirker, at de i nogle tilfaelde vil fo-
retraeekke faste aflasere, der ikke nedvendigvis er uddannede sygeplejersker,
samt interne vikarer der fx er social- og sundhedsassistenter.

Fldreomradet

P& aeldreomradet er erfaringerne tilsvarende, at brugen af eksterne vikarer
ikke understetter kvalitet af plejen, nar vikarerne mangler kendskab til den en-
kelte enheds medarbejdere, dokumentationssystemer og ikke mindst borgere.
Det viser citatet her:

Vikarer er en dyr og darlig lesning. De kender ikke forretningsgan-
gen og beboerne og ved ikke, hvad den enkelte borger gerne vil og
ikke Vvil. De er ikke darlige rent vidensmaessigt, men de kender ikke
stederne. (Social- og sundhedsmedarbejder, plejehjem, casekom-
mune 4)

Pa aeldreomradet er kontinuitet i borgerkontakten afgerende for den borger-
oplevede kvalitet, ligesom det er en afgerende forudsaetning for at opbygge
kendskab, tryghed og tillidsfulde relationer med borgerne. For de saerligt kom-
plekse borgere, fx med demens eller andre psykiske udfordringer, er kend-
skab en forudsaetning for overhovedet at levere hjalpen - pa borgerens prae-
misser. Oplevelsen er, at vikarerne som konsekvens af manglende kendskab
ikke altid far lgst opgaverne péa karelisten. Det viser eksemplet her:
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Vi har haft mange vikarer, og det har vaeret en udfordring. Det er
sveaert i forhold til at sikre kontinuitet, fordi man star med nye vikarer
dag efter dag. Det er svaert at kende fagligheden og personlighe-
den, nar man star med en ny kollega. Det har vaeret en udfordring,
hvis man har haft en social- og sundhedsassistent, og sa gar man
ud fra, de kan de samme ting som en selv. Men det kan de ikke. S
der er nogen [vikarer], der har kart med de darlige borgere, hvor
borgerne ikke har faet den hjaelp, de har brug for. Jeg bliver ked af
det, fordi der bliver leveret et stykke arbejde, som jeqg ikke kan sta
inde for. (Social- og sundhedsmedarbejder, hjemmeplejeenhed, ca-
sekommune 5)

Som social- og sundhedsmedarbejderen forklarer i citatet herover, har perso-
nalets kendskab til den enkelte vikar ligeledes stor betydning for den kvalitet,
de kan levere. Der er eksempelvis stor forskel pa, hvilke konkrete sygepleje-
opgaver en social- og sundhedsassistent kan udfgre, samtidig med at perso-
nalet har kort tid til at afdaekke vikarernes kompetencer ved vagtstart. Det be-
tyder, at selvom vikarerne typisk er fagleerte, sa kan de ikke nedvendigvis
daekke den ledige koreliste, hvilket seetter begreensninger for deres bidrag.
Social- og sundhedsmedarbejderne forteeller, at de derfor typisk vil varetage
de mest komplekse borgerbesag af hensyn til kvaliteten.

Endvidere fremgar det, at manglende kendskab til det enkelte plejehjem bety-
der, at vikarerne ikke altid kan bidrage ind i den gvrige opgavelgsning, herun-
der de praktiske opgaver, som ikke fremgar af besggslisterne.

Betydningen af kontinuitet og kendskab bevirker, at de enheder, der bruger
eksterne vikarer, bestraeber sig pa at rekvirere de samme vikarer for at under-
stotte kvaliteten af plejen. Det sker ved, at de opfordrer vikarerne til at tage
vagter i enheden igen, og ogsé ved, at de efterspaerger specifikke vikarer, nar
de sender en bestilling afsted til bureauerne.

Kvalitet i form af kompetencer og indstilling

Vikarbrugens betydning for kvaliteten af plejen afhaenger endvidere af vika-
rers kompetencer og indstilling. Kompetencer deekker over faglige kompeten-
cer, fx inden for konkrete sygeplejeindsatser, men ogsé kendskab til doku-
mentationssystemer. Vikarernes indstilling varierer ifglge interviewpersonerne
i forhold til, om de udviser engagement og ansvar i vagterne, eller om de blot
fokuserer pa at lgse de uddelte opgaver. Oplevelsen af den kvalitet, vikarerne
kan levere, handler altsa ifglge interviewpersonerne pa bade hospitals- og
a&ldreomradet ogsa om savel den enkelte vikars faglige forudsaetninger (der
ikke kun fglger af uddannelsesniveau) som den konkrete indsats.
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Hospitalsomradet

Det fremgar af interviews pa de to hospitalsafdelinger, at sygeplejerskevika-
rerne kan have forskellige kompetencer, og at de ikke ngdvendigvis har kend-
skab til afdelingernes systemer. Det gar igen som en vasentlig kompetence,
for at de eksterne vikarer kan indga optimalt i opgavelgsningen, hvorfor det
har betydning for den kvalitet, de opleves at kunne levere.

Dertil er oplevelsen pa hospitalerne, at vikarernes indstilling til arbejdet varie-
rer. Hvor nogle er arbejdsomme og tager ansvar og initiativ, sa er der andre,
som kun har "fokus pa at Iase opgaven”. Sidstnaevnte er ikke at foretraekke og
beskrives med udtrykket "vikarvikar”, som citatet her illustrerer:

Der er vikarvikar. Af hjerte og sjael. De kommer kl. 7 og gar hjem k.
17. Man tager ikke ansvar, man er gaest, snakker ikke med paro-
rende, de kan ikke huske, hvad du hed, nar de gar hjem. Den slags
vikarer, der ikke giver noget, de loser opgavEN og ikke nodvendig-
vis af haf kvalitet. (Direkter, Hospital B)

Som det fremgar af citatet ovenfor, er oplevelsen, at nogle vikarer kommer
som gaest og ikke har interesse i at bidrage mere end hajst ngdvendigt. Og
derfor har vikarernes indstilling til arbejdet betydning for kvaliteten af den
samlede indsats, de eksterne vikarer bidrager med, ifglge interviewene.

Fldreomradet

Pa zldreomradet har interviewpersonerne tilsvarende iagttagelser. Oplevelsen
er, at der er stor forskel pa vikarernes bidrag, hvilket falger af den enkeltes
kompetencer og indstilling til arbejdet. Ligeledes gar kendskab til dokumenta-
tionssystemer igen som en central kompetence, for at vikarerne effektivt kan
bidrage til opgavel@asningen i eeldreplejen. Det kraever mange ressourcer af det
faste personale at introducere til dokumentationssystemer og -opgaver eller
at varetage dokumentationsopgaverne selv.

Ledere og medarbejdere fortaeller omvendt, at der er positive oplevelser med
de vikarer, der tager initiativ og er opsggende p3, hvilke opgaver de kan bi-
drage med, som laeser dagnrytmeplaner for at leere tilgangen til borgerne, og
som undrer sig og stiller spergsmal, nar de er i tvivl. Omvendt at der er nega-
tive oplevelser med de vikarer, der " bare gerne vil have arbejdet overstaet’ og
som er motiverede af at "tjene penge og kore listen igennem hurtigst muligt’,
som hhv. en social- og sundhedsmedarbejder (plejehjem, casekommune 3) og
hjemmeplejeleder (casekommune 5) beskriver det. Saledes er der oplevelser
af vikarer, som ikke reflekterer over det, de oplever ved borgerne, eller som
ikke giver informationer videre til det faste personale. Der er ogsa oplevelser
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af vikarer, som “sidder og sover ude i bilerne i stedet for at sparge, hvor de
kan bidrage, hvis der kommer hul i planerne”, forteeller en social- og sund-
hedsmedarbejder (hjemmepleje, casekommune 6). Herigennem har vikarernes
indstilling til arbejdet altsa betydning for kvaliteten af plejen og sammenhaen-
gen i borgerforlgbene, ifelge interviewene.

Et andet forhold, som pavirker oplevelserne af den kvalitet, vikarerne kan le-
vere, er deres gvrige arbejdstid. Flere social- og sundhedsmedarbejderne har
oplevet, at vikarerne karer dobbeltvagter og altsd kommer fra eksempelvis en
dagvagt ind i en aftenvagt i deres enhed. Det gor medarbejderne utrygge ved,
om vikarerne har det forngdne overskud til at levere den pleje og omsorg, som
borgerne har brug for — saerligt de mere komplekse borgere, som kraever stor
talmodighed.

Den overvejende oplevelse er altsd, at den kvalitet, vikarerne leverer, ogsa pa-
virkes af deres kompetencer og indstilling til arbejdet. Forskellene heri udger
en yderligere arsag til interessen for at sikre sig, at ‘de gode vikarer’ har lyst til
at komme igen.

Der er dog en enkelt enhed i analysen, med et hgjt forbrug af vikarer, hvor de
interviewede social- og sundhedsmedarbejdere omvendt har overvejende po-
sitive oplevelser med vikarerne. | modsaetning til de gvrige interviewede be-
skriver de vikarerne som "super seje’, og de ser det som en fordel, nar de er
vikarer pa fuldtid, fordi de saledes er vant til arbejdstempoet, arbejdsformen
og har "rigtig mange kompetencer, fordi de kommer ud til alt muligt forskelligt”
(social- og sundhedsmedarbejdere, hjemmepleje, casekommune 3). Her er op-
levelsen, at vikarerne har en god indstilling, i form af at de lgser den opgave,
de er blevet tildelt, og ikke "brokker sig” over borgerne eller ruterne. Derfor,
fortaeller medarbejderne, motiverer de ogsa disse vikarer til at komme igen,
ogsa fordi de ikke oplever at kunne undvaere vikarbrug.

Trivsel

Det er gennemgédende i interviewene pa tveers af hospitals- og seldreomradet,
at brugen af eksterne vikarer ogsa har konsekvenser for trivslen blandt det fa-
ste personale. Det skyldes, at manglende kendskab, kontinuitet og kompeten-
cer samt vikarernes indstilling til arbejdet kan betyde, at samarbejdet med
eksterne vikarer, som ikke er kendte i enheden, belaster snarere end aflaster
det faste personale. Det handler om, at det faste personale skal bruge tid og
ressourcer pa at laere vikarernes kompetencer at kende og introducere dem til
opgaver, systemer og borgere/patienter. Det handler om bekymring for en op-
levet ustabilitet blandt vikarerne. Og endelig om, at den faglige motivation og
stolthed udfordres, nér kvaliteten af plejen er udfordret.
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Vikarer kan pa den ene side vaere en nedvendig aflastning, fx fordi én person
ikke kan varetage arbejde til to personer i situationer, hvor der er travit. Pa
den anden side kan det altsd udgere en belastning for personalet, fordi de er
nedt til at give andet og mere, end hvis det var en fast kollega, de var pa vagt
med, og derfor kan det ogséa bidrage til oplevelse af travihed.

Oplevelsen af, at brugen af eksterne vikarer har konsekvenser for trivsel,
fremgar ligeledes som en begrundelse for gnsket om at begraense vikarbrugen
og som en yderligere arsag til ensket om at kunne rekvirere de samme eks-
terne vikarer, nar det vurderes at veaere ngdvendigt, med henblik pa at imede-
komme vikarbrugens udfordringer for trivslen blandt de fastansatte.

Hospitalsomradet

Pa hospitalsomradet handler konsekvenser for sygeplejerskernes trivsel om
den kvalitet, vikarerne kan levere som fglge af manglende kontinuitet og kend-
skab, samt om en faglig utilfredshed ved vikarernes manglende engagement
for specialet og ved den hgjere lgn, de far — set i lyset af den indsats, de ople-
ves at bidrage med.

Sygeplejerskerne forteeller, at det ved vagtstart er deres ansvar at fordele op-
gaver og patienter ud fra en dialog med vikarerne om deres erfaring og kom-
petencer samt de rammer, ledelsen har sat for, hvilke konkrete opgaver vika-
rer inden for den enkelte faggruppe kan udfere. Det betyder, at star sygeple-
jerskerne med vikarer, der ikke har vaeret pa afdelingen fer, sa har de farst til
opgave at afdeekke deres kompetencer, ligesom de ud over det konkrete ar-
bejde pa vagten skal introducere til alle de lavpraktiske forhold p& afdelingen -
sdsom hvor klude, bleer mv. er. Introduktionen til afdelingens organisering, sy-
stemer og faciliteter oplever sygeplejerskerne som en stor belastning, og det
er forbundet med et stort tidsforbrug. Det udfordrer sygeplejerskerne - ikke
mindst fordi vikarerne netop bliver rekvireret i situationer med hgjt arbejds-
pres eller mangel pa personale.

P& den medicinske afdeling, hvor der pé interviewtidspunktet er et szerligt hejt
arbejdspres, forteeller sygeplejerskerne endvidere, at ansvaret for at tildele vi-
karerne opgaver er en kilde til utryghed, fordi det samtidig er sygeplejer-
skerne, der har ansvaret for kvaliteten og patientsikkerheden. De oplever, at
det er et stort ansvar at skulle patage sig under et samtidigt hejt arbejds-
tempo, hvilket fremgar af citaterne her:

Tit kan vi blive i tvivi om, det er noget, [vikarerne] m& eller ikke ma.
Det kan vaere sveert at vurdere, om de kan anlaegge sonde, hvis de
siger, de har provet det for. Vi skal tage en ret hurtig vurdering af

57



3.3.3.2

‘okay jamen kan vi forsvare, at hun varetager den opgave’. Det er
sveert at gore, nar man har travit. (Sygeplejerske, medicinsk afdeling)

Alle mine kolleger er pressede og udbraendte. Sa selvfolgelig har
det betydning at bruge vikarer frem for det faste personale, som
kender afdelingen og rutinerne, og hvad man skal gore i de forskel-
lige situationer. (Sygeplejerske, medicinsk afdeling)

Som citaterne viser, kan samarbejdet med eksterne vikarer udgere en seerligt
stor belastning for sygeplejerskerne, nar de samtidig arbejder under et hojt ar-
bejdspres, hvilket ofte vil vaere i de situationer, hvor der netop er brug for vi-
karer.

Det fremgar ogsa, at sygeplejerskernes trivsel udfordres af, at de ikke altid har
tillid til, at vikarerne kan lgse opgaverne, fx om de har kompetencerne til at
observere og reagere pa andringer hos patienterne. Som en sygeplejerske si-
ger: "Det er lidt op til den enkelte at vurdere, hvad man har det bedst i maven
med’. Konsekvensen af denne utryghed er derfor ofte, at sygeplejerskerne lg-
ser opgaverne selv, hvilket igen bidrager til et hajere arbejdspres og igen ud-
fordrer trivslen blandt det faste personale.

Dertil fortzeller ledere og sygeplejersker, at arbejdsgleeden pavirkes af, at vi-
karerne ikke altid udviser samme engagement for specialet og arbejdet som
de faste sygeplejersker. Ligeledes pointeres det ogsa, at vikarerne far en he-
jere len, og at det "udfordrer retfaerdigheder?’ (ledende sygeplejerske, hospital
A), nar de samtidig ikke leverer det samme som de faste sygeplejersker, hvil-
ket igen pavirker arbejdsmilja@ og trivsel.

Erfaringerne fra hospitalerne er saledes, at samarbejdet med vikarer kraever
langt flere ressourcer af sygeplejerskerne end samarbejdet med faste perso-
naler og faste aflgsere. Saerligt i de situationer, hvor vikarerne ikke har de for-
ngdne kompetencer, eller hvor der kan veere tvivl om deres kompetencer. Der-
med er brugen af eksterne vikarer ikke ngdvendigvis en aflastning af det faste
personale.

Fldreomradet

Pa aldreomradet er oplevelsen ligeledes, at brugen af eksterne vikarer er res-
sourcekraevende for de faste personaler. Det handler dels om vikarernes
manglende kendskab til organisationen, medarbejderne og borgerne, som
kraever tid til introduktion. Dels handler det om tid brugt pa at laere vikarernes
kompetencer at kende, felge op pa og kontrollere vikarernes arbejde. Det illu-
strerer denne dialog mellem to social- og sundhedsmedarbejdere:
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1. Det er sveert, fordi man ikke kender hinanden. Man skal lzere hin-
anden at kende. Man skal hele tiden stoppe og sikre sig, at tingene
er gjort. Jeg ved, at hvis [en kollega] er der, sa er tingene gjort. Hvis
det er en vikar, sa er jeg nadt til at holde gje. Ikke fordi de gar det
darligt, men fordi de ikke ved det.

2: Det er det samme, jeg oplever. Ogsa pa medicindelen, hvor man
er nodt til at dobbelttiekke pa 24 beboere, fordi det er vigtigt, at de
far den rigtige medicin. De har ikke mulighed for at vide detaljerne.
De kan laese om borgerne, men nogle gange er der specifikke ting, i
forhold til hvordan de kan tage deres medicin. (Social- og sund-
hedsmedarbejdere, plejehjem, casekommune 4)

Som dialogen herover illustrerer, er brugen af eksterne vikarer forbundet med
et tidsforbrug brugt pa at sikre sig, at opgaverne er lgst (korrekt). En social-
og sundhedsmedarbejder vurderer, at hun i en weekendvagt som det eneste
faste personale kan bruge 1-1,5 time pa at introducere vikarerne, og at hun
derfor hurtigt kommer bagud med egne opgaver. Det handler isaer om at af-
daekke den enkelte vikars kompetencer, som denne leder forklarer, har betyd-
ning for medarbejdernes arbejdsmilja:

Ingen faggruppe er bare assistent, hjgelper, sygeplejerske eller tera-
peut. Det spaender sindssygt vidt, hvad de har [af kompetencer], og
det skal man forst opdage pa stedet. Og det er en stressfaktor for
det faste personale. (Leder af hjemmepleje og plejehjem, casekom-
mune 5)

Foruden at pavirke trivsel og arbejdsmilje fortzeller social- og sundhedsmedar-
bejderne ogsa, at brugen af eksterne vikarer pavirker den kvalitet, som de selv
kan levere. Det handler om, at den tid de bruger pa introduktion og opfelgning,
gar fra tid i borgerkontakten samt p& sparring om og koordination af borger-
forlebene medarbejdere imellem.

Ifglge interviewpersonerne betyder disse forhold, at brugen af eksterne vika-
rer kan udgere en belastning snarere end en aflastning af det faste personale,
hvilket har konsekvenser for trivslen. Flere medarbejdere bemeerker, at de i
nogle tilfaelde ligefrem vil foretraekke at arbejde alene frem for med en vikar.
En anden arsag hertil er som beskrevet, at social- og sundhedsmedarbejderne
ofte selv tager de komplekse borgerbesag. Det kraever ligeledes flere ressour-
cer af dem, hvilket udger en yderligere belastning, nar de samtidig ogsa skal
bruge ressourcer pa at sikre sig, at vikarerne udferer deres opgaver korrekt.
Her bemaerkes en forskel mellem hjemmepleje og plejehjem i interviewene,
idet personalet pa plejehjem typisk bedre kan sta til rddighed for sparring med
vikarerne end i hjemmeplejen, hvor alle kgrer alene.
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3.34

Erfaringer med at arbejde sammen med eksterne vikarer — og de ekstra res-
sourcer, det kraever, samt usikkerhed ved kvaliteten af plejen — skaber utryg-
hed og bekymring blandt nogle af de interviewede social- og sundhedsmedar-
bejdere. Flere forteeller, at de far ondt i maven ved udsigten til en weekend-
vagt, hvor der er mange ledige vagter i vagtplanen, eller hvor de kan se, der er
kaldt vikarer ind (som de ikke kender). Det viser citaterne her:

Nar man kommer til weekenden, og der stadig ikke er sat navn pa
en vagt - det er lige far, man far ondt i maven, fordi man ikke ved,
hvem der kommer. Og sa risikerer man ovenikeobet, at det er en ny.
(Social- og sundhedsmedarbejder, plejehjem, casekommune 3)

Nar jeg sa stod om fredagen og skulle arbejde i weekenden, sa fik
man helt ondt i maven, fordi man havde oplevet sygemeldinger fra
vikarerne sd mange gange. S4 det har vaeret sadan lidt stressende.
(Social- og sundhedsmedarbejder, hjemmepleje, casekommune 5)

Som citaterne illustrerer, pavirkes medarbejderne ydermere af den ustabilitet,
de oplever blandt vikarerne. Flere interviewpersoner bemaerker, at vikarer ofte
melder sig syge eller aflyser deres vagter pa dagen. En leder forteeller, at en
yderligere konsekvens ved den oplevede ustabilitet blandt vikarerne kan veere
sygemeldinger blandt det faste personale, fordi de ikke kan overskue den ar-
bejdsdag, de har i udsigt. Disse oplevelser understreger, at brugen af eksterne
vikarer ikke i sig selv udger en aflastning af personalet, men faktisk ogsa kan
udgere en belastning.

Enkelte af de interviewede medarbejdere pa seldreomradet udtrykker ogsa
utilfredshed med, at vikarerne far en hgjere lgn i de tilfeelde, hvor de indgar
som en mere eller mindre fast del af personalet, men det er ikke et forhold, der
synes at fylde pa tveers af interviews. Det synes at handle om, at social- og
sundhedsmedarbejderne i analysen for det farste ikke er misundelige pa vika-
rernes arbejdsform og ansaettelsesvilkar, men ogsé at brugen af eksterne vi-
karer i nogle af enhederne betragtes som et vilkar.

Okonomi

Endelig er det gennemgéaende pa tveers af interviews pa hospitals- og aldre-
omradet, at brugen af eksterne vikarer udfordrer gkonomien. Hensyn til ko-
nomi fremstar sdledes som en yderligere begrundelse for at begraense vikar-
brugen. @konomiske hensyn, herunder besparelser bestemt af det politiske ni-
veau i kommunen eller regionen, udger i nogle tilfeelde ogsa baggrunden for
beslutninger om at indfare vikarstop.
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3.4

Vikarbrugets konsekvenser for gkonomien fylder imidlertid langt mindre i in-
terviewene, hvor fokus primeert er pa konsekvenser for kvalitet og trivsel. Det
illustrerer citaterne herunder:

Det er dyrt, og kvaliteten er darligere. (Hiemmeplejeleder, casekom-
mune 3)

Jeg vil helst vaere uden vikarbureauer, og det handler primaert om
trivsel og kontinuitet, og mindre om skonomi. (Hjemmeplejeleder,
casekommune 1)

Som beskrevet indledningsvist, og som illustreret herover, betragter inter-
viewpersonerne i begge sektorer brugen af eksterne vikarer som en "dyr og
darlig lesning” sammenlignet med i stedet at traekke pa det faste personale el-
ler faste afl@sere. Det skyldes udgifterne til vikarbureauerne, som ogséa skal
ses i sammenhang med den kvalitet, vikarerne opleves at kunne levere. Det
skyldes ogsa de personaletimer, det koster som falge af den ekstra tid, det fa-
ste personale bruger pa at introducere vikarerne til arbejdet. @get tidsforbrug i
samarbejdet med eksterne vikarer indebaerer en skjult omkostning ud over
den direkte omkostning ved at rekvirere en vikar. Eksempelvis forteeller en le-
der i casekommune 5, at de har beregnet, at det koster en medarbejdertime
hver dag at anvende vikarer.

Der er dog ogsa interviewpersoner, som udfordrer betragtningen om, at vika-
rer er den dyreste lgasning. Eksempelvis oplever en leder, at det er billigere at
aflenne en ekstern vikar end en fast medarbejder pa et fridagn (beskyttet fri-
hedsperiode). En anden leder fortzeller, at ressourcer brugt pa oplaering og
kompetenceudvikling af de faste aflgsere betyder, at de er dyrere, fordi man
kun betaler for den faktiske tid, en ekstern vikarer er pa arbejde og dermed
"udnytter dem 100 procent” (leder, casekommune 4). Her er betragtningen
altsd, at eksterne vikarer faktisk er billigere end de faste aflgsere.

Der er altsd mange nuancer og overvejelser i forhold til vikarbrugens konse-
kvenser for gkonomi, hvor det b&de er forbundet med 'skjulte omkostninger’,
og hvor det at anvende faste personaler, som falge af overarbejdstidsbetaling
mv., ogsé er forbundet med omkostninger.

Muligheder

Der er blandt interviewpersonerne gennemgéende et gnske om at modvirke
og/eller reducere brugen af eksterne vikarer af hensyn til kvaliteten af plejen,
det faste personales trivsel og til dels ogsa organisationernes skonomi. Derfor
beskriver og diskuterer dette afsnit mulighederne for at begranse brugen af
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eksterne vikarer ved at gge antallet af faste medarbejdere eller gge antallet af
timer, den enkelte medarbejder laegger pa arbejdspladsen, ved blandt andet
at @ge den enkelte medarbejders lyst og mulighed for at udvise fleksibilitet i
arbejdstilretteleeggelsen. Det sker med afseet i interviewpersonernes erfarin-
ger med og perspektiver pd mulige indsatser.

Det centrale tema for interviewpersonerne er bedre og mere fleksibel vagt-
planleegning, hvorunder kapitlet diskuterer, hvilken rolle et centralt besluttet
vikarstop kan spille i den forbindelse, samt hvorvidt overnormering og flere pa
fuldtid kan understatte dette. Forhold, som opleves at understotte fleksibilitet
i det faste personale, er indflydelse pa arbejdstilrettelaaggelsen samt lgn og
arbejdsvilkar, mens overenskomstmaessige rammer opleves som barrierer. Det
andet centrale tema er at sikre fleksibilitet igennem anden arbejdskraft end
det faste personale. Her peger interviewene pa betydningen af faste aflgsere,
og kapitlet diskuterer interne vikarbureauer som et alternativ til de eksterne.

De muligheder, som kapitlet praesenterer for fleksibilitet i hhv. det faste perso-
nale og i andet personale, illustrerer Figur 3.2 herunder.
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Figur 3.2  Muligheder for at modvirke brugen af eksterne vikarer pa
hospitals- og aldreomradet
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3.41 Bedre og mere fleksibel vagtplanlagning

Det er en generel iagttagelse i interviewene, at den mest optimale Igsning er
at veere selvdaekkende og sdledes at daekke vagterne med det faste personale
savel i grundplanerne som i hdndteringen af akut opstéet fravaer. Betragtnin-
gen er, at eksterne vikarer er "det letteste valg”, men ikke bar veere "forsteval-
get”. Interviewene peger p3, at bedre planlaegning er et middel til at reducere
brugen af eksterne vikarer, og at fleksibilitet i personalet er en forudsaetning
herfor. Det er seaerligt enheder, som lykkedes med at reducere eller begraense
brugen af eksterne vikarer, der peger p3, at det forudsaetter bedre vagtplan-
laegning (jf. ogsa afsnit 3.2.5).
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For nogle af enhederne i analysen har beslutningen om et vikarstop enten pa
kommunalt eller enhedsniveau vaeret en positiv presbold i forhold til at redu-
cere vikarbruget. Her er interviewpersonernes oplevelse, at beslutning om vi-
karstop ‘tvinger’ ledere, planlaeggere og medarbejdere til at blive bedre til at

planlaegge sig ud af fravaerssituationer frem for at rekvirere eksterne vikarer.

P& hospitalerne varierer perspektiverne. Hospital B er kritiske over for et cen-
tralt besluttet vikarstop, idet forventningen er, at det vil have negative konse-
kvenser for sygeplejerskernes arbejdsmilje og for sygefravaeret. Hospital A og
akutafdelingens personale er mere positivt stemte over for et eventuelt vikar-
stop. Disse forskelle kan haenge sammen med forskelle i vikarbrug og regio-
nale vilkar herfor. Samtidig er forventningen i regionerne pa tveers af inter-
views, at et eventuelt vikarstop ikke vil bevirke, at sygeplejerskevikarerne s@-
ger tilbage til hospitalerne, men at de i stedet vil sgge til kommunerne.

Ligeledes vurderer de plejeenheder, der anvender eksterne vikarer, at et vi-
karstop ikke er hensigtsmeessigt, fordi de ikke oplever at kunne daekke vag-
terne med det faste personale og faste aflgsere. Her er forventningen ligele-
des, at det vil belaste det faste personale og ville medfere en nedjustering af
serviceniveauet. Omvendt er forventningen i hgjere grad, at social- og sund-
hedsvikarerne vil sgge fastansaettelser i seldreplejen og for nogle af interview-
personerne understotter denne forventning et positivt perspektiv pa vikarstop
- 0gsa pa regionalt plan - i forhold til at kunne rekruttere nogle af de eksterne
vikarer.

De kommuner og enheder i analysen, der er lykkedes med et vikarstop, vurde-
rer, at det er en sveer og hard opgave, men at det kan lade sig gare. De fortael-
ler, at det forudsaetter en kulturforandring, hvor vagt- og arbejdsplanlaegnin-
gen bliver et faelles ansvar, og hvor det faste personale udviser fleksibilitet,
motivation og overskud til ekstraarbejde. Dét forudseetter, at medarbejderne
har indflydelse pa arbejdstid og -tilrettelaeggelse.

Fagchefer og ledere forteeller videre, at vikarstop kraever bevidsthed blandt
driftslederne om mulighederne for at bruge pengene bedre end pa eksterne
vikarer - fx pa fastansaettelser og uddannelsesstillinger for ufagleert perso-
nale. En plejehjemsleder (casekommune 2) har selv oplevet, at "Det kraever, at
man ser vaerdien i, at man kan bruge de dyre penge pa noget andet.” Her op-
levede lederen, da de indferte vikarstop, at medarbejderne var “"skreemte” af
ikke leengere at kunne booke eksterne vikarer, men at det viste sig ikke at
vaere en udfordring. Snarere har vikarstoppet fungeret som en investering i
det faste personale, hvilket lederen vurderer har bidraget til lavere sygefra-
vaer, som medvirker til at reducere behovet for ekstern vikardaekning.

Bedre planlaegning kreever ifglge interviews et godt overblik, samt at planlaeg-
ger og driftsleder arbejder taet sammen, dels om at sikre gode grundplaner,
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dels om at finde "kreative lgsninger” i tilfeelde af akut opstaet fraveer. En plan-
laegger bemaerker, at “nogle gange skal man flytte fem brikker for at fa daekket
en vagt”. Oplevelsen er imidlertid, at ressourcerne og tiden brugt pa den
grundleeggende og mere akutte vagtplanlaegningen er det veerd, samt at de
gkonomiske omkostninger ved eksempelvis, at en medarbejder tager en vagt
pa et fridegn (beskyttet frinedsperiode) udlignes af den bedre kvalitet og triv-
sel, det giver.

Planlaeggere og ledere peger ogsé pa, at kultureendringen indebaerer, at vagt-
planlaagningen bliver et feelles ansvar med afsaet i en faelles motivation om at
begraense behovet for vikarer. En social- og sundhedsmedarbejder (plejehjem,
casekommune 2) beskriver det som, at medarbejderne " har faet en anden
mentalitet i, at man daekker hinanden ind. Vi bruger bare ikke eksterne vikarer,
0g sd er det, som om der er kommet et andet mindset'. Det fremgar, at perso-
nalet gerne péatager sig ekstraarbejde " for kollegerne og for borgernée’ og " for
at undga, at der kommer eksterne ind”’, som en social- og sundhedsmedarbej-
der beskriver det. Det har stor betydning, at medarbejderne involveres i plan-
leegningsarbejdet, fordi det kreever, at de udviser fleksibilitet — eksempelvis i
form af at byde ind pa ekstravagter, tage halve vagter pa en fridag eller i for-
lengelse af en vagt eller at fa omlagt vagter.

Flere ledere oplever imidlertid, at overenskomstmaassige rammer, herunder
arbejdstidsaftalernes hviletids- og fridegnsbestemmelser, regler om tilkald og
degnarbejdstidsregler’ udger en barriere for at opna den gnskede fleksibilitet
i det faste personale — og for at kunne udnytte den fleksibilitet, som medarbej-
derne udviser. Der er flere eksempler pa dette i interviewene. Et eksempel er
regler om varsling, som en plejehjemsleder (casekommune 2) oplever som en
barriere, idet hun har medarbejdere, som ensker fast lan, men som ikke behg-
ver kende deres vagtplaner, og som dermed kan tilbyde en hgj grad af fleksi-
bilitet. Andre har medarbejdere, der gnsker at arbejde i syv dage og have syv
dage fri, hvilket kraever lokalaftaler med fagforeningerne. Det er ogsa tilfeel-
det, ndr medarbejderne tiloyder at tage en vagt med kort varsel, eller nér de
tilbyder at tage en dagvagt kort tid efter en aftenvagt, ifelge interviewene.

Kommunerne vurderer, at det varierer, hvorvidt de lykkes med at indga lokal-
aftaler med fagforeningerne, og at der derfor er brug for indsatser pa nationalt
niveau for at skabe mere grundlaaggende fleksibilitet i arbejdstidsreglerne. En
fagchef beskriver det, som at de “Jokalt kan lykkes med mange ting, som bliver
sldet hjem, nar vi tager det tilbage til moderorganisationerne” (fagchef, case-
kommune 4).

3 Nogle af de overenskomstmaessige rammer (i form af arbejdstidsaftaler), der naevnes i interviewene,
0g som interviewpersonerne oplever som barrierer, bunder i arbejdsmiljglovgivningen, mens andre
forudseetter honorering. Det er dog uden for denne analyses rammer at afdeekke dette naermere.
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3.4.2

Indsatser til fleksibilitet i det faste personale

Interviewene peger pa, at indflydelse pa arbejdstilrettelaeggelsen og lan un-
derstatter fleksibilitet, mens perspektiverne pa organiseringsformer, fuldtid,
overnormering og blandede vagter er mindre entydige.

Indflydelse pa arbejdstilrettelaeggelsen

Interviewene peger pa, at hejere grad af indflydelse pa arbejdstilrettelaeggel-
sen blandt sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere kan under-
stotte hojere grad af fleksibilitet. Det gaelder indflydelse pa arbejdstid og for-
delingen af denne i ansattelsen, der matcher den enkeltes snsker og behov,
ligesom det geelder, at enhederne imgdekommer gnsker til fridage mv.

Oplevelsen pa hospitals- og eeldreomradet er, at indflydelse understatter triv-
sel og arbejdsglaede, hvilket bevirker, at medarbejderne er mere motiverede
for at udvise fleksibilitet, eksempelvis nar der opstar ledige vagter. Indflydelse
pé arbejdstilretteleeggelsen fremstar dermed som en mulighed for i hojere
grad at kunne traekke pa det faste personale frem for at bruge eksterne vika-
rer.

De interviewede sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere fortael-
ler, at det at blive mgdt med indflydelse og fleksibilitet fra ledelsens side gar,
at de ogsa selv udviser mere fleksibilitet.

Seerligt pa akutafdelingen pa hospital A bliver indflydelse pa og fleksibilitet i
arbejdstilrettelaeggelsen fremhaevet som en af de centrale arsager til det ikke-
eksisterende vikarbrug. Det handler dels om, at lederne imgdekommer syge-
plejerskernes gnsker til fridage. Dels handler det om, at sygeplejerskerne selv
definerer deres weekendarbejde. Rammen er, at alle leverer lige mange week-
endtimer. Men at det inden for denne ramme er op til den enkelte, hvordan de
vil tilretteleegge weekendarbejdet. Derudover er der mulighed for at tage
yderligere individuelle hensyn, fx til ansker om vagtlag for medarbejdere i
saerlige situationer.

P& a&ldreomradet er der lignende eksempler p&, at medarbejderne far imede-
kommet individuelle @nsker til anseettelsesforhold. Eksempelvis at medarbej-
derne selv kan definere organiseringen af weekendarbejdet, kan f& blandede
vagter mv. Vurderingen pa aldreomradet er imidlertid mere generelt set, at
der er et uudnyttet potentiale for @get indflydelse pa anseettelsestid og -tilret-
teleeggelse. Ifglge en hjemmeplejechef (casekommune 6) kraever det, at man
pa omradet " bryder med vanetaenkningen og giver dem, der har lyst til at ar-
bejde anderledes, lov til det’.
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Ifelge flere ledere bestraeber de sig sdledes pa at imedekomme medarbejder-
nes gnsker til arbejdstid og -tilrettelaaggelse. Ikke mindst for at kunne fast-
holde og tiltreekke personale. De italesaetter dog ogséa en graense for, i hvor
hej grad individualisering er muligt og hensigtsmaessigt — bade af hensyn til
kerneopgaven, som skal leveres alle degnets timer alle arets dage, samt af
hensyn til den kollektive retfeerdighed i personalegruppen som helhed.

| interviewene ses enkelte eksempler pa eget grad af indflydelse i form af
selvtilretteleeggelse. Her er erfaringen, at selvtilrettelaeggelse understoatter
fleksibilitet blandt medarbejderne samt bedre vagtplanleegning. Et eksempel
er et plejehjem (i casekommune 1), hvor social- og sundhedsmedarbejderne
har ansvaret for at planlaegge ferie og helligdage. De betragter det som en
fordel, at de selv skal byde sig til frem for at blive palagt bestemte vagter,
samt at det "er meget nemt” og "kun tager en halv time”.

Pa zldreomradet er betragtningen til dels ogsa, at selvstyrende teams, hvor
medarbejderne i et mindre team fx far ansvaret for vagtplanlagningen og
handteringen af fraveer, kan bidrage til at modvirke brugen af eksterne vikarer.

Len og generelle arbejdsvilkar

Interviewene peger pa, at len, herunder betaling for ekstravagter, har betyd-
ning for at opna den gnskede fleksibilitet blandt det faste personale. Det frem-
gar dog ogsa, at len kun motiverer til en vis graense. Det skyldes, at gode ar-
bejdsvilkar — i form af nok personale og lavere arbejdspres — har sterst betyd-
ning for medarbejdernes trivsel og arbejdsglaede. Det geelder pa savel hospi-
tals- som pa seldreomradet.

| interviewene pa bade hospitaler og i eeldreplejen er der eksempler pa betyd-
ningen af lgn for det faste personale. Det illustreres med brugen af FEA-aftaler
(frivilligt ekstraarbejde) pa hospitalerne. Her er oplevelsen gennemgéende, at
den ekstra lgn, der felger med, i hgj grad har motiveret sygeplejerskerne til at
patage sig ekstraarbejde i de perioder, hvor FEA-aftalerne geelder. Det illu-
streres ogsa med demotiverende oplevelser af ikke at modtage betaling for
ekstraarbejde i kommuner, hvor der er aftale om, at ekstraarbejde skal af-
spadseres. | en af casekommunerne udtrykker de interviewede social- og
sundhedsmedarbejdere frustration over den aftale og er begyndt at stille krav
om overarbejdstidsbetaling. Erfaringen fra planlaeggerne er, at det at tilbyde
lon for ekstra vagter motiverer personalet til at byde sig til og dermed har be-
tydning for, om de ma rekvirere vikarer eller kan lykkes med at traekke pa det
faste personale. Endelig illustreres betydningen af len med de (dog fa) eksem-
pler pd medarbejdere i analysen, der selv har haft job som eksterne vikarer
som bibeskzaftigelse blandt andet pa grund af lgnnen.
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Interviewene viser dog ogsd, at betydningen af len kun gaelder indtil en vis
graense. Eksempelvis forteeller sygeplejerskerne pa den medicinske afdeling,
at de - pa trods af aktuelle FEA-aftaler — ikke leengere har overskuddet til at
patage sig ekstraarbejde. Det skyldes, at arbejdspresset har vaeret hejt i en
leengere periode. P& grund af covid-19 og sygeplejerskestrejken og pa grund
af forhold pa afdelingen med overbelaegning og personalemangel. En af de in-
terviewede sygeplejersker vurderer, at len primeert spiller en stor rolle for sy-
geplejerskerne pa grund af de arbejdsvilkar, de arbejder under — ikke mindst
manglen pa sygeplejersker. En kollega understreger i trad hermed, at sygeple-
jerskerne vil foretraekke at fa flere kolleger frem for at fa mere i lon.

Arbejdsvilkar i form af frined og fleksibilitet synes ogsa at spille en starre rolle
end lgn. Eksempelvis fortzeller en leder (casekommune 5), at kommunen har
indgaet en aftale, hvor medarbejderne far mere i len for at arbejde mere i
weekenderne, men at aftalen ikke havde motiveret til mere weekendarbejde.
Lederens vurdering er, at det ikke er pengene, der motiverer, men at medar-
bejderne " vil have deres frihed’.

Organisering

Organisering fremstar i interviews som et forhold med betydning for at opna
fleksibilitet i vagtplanleegningen. Der er dog forskellige perspektiver p3, hvil-
ken organisering der bedst understotter fleksibilitet, hvor bade starre og min-
dre enheder betragtes som en fordel.

Pa den ene side betyder sterre enheder, at medarbejderne nemmere kan ga
pé tveers, og at der er en hgjere grad af funktionel fleksibilitet. Det gaelder ek-
sempelvis pa akutafdelingen, som peger pa sterrelsen som en betydende fak-
tor for, at de ikke anvender eksterne vikarer, fordi de kan handtere sygemel-
dinger og fravaer igennem opgaveorganisering. Akutafdelingen er ifglge inter-
viewpersonerne ogsa kendetegnet ved, at der ikke er tale om lange patient-
forlgb, hvilket mindsker behovet for kontinuitet igennem mindre enheder.

Pa den anden side understgtter mindre enheder stagrre samhgrighed og an-
svarsforpligtelse medarbejdere imellem, samt at det er nemmere at hjzlpe
hinanden, ndr man kender hinanden og hinandens borgere. Ligesom borger-
forlebene i eeldreplejen i hejere grad behgver kontinuitet, hvilket understattes
af mindre enheder.

Fuldtid

Interviewene har ogséa diskuteret flere pa fuldtid som muligt indsatsomrade i
forhold til at gge arbejdsudbuddet og derigennem modvirke brugen af eks-
terne vikarer. Den mest gennemgéende vurdering er, at flere fuldtidsansatte
pa hospitaler og i aldreplejen ikke understatter fleksibilitet.
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Interviewpersonerne i regionerne forteeller, at sygeplejerskerne i forvejen har
en hgj beskeeftigelsesgrad, og at de i gvrigt ofte ikke gnsker fuldtidsanseet-
telse, hvorfor potentialet for at @ge beskaeftigelsesgraden er begraenset. Sam-
tidig er oplevelsen, at ‘flere hoveder’ giver mere fleksibilitet end 'feerre hove-
der’. Interviewpersonerne fortaeller, at nar personalet er ansat pa 37 timer, ville
de skulle arbejde flere ulempevagter (aften, nat og weekend), hvilket de ikke
er interesserede i. Omvendt udviser medarbejdere ifglge lederne storre over-
skud til at tage ekstravagter, nar de er ansat pa deltid.

Pa zldreomradet er perspektiverne tilsvarende, at flere pa fuldtid ikke tiloyder
— men faktisk modarbejder — den forngdne fleksibilitet i arbejdskraften, samt at
det ikke opleves som muligt inden for budgetrammerne. | interviewene gar det
igen, at flere pé fuldtid ikke er hensigtsmaessigt, fordi det vil betyde, at der er
flere medarbejdere pa arbejde i hverdagene frem for i weekenderne, som er
der, behovet for anden/fleksibel arbejdskraft er starst. Det skyldes, at en gget
beskaeftigelsesgrad ikke vil &ndre pa kadencen af weekendarbejdet, som per-
sonalet jf. afsnit 3.2.3 foretraekker er hver tredje eller fjerde weekend. Ople-
velsen er ogsa, ligesom pa hospitalerne, at medarbejdere ansat pa deltid er at
foretraekke, fordi de udviser starre overskud til at patage sig ekstraarbejde og
dermed bidrager til den gnskede fleksibilitet i arbejdskraften.

Saledes peger interviewene pa bade hospitals- og &ldreomradet pa, at flere
pa fuldtid ikke opleves som en mulighed i forhold til at begraense vikarbrugen.

Overnormering

Overnormering er et andet tema, som interviewene har diskuteret som indsats
til at kunne handtere akut opstaet fravaer ved at planlaeegge med flere medar-
bejdere, end der er normeret eller opgaver til. Her varierer perspektiverne
imidlertid en del.

| regionerne betragter interviewpersonerne pa den ene side overnormering
som et billigere alternativ til sdvel FEA-aftaler (frivilligt ekstraarbejde) og til
eksterne vikarer og som en indsats, der kan anvendes i perioder, hvor der ty-
pisk er eget fravaer eksempelvis i vinterperioden. Pa den anden side er over-
normering ikke realistisk som fglge af manglen pa sygeplejersker og heller ikke
hensigtsmaessigt i forhold til at sikre effektivitet og produktivitet, hvis syge-
plejerskerne vaenner sig til at veere flere pa arbejde, end der egentlig er brug
for.

Enkelte enheder pé a&eldreomradet anvender allerede overnormering som buf-
ferkapacitet til at hdndtere akut opstéet sygefravaer, fx i weekender eller i fe-
rieperioder. Enkelte medarbejdere i de gvrige enheder har ligeledes positive
perspektiver pa at anvende overnormering til at sikre den fornedne bufferka-
pacitet i weekenderne, mens resten af interviewpersonerne ikke betragter
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3.4.3

overnormering som en realistisk mulighed for at vaere selvdaekkende. De vur-
derer, at det ikke er realistisk at anseaette eller planleegge med ekstra medar-
bejdere inden for de eksisterende budgetter og med de aktuelle rekrutterings-
udfordringer pa omradet.

Blandede vagter

Pa hospitalerne bliver kutymen med 'blandede vagter’ (altsa at personalet ar-
bejder i skiftende vagtlag frem for enten dag-, aften- eller nathold) fremheevet
som en made at opna fleksibilitet og kvalitet pa. Nar der arbejdes med blan-
dede vagter, oges fleksibiliteten ved, at alle medarbejdere kan arbejde pa alle
tider af degnet. Alle ved, hvad der skal udferes af arbejdsopgaver om dagen,
om aftenen og om natten. Derved opstar der en funktionel fleksibilitet, der
ogsa kan anvendes til at @ge arbejdstidsfleksibiliteten. Dertil kan blandede
vagter ogsa understgtte kvalitet igennem kontinuerlig faglig udvikling. Den
faglige udvikling med introduktion af fx nye behandlingsmetoder foregar ty-
pisk i dagvagterne, hvor ogsa overlagerne er pa arbejde. Blandede vagter un-
derstotter ogsa bedre samarbejde og bedre dynamik i den samlede gruppe,
nar der pé skift arbejdes i vagter med forskellige kollegaer.

Tilsvarende perspektiver gor sig geeldende pé aldreomradet. Her er kutymen
dog omvendt faste vagthold, mens vurderingen er, at fordelen ved blandede
vagter er, at medarbejderne ser borgeren og dennes rutiner pa forskellige
tidspunkter af degnet samt far en forstaelse for de andre vagtholds arbejde.
Social- og sundhedsmedarbejdere og ledere beretter om en tendens til at
lukke sig om sig selv i de enkelte vagthold og en tendens til at bebrejde de an-
dre hold, nér der er lav grad af kendskab og relationer mellem medarbejdere
pa tveers af vagtlag. En social- og sundhedsmedarbejder (casekommune 4)
fortaeller, at blandede vagter " vi/ sikre den rade trad”i borgerforlabene, men
for medarbejderne vil veere “en kaempe kultureendring’.

Flere interviewpersoner pa aldreomrddet peger pa, at blandede vagter vil
veere attraktive for nogle, men ikke for stgrstedelen, hvilket udger en central
barriere. En anden social- og sundhedsmedarbejder fortzeller, at et andet ple-
jehjem i kommunen havde afpr@vet blandede vagter, hvilket havde medfart, at
personalet " flygter, fordi de ikke kan 13 privatlivet til at haenge sammen'.

Fleksibilitet i anden arbejdskraft end det faste personale

Interviewene peger pa, at brugen af faste aflgsere er en forudsaetning for at
veere selvdaekkende og séledes udger en central mulighed for at modvirke
brugen af eksterne vikarer. Erfaringerne med, om interne vikarbureauer i kom-
mune/region kan udgeare et alternativ til eksterne, varierer, og perspektiverne
er dermed mindre entydige.
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Faste aflosere

Betragtningen i interviewene pa tvaers af hospitals- og &ldreomrédet er, at en
central mulighed for at veere selvdaekkende samt opna fleksibilitet i vagtplan-
laegningen er faste aflgsere. Faste aflgsere er time- og manedslgnsansatte,
der er tilknyttet den enkelte enhed. Interviewpersonerne vurderer, at faste af-
lesere er et centralt middel til fleksibelt at age antallet af medarbejdere og an-
tallet af timer i en periode, fordi de (til en vis graense) udger et "bedre og billi-
gere” alternativ til de eksterne vikarbureauer. Fordelene ved at anvende faste
aflgsere er ifglge interviewene, at de understotter kvaliteten af plejen og trivs-
len blandt de fastansatte samt udgar en central rekrutteringskanal. Kun en en-
kelt case i analysen, casekommune 6, anvender som udgangspunkt ikke faste
aflgsere, men har i stedet oprettet et internt vikarbureau (som beskrives her-
efter).

De manedslennede aflgsere vil typisk blive anvendt i faste weekendrul, mens
de timelgnnede aflgsere typisk kan blive anvendt i grundplanlaegningen, men
0gsa med kortere varsel til akut opstaet fraveer. Pa hospitalsomradet er afla-
serne primeert social- og sundhedsassistentelever, sygeplejerske- og medicin-
studerende samt (evt. tidligere ansatte) sygeplejersker med hovedbeskaefti-
gelse andetsteds. Pa &ldreomradet er det typisk elever/studerende pa sund-
hedsfaglige uddannelser og unge ufaglaerte med enkelte eksempler pa social-
og sundhedsmedarbejdere med hovedbeskaeftigelse andetsteds og aflasere
med helt andre faglige baggrunde.

Oplevelsen er, at brugen af faste afl@gsere understatter kvalitet og trivsel, fordi
der er kontinuitet i relationerne, og de har det forngdne kendskab til organisa-
tionerne, medarbejderne og borgerne/patienterne og specialet. Det betyder,
at de indgar pa lige fod med det faste personale, og at der er tillid til deres
kompetencer, og hvilke opgaver de kan Igse. En leder beskriver det med, at
faste aflesere “giver mest mulig kvalitet for pengene”. Det geelder 0gs3,
selvom de faste aflgsere — i modsaetning til de eksterne vikarer — typisk er
ufagleerte eller under uddannelse. Ydermere er oplevelsen, at de faste afla-
sere har en positiv indstilling til arbejdet, hvor de udviser stort engagement,
ansvarsfelelse og @enske om at bidrage fagligt og kollegialt, samt at de indgar
som en del af arbejdspladsen og det kollegiale feellesskab. Disse forhold un-
derstatter trivslen blandt de fastansatte. Interviewpersonerne foretraekker pa
den baggrund at traekke pa de faste aflgsere i det omfang, det er muligt, frem
for at tilkalde eksterne vikarer.

En anden fordel ved brugen af faste aflgsere er, at det udger en central
rekrutteringskilde for hospitalerne og aldreplejen. Eksempelvis forteeller inter-
viewpersonerne pa den medicinske afdeling, at brugen af faste aflgsere har
stor betydning for deres evne til at rekruttere nyuddannede sygeplejersker. De
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oplever, at afl@aserne oftest finder specialet attraktivt, nar de har prevet kreef-
ter med det — og at aflgserne er interesserede i at bevare relationen til afdelin-
gen. For akutafdelingen udger de faste afl@sere i hgj grad ogsa en fastholdel-
seskanal, idet de bruger timelgnsansaettelserne til at "holde krog i” tidligere
sygeplejersker pa afdelingen, der vaelger af sage job andetsteds. Tilsvarende
oplevelser kommer frem i hjemmeplejen og pa plejehjem. Her fortaeller ledere
og medarbejdere, at det er afgarende at fa unge mennesker ind og fa en for-
staelse af, hvad arbejdet i seldreplejen i virkeligheden gar ud pa, samt at time-
lensansaettelser er en made, hvorpa personer med andre faglige baggrunde
kan snuse til omradet og potentielt indga aftale om uddannelsesstillinger.

Faste aflgsere synes altsa at udgere et centralt virkemiddel i forhold til at
modvirke brugen af eksterne vikarer. Det fremgér dog ogsé af interviewene, at
dette kun er muligt indtil en vis graense. Det handler i hgj grad om, at aflgserne
typisk er unge og ufaglaerte, hvilket seetter en graense for, hvor mange aflg-
sere der kan vaere pa vagt sammen med fa faste personaler, idet en hgj andel
ufaglaerte laeegger mere ansvar over pa fa faglaerte og dermed kraever flere
ressourcer.

Interne vikarbureauer

En anden mulighed for at @ge fleksibilitet i planlsegningen igennem anden ar-
bejdskraft end det faste personale (og eksterne vikarer) er interne vikarbu-
reauer. Analysen giver dog ikke et entydigt svar pa, om de kan udgere et al-
ternativ til de eksterne bureauer, idet der er fa og forskellige erfaringer her-
med. | de to regioner er der etableret interne vikarbureauer, mens kun en en-
kelt casekommune (6) har et internt vikarbureau pa interviewtidspunktet.

Interviewene peger pa flere fordele ved interne vikarbureauer i regioner/kom-
muner. En fordel er, at de vil tiltreekke nogle medarbejdere, fordi de tilbyder en
ansaettelsesform, der minder om jobbet som ekstern vikar (se kapitel 4 for de
eksterne vikarers oplevelser), hvilket vurderes at vaere attraktivt for nogle sy-
geplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere. En fordel for enhederne er,
at de interne vikarer har starre kendskab til deres systemer, arbejdsgange,
mv. og dermed kan imgdekomme udfordringerne med kvalitet og trivsel, nar
der anvendes nye eksterne vikarer.

Erfaringerne i regionerne er, at interne vikarer har bedre kendskab til arbejds-
pladserne end de eksterne vikarer, samt at hospitalerne har starre tillid til vi-
karernes kompetencer, fordi de selv har indflydelse p& at definere kvalitets-
kravene. Fagchefen i casekommune 6 fortaeller ligeledes, at det interne bu-
reau skal sikre effektivitet og kvalitet ved at tilbyde vikarer, der arbejder i
overensstemmelse med kommunens kultur og vaerdier, og som har kendskab
til dokumentationssystemerne samt til de enkelte enheder. De interviewede

72



3.5

social- og sundhedsmedarbejdere istemmer, at det er positivt med vikarer, der
kender enhedens rutiner og borgere.

Ulemperne er ifglge interviewene, at de interne bureauer ikke kan konkurrere
med Ignningerne i de eksterne bureauer, samt at interne vikarer ikke under-
statter kontinuitet og kvalitet i samme grad som fast personale og faste afla-
sere. En fagchef (casekommune 1) har erfaret, at hensynet til borgers behov
for kontinuitet vejer tungere end muligheden for at tilbyde fleksible ansaettel-
sestider.

Erfaringen fra regionerne er, at vikarbureauerne ikke tilbyde den samme ar-
bejdskraft som de eksterne, fordi de interne vikarer typisk er ufaglaerte, stu-
derende eller har andre sundhedsfaglige baggrunde end sygeplejerske eller
social- og sundhedsassistent. Derfor kan de ikke altid levere sygeplejerske-
vikarer, herunder kompetencer inden for specifikke specialer.

Selvom casekommune 6 har et internt vikarbureau, der har som ambition at
erstatte brugen af eksterne bureauer, sa har kommunen fortsat et hejt forbrug
af eksterne vikarer. Interviewene peger p4, at det skyldes udfordringer med at
motivere de interne vikarer til weekend- og feriearbejde, samt at de ikke i lige
sé hoj grad som de eksterne kan tilbyde faglaerte social- og sundhedsmedar-
bejdere.

Et opmaerksomhedspunkt, som gar pa tveers af hospitaler og @vrige casekom-
muner, er, at etableringen af interne vikarbureauer ikke kan traede i stedet for,
men vaere et supplement (til faglaert arbejdskraft) til anvendelsen af faste afla-
sere, hvis betydning afhaenger af at have et taet tilhgrsforhold til den enhed,
de er tilknyttede.

Perspektiver

| lyset af de aktuelle og fremtidige arbejdskraftsudfordringer i hospitalssekto-
ren og pa seldreomradet er iagttagelsen i flere af interviewene, at de be-
skrevne muligheder ikke er tilstraskkelige til at kunne fastholde og tiltraskke
sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere (jf. ogsa de eksterne vi-
karers motivation for vikarjobbet, som beskrives i kapitel 4). Perspektiverne
er, at sundhedsveesenets sektorer og deres arbejdspladser i hojere grad bar
kunne tilbyde mere fleksible og individuelle anszettelser. P& den baggrund be-
skriver dette kapitel interviewpersonernes perspektiver pa og ensker om nye,
mere fleksible og individuelt tilrettelagte ansaettelsesformer, som medarbej-
derne i stigende grad eftersperger — og ikke mindst hvilke barrierer de oplever
aktuelt star i vejen herfor.
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Nye og mere fleksible ansaettelsesformer betragtes i interviewene som et vee-
sentligt middel til at skabe attraktive arbejdspladser pa hospitals- og aeldre-
omradet (og i ovrige dele af sundhedsvaesenet). Attraktive arbejdspladser er
ngdvendige for at fastholde medarbejderne og rekruttere nye, og derigennem
modvirke brugen af eksterne vikarer. Det haenger sammen med oplevelsen af,
at enhederne i analysen ikke kan tilbyde den fleksibilitet og selvbestemmelse,
som vikarjobbet kan, men et gnske om i hgjere grad at kunne det. Endvidere
skal gnsket ses i sammenhang med oplevelsen af, at de yngre generationer
(der falder i volumen) péa arbejdspladserne stiller det som krav til deres ar-
bejdsliv. lagttagelsen i interviewene er derfor, at en hegjere grad af fleksibilitet
og individualisering er nadvendigt for at f& mest mulig arbejdskraft ud af de
tilgeengelige ressourcer — og dette ikke kun inden for den enkelte arbejdsplads
eller den enkelte sektor, men ogsa pa tvaers af sundhedsvaesenet sdsom hos-
pitalsvaesenet og den kommunale aldrepleje.

De indsatser, der naevnes i interviewene, er: fleksible ansattelsessteder, flek-
sible normperioder og delestillinger i og pa tveers af kommuner og regioner.

Forventningen er, at fleksible normperioder (som er den periode inden for hvil-
ken medarbejderne skal laeagge den aftalte arbejdstid) vil understatte mere
fleksible ansaettelsesformer og vaere attraktiv for nogle medarbejdere. Flek-
sible normperioder indebaerer, at normperioden kan bredes ud efter den en-
keltes @nske. Fx medarbejdere, som trives med at arbejde mere om sommeren
end om vinteren (jf. kapitel 4 ). Det er ifalge lederne i analysen aktuelt udfor-
drende at imgdekomme medarbejdernes gnsker til andre normperioder plan-
leegnings- og styringsmaessigt samt som felge af overenskomsternes defini-
tion af normperioder.

De interviewede ledere udtrykker ogsa et anske om en mere fleksibel forsta-
else af ‘anszettelsessted’ i overenskomsterne. P4 hospitalsomrédet er ensket
eksempelvis, at sygeplejerskerne i hgjere grad fremover kan arbejde pa tveers
af afdelinger pa et hospital. Det vil understotte funktionel fleksibilitet igennem
storre arbejdsfeellesskaber, hvilket forventes at veere ngdvendigt fremadret-
tet. En interviewperson fortzeller om et hospital, der har en hgj bemanding pa
en intensivafdeling, og hvor medarbejderne frigives til andre afdelinger pa
tidspunkter, hvor der ikke er mange intensive opgaver. Pa et andet hospital
skulle medarbejderne pa en mindre afdeling som led i deres anseettelse bi-
drage til aften- og natdaekningen pa en tilstedende afdeling. Oplevelsen er
imidlertid, at sddanne initiativer udfordres og modarbejdes af fagforeningerne,
som fastholder, at anseettelsesstedet er én afdeling og ikke flere af hensynet
til medarbejdernes trivsel og patientsikkerheden.

Ogsa i kommunerne udtrykkes enske om, at medarbejderne kan opnad ansaet-
telse pé flere enheder i kommunen, saledes de ikke skal gé til en anden kom-
mune eller til eksternt bureau for at fa bibeskaeftigelse.
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| interviewene pa hospitalsafdelinger fremkommer endvidere et enske om at
kunne etablere delestillinger for sundhedsprofessionelle savel inden for hospi-
taler og regioner som pa tveers af det kommunale sundhedsvaesen. Konceptet
om delestillinger indebeerer, at en sygeplejerske deler sin ansaettelse mellem
eksempelvis en hospitalsafdeling og hjemmesygeplejen eller almen praksis.
Det har flere fordele ifglge de interviewede. For det farste tilbyder det fleksibi-
litet i anseettelsen i form af, at de sundhedsprofessionelle vil blive tilbudt for-
skellige opgaver og malgrupper, hvilket vil vaere attraktivt for nogle sundheds-
professionelle. Det vil ogsa understatte den enkeltes kompetenceopbygning,
mulighed for at snuse til andre sektorer/specialer og forstaelse af det samlede
patientforlgb. Derfor er forventningen ogsa, at det vil understegtte sammen-
haeng pa tveers af hospitalsvaesen, a&ldrepleje og almen praksis. Konceptet
meder opbakning blandt de interviewede pa a&eldreomradet, som vurderer, at
delestillinger vil vaere attraktivt for nogle social- og sundhedsmedarbejderne
og vil kunne bidrage til udvikling af faglighed og kompetencer. Fx ved at man
som assistent kunne prave kraefter med mere komplekse sygeplejeopgaver pa
hospitalerne. Perspektiver er ogsa, at delestillinger vil understette, at regioner
og kommuner i hgjere grad deles om de tilgeengelige (knappe) ressourcer.

Oplevelsen er gennemgaende, at lovgivningsmaessige og overenskomstmaes-
sige rammer sammen med kutymer og kulturer udger centrale barrierer for, at
hospitalsvaesen og zldrepleje (samt @vrige dele af sundhedsveesenet) kan til-
byde nye og mere fleksible ansaettelsesformer som eksempelvis de her be-
skrevne indsatser. Eksempelvis bemaerker en direkter, at “kutymen i vores
overenskomstforstaelse er alt for langsom, i forhold til det vi skal tilbyde pd
det individuelle plan” (direkter, Hospital B). Der er en faelles oplevelse hos de
interviewede ledere af, at overenskomsterne ikke tager hgjde for medarbej-
dernes privatlivssituationer, som skaber bestemte @nsker til tilretteleeggelsen
af deres arbejdsliv, og at de derfor star i vejen for at " give medarbejderne lov
til det, de vil, og sekundeert, at vi far lov at udnytte de ressourcer, de har",
som en fagchef (casekommune 4) udtrykker det.

Denne barriere for at tilbyde og opna den anskede fleksibilitet i ansaettelserne
bidrager ifglge interviews ogsa til, at medarbejderne sgager mod eksterne vi-
karbureauer. Derfor er betragtningen blandt de interviewede ledere pa savel
hospitaler som i aldreplejen, at der er brug for at afdaekke barrierer og mulig-
heder for nye og mere fleksible ansaettelsesformer, herunder hvilken rolle va-
ner og kultur spiller, og hvilken rolle lovgivning og overenskomster spiller.
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3.6 Opsamling

Delanalyse 2 finder store ligheder i oplevelserne af brugen af eksterne vikarer
mellem hospitaler og eeldrepleje (hjemmepleje og plejehjem). Tabel 3.2 herun-
der opsummerer oplevelserne med brugen af eksterne vikarer pa hospitals- og
aldreomradet:

Tabel 3.2 Oplevelser af brugen af eksterne vikarer blandt ledere og
medarbejdere pa hospitals- og seldreomradet

i\rsager Konsekvenser Muligheder Perspektiver
= Behov for fleksibel = Lavere kvalitet af = Bedre og mere fleksibel = Nye og mere
arbejdskraft plejen til borgere/pa- vagtplanlaegning, fx fleksible ansaet-
= Personalemangel tienter igennem medarbejder- telsesformer, fx i
« Sygefraveer = Lavere trivsel blandt indflydelse pa arbejds- form af fleksibelt
de fastansatte tilretteleeggelsen og anseaettelsessted,

= Planlagningskultur

- honorering for ekstra- fleksible norm-
- = @konomi
0? kompetcfancer arbejde perioder samt
= Aflastni det . . . illi
BInIIg) & el = Fleksibel arbejdskraft i delestillinger

faste personale
P a form af faste aflgsere

Analysen viser fgrst og fremmest, at processen for at deekke ledige vagter,
generelt set fglger en 'trappetrinsmodel’. Farste trin er at afsege lgsninger
med det faste personale - s faste aflgsere tilknyttet den enkelte enhed - her-
efter interne vikarbureauer, hvis der er et sddant i regionen/kommunen - og
endelig, hvis det ikke lykkes, de eksterne bureauer.

Ledige vagter i sdvel grundplaner og som falge af akut opstaet fraveer er
ifelge interviewpersonerne uundgéaelige. Oplevelsen er, at der er et grundlaeg-
gende behov for at traekke pé anden og mere fleksibel arbejdskraft end det
faste personale pa hospitaler og i &ldreplejen. Det skyldes blandt andet varie-
rende arbejdsmasngder og organiseringen af weekendarbejdet.

Centrale arsager til brugen af eksterne vikarer er mangel pa personale, hajt
sygefraveer samt den enkelte enheds planlaagningskultur og -kompetencer.
Disse forhold har nemlig betydning for, hvorvidt enheden lykkes med at veere
selvdaekkende eller rekvirerer arbejdskraft fra eksterne vikarbureauer.

Dernaest viser analysen, at brugen af eksterne vikarer har flere konsekvenser
for borgere/patienter, medarbejdere og organisationerne. Oplevelsen pé tvaers
af hospitals- og aeldreomrédet er, at brugen af eksterne vikarer udfordrer kva-
litet, trivsel og skonomien. Vikarerne har ikke i udgangspunktet det forngdne



kendskab til enhedernes rutiner, systemer og arbejdsgange eller til medarbej-
derne og borgerne/patientspecialet. Szerligt pa eldreomradet, hvor kontinuitet
og kendskab i borgerrelationerne kan vaere afgerende for at kunne levere
hjeelpen, udger det en udfordring. Dertil er oplevelsen, at kvaliteten varierer
med den enkelte vikars kompetencer og indstilling til arbejdet. Brugen af eks-
terne vikarer har konsekvenser for de fastansattes trivsel, fordi de oplever at
bruge ekstra tid og ressourcer pa at introducere og felge op pa vikarernes ar-
bejde samt tage ansvar for de opgaver, de ikke kan lgse. Medarbejdernes triv-
sel pavirkes af det arbejdspres, samarbejdet med vikarer, de ikke kender, leeg-
ger pa dem, og ved utrygheden ved den kvalitet, de kan levere. Et forseg pa at
imgdekomme disse udfordringer er et rekvirere de samme eksterne vikarer.
Endelig fremgar det, at eksterne vikarer er "en dyr og darlig lesning”, idet det
0gséa opleves at udfordre skonomien - szerligt sammenholdt med de konse-
kvenser for kvalitet og trivsel, det kan have.

Endvidere peger analysen pa muligheder for at begraense vikarbrugen. Disse
omhandler isaer mulighederne for at @ge fleksibiliteten i arbejdsstyrken. Flere
enheder i analysen har haft succes med at indfere et vikarstop. De peger pa,
at det kreever bedre og mere fleksibel planleegning. En forudsaetning er, at det
faste personale udviser en hgj grad af fleksibilitet. Medarbejdernes fleksibilitet
kan ifelge interviews understettes af indflydelse pa arbejdstid og -tilretteleeg-
gelse, faelles ansvar for vagtplanleegningen samt honorering for ekstraarbejde
(frem for afspadsering). En anden forudsaetning er ansattelse af faste aflg-
sere (timelgns- og manedslgnsansatte tilknyttet den enkelte enhed). Oplevel-
sen er gennemgaende, at brugen af faste aflesere understatter kvalitet af ple-
jen og trivslen blandt de fastansatte samt udger en vigtig rekrutteringskanal
for enhederne.

Endelig er der i interviewene et gnske om yderligere fleksibilitet i ansaettel-
serne i hospitalssektoren og i &ldreplejen (og for sa vidt i sundhedsvaesenet
som helhed) set i lyset af behovet for at uddanne, tiltraekke og fastholde sy-
geplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere. Perspektiverne er, at ar-
bejdspladserne bar kunne tilbyde nye og mere fleksible ansaettelsesformer,
der i hgjere grad tager hensyn til den enkeltes gnsker og behov. Imidlertid er
interviewpersonernes oplevelse, at lovgivningsmasssige og overenskomst-
maessige rammer udger centrale barrierer herfor.
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4.1

Oplevelser med at veere
ekstern vikar

Dette kapitel er rapportens delanalyse 3, som har til formal at belyse de eks-
terne vikarers oplevelser med anseettelsesformen. | modseetning til delanaly-
ser 1 og 2 er denne del ikke afgraenset til udvalgte sektoromrader. Kapitlet har
fokus pa:

] Fordele

m Ulemper

m  Perspektiver.

Boks 4.1 beskriver kort den anvendte metode i delanalyse 3.

Boks 4.1 Data og metode

Delanalyse 3 er designet som en kvalitativ interviewundersggelse.

Der er gennemfert korte telefoninterviews med i alt 17 vikarer.

Vikarerne er rekrutteret via 6 (ud af 27 kontaktede) vikarbureauer med en for-
deling pa tveers af regioner - dog med en overvaegt af vikarer i Region Syddan-

mark.

Det var intentionen, men har ikke varet muligt, at sikre en lige fordeling pa
faglig baggrund som hhv. studerende, social- og sundhedshjalper, social- og
sundhedsassistent og

sygeplejerske.

Praesentation af vikarer i analysen

Tabel 4.1 giver et overblik over interviewpersonernes karakteristika, herunder
den variation der er opnaet pa udvalgte parametre (omend vi ikke kan sige,
om dette er repraesentativt).
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Tabel 4.1 Fordeling af interviewpersoner pa udvalgte karakteristika

Karakteristika Antal

Alder
20-29 4
30-39
40-49 3
>50 7

Faglig baggrund

Social- og sundhedshjeelper 7
Social- og sundhedsassistent 5
Sygeplejerske 2
Studerende 3
Sektor

Kommune (zeldrepleje, handicapomradet) 8
Region (somatik, psykiatri, handicapomrédet) 5
Region og kommune 4

Beskaftigelse

Hovedbeskaeftigelse — fuldtid 8
Hovedbeskaeftigelse — deltid 3
Bibeskaeftigelse 6

Ar i nuvaerende vikarjob

<1 4
1-5 9
5-10 1
>10 3

Antal primaere arbejdspladser

1 6
2-3 4
4-5 2
>5 4

Note: For en enkelt interviewperson oplyser interviewet ikke om antal arbejdspladser, og for 3 interviewpersoner oplyser inter-
viewene ikke om alder.



4.2

4.2.1

Tabel 4.1 viser, at hovedparten af vikarerne i analysen er over 40 ar. 3 er stu-
derende, 2 er sygeplejersker, 5 er social- og sundhedsassistenter, mens 7 er
social- og sundhedshjaelpere. 8 vikarer arbejder primaert pd kommunale ar-
bejdspladser (og sterstedelen heraf er i den kommunale hjemmepleje), 5i re-
gioner (primaert somatiske og psykiatriske hospitalsafdelinger), og 4 arbejder i
begge sektorer. For 11 er vikarjobbet deres hovedbeskaeftigelse, og heraf ar-
bejder hovedparten fuldtid (og ofte ogsd mere end 37 timer om ugen). For 6 er
vikarjobbet en bibeskaeftigelse enten til hovedbeskaeftigelse som studerende
eller som fastansat i region eller kommune. Starstedelen af vikarerne har flere
ars erfaring i deres nuveerende vikarjob. Endelig viser Tabel 4.1, at 10 ud af 17
vikarer typisk tager vagter pa faerre end 3 forskellige arbejdspladser (her defi-
neret som eksempelvis en kommune med flere hjemmeplejegrupper eller et
hospital med flere afdelinger).

| det felgende fremgar vikarerne med faglig baggrund og med angivelse af
den primeere sektor, de har oplyst, at de typisk tager vagter i.

Fordele

Afsnittet beskriver de fordele, vikarerne oplever ved denne anseettelsesform,
herunder ogsa deres motivation for at vaelge denne frem for fastansaettelse pa
hospitaler og i eeldreplejen.

Fordelene ved vikarjobbet er gennemgéaende frined, fleksibilitet og selvbe-
stemmelse i arbejdstilretteleeggelsen, hgjere Ign, at levere kvalitet og bruge
feerre ressourcer ved at tage vagter pa de samme, f& arbejdspladser, at sta
uden for arbejdspladserne, at kunne tilpasse opgavelasningen til egne praefe-
rencer samt fortsat at kunne levere hgj kvalitet i plejen.

Frihed, fleksibilitet og selvbestemmelse

Det er gennemgaende for de interviewede vikarer, at motivationen ved at
veelge vikarjobbet er et enske om at opna frined og fleksibilitet i arbejdslivet,
hvilket de ikke oplever, at fastansaettelse i sundhedsveesenet kan tilbyde. De
centrale fordele ved vikarjobbet er, at det gar det muligt at skabe balance
mellem arbejdsliv og privatliv. Det illustrerer citaterne her:

Jeg skal ikke snakke med en chef, jeg tager bare fri. Jeg har meget
mere tid til familien og andre ting. Fritid og arbejdsliv er mere opti-
malt nu. (Sygeplejerske, region)
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4.2.2

Jeg blev simpelthen s& glad for mit fag igen. Faor taenkte jeq jeg skal
bare vaek, det her er ikke noget for mig’. Men det viser sig, at det
ikke er, fordi jeg ikke kan lide at vaere sosu-assistent, men jeg kan
ikke holde ud at arbejde under de rigide rammer, man udseettes for.
(Social- og sundhedsassistent, kommune)

Som det fremgéar af citaterne herover, et det vigtigt for vikarerne at kunne be-
stemme over deres arbejdsliv og tilrettelaegge det efter deres gnsker og be-
hov. Oplevelsen af autonomi, fx nar det ikke er en leder eller planlaegger, der
tilretteleeggelser ens arbejdsliv, understatter deres trivsel og arbejdsglaede,
forteeller de. Det illustrerer eksemplet herunder, hvor en vikar forteeller om be-
slutningen pa hendes tidligere arbejdsplads om at a&ndre pa kadencen af
weekendarbejdet, som ferte til, at hun startede som ekstern vikar:

Jeg var glad for at vaere der, men det var det, der gjorde, at jeg
blev vikar, for sa var der ikke nogen, der skulle bestemme, hvornar
Jeg skulle arbejde, og hvornar min ferie skal ligge. (Social- og sund-
hedsassistent, kommune)

Interviewene peger altsa pa et gennemgaende gnske om sterre frihed til at til-
rettelaegge ens arbejdstid. Dertil varierer de underliggende faktorer, som ska-
ber dette @nske. Vikarerne med agtefaeller og barn gnsker at kunne tilrette-
lzegge arbejdslivet ud fra familiens behov frem for arbejdspladsens behov.
Herunder at kunne tage fri, nar familien har fri, fx pa helligdage og i ferieperio-
der. For andre handler det eksempelvis om at kunne tage hensyn til a&gtefael-
lers arbejdstider eller tage hensyn til udsving i kronisk sygdom, der begranser
arbejdsevnen i nogle perioder. Andre igen bruger vikarjobbet som en ekstra
indtjening ved siden af anden hovedbeskaftigelse, og her er det ogsa en for-
del, at de fleksibelt kan veelger vikarvagter, nar det passer ind.

Endvidere varierer vikarernes gnsker til arbejdstilrettelaaggelsen. Flere af vika-
rerne i analysen arbejder (mere end) fuldtid. Nogle arbejder hverdag, weekend
og ferier, mens andre lasegger vaegt pa at have fri i weekenderne. Ligeledes ses
eksempler pd vikarer, der gnsker at arbejde i ét vagtlag, og andre, der trives
med blandede vagter. Det gennemgaende er, at vikarjobbet giver mulighed
for, at den enkelte kan tilpasse det sin aktuelle livssituation og sine gnsker til
arbejdstid og -tilretteleeggelse.

Hojere lon

En anden motivation og fordel ved vikarjobbet er oplevelsen af, at det giver en
haejere lan. Hajere lan fremstar bade som et af incitamenterne til at skifte fra
fastansaettelsen samt som et vaesentligt forhold i overvejelserne om ikke at
onske fastanszettelse pa omradet. Det illustrerer citatet her:



4.2.3

Det er lonnen — der er ikke nogen lon i hjemmeplejen, de knokler for
ingen penge. Jeg synes ikke, jeg far nok i lan som vikar i forvejen.
S4 jeg ville fale mig til grin for den len. Jeg ville fale mig dum. (So-
cial- og sundhedshjaelper, kommune)

Det er helt klart lennen, du far s meget mere i timen som vikar,
kontra hvis du tager en ekstra vagt p4 dit eget arbejde. (Social- og
sundhedshjeelper, kommune)

Som det fremgar af citaterne overfor, er lan generelt en motivationsfaktor,

men i hgj grad ogsa for dem af vikarerne, der bruger vikarjobbet til at supplere
fastansaettelse. De forteeller, at det bedre kan svare sig skonomisk at have bi-
beskaeftigelse som ekstern vikar end at tage ekstra vagter pa arbejdspladsen.

For nogle, sarligt hvis de star i en sveer gkonomisk situation, betyder lannen
mere end frihed og fleksibilitet. Flere vikarer begrunder vikarjobbet med
sveere gkonomiske omstaendigheder i privatlivet, fx pa grund af skilsmisse el-
ler husrenovering. Et eksempel er en vikar, som har hovedbeskaftigelse som
akutsygeplejerske i én kommune og bibeskeaeftigelse som ekstern vikar i hjem-
mesygeplejen i en anden kommune. Hun forteeller, at hun egentlig ville fore-
treekke at kunne tjene de ekstra penge, familien har brug for, ved at veere an-
sat pa fuldtid i akutsygeplejen, men at det ikke kan svare sig sammenlignet
med den Ign, hun far som ekstern vikar.

For andre af vikarerne er den hgjere lon en sekundaer fordel, men ogséa en for-
udsaetning, idet den skal veje op for mere usikre ansaettelsesvilkar (se afsnit
4.3). Som en af vikarerne bemeerker, er den samlede Ign, inkl. pension og
manglende deekning ved sygdom, ikke meget hgjere end ved en fastansaet-
telse. Her er motivationen for vikarjobbet sdledes i hojere grad friheden til at
arbejde, nar man har lyst.

Forskellige, men fa arbejdspladser

Jobbet som ekstern vikar indebaerer, at man kan arbejde pa mange forskellige
arbejdspladser. Nogle af vikarerne betragter netop dette som en fordel ved vi-
karjobbet, fordi de ikke trives med rutinepraeget arbejde, at se de samme bor-
gere og veere en del af den samme arbejdsplads. | stedet trives de med for-
skellige arbejdsopgaver, herunder forskellige specialer, sektorer eller borger-
malgrupper. Der er dog ogsa flere, som egentlig foretraekker at vaere tilknyttet
den samme arbejdsplads, rutiner, faellesskab og borgere/patientspeciale.
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For begge 'vikartyper’ er det en fordel, at de i h@j grad oplever at have mulig-
hed for at veelge vagter pa de samme fa arbejdspladser. Saledes opnar de for-
skellighed, men ogséa kontinuitet i relationerne til arbejdspladserne. Fordelen
ved at arbejde med noget forskelligt, som samtidig er kendt, viser citatet her:

Jeg har bare aldrig vaeret god til at vaere det samme sted i leengere
tid. Det fungerer jeg bare bedst med, at jeg kan veere lidt ude og se
lidt nyt. Og mange gange er det de samme steder, man kommer
hen, og det er rart, at man er lidt kendt af dem, man kommer ud til,
og borgerne. (Social- og sundhedshjeelper, kommune)

Vikarerne oplever, at denne kontinuitet har to primeere fordele. Dels under-
stotter det vikarernes trivsel, fordi de bruger faerre ressourcer pa at tage en
vagt pa en arbejdsplads, de kender, frem for nye arbejdspladser. Dels under-
stotter det vikarernes oplevelse af at kunne levere hgj kvalitet i opgavelgsnin-
gen, hvilket de betragter som en fordel for borgere/patienter.

En tredje grund til at veelge de samme arbejdspladser er darlige oplevelser pa
andre. Flere vikarer giver eksempler pa at blive taget darligt imod ved vagt-
start, fx at det faste personale ikke siger hej og hjeelper dem i gang. Nogle vi-
karer fortaeller om grimt og uvelkomment sprogbrug eller adfaerd, der pa an-
den vis far dem til at felge sig uvelkomne.

Kontinuitet efterstraeber vikarerne ved at opbygge en relation til den gnskede
arbejdsplads og have fokus pa at gere en god arbejdsindsats, sa de enten kan
melde sig pa vagter herfra, nar de udbydes, eller kan fa tildelt vagter direkte
fra arbejdspladserne. Begraensningen for vikarerne ligger hovedsageligt i, hvis
der ikke er nok vagter pa de(n) enskede arbejdsplads(er).

Konsekvensen af denne kontinuitet er, at vikarerne i en vis udstraekning, og i
det omfang, det er muligt igennem kontinuerlige vagter, bliver en del af ar-
bejdspladserne. Det illustrerer disse citater fra vikarer i hhv. kommune og re-
gion:

Vi arbejder naesten altid de samme steder. Der er ikke nogen, der
ved, om jeg er vikar eller fastansat, der hvor jeg kerer. Og mange af
dem har jeg kendt i mange &r. (Social- og sundhedshjalper, kom-
mune)

Nu kender de mig jo, fordi jeg kommer sd meget pa afdelingerne og
de ved, hvem jeg er. Det er jo ligesom, nar du har et fast job — bare
au ikke arbejder der. (Social- og sundhedshjeelper, region)
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4.2.4

Som citaterne ogsa viser, betragter vikarerne kontinuiteten i arbejdsplads-vi-
kar-relationerne som en fordel for savel organisationerne, borgerne/patien-
terne som vikarerne selv. En vikar udtrykker det, som at grundfagligheden er
den samme, men at man som vikar kan "/evere et andet produkt’, nar der er
kontinuitet i borgerrelationerne.

Interviewene peger altsa pd, at det optimale for vikarerne er kontinuitet i rela-
tionerne til de samme fa arbejdspladser, samtidig med at de har fleksibilitet og
frihed til at tilrettelaegge deres arbejdsliv, hvilket vikarjobbet netop tilbyder.

Sta uden for arbejdspladserne

| forleengelse af snsket om at arbejde pa de samme fa arbejdspladser betrag-
ter vikarerne det omvendt som en fordel ved jobbet, at de netop ikke er en del
af arbejdspladserne. De forteeller, at det at sta uden for — og saledes ikke
bruge ressourcer pa — kulturer, faellesskaber, ledelse, udviklingsopgaver mv.
pa arbejdspladserne har positiv betydning for deres arbejdsglaede. Det viser
felgende citat:

Men det er ogsd, fordi at jeg faler mig ikke som vikar ... Man bruger
ikke de samme ressourcer, man korer ikke traet i en arbejdsplads.
Sd ndr jeg har veeret et sted, sd skal jeg maske et andet sted i mor-
gen, og sa har jeg fornyet energi, fordi det ikke er det samme og
det samme og det samme, sd det foles ikke trivielt, tungt og ov.

Interviewer: Den omvendte side er vel at skifte arbejdsplads meget
- hvordan er det?

Det er okay, jeg tager jo ikke leengere steder, hvor jeg ikke har vae-
ret for. Jeg kommer de steder, hvor man kender mig, og sa bruger
Jeg jo ikke de samme ressourcer. S3 jeg ser det ikke som et pro-
blem. (Social- og sundhedshjaelper, kommune)

Nar vikarerne forteeller om den frihed og fleksibilitet, de oplever i vikarjobbet,
sé handler det saledes ikke kun om arbejdstilrettelaeggelsen, men i hej grad
0gsa om at kunne holde afstand til arbejdspladskulturerne, som interviewud-
draget ovenover viser. En anden vikar beskriver det pa felgende made: " Jeg
kan bare sige farvel og tak, hvis der er for meget fnidder”. Flere vikarer har til-
svarende betragtninger og beskriver det, de oplever pa sundhedsvaesenets
arbejdspladser, med begreber som " brokkekultur’, " kvindefnidder’, " darlig
stemning’ og " forrdelse’. De beskriver udfordringer med hgjt arbejdspres,
tunge malgrupper, darlig ledelse og darligt arbejdsmilje. Derfor er det en frihed
for dem, at de kan undlade at involvere sig i det og glemme det igen, nar de
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4.2.5

kerer hjem efter en vagt. Dette eksempel viser, hvordan det at sta uden for ar-
bejdspladsen giver vikarerne mere overskud:

Nar jeg kommer ud som vikar, sa har jeg meget mere overskud i for-
hold til, at jeg ved, jeg skal hjem samme dag. Jeg tager ikke konflik-
ter med hjem og alle de her bekymringer og frustrationer, der kan
vaere I forhold til ledelse. Det holder jeg mig ude af. P4 den made
har jeg mere ro, nar jeg kommer hjem. Jeg bruger ikke energi pa at
spekulere over arbejdspladsen. (Social- og sundhedshjeelper, kom-
mune)

Citatet herover viser, at vikarerne ikke skal bruge de samme ressourcer som
fastansatte pa at forholde sig til forhold pa arbejdspladsen, der kan frustrere
eller fylde, fordi de ikke er en del af det og ikke har noget ansvar som vikar.

For flere af vikarerne er fravaeret af et kollegialt feellesskab ikke forbundet
med afsavn. Enten fordi de ikke oplever, at feellesskaberne er fremmende for
deres arbejdsglaede, eller fordi de netop ikke oplever at mangle kolleger, fordi
de igennem kontinuitet har kendskab og relationer til det faste personale pa
de arbejdspladser, de tager vagter. Der ses altsa et gnske om at sta udenfor,
nar man vil, men samtidig here til, ndr man er der.

Vikarerne oplever samtidig, at kombinationen af at kende men sta uden for ar-
bejdspladserne understatter den kvalitet, de kan levere, fordi de kan fokusere
deres ressourcer pa opgavelgsningen frem for rammerne omkring denne.

Individuel tilgang til opgavelasningen

En anden fordel ved vikarjobbet er, at den enkelte vikar kan tilpasse opgave-
l@sningen til egne praeferencer. Saledes er der i analysen eksempler pa vika-
rer, der trives med at fokusere p& den konkrete opgavelgsning, og omvendt
andre, der trives med at tage ansvar for borger-/patientforlebene. En af vika-
rerne peger selv pa denne forskel:

P4 den anden side, sa har jeg oplevet meget personale, der ikke har
lyst til at arbejde og har en opfattelse af jeg er vikar, jeg kender
ikke noget og kan ikke have ansvar’. S4 de to sider er den helt store
forskel, en, som har styr pa det, og en anden, som bare vil have
nemme penge og bare spiller pa at vaere vikar og ikke ville have an-
svar. (Social- og sundhedshjaelper, kommune)

For dem af vikarerne, der trives med at kunne fokusere pa opgaven, er forde-
len, at de ikke skal forholde sig til andre ting end borger-/patientrettede opga-
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4.2.6

ver. En vikar beskriver, at nu kan hun "bare gare, hvad jeg er bedst til'. De op-
lever at kunne levere bedre pleje, fordi de bruger deres ressourcer pa bor-
gerne/patienter frem for arbejdsforhold eller frem for dokumentationsopgaver.
En vikar oplever fx, at hun har mere tid til naervaer og omsorg for borgerne i
aldreplejen, fordi hun ikke skal bruge tid p& at dokumentere. P4 den made op-
lever nogle vikarer faktisk, at de kan levere en bedre pleje, netop fordi de
kommer som vikar. For andre handler det ogsa om ikke at skulle tage ansvar
for at iveerkszette og folge op pa indsatser, eksempelvis hvis man som vikar
observerer nogle problematikker ved en borger, hvilket betyder, at de ikke 'ta-
ger arbejdet med hjem’ pa samme made, som hvis de var ansvarlige for bor-
gerforlgbet.

Den frihed, vikarerne oplever ved jobbet, haenger altsd ogséd sammen med det
kun at fokusere pa opgaven og ikke veere en del af processerne. Det illustrerer
interviewuddraget her:

Interviewer: Hvad er det, du oplever at fa ved at vaere vikar, som du
ikke gjorde som fastansat?

Frihed.
Interviewer: | form af?

Jeg er hyret ind for at lave assistent-opgaver, ikke til at udfylde et
skema om dit dut og dat eller forholde mig til nye politikker. Jeg
skal ikke vaere med i alle de der udenomsting og forholde mig til
den proces, hvor der er radgiver og ledelse med indover. Jeg udfa-
rer de direkte opgaver, som knytter sig til borgerens liv. (Social- og
sundhedsassistent, kommune)

| modsaetning hertil oplever andre vikarer, at de indgar pa lige fod med de
fastansatte, loser de samme opgaver (herunder ogsé dokumentation) og ogsa
kan udfylde ansvarshavende funktioner. De lasegger vaegt pé at have meget er-
faring, som gar, at de kan tage ansvar for at iveerksaette og koordinere indsat-
ser i borger-/patientforlgbene.

Disse forskelle illustrerer netop, at vikarjobbet indebasrer mulighed for indivi-
duel tilgang til opgavelgsningen.

Kvalitet i plejen

Vikarerne i analysen oplever at kunne levere en opgavelgsning af hgj kvalitet

uagtet den valgte tilgang til opgavelgsningen. Det skyldes, at vikarerne kan
fokusere pa de borger-/patientrettede opgaver, samt at de kan tage ansvar i
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forlebene — nar der er kontinuitet og kendskab i relationen til arbejdspladserne
og dermed til det faste personale og borgere/patienter.

Endvidere er der i interviewene eksempler pa, at den afstand, vikarerne har til
arbejdspladserne, herunder seerligt hjemmeplejen, betyder, at de har nemmere
ved at bevare en professionel distance til borgerne og de hjem, de kommer i.
Det betragtes eksempelvis som en fordel i de tilfeelde, hvor der skal traeffes
sveaere beslutninger i et hjem.

Et tilsvarende perspektiv er, at vikarerne kan skabe kvalitet ved at observere
eller undre sig over forhold hos borgerne, som det faste personale méske bli-
ver blinde for over tid. | forlaengelse heraf forteeller flere vikarer, at de tager
ansvar ved at reflektere, sparre og koordinere forlab. Altsa er der eksempler
pa vikarer, som tager ansvar for de forlgb, de er involveret i. Her er det en
central fordel at have kendskab og gode relationer til medarbejderne pa ar-
bejdspladsen samt at have stor erfaring at trackke pa.

Derudover er betragtningen blandt vikarerne, at vikarjobbet i sig selv giver
motivation til at levere en hgjere kvalitet i opgavel@gsningen. Det handler ud
over det faglige behov for at gere en god indsats ogsa om nedvendigheden af
at sikre sig selv lgn og dermed vagter. Det betyder, at vikarerne skal gare sig
selv eftertragtede, sa der er efterspergsel pa dem, som illustreret her:

Jeg foler, at nar jeg kommer som vikar, sa skal jeq arbejde lidt
bedre — altsa de skal ikke have en folelse af, at ‘hun gider ikke lave
noget, for hun er her ikke i morgen’. Jeg prover at gore det 110 pro-
cent, nar jeg er der. (Social- og sundhedshjalper, kommune)

Jeg synes, kvaliteten af mit arbejde er hajere, end det var dengang,
fordi jeg skal kunne taenke selv. Du skal vaere dygtig og kunne dine
ting, ellers bliver du sorteret fra, fordi der er s4 mange dygtige vika-
rer. (Social- og sundhedshjaelper, kommune)

Som citaterne viser, oplever vikarerne til dels, at de kan tilpasse jobbet til de-

res faglige og personlige praeferencer, samtidig med, at de har en indstilling
om at gere arbejdet bedst muligt for at sikre sig selv et forsgrgelsesgrundlag.

Ulemper

Dette afsnit beskriver de ulemper, interviewpersonerne oplever, vikarjobbet
har. Vikarerne italesaetter flere ulemper, men disse fremstar mere fragmente-
rede, mindre gennemgadende og fylder mindre i interviewene end fordelene
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Derfor synes fordelene at veje op for ulemperne. De ulemper, der neevnes i in-
terviewene, handler om usikre Ian- og arbejdsvilkar, om ikke at kunne falge
borger-/patientforlabene samt at std uden for arbejdspladserne.

Usikre lon- og arbejdsvilkar

Hovedparten af de eksterne vikarer i analysen naevner hgjere lgn som en vae-
sentlig fordel ved denne ansaettelsesform (som beskrevet i afsnit 4.2), men
der er samtidig en gennemgaende erkendelse af, at den hgjere len opnas pa
bekostning af mere usikre arbejdsvilkar. Altsd udger lenforhold omvendt ogsé
en ulempe ved vikarjobbet.

Eksempelvis gar manglende daekning ved laeengerevarende sygdom igen som
en kilde til bekymring. Det samme geelder arbejdsvilkarene i form af, at der al-
drig er garanti for arbejde — og dermed for en indtaegt. Det varierer, hvorvidt
de eksterne vikarer i analysen trives med usikkerhed og ustabilitet i arbejdsli-
vet. Hvor nogle af vikarerne synes, det er speendende ikke at have planlagt
deres arbejdsliv, sa foretraekker flere egentlig en vis forudsigelighed og stabi-
litet i arbejdslivet i form af, at de ved, hvornar og hvor meget de skal arbejde
en eller flere méneder frem, saledes at de kender deres lgnindtaegter. Len-
usikkerhed er altsa en kilde til bekymring for nogle af vikarerne - og primaert
for dem, der har vikarjobbet som hovedbeskaeftigelse. De forskellige oplevel-
ser med usikre lgn- og arbejdsvilkar illustrerer citaterne her:

Jeg gider ikke vide, hvornar jeg skal arbejde i sommerferien. Jeg
synes, det er sd fedt, at jeg kan planlaegge at holde sommerferie en
dag for. (Social- og sundhedsassistent, kommune)

Altsd det er ikke s galt, hvis jeg kan se min kalender er fuld en uge
frem, sa slapper jeg af, men hvis jeg ikke har vagt i morgen og ikke
ved, hvor jeg skal hen, sd kan jeg maerke uroen, og den vil jeg gerne
af med. (Social- og sundhedshjeelper, kommune)

Vikarerne fortaeller ogsa, at der som folge af denne usikkerhed er et vist pres
for kontinuerligt at veere opdateret pa udbud af vagter for at sikre sig selv

vagter. Eksempelvis fortaeller en vikar, at det kan vaere sveert at sikre sig selv
vagter, fordi arbejdspladserne (som beskrevet) vaelger de vikarer, de kender.

Ud over at der ikke er garanti for udbuddet af vagter, er der altsa heller ikke
garanti for at blive tildelt vagter. Endvidere er der risiko for at arbejdsplad-
serne aflyser vagterne med kort varsel. Flere vikarer har oplevet dette, og det
er en yderligere kilde til lanusikkerhed ved vikarjobbet, som illustreret her:
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4.3.2

Nar vi naermer os afbooker [arbejdspladserne], men sd er der ikke
flere vagter, fordi andre har booket [de vagter], som var ledige. S4
star man og mangler vagter, og de penge, man har regnet mea, far
man ikke. (Sygeplejerske, kommune)

Andre vikarer — i modsaetning til oplevelsen i citatet ovenfor — oplever ikke af-
lysning som en stor udfordring, fordi der er et stort udbud af vagter, og fordi
"det er chancen i branchen’, som en social- og sundhedsassistent bemaerker.
Dette illustrerer igen vikarernes forskellige perspektiver pa de lan- og arbejds-
vilkar, vikarjobbet kommer med.

Et andet forhold, som giver usikkerhed i vikarjobbet, er, at aftalerne mellem
region/kommune og vikarbureauer skal i udbud, hvilket kan sendre pa vikarer-
nes arbejdsforhold, ligesom der er risiko for konkurs. For vikarerne, der samti-
dig typisk har et snske om at bevare en relation til arbejdspladserne, vil det
betyde, at de enten skal skifte til et nyt bureau for at bevare tilharsforholdet til
arbejdspladsen, eller at de skal lzere nye arbejdspladser at kende.

Manglende opfelgning pa forlebene

En anden ulempe, som nogle af de interviewede vikarer oplever, er manglende
mulighed for at falge borger-/patientforlebene, herunder at folge op pa de
indsatser, de ivaerksaetter pa en vagt. | modsaetning til beskrivelserne i afsnit
4.2.5, sa oplever nogle vikarer, at de ikke har mulighed for at “falge forlobene
til dors”, som det bliver udtrykt. De oplever, at vikarjobbet betyder mindre mu-
lighed for at tage ansvar i forlebene og for fa sin faglighed og kompetencer til-
straekkeligt i spil. Det viser citatet herunder:

Interviewer: Er der nogle ulemper ved at vaere vikar?

Ja, hvis du vil falge op pd noget. Altsa bliver der gjort noget ved
det, man har sagt. Det kan man jo kun falge op pa, hvis man sa
kommer igen. Altsd blev der s3 gjort noget ved fru Jensen, og fik |
gjort 0og sogt det, jeg bad om? Det ma man sa vaere bedre til at
sporge ind til. Det er en stor ulempe, hvis man rammer noget, man
gerne vil gore faerdigt. (Social- og sundhedshjaelper, kommune)

Som det fremgar af citatet herover falger manglende opfelgning i hej grad af
manglende kontinuitet. Hvis man som vikar ikke har vagter kontinuerligt det
samme sted, betyder det endvidere, at arbejdspladsen tildeler en mindre an-
svar, og at man bliver “betragtet som en vikar”, hvilket altsd ogsa udger en
ulempe, jf. citatet nedenfor:
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4.3.3

Det har sine fordele og ulemper at veere vikar. (...) Man har ikke no-
get tilharssted, men som vikar, sa far man heller ikke det fulde an-
svar (...) s bliver jeg betragtet som vikar og ikke mere end det.
(Sygeplejerske, kommune)

At kunne lave mere end at Igse konkrete opgaver — tage ansvar, felge forlgb
mv. — er samtidig noget af det, nogle af vikarerne savner fra tidligere fastan-
seettelser. En af vikarerne sammenligner det at vaere del af et tvaerfagligt
team, der " hjalp patienten hele vejen rundt’ med at veere vikar:

Det var laekkert at kunne pavirke og indbringe sin faglighed pa en
anden made. Det kan man ikke som vikar, det er mere som brand-
slukker. Men hvis man kommer mange gange det samme sted, kan
man naerme sig det lidt, fordi man kender hinanden. (Sygeplejerske,
region)

Citatet herover understreger igen, at muligheden for at bringe sin faglighed i
spil i borger-/patientforigbene som vikar varierer med kontinuiteten i relatio-
nen til arbejdspladserne.

At sta uden for arbejdspladserne

Mens afsnit 4.2 beskrev det at std uden for arbejdspladserne som en fordel,
sé er der ogsa vikarer i analysen, som betragter det som en vaesentlig ulempe
ved vikarjobbet. Det handler dels om det faglige feellesskab i form af fraveer af
sparring og kompetenceudvikling. Dels handler det om det kollegiale falles-
skab i form af ikke at have faste kolleger. Det viser citaterne herunder, hvor
bade det faglige og kollegiale faellesskab fremgar:

Ja, det [kolleger og sparring] kan jeg godt savne. Det er specielt
den faglige sparring, der hvor man kan udvikle sig. Men sa er det
der, jeg kommer de samme steder, 0og sa laerer du jo folk at kende,
0g s& far du den alligevel. (Social- og sundhedsassistent, kom-
mune)

Det er den storste ulempe, du har ikke et fast kollegialt faellesskab,
fordi du hele tiden er et nyt sted med nye mennesker. (Studerende,
region og kommune)

Nogle af vikarerne betragter fravaeret af faglig udvikling som en barriere for
altid at fa sin faglighed helt i spil. Vikarerne far eksempelvis ikke kollegial spar-
ring og formaliserede kurser, fx inden for dokumentationssystemerne, som ar-
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bejdspladserne anvender, eller inden for specifikke plejeindsatser, og de del-
tager typisk ikke i personalemeder pa arbejdspladserne. Det viser fglgende ci-
tat:

Ulempen er ogsa, at vi kommer ikke pa kurser, som de [fastansatte]
gor, og vi er ikke med til personalemader, men det bestar mit job jo
heller ikke i, nar jeg kommer der. Mit job bestar jo i at udfare den ar-
befdsopgave. (Social- og sundhedshjeelper, region)

| citatet her bliver fraveeret af faglig udvikling altsa betragtet som en ulempe,
men samtidig ikke som en barriere for at lase sin opgave og udfylde sin funk-
tion som vikar. Manglende udfordringer i jobbet og fraveeret af kompetence-
udvikling og faglig sparring kan dog potentielt have betydning for vikarernes
faglige udvikling.

Igen fremgar det, at kontinuitet ved at vaelge vagter pa de samme fa arbejds-
pladser imgdekommer ulempen ved at std uden for arbejdspladserne. Kend-
skab og relationer med det faste personale understoetter faglig sparring og at
opleve at have et tilharsforhold.

Perspektiver

Interviewene har ogsé afdaekket vikarernes perspektiver pa andre ansaettel-
sesformer — i form af fastanseettelse eller vikarjob i interne bureauer i kommu-
ner/regioner. Vikarerne har forskellige perspektiver pa dette. Starstedelen on-
sker at bevare vikarjobbet og kan ikke se sig selv i andre ansaettelsesformer,
medmindre der bliver &endret betydeligt pa arbejdsvilkarene, og hvis arbejds-
pladserne kunne tilbyde den fleksibilitet, de eftersperger i arbejdstilrettelaeg-
gelsen. Len og arbejdsvilkar er de primaere drivere for at fraveelge ansaettelse i
sundhedsveaesenet.

Perspektiver pa at vaere intern vikar

De interviewede vikarer har ikke den store interesse for at veere intern vikar
enten som fast aflgser tilknyttet en enhed eller i et internt bureau i kom-
mune/region. Det bunder isaer om en forventning om, at det ikke vil indebaere
samme lgn som ansaettelse i et eksternt vikarbureau. Flere af vikarerne fortael-
ler saledes, at de er blevet tilbudt job som fast afleser pa de arbejdspladser,
de kommer pé. Det er de ikke interesserede i, fordi det indebaerer samme
vagtusikkerhed, men til en darligere Ian.
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Enkelte af vikarerne i analysen har aktuelt eller tidligere veeret ansat som aflga-
ser eller intern vikar. Vikaren i citatet herunder er eksempelvis fast aflgser pa
en tidligere arbejdsplads for at bevare en relation til stedet, men samtidig
opna den frihed og Ian, vikarjobbet tiloyder. Det forteeller han her:

Interviewer: Hvordan kan det vaere, du vaelger bade at vaere ekstern
og intern?

Intern — det er fordi, jeg kan godt lide dem, det er dejlige kollegaer.
(...) Og ekstern, det er fordi, man er mere fri, og man far ogsa flere
penge (...). (Sygeplejerske, region)

En anden vikar har en kronisk sygdom, der giver udsving i hendes arbejds-
evne, hvorfor hun har brug for en fleksibel anseaettelse, der tager hensyn til
hendes helbred. Hun har talt med tidligere arbejdsgivere om at arbejde som
vikar eller om at have en mere fleksibel normperiode, men det kunne ikke img-
dekommes, hvorfor hun valgte at blive ekstern vikar.

Perspektiver pa at veere fastansat

Vikarerne har forskellige perspektiver pa at sege fastansaettelse i sundheds-
vaesenet eller pa at overga til en fuldtidsansaettelse (for dem, der har vikarjob-
bet som bibeskaeftigelse). Hovedparten peger pa, at det vil kreeve andre ar-
bejdsvilkar. Det handler i hej grad om oplevelser af hajt arbejdspres, darligt ar-
bejdsmiljg, lan, manglende indflydelse og selvbestemmelse samt darlig le-
delse.

Nar vi sperger til, hvad vikarerne hypotetisk set ville gere, hvis vikarbureau-
erne lukkede, giver de forskellige svar. Nogle svarer, at de helt vil forlade fa-
get, fordi de ikke kan arbejde under de rammer, der er for arbejdet pa hospita-
ler og i e&ldreplejen. Andre svarer, at de nok vil sgge fastansaettelse, men at
de vil forsgge at finde et sted, hvor de kan fa tiloudt det, de seger, fx ledel-
sesmaessigt eller fagligt. | den forbindelse fortzeller flere af vikarerne, at de
aktuelt oplever nedgang i udbuddet af vagter, og at de ikke arbejder s& mange
timer, som de gerne vil. Nogle gar derfor med overvejelser om at sege fastan-
saettelse eller har allerede gjort det. Andre — som fx har arbejdet som vikar i
mange ar — er ikke bekymrede, enten fordi de har gode relationer til mange ar-
bejdspladser, eller fordi de har erfaring med udsvingene.

Vikarerne fortaeller videre, at det i haj grad er darligt arbejdsmilje og kontinu-
erligt hejt arbejdstempo, som driver folk til at veere i bureauerne. At folk bliver
hurtigt nedslidte og ikke fysisk og psykisk kan holde til at arbejde et helt ar-
bejdsliv som fastansat p& hospitaler eller i aldreplejen. Det oplever de der-
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imod godt kan lade sig gere som vikar. Og dermed bidrager de private bu-
reauer ifglge vikarerne til, at flere kan vaere en del af og bevare en tilknytning
til arbejdsmarkedet, fordi denne ansaettelsesform tager hensyn til den enkel-
tes @nsker og behov.

Opsamling

Analysen af de eksterne vikarers perspektiv viser forst og fremmest, at der er
stor variation i datamaterialet, som illustrerer, at der er tale om en heterogen
gruppe (ogsa selvom hovedparten af interviewpersonerne er social- og sund-
hedsmedarbejdere), der har forskellige arsager til og mader at veere ekstern
vikar pa. Endvidere varierer det, om vikarjobbet er en levevej eller en midlerti-
dig lzsning. Altsa er det et job, som den enkelte kan tilpasse egne praeferencer
frem for at skulle tilpasse sig sundhedsvaesenets arbejdspladser. Der er dog
0gsa oplevelser og perspektiver, som gar igen. Tabel 4.2 herunder opsumme-
rer vi vikarernes oplevelser af fordele og ulemper ved anseettelsesformen:

Tabel 4.2 De eksterne vikarers oplevelser af fordele og ulemper ved vikarjobbet

Fordele Ulemper
Frihed, fleksibilitet og selvbestemmelse = Usikre Ign- og arbejdsvilkar
Hojere lon = Manglende opfelgning pa borger-/patientfor-
Forskellige men 3 arbejdspladser lob
At st3 uden for arbejdspladserne * At std uden for arbejdspladserne

Individuel tilgang til opgavelgsningen
Kvalitet i plejen

De eksterne vikarer i analysen er motiverede af den frihed, fleksibilitet og
selvbestemmelse, vikarjobbet tilbyder, og som betyder, at de kan tilrette-
leegge deres arbejdsliv i overensstemmelse med deres livssituation og praefe-
rencer. For vikarerne indebaerer oplevelsen af frined ogsa det at kunne sta
uden for arbejdspladserne i form af ikke at vaere en del af kulturen og ikke at
tage ansvar i forlabene. Det at sta uden for arbejdspladsen har positiv betyd-
ning for vikarernes trivsel og arbejdsgleede og medvirker ogsa til, at vikarerne
kan bruge deres ressourcer pa at fokusere pa de borger-/patientrettede opga-
ver.

Samtidig med at det opleves som en fordel at std uden for arbejdspladserne,
viser analysen, at vikarerne bestraber sig pa at tage vagter pa de samme fa
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arbejdspladser. Denne kontinuitet betyder, at de bruger faerre ressourcer pa
at indga i arbejdet, samt at de kan levere hgjere kvalitet i opgavelasningen.
Flere vikarer oplever sdledes at indgd som fast personale, samtidig med at de
opnar fordelene ved at vaere ansat som ekstern vikar.

En anden gennemgaende fordel ifalge interviewene er, at vikarjobbet tiloyder
hajere Ian. Dette til trods for, at vikarjobbet ogsd medferer usikre lon- og ar-
bejdsvilkar, hvilket den hgjere lan skal veje op for, men som italeszaettes som
en central ulempe i interviewene.

Andre ulemper vedregrer, at det at std uden for arbejdspladserne ogsa indebae-
rer darligere muligheder for at fglge op pa forlebene og darligere muligheder
for faglig udvikling via sparring og kompetenceudviklingsaktiviteter. De be-
skrevne ulemper fremstar imidlertid mere fragmenterede og mindre vaesent-
lige for vikarerne end de oplevede fordele, der pa den baggrund synes at veje
op for ulemperne.

Disse forhold betyder tilsammen, at sterstedelen af interviewpersonerne i
analysen foretraekker at veere ekstern vikar frem for aflgser, intern vikar eller
fastansat, samt at overvejelser herom vil kreeve bedre arbejdsvilkar i form af
bedre Ign, lavere arbejdspres samt mere fleksible anseettelsesformer.
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Perspektiverende konklusion

Dette kapitel samler op pa resultaterne af den samlede undersagelse om bru-
gen af eksterne vikarer pa hospitals- og eeldreomradet. Undersegelsen bestod
af tre delanalyser med fokus p& hhv. udviklingen i vikarudgifter pa seldreomra-
det, erfaringer med brugen af eksterne vikarer pa hospitals- og aldreomradet
samt de eksterne vikarers oplevelser med vikarjobbet.

Undersegelsen viser, at udgifterne til eksterne vikarer pa seldreomradet er
steget med knap 50 % i arene fra 2018 til 2022, hvilket svarer til en stigning
fra cirka 1,5 mio. kr. til 2,2 mia. kr. i vikarudgifter i de 90 kommuner, der har
oplyst om deres vikarudgifter. Vikarudgifternes andel af de samlede persona-
leudgifter er sterre i hjemmeplejen end i sygeplejen og pa plejehjem. Vikarud-
giftsandelen er storst i kommunerne gst for Storebaelt, hvilket blandt andet
haenger sammen med forskelle i rekrutteringsudfordringer pa tvaers af landet.

Der er flere ligheder end forskelle i ledere og medarbejderes oplevelser pa
tveers af hospitals- og eeldreomradet, hvor analysen har fokus pa hhv. syge-
plejersker og social- og sundhedsmedarbejdere. Interviewene pa bade hospi-
taler og pa aldreomradet (plejehjem og hjemmepleje) viser, at personaleman-
gel er en central driver bag vikarforbruget. Udfordringer med fastholdelse, re-
kruttering og hgjt sygefraveer udfordrer enhedernes mulighed for at veere
selvdaekkende i form af at kunne handtere varierende arbejdsmaengde og
ubesatte vagter via det faste personale og faste aflgsere (time- og maneds-
lonsansatte). Herudover udger planlaagningskulturen og -kompetencerne i den
enkelte enhed en yderligere arsag til brugen af eksterne vikarer, da det har
betydning for, hvorvidt enheden lykkes med at daekke vagter via det faste
personale (og faste aflgsere) eller i stedet ma rekvirere eksterne vikarer. En-
delig fremgar et hensyn om at aflaste det faste personale i perioder med hgj
arbejdsbelastning som en direkte arsag til brugen af eksterne vikarer.

Der er et gennemgéende @nske blandt interviewpersonerne om at begraense
vikarforbruget. Det skyldes en gennemgédende oplevelse af, at brugen af eks-
terne vikarer har konsekvenser for kvaliteten af plejen, for det faste persona-
les trivsel og til dels ogsa for gkonomien. Ekstern vikardaekning beskrives som
en dyr og darlig lesning” i interviewene. De enheder i analysen, som lykkes
med et lavt forbrug af vikarer, peger pa fleksibel vagt- og arbejdsplanlaegning
som et centralt indsatsomréde. Forudsatninger herfor er, at enheden har fast
tilknyttede aflgsere, samt at det faste personale har overskud til og er motive-
rede for at udvise fleksibilitet i arbejdstilrettelaaggelsen.

De enheder i analysen, der anvender eksterne vikarer, forteeller, at de bestree-
ber sig pa at rekvirere de samme eksterne vikarer. Kontinuitet og kendskab
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betyder nemlig, at vikarerne kan levere en bedre kvalitet i plejen, samt at det
faste personale belastes mindre af samarbejdet, fordi de kender vikarernes
kompetencer, og fordi de skal bruge feerre ressourcer pé at introducere og
folge op pa arbejdet. De eksterne vikarer i analysen har tilsvarende betragt-
ninger. De fortzeller, at de bestraber sig pa at tage vagter pd de samme,
arbejdspladser. Dels af hensyn til de ressourcer, det kreever at laere en ny ar-
bejdsplads at kende, dels af hensyn til den kvalitet, de oplever at kunne le-
vere. Som en vikar siger: " Det er win-win for alle’. Det betyder dog ogsa bare,
at der er tale om eksterne vikarer, som i et vist omfang indgar som fast perso-
nale pa arbejdspladserne, men som er ansat pa andre vilkar end fastansatte.
Flere vikarer fortaeller ogsa, at de netop betragter det at std uden for arbejds-
pladserne som en fordel ved vikarjobbet. Det understatter deres arbejdsglaede
ikke at veere en del af arbejdsmilje og kultur samt ikke at have ansvar for bor-
ger-/patientforlebene og for forhold pa arbejdspladsen.

Samtidig vaelger et stigende antal medarbejdere jobbet som ekstern vikar (Be-
skaeftigelsesministeriet et al., 2023). Denne analyse peger pa, at den vaesent-
ligste arsag hertil er, at vikarjobbet tilbyder hgjere Ian, fleksibilitet, frihed og
selvbestemmelse over arbejdstilretteleeggelsen. Det oplever de interviewede
vikarer ikke, at fastansaettelse pa hopitaler eller i seldreplejen kan tilbyde, og
de forbinder tidligere arbejdspladser med hojt arbejdspres, darligt arbejds-
milje, darlig len, manglende indflydelse samt darlig ledelse.

| trad hermed peger flere ledere og medarbejdere pa hospitals- og aeldreom-
radet pa, at der i lyset af de aktuelle og fremtidige arbejdskraftsudfordringer
er brug for nye, mere fleksible og individuelt tilrettelagte ansaettelser. Per-
spektiverne er, at det er ngdvendigt, hvis hospitalsveesen og aldreplejen (og
for sa vidt ogsa evrige dele af sundhedsveesenet) skal lykkes med at tiltraekke
og fastholde sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere. Flere inter-
viewpersoner oplever imidlertid, at lovgivnings- og overenskomstmaessige
rammer udger centrale barrierer for at tilbyde de efterspurgte ansaettelser.

Interne vikarbureauer i regioner/kommuner rummer muligheden for at assimi-
lere ansaettelsesformen som ekstern vikar, og dermed rekruttere nogle medar-
bejdere, og muligheden for at enhederne kan rekvirere 'kendte’ vikarer. Analy-
sen kan dog ikke pege entydigt pa, om interne vikarbureauer udger et reelt al-
ternativ til de eksterne bureauer. Erfaringerne fra hospitaler og kommuner i
analysen er, at brugen af interne vikarer understgtter kvalitet igennem konti-
nuitet og kendskab. Omvendt er der udfordringer med at tiltreekke uddannede
sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere, idet de interne vikarbu-
reauer ifglge interviewpersonerne ikke kan tilbyde samme Ignninger som de
private vikarbureauer.
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6.1

Metode

Kortleegning af kommunernes udgifter til
eksterne vikarer pa aldreomradet

Udgifterne til eksterne vikarer er kortlagt via en spgrgeskemaundersggelse i
kommunerne i januar, februar og marts 2023.

Brugen af spergeskemaundersggelse skyldes, at det ikke ud fra kontoplanerne
i det kommunale budget- og regnskabssystem er muligt at adskille udgifterne
til eksterne vikarer fra de gvrige driftsudgifter i kommunerne. Langt de fleste
kommuner har imidlertid mulighed for at udtreekke data om udgifter til eks-
terne vikarer fra deres lokale gkonomisystemer.

Spergeskemaerne er sendt til kommunernes seldrechefer, som sé efter behov
har kunnet videreformidle til de relevante skonomikonsulenter mv.

| spergeskemaet er spurgt til udgifter til eksterne vikarer pa aldreomradet i
kommunerne fra 2018 til 2022.

/ldreomradet er afgraenset ved hovedfunktion 5.30 (Tilbud til eldre) i den
kommunale kontoplan. Hovedparten af udgifterne pa denne hovedfunktion
vedrgrer hjemmepleje og sygepleje samt plejecentre, plejehjem og andre ple-
jeboliger for aeldre. Mere specifikt omfatter hovedfunktion 5.30 fglgende seks
udgiftsfunktioner/konti:

m  5.30.26 Personlig og praktisk hjaelp og madservice (hjemmehjeelp) til el-
dre omfattet af frit valg af leverander (servicelovens § 83, jf. § 91 samt §
94) samt rehabiliteringsforlab (§ 83 a).

m  5.30.27 Pleje og omsorg mv. af primaert eldre undtaget frit valg af leve-
rander (servicelovens § 83, jf. § 93, § 83 a og § 85 samt friplejeboliglo-
vens § 32).

m  5.30.28 Hjemmesygepleje.

®  5.30.29 Forebyggende indsats samt aflastningstiloud malrettet mod pri-
meert aeldre.

m  5.30.31 Hjaelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring til al-
dre (servicelovens § 112, 113, 116 og 117).
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m  5.30.36 Plejevederlag og hjaelp til sygeartikler o.l. ved pasning af deende
i eget hjem.

Spergeskemaet indeholdt tre hovedgrupper af spergsmal:

m  De samlede udgifter til eksterne vikarer i aret og - om muligt - disses for-
deling péa kvartaler.

®m  Vikarudgifternes fordeling pa hjemmepleje-, sygepleje- og plejeboligom-
radet (plejecentre, plejehjem og andre plejeboliger for aeldre).

®m  Bruttolgnudgifter til eget personale pa sldreomradet og disses fordeling
pa hjemmepleje-, sygepleje- og plejeboligomradet.

| alt har 90 kommuner besvaret spgrgeskemaet. A£ldrebefolkningen i de 90
kommuner udger i alt 92 procent af det samlede antal 67+ arige i Danmark i
2022.

Enkelte kommuner har pa grund af endringer i deres gkonomisystemer ikke
haft mulighed for opgere udgifterne i alle arene, mens enkelte andre kommu-
ner alene har kunnet opgere de samlede udgifter til eksterne vikarer i aret,
men ikke har haft mulighed for at fordele udgifterne pa kvartaler og/eller pa
hjemmepleje-, sygepleje- og plejeboligomradet. Endelig har en af de kommu-
ner, der indberettede tidligt i processen, ikke haft mulighed for at opgare ud-
gifterne for fjerde kvartal 2002, hvorfor 2022-udgifterne for denne kommune
alene deekker de tre forste kvartaler af 2022. For at skabe sammenlignelighed
i opgerelsen af de samlede udgiftertil eksterne vikarer har VIVE for kommuner
med manglende data foretaget et imputeret skan for sterrelsen af de mang-
lende udgifter:

®  Fire kommuner har ikke indrapporteret tal for 2018, og en enkelt har der-
udover ikke indrapporteret tal for 2019. For at gere de samlede udgiftstal
sammenlignelige pa tveers af alle ar, er udgiftstallene for de samlede ud-
gifteri 2018 og 2019 i disse fem tilfaelde blevet imputeret. Imputeringen
er baseret pa en antagelse om, at udgifterne i 2018 og 2019 var de
samme som i det efterfelgende ar (i faste priser).

®m  En kommune har ikke indrapporteret udgifter for fjerde kvartal 2002,
hvorfor 2022-udgifterne for denne kommune alene deekker de tre fgrste
kvartaler af 2022. VIVE har forsggt at imgdekomme dette ved at imputere
data for fjerde kvartal 2022 for denne kommune. Imputeringen af fjerde
kvartal er foretaget i to trin. Ferst blev fjerde kvartals andel af arets tre
gvrige kvartaler for de fire tidligere ar udregnet for kommunen. Dernaest
blev denne andel ganget med kommunes udgifter for de tre fgrste kvarta-
leri2022.



Der er ikke foretaget imputering af udgifterne til de tre undergrupper af vikar-
udgifter (hjemmepleje, sygepleje og plejehjem mv.), da der for undergrupperne
kan knytte sig lidt sterre usikkerhed til at imputere udgifter for enkeltkommu-
ner. | analysen af vikarudgifternes fordeling pa de tre delomrader er der sale-
des fokus pé fordelingen af de af udgiftsdata, som de enkelte kommuner har
indberettet for de enkelte ar. For opgerelsen af udgifterne fordeling pa hjem-
mepleje, sygepleje og plejehjem mv. gor felgende opmaerksomhedspunkter
geeldende.

m  To kommuner har ikke indberettet oplysninger om vikarudgifternes forde-
ling pa de tre undergrupper.

®  Fire kommuner har ikke pd baggrund af regnskabsdata kunnet fordele de-
res udgifter til eksterne vikarer pa hjemmepleje, sygepleje og plejehjem.
Dette har saerligt vaeret en udfordring hvad angar udgifter til sygepleje. |
tilfaelde hvor udgifterne til sygepleje ikke kan opgeares, er de typisk inde-
holdt i udgifterne til hjemmepleje og/eller til plejehjem.

®  Fire kommuner angiver, at de opgivne tal helt eller delvist baserer sig pa
skan. Tallene i disse kommuner rummer derfor en vis usikkerhed.

m  Nogle kommuner har aktiviteter, som de ikke indregner under de tre grup-
peringer. Det drejer sig fx om rehabiliteringscentre. Derfor svarer summen
af de tre grupperinger ikke altid til den samlede arssum.

Ved omregningen til faste priser (2022-priser) er benyttet den af KL opgjorte
pris- og lenudvikling for kommunale serviceudgifter. For det seneste ar drejer
det sig om skennet for pris- og lgnudviklingen 2021-2022 i marts 2023 (KL,
2023).

Det skal understreges, at analysen alene deekker kommunernes udgifter til
eksterne vikarer. Udgifter til interne vikarer indgar ikke i analysen. Derudover
kan naevnes, at udgifter til eksterne vikarer hos private leverandaorerikke ind-
gér. Dette kan have betydning for sammenligninger af de kommunale udgifter
til eksterne vikarer pa tveers af kommuner. For det farste, fordi nogle kommu-
ner i hgjere grad end andre kommuner bruger interne vikarer frem for eksterne
vikarer. For det andet, fordi der kan vaere forskelle mellem kommuner pa, hvor
stor vaegt private leveranderer har i leveringen af service pa sdvel hjemme-
pleje som plejeboligomradet — hvilket sa kan have afledt betydning for, hvor
store kommunernes udgifter til eksterne vikarer er.
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6.2

Kvalitativt casestudie af brugen af eksterne
vikarer pa hospitals- og @ldreomradet

Delanalyse 2 bestar af kvalitative casestudier pa hhv. hospitalsomradet og i
aldreplejen, der skal undersege arsager til og konsekvenser af brugen af eks-
terne vikarer. Pa hospitalsomradet er fokus pa sygeplejersker, mens der i &eld-
replejen er fokus pa social- og sundhedsmedarbejdere. Alle organisationer og
informanter er anonyme.

Caseudvelgelse

Pa hospitalsomradet indgar to cases, som er udvalgt i samarbejde med Dan-
ske Regioner, ud fra et kriterie om at sikre variation pa forbruget af eksterne
vikarer. En case er en akutafdeling med et lavt forbrug af eksterne vikarer,
mens en andet case er en medicinsk afdeling med et (hgjt) forbrug af eksterne
vikarer. De to afdelinger er fra to forskellige hospitaler i to forskellige regioner.
Det var hensigten at rekruttere to afdelinger inden for samme speciale, hvilket
ikke var muligt.

| eldreplejen indgar seks cases i form af seks casekommuner, som er udvalgt
pé baggrund af ferste deskriptive surveydata fra delanalyse 1 ud fra kriteriet
om ekstreme cases med variation pa forbrug af eksterne vikarer. Tre kommu-
ner er cases pa et hejt forbrug af eksterne vikarer, mens tre kommuner er ca-
ses pé et lavt forbrug af eksterne vikarer. Det var hensigten at rekruttere fire
kommuner med en hjemmeplejeenhed og en plejehjemsenhed i hver, hvilket
ikke har vaeret muligt af ressourcemeessige hensyn i den enkelte kommune og
saerligt sveert pa hjemmeplejedelen. Derfor indgér seks kommuner med enten
en eller to enheder i hver. Caseudvalgelsen fremgar af Tabel 6.1.

Tabel 6.1 Caseudvzelgelse pa hospitals- og seldreomradet

Case

Hospitalsomradet Hospital A Hospital B
Akutafdeling med lavt forbrug Medicinsk afdeling med (hajt)
forbrug

FEldreomradet Plejehjem Hjemmepleje

Case pé lavt forbrug

Kommune 1 X X
Kommune 2 X
Kommune 3 X X
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Hospitalsomradet Hospital A Hospital B

Case pa hejt forbrug

Kommune 4 X

Kommune 5 X
Kommune 6 X
1 alt 4 4

Der er ikke skelet til andre casekriterier i udvaelgelsen af kommuner. Derfor er
der ikke variation pé& eksempelvis starrelse, befolkningsgrundlag eller geografi.
En casekommune er en stor kommune, en er en lille kommune, mens de fire
gvrige er mellemstore. De tre kommuner med hgjt forbrug er i Region Sjaelland
eller Hovedstaden, mens de tre kommuner med lavt forbrug er i Region
Midtjylland og Region Syddanmark.

Dataindsamling

Der er gennemfert casebesag i hver caseenhed i marts og april 2023. Casebe-
sggene er primeert udfert fysisk i den enkelte kommune, mens nogle af inter-
viewene er gennemfeart virtuelt af praktiske arsager.

Hvert casebesgg bestar af interviews med ledere og medarbejdere. P& hospi-
talsomradet er der gennemfart interviews med en central person i regionen,
direkter, to ledende sygeplejersker pa afdelingerne samt to sygeplejersker in-
den for hver case. | &ldreplejen er der gennemfgrt interviews med en fagchef,
en leder af hjemmepleje og/eller plejehjem samt to-tre medarbejdere, hvoraf
en har planleeggerfunktion, hvis det har vaeret muligt. Antal interviewpersoner i
de enkelte cases fremgar af Tabel 6.2.

Tabel 6.2 Interviewpersoner fordelt pa funktion og faggruppe i analysens otte
cases

Ledere Medarbejdere
Hospital A Sygeplejefaglig To sygeplejersker 6
direkter

To ledende sygeplejersker
HR-medarbejder i regionen

Hospital B Hospitalsdirektar To sygeplejersker 6
To ledende sygeplejersker
HR-medarbejder i regionen

Kommune 1 Fagchef To udfgrende social- og sundheds- 8
Plejehjemsleder medarbejdere i hjemmeplejen
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Kommune 2

Kommune 3

Kommune 4

Kommune 5

Kommune 6

| alt

Ledere

Leder af hjemmeplejedistrikt

Fagchef
Plejehjemsleder

Fagchef
Plejehjemsleder
Hjemmeplejeleder

Fagchef
Plejehjemsleder

Leder af hjemmepleje og pleje-
hjem
Hjemmeplejeleder

Fagchef
Leder af hjemmepleje

22

Medarbejdere

En social- og sundhedsmedarbejder

med planlaeggerfunktion i hjemme-

plejen

To udferende social- og sundheds-
medarbejdere pa plejehjem

To social- og sundhedsmedarbejdere 5

En social- og sundhedsmedarbejder
med planleeggerfunktion

To udferende social- og sundheds- 8
medarbejdere i hjemmeplejen

1 social- og sundhedsmedarbejder
med planlaeggerfunktion i hjemme-
plejen

1 udferende social- og sundheds-
medarbejdere pa plejehjem

1 social- og sundhedsmedarbejder
med planlaeggerfunktion pa plejehjem

En udfgrende social- og sundheds- 4
medarbejder

En sygeplejerske i kvalitetsfunktion

To udfgrende social- og sundheds- 5
medarbejdere

En social- og sundhedsmedarbejder
med planlaggerfunktion

En sygeplejerske 5

En udfgrende social- og sundheds-
medarbejder

En social- og sundhedsmedarbejder
med planlaggerfunktion

25 47

Interviews med ledere var enten individuelle eller gruppeinterviews og varede
45-60 minutter, mens interviews med medarbejdere tog form som gruppein-
terviews med en varighed pa 1,5-2 timer.

Pa hospitalsomradet er der gennemfert 7 interviews med i alt 12 informanter. |
ldreplejen er der gennemfert 17 interviews med i alt 37 deltagere.

Interviewene er foretaget med afsaet i semistrukturerede interviewguides. Der
er udarbejdet interviewguides mélrettet hhv. topledelse/central person, mel-
lemledere og medarbejdere med afsaet i felgende overordnede temaer:

Arsager til vikarbrug

Rammer/kontekstfaktorer med betydning for vikarbrug

Oplevelser af vikarernes bidrag/roller/opgaver
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6.3

m  Konsekvenser af vikarbrug for organisationen, medarbejderne, bor-
gerne/patienterne

®m  Perspektiver pa indsatser til at reducere vikarbrug.

Databehandling- og analyse

Alle interviews er optaget elektronisk og er efterfglgende gennemlyttet og
transskriberet til et udfaerligt referat, der holder sig sé teet pa interviewdelta-
gernes udsagn og formuleringer som muligt. De transskriberede data er analy-
seret inden for hver caseenhed. Hver case er dertil analyseret med afsaet i in-
terviewguidens temaer. Disse caseanalyser danner grundlag for den tveerga-
ende analyse af cases pa hhv. hospitalsomradet og seldreomradet. Analysen
er struktureret efter undersggelsesspegrgsmalene i arsager, konsekvenser og
muligheder. Der anvendes citater til at illustrere analytiske pointer.

Interviewundersogelse af de eksterne vikarers
perspektiv

Delanalyse 3 bestar af en interviewundersegelse af de eksterne vikarers per-
spektiv. Her er der ikke fokus pé bestemte sektorer i sundhedsvaesenet.

Dataindsamling

Der er gennemfert semistrukturerede interviews med 17 eksterne vikarer. Re-
gionerne og KL stod for at udarbejde en liste med navnene péa de vikarbu-
reauer, der bruges i henholdsvis regionerne og kommunerne. Herefter blev
disse kontaktet over mail med information om undersgagelsen samt en anmod-
ning om hjeelp til at skaffe kontaktoplysningerne pa vikarer, der ville deltage i
undersggelsen. 6 ud af de 27 kontaktede vikarbureauer har videregivet kon-
taktoplysninger pa vikarer. Vikarbureauerne leverer vikarer til alle 5 regioner,
og pa tveers af forskellige kommuner, men der er en overvaegt af vikarer i Re-
gion Syddanmark.

Under rekrutteringen er der segt at opna ligelig fordeling af vikarer, der arbej-
der i kommunerne og regionerne samt pa faggrupper. | kontakten med vikar-
bureauerne er der lagt veegt pa ensket af denne spredning, dog er de vikarer,
der har sagt ja til at deltage, ikke valgt fra pa baggrund af dette. Den endelige
spredning kan ses i Tabel 6.3 nedenfor.
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Tabel 6.3 Fordeling af interviewpersoner pa faggruppe, sektor og
beskaftigelse

Social -og sund- Social- ogsund- Sygeplejerske Studerende

hedshjzelper hedsassistent
Sektor
Region 1 1 1 2 5
Kommune 6 3 1 - 10
Begge 1 1 2

Beskaftigelse

Hovedbeskaeftigelse 5 4 1 - 10
Bibeskaeftigelse 2 1 1 3 7
1 alt 7 5 2 3 17

Telefoninterviewene blev gennemfert Igbende i februar og marts 2023. Hvert
interview varede 20-45 minutter. Interviewene blev gennemfart telefonisk og
ud fra en semistruktureret interviewguide med fglgende temaer:

®  Motivation for vikarjob

®  Praksis omkring tildeling af vagter

m  Oplevelse af arbejdspladserne

m  Fordele ved at vaere ekstern vikar

m  Ulemper ved at veere ekstern vikar

B Perspektiver pa fastansaettelse og internt vikarjob.

Databehandling- og analyse

Alle interviews er optaget elektronisk og er efterfalgende gennemlyttet og
transskriberet til et udferligt referat, der holder sig sé teet péa interviewdelta-
gernes udsagn og formuleringer som muligt. De transskriberede data er analy-
seret med afsaet i temaerne fordele, ulemper og perspektiver. Der anvendes
citater til at illustrere analytiske pointer.
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