Hvordan far vi flere
sygeplejersker?

Selvom Danmark har et relativt godt sundhedsvaesen, er der mange ansatte, som er utilfredse
-ikke mindst med lon og arbejdsvilkar. Det er et symptom pé et presset og destabiliseret system,
hvor der er behov for at fastholde og rekruttere mange flere medarhbejdere. Vi slipper naeppe for at
skrue pa de gkonomiske tandhjul som lgn, fuldtidstilleeg, SU og vikararbejde, mener to forskere.

SUNDHED

fremtiden bliver der brug for flere sundhedsydelser, og
dermed vil der ogsa vare behov for flere medarbejdere i
sundhedsvasenet. Det giver en serlig udfordring, fordi
der allerede nu er mangel pa sygeplejersker — eller mere
praecist mangel pa sygeplejersker, der gnsker at arbejde til-
strekkeligt meget under de nuvaerende arbejdsvilkar. For nog-
le er det et spgrgsmal om lgn, men det er ikke hele problema-
tikken. Lgnutilfredsheden er et symptom, ikke en diagnose.

De onde spiraler

Egentlig er mekanismerne hver for sig ret enkle og velkendte:
Arbejdspresset fordem, der er pd arbejde, stiger, planlaegnings-
fleksibiliteten falder, fglelsen af utilstraekkelighed gges, og
jobtilfredsheden ryger i bund. Derfor gnsker faerre at arbejde
og uddanne sig som sygeplejerske — og dem, vi har, gnsker at
arbejde mindre. Nar nyuddannede forlader faget, aeldre gar pa
nedsat tid, og mange andre enten sgger mod det private, tager
til udlandet eller vaelger at arbejde som vikar, bliver det endnu
verre for dem, der er tilbage. Herudover glemmes det ofte, at
behovet for sygeplejersker ogsa vokser i kommunerne. Her er
der allerede ansat 14.000 sygeplejersker, og da lgn- og arbejds-
vilkarene er bedre, sa presser det regionerne yderligere.

Nar regionerne mangler uddannede sygeplejersker til at
besatte de faste stillinger, stiger behovet for vikarer. Jo flere
vikarer, jo stgrre udgifter og jo feerre penge er der til de faste
stillinger. Jo stgrre vikarbehov, jo flere vikarbureauer og jo
mere administration. Det er nemmere at fa fleksibilitet som
vikar, og jo mere almindeligt det bliver, jo flere far lyst til at
prove det.

Det er selvforsterkende onde spiraler. Problemet er endnu
ikke eksploderet. De fleste sygeplejersker forsgger heldigvis
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at fa enderne til at henge sammen og sgger ikke alene vikar-
bureauer for at fa bedre lgn, men der tikker en bombe under
systemet.

Problemerne er strukturelle

Sygeplejerskesituationen er kendetegnet ved, at der bade ind-
gar et strukturelt element og en lgnproblematik. Nar vi ser pa
sygeplejerskernes vilkar under ét, er der pa den korte bane no-
genlunde det samme antal sygeplejersker til at lgse de samme
opgaver, uanset hvor de er ansat. Hvis der kan etableres paral-
lelle planleegningssystemer med hver sin form for fleksibili-
tet, ma der ogsd kunne etableres én struktur, hvor overens-
komster, behov og gnsker kan gd op pa en bedre made og med
mindre administration og besveer.

Ligeledes virker det helt ungdvendigt, hvis sygeplejersker
skal arbejde pa deltid og samtidig have vikararbejde for at fa en
ordentliglgn. Hvis det griber om sig, var det meget nemmere at
betale den ngdvendig lgn fra starten.

Sundhedsudgifterne er i en drrcekke steget markant mere
end de offentlige udgifter generelt — og med stigende forventninger,
bedre behandlingsmuligheder og flere celdre er det svcert ikke
at se et behov for flere penge.
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Hvis sygehussygeplejerskernes mdanedslon gges med
2.500 kroner, vil det koste en milliard kroner. Det er mange penge,
men det er nogenlunde samme belpbsstorrelse, som politikerne
jonglerer rundt med, ndr de taler om varmehjcelp, fuldtidsfradrag,
inflationspakker og jobcentre.

Systemet har tidligere fungeret, men er blevet destabilise-
ret og bevager sig i retning af en stigende ustabilitet. Jo len-
gere tid der gar, jo vanskeligere bliver det at ®endre. Men nar
problemerne er strukturelle, kan de ogsa lgses ved at &ndre
strukturerne.

Hvis len er losningen

Hvis sygehussygeplejerskernes mdnedslgn gges med 2.500
kroner, vil det koste en milliard kroner. Det er mange penge,
men det er nogenlunde samme belgbsstarrelse, som politi-
kerne jonglerer rundt med, ndr de taler om varmehjalp, fuld-
tidsfradrag, inflationspakker og jobcentre. Hvis det hjelper, er
det en mulighed.

Hvis op mod ti procent af sygeplejersketimerne i gjeblik-
ket udggres af forskellige former for vikarer og overarbejde,
der kunne undgds ved en systemnormalisering, er merom-
kostningerne omkring en halv milliard. Selvom det er et groft
skon, sa illustrerer det konsekvenserne. Nar vi hertil leegger
konsekvenserne af de forringede arbejdsvilkar pa bade syge-
fraveer, ungdvendig tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarke-
det og rekrutteringsproblemerne, sa naermer vi os paradoksalt
nok en udgiftsneutral lgsning.

Flere skal sege ind pa sygeplejestudierne

Men vi far neppe lgst problemet, hvis lgnnen bare haeves. Der
skal etableres egnede arbejdsvilkar, sa flere sygeplejersker far
lyst til at arbejde pa fuld tid. Men der er ogsa brug for, at flere
valger sygeplejestudierne. Vi kan tale faget op nok sa lenge,
men vi kunne ogsa prgve noget nyt.

Hvis vi setter SU’en for sygeplejestuderende op med 3.000
kroner om maneden, vil det koste omkring 400 millioner. Det
kan finansieres ved at reducere SU’en generelt med cirka 100
kroner om maneden. Nogle vil sikkert veere utilfredse med
det, men i stedet for at @ergre sig kunne man glaede sig over, at
en SU pa 6.000 kroner om mdneden stadig er et hgjt belgb —
eller man kan valge at blive sygeplejerske og fa 9.000 kroner
under uddannelsen. Det er ligesom det, det hele gar ud pa.

Flere pa fuld tid

For at fa flere pa fuld tid har det vaeret foreslaet at give skat-
telettelser til alle fuldtidsbeskaeftigede. Det lyder enkelt, men
er i praksis ret kompliceret. Spgrgsmalet er ogsd, om det sam-
fundsmaessigt er en god made at bruge tre-fire milliarder kro-
ner pa. Vi skal ikke glemme, at der kan vere mange grunde
til, at man arbejder pa deltid. Sa hvorfor ikke bruge nogle af
de instrumenter, vi allerede har, til at gge incitamentet til at
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arbejde et par timer mere om ugen, selvom man ikke kommer
pa fuld tid? Der er ogsa deltidsansatte, som gerne vil arbejde
pa fuld tid.

Det kunne vere fristende at give alle offentligt ansatte ret
til at have fuldtidsbeskaeftigelse, men det far i sig selv ikke
flere til at gnske det. Det lgser heller ikke det aktuelle problem
med mangel pa sygeplejersker, for de har faktisk allerede nu
ret til at ga pa fuld tid, hvis de gnsker det. Desuden vil retten
til fuldtidsbeskaeftigelse i den offentlige sektor skabe andre
problemer, for eksempel pa bgrnepasningsomradet i kom-
munerne, hvor det vil veere vanskeligere at matche personale-
fremmedet med pasningsbehovet, hvis for mange er fuldtids-
beskaeftigede.

Et bedre alternativ vil veere at gremarke en del af den ngd-
vendige lgnstigning til sygeplejerskerne til et fuldtidstilleg.
Det kan for eksempel vare et par tusinde kroner. Dermed
adresseres de konkrete problematikker pa en enkelt og direkte
made.

Vil det virke?

Grundleggende handler det om at genetablere et velfunge-
rende sundhedsvasen og fortellingen herom. Sundhedsud-
gifterne er i en drrekke steget markant mere end de offentlige
udgifter generelt — og med stigende forventninger, bedre be-
handlingsmuligheder og flere &ldre er det svart ikke at se et
behov for flere penge.

Men det gode sundhedsvasen skal udvikles indefra af dem,
der har forstand pa det. Det handler ogsa om den tvarsektori-
elle organisering, om prioriteringer og om, hvilket slags vel-
feerdssamfund, vi vil have. Det kan der veere mange meninger
om, men uanset hvilket sundhedssystem vi har, sd er det vig-
tigt, at det fungerer effektivt.

Vi har illustreret nogle af de gkonomiske mekanismer, der
kan justeres pa, men der skal uden tvivl mere til. Det er der an-
dre, der har langt mere forstand p4, end vi har. Men jo leengere
tid, hvor der ikke bliver gjort noget, jo dyrere bliver det, og jo
sverere bliver det at lave en lgsning.

Hvis det ikke lykkes at ggre det attraktivt at arbejde i det
offentlige sundhedsvasen, star vi med helt andre problemer -
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