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Sammenfatning

Regeringen, Kommunernes Landsforening (KL) og Danske Regioner (DR) blev med afta-
len om kommunernes gkonomi for 2023 og aftalen om regionernes gkonomi for 2023
enige om at gennemfgre en analyse af forbruget af eksterne vikarer (ansat i private vi-
karbureauer) i kommuner og regioner pa hhv. aldreomradet og i sundhedsvaesenet. Der
fokuseres sdledes alene pa eksterne vikarer dvs. personer ansat i private vikarbureauer.
Interne vikarbureauer i offentligt regi, ligger derfor uden for denne analyses genstands-
felt.

Det er i kommissoriet aftalt, at der ultimo august 2022 vil foreligge en delrapport med en
fgrste kortlaegning af eksterne vikarer i det regionale sygehusvaesen samt en redeggrelse
for regionernes udgifter til eksterne vikarer pa sundhedsomradet. Denne analyse udggr
omtalte delrapportering med fokus pa sygeplejerskevikarer og udgifter inden for pleje-
personale, der udggr sygeplejersker og SOSU-medarbejdere (hjaelpere og assistenter).

Analysen kortlaegger antallet af sygeplejersker, der er hhv. hospitalsansat, vikaransat el-
ler en kombination heraf. Derudover undersgges antallet af Ignnede timer samt samlet
skattepligtig Ignindkomst for sygeplejersker med hospitals- og/eller vikaransaettelser. Af-
slutningsvis redeggres der for de samlede udgifter til eksterne vikarer inden for plejeper-
sonale pa hospitalerne med afszet i data fra Danske Regioner. Analysens fokus er udgif-
terne til og omfanget af eksternt vikararbejde i sygeplejefaget pd hospitaler, og forholdet
mellem antallet af timer hhv. pd et hospital og i et vikarbureau for dem, der arbejder
begge steder. Hverken denne delrapport eller den endelige rapport har til formal at af-
daekke kontrakt- eller ansaettelsesforhold for sygeplejersker i de forskellige former for
ansattelser.

Det skal understreges, at der kan vaere flere grunde til at bruge eksterne vikarer i den
regionale sygepleje, herunder fleksibilitet i forbindelse med vagtplanlaegning, sygdom el-
ler perioder med spidsbelastning — ligesom at der kan vaere flere grunde til, at sygeple-
jerskerne udbyder vikararbejde i stedet for eller som supplement til deres fastanszettelse
pa et hospital. Samtidig kan brugen af eksterne vikarer vaere afggrende for fx at holde et
operationsafsnit abent, nar en specialiseret nggleressource som fx en anaestesisygeple-
jerske er syg. Derudover bemaerkes det, at regionerne igennem en arraekke har arbejdet
med at nedbringe brugen af eksterne vikarer bl.a. gennem oprettelsen af interne vikar-
bureauer.

Analysen er af beskrivende karakter og er baseret pd Danmarks Statistiks administrative
registre samt data fra Danske Regioner. Resultaterne i analysen er forelgbige ved, at
analyser pa registrene ikke er tilstraekkelige til at afdeekke arsager og bevaeggrunde bag
sygeplejerskers arbejde som eksterne vikarer.

Analysens genstandsfelt er 2017-2021. Der foreligger saledes ikke data for udviklingen af
private vikarer i 2022. P8 udvalgte omrader er der i analysen taget udgangspunkt i 2019,
da COVID-19 krisen lagde et atypisk pres pa sundhedsvaesenet i 2020 og 2021, og der



derfor er en risiko for, at 2020 og 2021 ikke vil veere repraesentative for den generelle
brug af eksterne vikarer i det regionale sundhedsvaesen.

De endelige resultater og den samlede rapport vil foreligge i februar 2023, og vil ogsd
omfatte eksterne vikarer i den kommunale zldrepleje samt data for udgifter til eksterne
vikarer i den kommunale zldrepleje. Samtidig vil et yderligere spor i analysen belyse
eventuelle drivkreefter bag efterspgrgslen efter vikarer fra hhv. arbejdstager og arbejds-
givers synspunkt.

Delrapportens analyser peger pa en raekke centrale indsigter, som er opridset her.
Omfang af og udgifter til sygeplejerskevikarer

1 2019 arbejdede ca. 1.800 sygeplejersker i private vikarbureauer (sdkaldte eksterne vi-
karbureauer) i gennemsnit hver maned, svarende til 610 fuldtidspersoner. Heraf arbej-
dede ca. 630 sygeplejersker samtidig pa et hospital, og ca. 600 sygeplejersker var ude-
lukkende ansat i et eksternt vikarbureau (hhv. ca. 130 og 360 fuldtidspersoner).

Til sammenligning var der i 2019 i alt omtrent 38.000 sygeplejersker ansat pa landets
hospitaler ud af i alt 65.700 beskaeftigede sygeplejersker. Der var saledes omkring 2 pct.
af sygeplejerskerne pa hospitaler, der ogsd havde vikararbejde, mens knap 3 pct. af alle
sygeplejersker havde ansaettelse i vikarbureauer.

Regionernes samlede udgifter til eksterne vikarer inden for plejepersonale (sygeplejer-
sker og SOSU-medarbejdere) var i 2019 p& 251 mio. kr. Fordelingen af udgifter mellem
de to faggrupper kan pa nuvaerende tidspunkt ikke opggres, og det vides derfor ikke,
hvor stor en andel, der bruges pa sygeplejerskevikarer. Der arbejdes videre med udgifter
opdelt pd faggrupper i den endelige rapport. Udgifterne har ligget nogenlunde stabilt om-
kring 250 mio. kr. mellem 2017 og 2021, pa neer i 2020 hvor udgifterne var betydeligt
lavere pa knap 150 mio. kr. Det skal ses i forhold til de samlede Ignudgifter til sygeple-
jersker pa hospitalerne pa ca. 16 mia. kr. i 2019. Der foreligger endnu ikke udgiftstal for
2022.

Der er regionale forskelle, men udviklingen er ikke entydig p§ tveers af regioner, i nogle
regioner falder udgifterne over perioden mens de i andre regioner stiger over perioden.

De samlede udgifter til eksterne vikarer er validerede pa baggrund af regnskabsafholde
udgifter, men for nogle regioner har det ikke vaeret muligt at opggre udgifterne fordelt pa
faggrupper. Udgifterne fordelt pa faggrupper er derfor i nogle tilfelde et skgn og dermed
behaeftet med usikkerhed.

Udvikling i sygeplejersker pa hospitaler

Over tid har der vaeret en svag tendens til, at en stgrre andel af sygeplejerskerne er be-
skeeftiget uden for hospitalsvaesenet. Fra 2008 til 2019 er andelen af uddannede sygeple-
jersker, der arbejder pd et hospital, sdledes faldet fra 62 pct. til 58 pct. Omregnet til
fuldtidspersoner ses samme tendens fra ca. 60 pct. til 58 pct. Udviklingen skal ses i lyset



af en gget oprustning af sygeplejefunktioner i kommunerne og i almen laegepraksis, og
der er saledes ikke tegn pa, at sygeplejersker forlader den offentlige sektor generelt.

Udvikling i sygeplejersker med vikararbejde

Omfanget af eksternt vikararbejde malt i antal ansatte sygeplejersker er faldet siden
2008. Der var i januar 2008 ca. 2.800 sygeplejersker med vikararbejde mod ca. 1.800 i
januar 2019. Faldet sker primaert i perioden 2008 til 2011 og er formentlig drevet af en
reekke faktorer, herunder finanskrisen i 2009. Desuden arbejdede regionerne i samme
periode aktivt med at nedbringe udgifterne til eksterne vikarer og udbrede interne vikar-
bureauer. Antallet af sygeplejersker med eksternt vikararbejde er dog efterfglgende ste-
get siden dets lavpunkt i slutningen af 2011 fra omkring 900 til 1.800 personer i 2019. 1
perioden efter 2011 og frem til 2016 steg antallet af eksterne vikarer igen, hvorefter an-
tallet har ligget nogenlunde stabilt frem mod starten af COVID-19 i starten af 2020. Der
er derfor ikke nogen entydig trend i udviklingen af antallet af eksterne sygeplejerskevika-
rer. Der er betydelige saesonudsving i vikararbejdet, og antallet af ansatte sygeplejerske-
vikarer er stgrst i sommerferiemanederne juli og august, hvilket indikerer, at eksterne
vikarer bl.a. bruges til at gge fleksibiliteten i vagtplanlaagningen ifm. ferieafvikling.

Arbejdstid og Ign for sygeplejersker med vikararbejde

Sygeplejersker med bdde hospitals- og vikaransaettelse arbejder i gennemsnit mere, end
sygeplejersker kun ansat pa hospital. De to grupper arbejdede hhv. 39 og 34 timer om
ugen i perioden 2015-2019, svarende til 15 pct. flere timer for de hospitals- og vikaran-
satte i de maneder, hvor de havde timer begge steder. Den hgjere arbejdstid er ikke dre-
vet af f& med ekstrem arbejdstid og 3 ud af 4 sygeplejersker med bade hospitals- og vi-
karanseettelse arbejdede mere end den gennemsnitlige sygeplejerske, der kun var ansat
pa et hospital. Tilsvarende havde 4 ud af 5 sygeplejersker, med bade hospitals- og vikar-
ansattelse, en hgjere skattepligtig Isnindkomst (ekskl. pension) end den gennemsnitlige
sygeplejerske, der kun var ansat pa et hospital. Lonforskellen er dog pavirket af, at pen-
sion, barsel, omsorgsdage m.m. ikke er medregnet og det forventes, at den observerede
lgn kan veere pavirket af fx stgrrelsen pa den arbejdsgiverbetalt pension, hvorfor Ignnen
ikke er sammenlignelig pe°1 tveers af ansaettelser. Lgnforskellen kan ligeledes vaere p%vir-
ket af eksempelvis hvilke slags vagter, de forskellige grupper varetager, hvor fx flere af-
ten- og nattevagter vil give en hgjere Ign. Det anvendte lgnbegreb er udfoldet mere i
boks 1. Sygeplejerskerne, der bade er hospitals- og vikaransat har over de seneste ar
lagt en svagt stigende andel af deres timer i vikaranszettelsen.



Kortlaagning

Formalet med dette kapitel er at kortleegge omfanget af sygeplejersker, der arbejder som
eksterne vikarer pa hospitalerne. Kortlaegningen skal ses i lyset af, at man ikke i register-
data kan observere, hvor vikararbejde udfgres, dvs. hvem, der hyrer personer ansat i
private vikarbureauer. Man kan dog pa manedsbasis observere, hvorvidt arbejdsgiveren
er et hospital, et privat vikarbureau osv., samt skattepligtig Ignindkomst og Ignnede ti-
mer for den konkrete ansaettelse.

Kortleegningen tager derfor udgangspunkt i personer, der er uddannet sygeplejerske?,
dvs. personer som minimum har kompetencerne til at udfgre sygeplejerskearbejde pa
hospitaler eller andetsteds. For disse personer undersgges omfanget af anszettelser hhv.
pa hospital og i private vikarbureauer samt udviklingen heri. Der ses desuden pa, hvor-
dan de uddannede sygeplejerskers lgnnede timer og samlede skattepligtig lgnindkomst
fordeler sig mellem hhv. hospitals- og vikararbejde.

Der findes i dag kun sparsomme opggrelser af vikarerhvervet for sygeplejersker. Denne
kortlaegning er derfor et forsgg pa at kaste nyt lys over vikararbejde i sygeplejefaget pa
baggrund af de oplysninger, der findes i administrative registre fra Danmarks Statistik.
Givet udfordringen med at observere, hvor vikararbejdet udfagres, skal kortlaegningen pri-
maert ses som en opggrelse af vikararbejde generelt for uddannede sygeplejersker, mens
skgn for hvor stor en del af vikararbejdet, der udfgres pa hospitaler, selvsagt er behzeftet
med stor usikkerhed.

Tallene i analysen for samlet eksternt vikararbejde udfa@rt af sygeplejersker forventes at
udggre en gvre graense for, hvor meget sygeplejerskevikarer arbejder pa hospitaler. Det
skyldes, at vikarernes arbejde ogsa kan udfgres i kommuner eller hos private kunder.
Det er ikke entydigt om det peger pa en over- eller undervurdering af sygeplejerskevika-
rer pa hospitalerne. Analysen er baseret pd oplysninger om personer med sygeplejerske
som hgjest fuldfgrte uddannelse. Der vil sdledes veere sygeplejersker, der har videreud-
dannet sig, som ikke er omfattet af analysen, og som i princippet kunne udfgre eksternt
vikararbejde som sygeplejerske, hvilket ikke vil veere daekket af analysen, og vil traekke i
retning af at undervurdere omfanget af sygeplejerskevikarer pa hospitaler.

Afslutningsvis er lgnbegrebet benyttet i denne opggrelse ikke sammenligneligt pa tveers
af ansaettelser. I analysen er der brugt manedlig data pd ansaettelsesniveau fra e-ind-
komstregisteret til at belyse omfanget af vikararbejde. Manedlig Igndata indeholder ikke
informationer om fx pension, barsel, antal omsorgsdage, m.m. Hvis fx pensionsvilkar va-
rierer pa tveers af ansaettelser, vil Isnnen sdledes ikke vaere sammenlignelig.

Der foreligger data fra januar 2008 til og med september 2021. I analysen anvendes
2019 som seneste referencedr. Det skyldes dels COVID-19, der lagde et atypisk pres pa
sundhedsvaesenet allerede fra starten af 2020 og dels at der ikke foreligger komplet data

! Se appendiks for udtsmmende liste over uddannelserne, der klassificeres som sygeplejerske.



for 2021, der ogsa var under indflydelse af sygeplejerskestrejke. Arene 2020 og 2021 er
derfor potentielt ikke repraesentative for den generelle brug af eksterne vikarer pa hospi-
talerne.

1. Hospitalsansatte sygeplejersker

I det fglgende afsnit undersgges sygeplejersker med tilknytning til et hospital.

I gennemsnit var der omtrent 65.700 uddannede sygeplejersker i beskaeftigelse i Dan-
mark hver maned i 2019. Heraf havde knap 60 pct. af dem arbejde pa et hospital, sva-
rende til ca. 38.300 sygeplejersker. En relativt beskeden andel (knap 2 pct.) havde bade
hospitalsansaettelse og ansaettelse i et eksternt vikarbureau i samme maned, jf. tabel 1.

Det er faerre end for de gvrige faggrupper pa hospitalerne, hvis der ses bort fra laeger, jf.
tabel A.1 i appendiks.

I den videre analyse vil fokus saerligt vaere pa grupperne i sgijle 2, 3 og 4 i tabel 1. Syge-
plejersker uden anden anszettelse end hospitalsanszettelse (sgjle 3) bruges som bench-
mark ved sammenligning med de @vrige grupper, da det ma antages, at beslutninger om
arbejdstid m.v. for denne gruppe ikke er under indflydelse af gvrige ansaettelsesforhold.

Antal sygeplejersker fordelt pa anszttelse, gnsn. over aret.

Alle uddannede sygeple- Hospitalsansat uden an-
jersker Hospitalsansat den anszettelse Hospitals- og vikaransat
1) (2) (3) (4)
2019 65.700 38.300 35.400 630

Anm.: Opggrelsen viser antal unikke sygeplejersker, der i gennemsnit er i beskaeftigelse hver maned i 2019. Der tages udgangspunkt i ansaettelser med
minimum én lgnnet time i maneden. Anszettelser hvor der hverken er registreret lgn eller timer indgar ikke. Sygeplejersker er defineret ud fra uddan-
nelse, mens hospitalsansatte udvzlges pa baggrund af branchekode.

Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger.

Antallet af ansatte pa hospitalerne er samlet set steget henover de seneste 14 ar, jf. fi-
gur 1. Ser man bort fra de seneste par ar, der har vaeret under indflydelse af COVID-19,
var der i 2019 knap 6 pct. flere ansatte sammenlignet med 2008. Fra det fgrste tilfaelde
af COVID-19 registreres i februar 2020, og halvandet ar frem, steg antallet af hospitals-
ansatte med yderligere 10 pct. Det bemaerkes i gvrigt, at der var seerlig hgj vaekst i an-
tallet af hospitalsansatte i arene omkring og efter finanskrisen i 2008, hvorefter antallet
igen faldt svagt frem til 2012. Det peger potentielt p&, at konjunkturer og overordnede
gkonomiske forhold har indflydelse pd hospitalernes mulighed for at tiltreekke arbejds-
kraft.

Antallet af sygeplejersker pa hospitalerne er steget i samme grad som antallet af gvrige
ansatte. Der var sdledes knap 6 pct. flere sygeplejersker ansat pa hospitalerne i 2019
sammenlignet med 2008. Szerligt i arene lige efter finanskrisen oplevede hospitalerne en



seerlig stor tilgang af sygeplejersker, der senere aftager, og antallet af sygeplejersker pa
hospitalerne stiger sdledes langsommere i perioden efter 2011 og frem til 2019.

I samme periode er antallet af beskaeftigede sygeplejersker pa tveers af alle brancher
steget med naesten 13 pct. Det svarer til, at der i gennemsnit var 7.500 flere sygeplejer-
sker i beskaeftigelse i 2019 sammenlignet med 2008. Andelen af sygeplejersker ansat pa
et hospital har dermed vaeret faldende pa trods af, at antallet af sygeplejersker pa hospi-
talerne er steget. Udviklingen skal ses i sammenhang med, at der i kglvandet pd kom-
munalreformen i 2007 har veeret fokus pa den naere sundhed, herunder oprustning af sy-
geplejefunktioner i kommuner og almen praksis, hvilket har medfart, at flere sygeplejer-
sker far ansaettelser uden for hospitalerne. Figur 2 vidner om dette ved, at andelen af sy-
geplejersker, der arbejder i det offentlige, er usendret i hele perioden og ligger pa ca. 88
pct. Det har betydet, at andelen af sygeplejersker, der arbejder p& hospitaler, er faldet
med knap 4 pct.-point fra 62 pct. i 2008 til 58 pct. i 2019. Omregnet til fuldtidspersoner,
falder andelen af sygeplejersker pd hospitaler med 2 pct.-point fra 60 pct. til 58 pct. Der
kan dog ikke udledes noget om hospitalernes evne til at tiltraekke sygeplejersker, og ud-
viklingen kan veere et udtryk for andre omstaendigheder fx hvilken personalesammen-
seetning, der er behov for.

Det fgrste tilfaelde af COVID-19 i Danmark blev konstateret d. 27. februar 2020 og fgrste
nedlukning tradte i kraft d. 13. marts. Umiddelbart efter steg antallet af hospitalsansatte
markant, og stigningen fortsatte ind i 2021, jf. figur 1. Antallet af hospitalsansatte syge-
plejersker steg ogsa i mindre omfang. Dertil prioriterede regeringen og stgttepartierne pa
finansloven for 2020 300 mio. kr. i 2020 og 600 mio. kr. arligt varigt fra 2021 til at an-
saette 1.000 flere sygeplejersker pa de offentlige sygehuse. Regeringen og Danske Regio-
ner ivaerksatte i den forbindelse en raekke initiativer, der skulle bidrage til at realisere
malet. Den mindre stigning i hospitalsansatte sygeplejersker skal samtidig ses i lyset af
de aktuelle rekrutteringsudfordringer p& omradet, og kan ogsd skyldes, at de opgaver,
der skulle varetages i forbindelse med COVID-19, ikke ngdvendigvis kraevede sygeplejer-
sker, men kunne varetages af andre faggrupper.



Mindre stigning i sygeplejersker over tid og Andel sygeplejersker ansat i den offentlige
betydelig stigning i alle hospitalsansatte sektor og pa et hospital er stabil over tid
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Alle hospitalsansatte ) )
Hospitalsansatte sygeplejersker (Hgjre akse) Ansati get offentlige
Alle sygeplejersker (Hgjre akse) Ansat pa et hospital

Anm.: Opggrelsen daekker unikke sygeplejerske, der i gennemsnit er i beskeftigelse hver maned. Der tages udgangspunkt i anseettelser med mini-
mum én lgnnet time inden for maneden, ved flere ansattelser inden for samme maned indgar personen kun én gang. Anszettelser hvor der
hverken er registreret Ign eller timer indgar altsa ikke. 2021 deekker over de 3 fgrste kvartaler af aret. Figur 1 er data pa manedsniveau mens
figur 2 er arsgennemsnit.

Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger.

Over aret arbejder sygeplejersker, i de maneder de bdde er ansat pd et hospital og i et
vikarbureau, i gennemsnit 164 timer om maneden i 2019, svarende til en arbejdsuge pa
38 timer - altsd@ mere end fuldtid. Til sammenligning arbejder sygeplejersker i maneder
uden anden ansaettelse end hospitalsansaettelse i gennemsnit over aret 145 timer om
maneden i 2019, jf. tabel 2. Hospitals- og vikaransatte sygeplejersker arbejder altsd
mere end deres sygeplejerskekollegaer, uden vikaransaettelse. Bemeerk at grupperne af
sygeplejersker i nedenstdende tabel ikke er konstante. Det vil sige, at sygeplejersker i én
maned kan tilhgre den ene gruppe, mens de i en anden maned kan tilhgre en anden
gruppe, og noget af variationen saledes forklares ved, at sygeplejersker skifter fra én
gruppe til en anden.

Der er dog en klar tendens til, at sygeplejersker arbejder faerre timer i deres hospitalsan-
seettelse i de maneder de ogsa har vikartimer. Det er sdledes den gennemsnitlige ar-
bejdstid (34 timer om maneden) i vikaransaettelsen, der bringer arbejdstiden op over en
typisk fuldtidsansaettelse (160,3 timer om maneden). Fordeling af timer i hhv. hospitals-
og vikaransaettelserne varierer dog relativt meget over arene, jf. tabel 2 sgjle 3 og 4.

En relativt lille gruppe sygeplejersker med yderligere beskaeftigelse ud over hospitals- og
vikaranseettelse inden for samme maned, treekker den gennemsnitlige arbejdstid i hospi-
talsansaettelsen ned for hele gruppen af vikar- og hospitalsansatte (sgjle 3). Udelades
disse personer er forskellen i arbejdstid i hospitalsansaettelserne hhv. med og uden sam-
tidig vikaranseettelse mindre, jf. tabel A.3 i appendiks.



Hospitals- og vikaransatte sygeplejersker arbejder mere end sygeplejersker kun med hospi-
talsansaettelse

Hospitalsansattelser Vikar- og hospitalsansattelse i samme maned
Alle hospitalsanszttelser Perso;nesr;t(islr; :nden Hospitalsansaettelse  Vikaranszettelse [alt Diffe(r;z]nsz Er;]ellem
1) (2) 3 “4) )
Ar Lgntimer Lgntimer Lgntimer Lgntimer Lgntimer Lgntimer
2008 134 136 122 34 156 20
2009 140 142 126 30 156 14
2010 140 142 124 31 155 13
2011 141 143 128 35 163 20
2012 142 144 130 33 163 19
2013 143 144 136 34 170 26
2014 143 145 138 32 170 25
2015 143 145 137 31 168 23
2016 143 145 135 33 168 23
2018 143 145 132 35 167 22
2019 143 145 130 34 164 19
2020 143 146 125 35 160 14

Anm.: Tabellen daekker unikke sygeplejerske, ved flere anszettelser inden for samme maned indgér personen kun én gang, og viser det gennem-
snitlige manedlige antal arbejdstimer i hvert ar. Der tages udgangspunkt i anseettelser med minimum én lgnnet time inden for maneden.
Ansattelser hvor der hverken er registreret lgn eller timer indgar ikke. Ved flere hhv. reguleer- og vikaranszttelser i samme maned summe-
res antal timer fgr der beregnes et gennemsnit. Lgntimerne i 2008 er pavirket af strejke i forbindelse med overenskomstforhandlinger.
2021 er ikke medtaget af hensyn til, at der kun er data for arets fgrste 9 maneder og derfor ikke sammenlignelige med de gvrige ar.

Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger.

2. Sygeplejersker med vikararbejde

I det fglgende afsnit fokuseres pd sygeplejersker med vikararbejde, herunder ogsa syge-
plejersker uden anden ansczettelse end vikaransaettelse.

Antallet af sygeplejersker med vikaransaettelser varierer over aret, szerligt i sommerperi-
oden er antallet af vikarer hgjere end resten af aret. Opgjort i 2019 var der fx 2.100 sy-
geplejersker med en vikaransaettelse (antal hoveder) i juli maned, hvilket er knap 550
flere sygeplejerskevikarer end i oktober maned, jf. tabel 3 (sgjle 1). Samme mgnster ggr
sig gaeldende for dem, der b&de har hospitals- og vikaranseettelse, og for dem, der ude-
lukkende har vikaranseettelse. Blandt sygeplejersker, der bade er hospitals- og vikaran-
sat, er der fx naesten 2/3 flere, der udfgrer vikararbejde i juli sammenlignet med oktober
og november. Det tyder pa, at gruppen er fleksibel ift. arbejdstid, ndr hospitalerne efter-
spgrger flere vikartimer i perioder med sommerferieafvikling. Saesonudsvingene er dog
mindre udtalte blandt sygeplejersker, der udelukkende arbejder som vikarer.



Antal sygeplejersker med vikaranszttelse varierer over aret

Hospitals- og vikaransat i Kun vikaransat
Vikarbejde i méneden samme maned i mineden

1) (2) (3)
Januar 1.830 630 600
februar 1.830 660 600
Marts 1.750 640 570
April 1.690 600 550
Maj 1.670 580 550
Juni 1.790 680 570
Juli 2.110 810 640
August 2.060 770 650
September 1.770 570 620
Oktober 1.590 510 570
November 1.570 510 550
December 1.700 570 580
Gnsn. 1.800 630 600

Anm.: Tabellen daekker unikke sygeplejerske, ved flere anseettelser inden for samme maned indgar personen kun én gang, og der tages udgangs-
punkt i anseettelser med minimum én Ignnet time inden for maneden. Ansattelser hvor der hverken er registreret lgn eller timer indgar
ikke. Bemzerk, at sgjle 2 og sgjle 3 ikke er overlappende, da de to sgjler udelukker hinanden. Begge sgjler udggr en selvstaendig delmaengde
af alle sygeplejersker med vikararbejde i sgjle 1.

Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger

Antallet af sygeplejerskevikarer er samlet set faldet i perioden 2008 til 2019. Det geelder
pa tvaers af alle typer af sygeplejerskevikarer, jf. figur 3. 1 2019 var der sdledes samlet
set i gennemsnit godt 900 faerre sygeplejersker med vikararbejde hver maned sammen-
lignet med 2008, svarende til et fald pa 34 pct. Blandt de hospitalsansatte sygeplejersker
med vikararbejde er faldet endnu stgrre pa 44 pct. Faldet i antallet af eksterne vikarer
kan primeert tilskrives udviklingen i perioden mellem 2008 og 2011, hvor antallet af eks-
terne vikarer faldt mellem 60 og 70 pct. De praecise drsager kendes ikke, men faldet skal
ses i lyset af:

e Regionernes arbejde med at nedbringe udgifterne til eksterne vikarer ved bl.a. at
oprette og styrke eksisterende interne vikarbureauer.

e Finanskrisen, der medfgrte en indsnaevring af den private sektor og tilgang af per-
soner til den offentlige sektor.

e Overenskomstaftalen i 2008, som generelt indebar Ignstigninger til offentlige fag-
grupper. Sygeplejerskerne fik lidt stgrre Ignstigninger, hvilket kan have varet
med til at ggre det mere attraktivt at arbejde pa hospitalerne. Dette forklarer dog
formentlig kun en lille del af faldet, da lgnstigningerne blandt sygeplejerskerne i
gennemsnit ikke var veesentligt hgjere, end det de gvrige offentlige faggrupper
forhandlede sig frem til.

I perioden efter 2011 og frem til 2016 steg antallet af eksterne vikarer igen, hvorefter
antallet har ligget nogenlunde stabilt frem mod starten af COVID-19 i starten af 2020.
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Der er derfor ikke nogen entydig trend i udviklingen af antallet af eksterne sygeplejer-
skevikarer.

Der er desuden ikke tegn pd, at andelen af sygeplejersker med kombineret hospitals- og
vikaransaettelse inden for samme maned har udviklet sig anderledes end andre sammen-
lignelige faggrupper pa hospitaler i perioden 2008 til 2019, bortset fra laeger, jf. tabel A.1
i appendiks.

Antal sygeplejersker med vikaransaettelse varierer over tid, men er generelt faldet markant

Antal Antal
3.500 - - 3.500
3.000 - - 3.000
2.500 - - 2.500
2.000 - - 2.000
1.500 - - 1.500
1.000 - - 1.000

500 - - 500

0 T T T T T T T T T T T T T 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Alle sygeplejerskervikarer Hospitals- og vikaransatte sygeplejersker Kun vikaransatte sygeplejersker

Anm.: Opggrelsen daekker unikke sygeplejerske, ved flere ansattelser inden for samme maned indgér personen kun én gang, og der tages ud-
gangspunkt i anseettelser med minimum én Ignnet time inden for maneden. Ansaettelser hvor der hverken er registreret lgn eller timer
indgar altsa ikke. 2021 deekker over de 3 fgrste kvartaler af aret.

Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger.

Af tabel 4 fremgar det, at den gennemsnitlige arbejdstid for alle vikaransaettelser har
veeret faldende fra 2008 til 2014, men at den er steget igen frem mod 2021. Samtidig
har den gennemsnitlige arbejdstid for sygeplejersker, der udelukkende er vikaransat in-
den for maneden, ligget omkring 100 timer pr. maned i hele perioden.
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Sygeplejersker, der kun er vikaransatte, arbejder omtrent dobbelt si meget som den gennemsnit-
lige vikaransatte, men mindre end fuldtid

Alle Vikaransattelser Sygeplejersker, der kun har vikaransattelse i

maneden
Ar Lontimer Lgntimer
2008 58 97
2009 53 93
2010 54 97
2011 53 98
2012 52 101
2013 52 105
2014 52 103
2015 54 102
2016 56 103
2017 56 103
2018 56 100
2019 55 97
2020 59 101

Anm.: Tabellen daekker unikke sygeplejerske, ved flere anszettelser inden for samme maned indgdr personen kun én gang, og viser den gennemsnitlige
manedlige antal arbejdstimer i hvert ar. Der tages udgangspunkt i anseettelser med minimum én lgnnet time inden for maneden. Ansattelser hvor
der hverken er registreret Ign eller timer indgar ikke. Ved flere hhv. reguleer- og vikaransettelser i samme maned summeres antal timer fgr der be-
regnes et gennemsnit. Lgntimerne i 2008 er pavirket af strejke i forbindelse med overenskomstforhandlinger. 2021 er ikke medtaget her af hensyn
til, at der kun er data for arets fgrste 9 maneder.

Kilde: Danmarks Statistik og Beskaeftigelsesministeriets egne beregninger.

3. Arbejdstid pa hospitaler og i vikararbejde

I dette kapitel ses der naermere pd antallet af arbejdstimer blandt hospitals- og vikaran-
satte sygeplejersker.

Hospitals- og vikaransatte sygeplejersker arbejder flere timer pr. mdned end hospitalsan-
satte sygeplejersker uden anden ansaettelse, jf. figur 4. I gennemsnit arbejder de mellem
15 og 40 timer mere om maneden i summen af deres hospitals- og vikaransaettelse.

Saesonvariationen i antallet af vikarer i sommerferieperioden, jf. figur 3, ses ogsa i antal-
let af Ignnede timer, der stiger szerligt i juli og august. Det peger yderligere p3, at efter-
spgrgslen efter sygeplejerskevikarer ikke er konstant henover aret og seerligt tager til i
sommerferieperioden.

Samtidig med, at efterspgrgslen stiger henover sommeren, er udbuddet af vikarer fleksi-
belt nok til at reagere ved bade at skrue op for antallet af timer, der i gennemsnit arbej-
des, og antallet af sygeplejersker, der arbejder som vikar. Det kan i den sammenhang
indikere, at det formentlig til dels er fleksibiliteten ved brug af vikarer, der er attraktivt
for hospitalerne, der ret rundt skal levere sundhedsydelser, ogsa i sommerferien.
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Antallet af lgnnede timer varierer mere for sygeplejersker, der bade er hospitals- og vikaran-
sat, end for sygeplejersker, der kun er hospitalsansat

Samlet antal Samlet antal
180 -lgnnede timer lgnnede timer - 180
170 - - 170
160 - - 160
150 - 150
140 - - 140
130 - - 130
120 - 120
110 - 110
100 T T T T T T T T T T T T T 100

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kun hospitalsansatte sygeplejersker Hospitals- og vikaransatte sygeplejersker

Anm.: Opggrelsen deekker unikke sygeplejerske, ved flere ansattelser inden for samme maned indgar personen kun én gang, og der tages ud-
gangspunkt i anseettelser med minimum én Ignnet time inden for maneden. Ansattelser hvor der hverken er registreret lgn eller timer
indgar ikke. Ved flere hhv. reguleer- og vikaranseettelser i samme maned summeres antal timer fgr der beregnes et gennemsnit. For Hospi-
tals- og vikaransatte vises summen af timer fra de to ansattelser. Det store fald i 2008 skyldes strejke i forbindelse med overenskomstfor-
handlinger. 2021 daekker over de 3 fgrste kvartaler af aret.

Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger.

Figur 5 viser fordelingen af timer i hhv. hospitals- og vikaranszettelsen for sygeplejer-
sker, der bade er hospitals- og vikaransat inden for en maned, samt andelen af den sam-
lede arbejdstid, der stammer fra vikaransaettelsen.

Andelen af tid lagt i vikaransaettelsen for sygeplejersker, der bade er hospitals- og vikar-
ansat, har svinget mellem 17 pct. og 22 pct. fra 2008 til 2015 (den rgde kurve). Fra
2015 til 2019 har der veeret en tendens til, at sygeplejersker, der b&de er hospitals- og
vikaransatte, har lagt en stigende andel af deres samlede arbejdstid i vikaranszettelsen
(den rgde kurve), jf. figur 5.
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Sygeplejersker, der bade er hospitals- og vikaransat, laegger omKkring 1/5 af arbejdstiden i vi-
karansattelsen

Timer pct.

160 - - 30
140 - 28
- 26

120 -
- 24
100 - F 22
80 - - 20
60 - - 18
- 16

40 -
- 14
20 ~ L 12
0 10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Hospitalsansaettelse Vikaranseettelse

Andel af samlet arbejdstid i vikarbureau (Hgjre akse)

Anm.: Opggrelsen deekker unikke sygeplejerske, ved flere ansattelser inden for samme maned indgar personen kun én gang, og der tages ud-
gangspunkt i anseettelser med minimum én Ignnet time inden for maneden. Ansaettelser hvor der hverken er registreret lgn eller timer
indgar altsa ikke. Ved flere hhv. reguleer- og vikaransaettelser i samme méned summeres antal timer fgr der beregnes et gennemsnit. Perso-
ner kan saledes maksimalt bidrage med ét input pr. mdned i hver kategori. 2021 deekker over de 3 forste kvartaler af aret.

Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger.

4. Fordeling af timer og samlet skattepligtig lgn-
indkomst

I dette afsnit sammenlignes arbejdstimer og skattepligtig lgnindkomst for hhv. hospitals-
ansatte sygeplejersker uden vikararbejde, hospitalsansatte sygeplejersker med vikarar-
bejde og sygeplejersker kun med vikararbejde.

Arbejdstid og samlet skattepligtig Ignindkomst i den ene eller den anden ansaettelse kan
variere fra person til person, og gennemsnitsbetragtninger som ovenfor kan saledes
daekke over forskelle pa tvaers af personer. Figur 6 viser derfor fordelingen af antal Ign-
nede timer for sygeplejersker, der bdde har hospitals- og vikaranseettelse, kun har vikar-
anseettelse og kun har hospitalsanszettelse.

Blandt de hospitalsansatte sygeplejersker uden anden ansaettelse (rgd kurve) er der tre
pukler. En ved 160 timer om maneden svarende til en fuldtidsuge (37 timer), én ved 138
timer om maneden svarende til en gennemsnitlig arbejdsuge pa 32 timer og én ved 130
timer svarende til en gennemsnitlig arbejdsuge pa 30 timer. De to sidstnaevnte pukler
vidner om en relativt hgj andel deltidsansatte.
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Arbejdstiden varierer mere blandt de @gvrige grupper, end for de udelukkende hospitals-
ansatte sygeplejersker, der typisk er koncentreret ved bestemte timetal, formentligt om-
kring det timetal de kontraktligt er forpligtiget til at arbejde.

Sygeplejersker, der bade er hospitals- og vikaransat (bld kurve), arbejder i gennemsnit
167 timer om maneden, og altsd@ mere end sygeplejersker, der kun arbejder pa hospita-
ler (rgd kurve), der i gennemsnit arbejder 145 timer om maneden, eller kun i vikarbu-
reauer (gra kurve), der i gennemsnit arbejder 101 timer.

Det fremgar sdledes, at knap 3 ud af 4 af sygeplejerskerne med bade hospitals- og vikar-
ansaettelse arbejder flere timer end den gennemsnitlige sygeplejerske, der udelukkende
er hospitalsansat - alts3 over 145 timer om maneden. Dertil ses det, at 3 ud af 4 af sy-
geplejerskerne, der udelukkende er vikaransat, arbejder faerre timer end den gennem-
snitlige sygeplejerske kun med hospitalsansaettelse - altsd under 145 timer. Kun relativt
fa af sygeplejerskerne med udelukkende vikaransaettelse ndr op pa et antal timer, som
svarer til fuldtid.

De gennemsnitlige betragtninger ovenfor er altsd bredt funderet og skyldes ikke enkelte
sygeplejersker, der arbejder ekstremt meget i hhv. den ene eller den anden ansaettelse.

Fordelingen af arbejdstid pr. maned for 2015-2019

Pct.
40 - Pet 40
35 1 Gnsn. manedlig arbejdstid, timer. - 35
30 - Kun hospitalsansat: 145 L 30
Hospitals- og vikaransat: 167
25 - Kun vikaransat: 101 L 25
20 4 - 20
15 ~ - 15
10 A - 10
5 - )
0 T T T . T 0

3 15 27 39 51 63 75 87 99 111 123 135 147 159 171 183 195 207 219 231
Lgntimer

Hospitals- og vikaransatte sygeplejersker Kun vikaransatte sygeplejersker Kun hospitalsansatte sygeplejersker

Anm.: Figuren viser histogrammer for hver af de tre grupper. Vaerdier pa x-aksen er midten i hvert bin med bredde af 6 timers intervaller. Grup-
pen pa 159 timer bestar séledes af personer, der arbejder 157-163 timer pr. maned. Hgjden angiver hvor stor en pct.-del af gruppen, der har
lgntimer i det pageeldende interval. Population er pooled over 2015-2019. Ved flere hhv. regulaer- og vikaransettelser i samme méaned
summeres antal timer.

Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger.
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Figur 7 viser fordelingen af den samlede skattepligtige Ignindkomst pr. maned, ekskl.
pension, i de respektive grupper baseret pa perioden 2015-2019. Lgnbegrebet er udfol-
det i boks 1.

Det anvendte lgnbegreb
Lgn bestdr her af A- og B-lgnindkomst, inkl. arbejdsmarkedsbidrag, ATP-bidrag og personalegoder og er baseret
pa E-indkomstregisteret. Det betyder samtidig at Ignnen er ekskl. pension hvilket ggr, at lgnnen pa tveers af an-

saettelser ikke er sammenlignelig.

E-indkomstregisteret er et manedligt register, og der findes her to lgnbegreber pd manedsbasis, hhv. et sdkaldt
smalt og bredt Ignbelgb. Forskellen er, at ATP-bidrag og personalegoder er indeholdt i det brede belgb. [ denne

analyse er det brede lgnbelgb benyttet for at fa mest mulig information med.

I tilfaelde hvor anszettelser har forskellige arbejdsgiverbetalte pensionsindbetalinger vil det anvendte lgnbegreb
ikke vaere daekkende for forskelle i lgn. Det skyldes at grundlgnnen i en given anszettelse potentielt kan veere
lavere, fordi der er en hgj arbejdsgiverbetalt pension, modsat en ansattelse hvor grundlgnnen potentielt er hg-
jere som fglge af en lav arbejdsgiverbetalt pension. Det er dog ikke entydigt, at forholdet mellem grundlgn og
arbejdsgiverbetalt pension er som ovenstadende eksempel.

Stgrstedelen af hospitals- og vikaransatte sygeplejersker har en hgjere skattepligtig Ign-
indkomst end de gvrige sygeplejersker, jf. figur 7. Konkret har knap 4 ud af 5 af de hos-
pitals- og vikaransatte sygeplejersker en hgjere skattepligtig Ignindkomst end den gen-
nemsnitlige hospitalsansatte sygeplejerske uden anden anseettelse - altsd mere end
33.200 kr. om maneden. Bemaerk at den opgjorte lgn er ekskl. pension, og Ignbegrebet
derfor ikke er perfekt sammenligneligt pa tvaers af grupperne.

En stor del af forklaringen pa Ignforskellen skyldes formentligt de vaesentlige forskelle i
arbejdstid, jf. figur 6. Men der kan vaere flere forklaringer pa de observerede Ignforskelle
mellem grupperne, det er fx ikke muligt at se hvilke slags vagter de forskellige grupper
varetager. Arbejder sygeplejersker med hospitals- og vikaranszettelse fx flere aften- og
nattevagter, vil de modtage en hgjere Ign. Det kan ogsa skyldes forskelle i ledelsesan-
svar og specialisering eller forhold som barselsvilkar, antallet af omsorgsdage m.m. Des-
uden bidrager den manglende inddragelse af indbetalinger til pension potentielt ogsa til
Ignforskelle.

Det ser ikke umiddelbart ud til, at Ianforskellen er et resultat af forskelle i alder eller an-
ciennitet da sygeplejersker pa hospitalerne hhv. med og uden vikararbejde, i gennem-
snit, er 44 ar gamle og har vaeret uddannede sygeplejersker i hhv. 14 og 16 ar. Der er
dog en tendens til, at maend er overrepraesenteret blandt vikarerne. Mens de udggr om-
kring 4 pct. af alle beskaeftigede sygeplejersker pa hospitalerne, udggr de 8 pct. af vika-
rerne med samtidig hospitalsansazettelse jf. tabel A.2.
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Fordelingen af samlet skattepligtig Ienindkomst pr. maned, kr. for 2015-2019

20 Pet Pt 20
18 - - 18
16 1 Gnsn. manedlig skattepligtig lgnindkomst, kr. - 16
14 - Kun hospitalsansat: 33.200 kr. L 14
12 - Hospitals- og vikaransat: 46.200 kr. L 12
a0 Kun vikaransat: 35.100 kr. [
8 - -8
6 - -6
4 - -4
2 A -2

1.500 10.500 19.500  28.500 37.500  46.500 55.500  64.500 73.500  82.500 91.500 100.500 109.500 118.500

Ménedslgn
Hospitals- og vikaransatte sygeplejersker Kun vikaransatte sygeplejersker Kun hospitalsansatte sygeplejersker

Anm.: Figuren viser histogrammer for hver af de tre grupper. Veaerdier pa x-aksen er midten i hvert bin med bredde 3000 kr. Sygeplejerskerne er
pooled over 2015-2019. Lgn er omregnet til 2021-priser. Lgn bestdr A- og B-lgnindkomst inkl. arbejdsmarkedsbidrag, ATP-bidrag og per-
sonalegoder og er baseret pa E-Indkomstregistret. Lgnnen er ekskl. pension. Ved flere reguleer- og vikaranseaettelser i samme maned sum-
meres lgn.

Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger.

Til beregningen af den gennemsnitlige manedslgn i figur 7 er Ign i diverse ansaettelser
summeret inden der beregnes et gennemsnit. Det vil sige, at for sygeplejersker med fx 2
hospitalsansaettelser, laegges Ignnen sammen for de to ansattelser inden der beregnes
manedsgennemsnit.
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Udgiftssiden

I dette kapitel redeggres der for udviklingen i udgifterne til eksterne vikarer i det regio-
nale sygehusvaesen inden for plejepersonale samlet set og fordelt pa regioner.

Udgifterne deekker over forbruget af eksterne vikarer til plejepersonale, det vil sige syge-
plejersker og SOSU-medarbejdere (hjaelpere og assistenter). Sygeplejersker udggr sale-
des en delmaengde af de samlede udgifter til plejepersonale, der ikke kan opggres pa nu-
veerende tidspunkt. Der vil blive arbejdet videre med en opdeling pa faggrupper i den en-
delige rapport.

Udgifterne til eksterne vikarer inden for plejepersonale i regionerne har ligget nogen-
lunde stabilt siden 2017 p& omkring 250 mio. kr. arligt, jf. figur 8 og tabel 5. Udgifterne
var dog markant lavere i 2020, formentlig pga. COVID-19. Udgifterne til eksterne vikarer
pa ca. 250 mio. kr. skal ses i forhold til regionernes samlede Ignudgifter til lzeger, pleje-
personale og jordemgdre pa ca. 57 mia. kr. hvoraf 16 mia. gar til sygeplejersker i 2019.

Sygeplejersker udggr ca. 83 pct. af det samlede plejepersonale, jf. tabel A.1. Hvis man
forsimplet antager, at vikarudgifterne til sygeplejersker udggr en tilsvarende andel af de
samlede vikarudgifter til plejepersonale, skgnnes udgifterne til sygeplejerskevikarer at
veere omkring 208 mio. kr. i 2019 (mod 251 mio. kr. for gruppen samlet). Der arbejdes
videre med en praecis opggrelse fordelt pa faggrupper. Dog viser simple overslagsbereg-
ninger af udgifter til sygeplejerskevikarer baseret pa registerdata et tilsvarende udgiftsni-
veau.

Der er relativt store regionale forskelle, som bl.a. kan skyldes forskelle i regionernes
stgrrelse og organisering af vikarindsatsen. I perioden 2017 til 2021 er udgifterne i re-
gion Syddanmark og Sjzelland faldende, mens de i region Nordjylland og Hovedstaden er
stigende, jf. figur 9. Bemaerk at sidstnaevnte regioner har de laveste udgifter til eksterne
vikarer blandt regionerne. Det er dog svaert at sige noget entydigt om den laengereva-
rende trend i udgifterne til eksterne vikarer, grundet den korte tidshorisont, og seerligt
givet COVID-19, der, som tidligere naevnt, lagde et atypisk pres pd sundhedsvaesenet i
2020 og 2021.

Bemeerk at tallene for de samlede udgifter til eksterne vikarer er validerede tal, og ind-
samlet pa baggrund af regnskabsafholdte udgifter. I forhold til fordelingen af udgifter
mellem faggrupper, har nogle regioner foretaget et skgn, hvorfor disse er behaftet med
usikkerhed.
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Stabile udgifter til eksterne vikarer inden
for plejepersonale i regionerne siden 2017

Vikarudgifterne til plejepersonale varierer

dog en del pa tveers af regioner
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Anm.: Udgifterne deekker over udgifter til eksterne vikarer inden for plejepersonale, som daekker over sygeplejersker og SOSU-medarbejdere. Udgif-

terne deekker de samlede udgifter, dvs. bade somatik og psykiatri og er opgjort i 2019-priser. Enkelte regioner overgik til nye gkonomisyste-
mer i 2017, hvorfor det ikke er muligt at fa et retvisende billede for de samlede udgifter laengere tilbage end 2017.

Kilde: Danske Regioner.

Udgifter til eksterne vikarer inden for plejepersonale, mio. kr.

2017
Nordjylland 11
Midtjylland 31
Syddanmark 90
Sjeelland 113
Hovedstaden 5
Hele landet 250

2018

275

2019 2020
20 18
33 22
53 45

135 51
10 13
251 149

2021

256

Anm.: Udgifterne deekker over udgifter til eksterne vikarer inden for plejepersonale, som daekker over sygeplejersker og SOSU-medarbejdere.

Udgifterne deekker de samlede udgifter, dvs. bade somatik og psykiatri og er opgjort i 2019-priser. Enkelte regioner overgik til nye gkono-

misystemer i 2017, hvorfor det ikke er muligt at fa et retvisende billede for de samlede udgifter leengere tilbage end 2017.

Kilde: Danske Regioner.
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Udgifter til eksterne vikarer, relativt til regionernes samlede lgnudgifter til plejeperso-
nale, varierer pa tveers af regioner, og ligesom de faktisk afholdte udgifter stiger de for
nogle regioner, mens de for andre regioner falder, jf. figur 10.

Figur 10

Udgifter til eksterne vikarer relativt til samlet lgnbudget for plejepersonale varierer pa tvaers
af regioner
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Anm.: Udgifterne deekker over udgifter til eksterne vikarer inden for plejepersonale, som daekker over sygeplejersker og SOSU-medarbejdere.
Udgifterne deekker de samlede udgifter, dvs. bade somatik og psykiatri og er opgjort i 2019-priser. Enkelte regioner overgik til nye gkono-
misystemer i 2017, hvorfor det ikke er muligt at fa et retvisende billede for de samlede udgifter leengere tilbage end 2017.

Kilde: Danske Regioner, KRL og Beskeftigelsesministeriets egne beregninger .
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Appendiks

Data

I opggrelserne er der brugt registerdata fra Danmarks Statistik, der samler data fra of-
fentlige myndigheder, institutioner, herunder fx E-indkomstregisteret. Der ligger sdledes
hajkvalitets data pa individniveau om ansaettelser, Ign, arbejdstid, uddannelse, demografi
m.v. til grund for ovenstdende opggrelser.

Med udgangspunkt i registrene er det muligt at udvaelge personer med en relevant syge-
plejerskeuddannelse og manedligt fglge deres ansaettelsesforhold. Det gaelder fx
hvilke(n) branche(r), de er beskaeftiget i, herunder om det er pd et hospital, et vikarbu-
reau eller begge dele samtidig. Det fremgar ogsd hvor mange timer, vedkommende er
beskaeftiget i den pageeldende ansaettelse, og hvad den tilhgrende Ign for skat er ekskl.
pension.

Det er i registrene alene muligt at identificere vikaranseettelser i eksterne vikarbureauer,
hvilket danner grundlag for denne analyse. Sygeplejersker, der udfgrer vikararbejde
igennem hospitalernes interne vikarbureauer, er ikke mélgruppen og bliver ikke behand-
let her. Konklusionerne i ovenstdende skal derfor ikke forstas som hospitalernes samlede
brug af vikarer eller det samlede udbud.

Sygeplejersker, der ikke er i beskaeftigelse, fremgar ikke af opggrelsen.
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Sygeplejerskeuddannelser inkluderet

3209: Sundhedsplejerske, diplomeksamen

5166: Sygeplejerske, prof.bach.

5167: Ledende hjemme- og plejehjemssygeplejerske, diplomeksamen
5168: Sundhedsplejerske

5169: Ledende sygeplejerske

5170: Afdelingssygeplejerske

5171: Sundheds- og sygeplejerske, videreuddannelse

5172: Undervisende sygeplejerske

5178: Sygeplejerske, Danmarks sygeplejerskehgjskole 1.-2. del
5179: Sygepleje supplering, adgangsgivende til videre uddannelse
5180: Sygeplejevidenskab, cand.scient

5181: Sygeplejerske, diplomeksamen

7139: Klinisk sygepleje, c.cur.

7189: Sygepleje, c.cur.

8633: Kreeftsygepleje, specialsygeplejerske

8634: Sygeplejerske, suppleringsuddannelse

8635: Straleterapi, specialsygeplejerske

8882: Klinisk sygepleje, master

9470: Anzestesisygeplejerske

9474: Hygiejnesygeplejerske

9477: Danmarks sygeplejerskehgjskole, 1.-2. del

Supplerende materiale

A.1 Udviklingen fordelt pa regioner

Figur A.1.1 viser udviklingen i sygeplejersker med vikaransaettelse fordelt pa regioner, og
viser ikke noget klart mgnster i at nogle regioner umiddelbart skulle vaere mere vikarin-
tensive end andre.

Figur A.1.2 viser andelen af sygeplejersker med vikaransattelse som andel af alle uddan-
nede vikarer i regionen, og viser at alle regioner fglger samme udvikling.
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Figur A.1.1 Figur A.1.2
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Anm.: Tallene er baseret pa sygeplejerskernes bopzlsregionen og er saledes ikke ngdvendigvis et udtryk for de enkelte regioners brug af vikarer, da
det er muligt at pendle pa tveers af regionsgranserne.
Kilde: Danmarks statistik og Beskeeftigelsesministeriets egne beregninger.

A.2 Supplerende tabeller

Tabel A.1

Hospitalsansatte samt andel vikar fordelt pa faggrupper

Sygeplejersker SOSU-assistent SOSU-Hjzlpere Laeger Jordemoder
2008 36.200 9.700 1.900 12.200 1.300
(2,8 pct) (6,1 pct.) (7,1 pct) (0,6 pct.) (2,2 pct)
2009 37.400 10.200 2.000 12.600 1.300
(2,3 pct)) (4,4 pct)) (4,5 pct)) (0,8 pct.) (1,6 pct.)
2010 38.000 9.800 1.800 12.900 1.400
(1,2 pct) (3,0 pct)) (3,1 pct) (0,6 pct.) (0,9 pct))
2011 37.800 8.900 1.600 13.000 1.410
(1,1 pct) (2,7 pct)) (2,9 pct) (0,6 pct.) (0,8 pct.)
2012 37.800 8.100 1.600 13.100 1.500
(1,3 pct) (2,8 pct) (3,4 pct) (0,9 pct) (1,3 pct)
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38.300 7.900 1.600 13.200 1.600

aviE (1,6 pct.) (3,1 pct) (3,3 pct) (1,2 pct) (1,0 pct.))
2014 38.500 7.700 1.400 13.400 1.600
(1,8 pct) (3,2 pct) (3,4 pct) (1,4 pct) (1,6 pct)
2015 38.600 7.400 1.400 13.700 1.600
(1,8 pct.) (3,1 pct) (4,4 pct) (1,4 pct) (1,5 pct)
2016 38.500 7.200 1.400 13.900 1.700
(1,8 pct) (3,5 pct) (4,5 pct) (1,3 pct) (2,6 pct)
2017 38.800 7.100 1.100 14.300 1.700
(1,9 pct)) (3,7 pct)) (5,6 pct.) (1,4 pct) (3,0 pct))
2018 38.600 7.000 940 14.600 1.700
(1,8 pct) (4,3 pct) (6,2 pct) (1,2 pct) (3,3 pct)
2019 38.300 6.500 1.000 15.000 1.800
(1,6 pct.) (3,8 pct) (6,9 pct) (1,1 pct) (1,8 pct)
2020 38.600 6.500 830 15.400 1.800
(1,2 pct) (2,9 pct) (4,7 pct) (1,2 pct) (1,3 pct)
2021 39.900 6.800 690 16.000 1.900
(1,4 pct) (3,3 pct) (4,3 pct) (1,7 pct) (2,0 pct)

Anm.: Tabellen viser det gennemsnitlige antal personer pr. maned i aret, med respektive den uddannelse og ansattelse pa et hospital. Tal i paren-
tes angiver den gennemsnitlig andel af gruppen, der bade har hospitals- og vikaranseettelse inden for maneden. Faggrupperne er defineret
pé baggrund af uddannelse og kan derfor afvige fra andre opggrelser opgjort pa eksempelvis overenskomster el. andet. Bemzerk at antallet
af leeger pa hospitaler afviger fra esundhed.

Kilde: Danmarks Statistik og Beskaeftigelsesministeriets egne beregninger.

Tabel A.2

Gennemsnitlig ar siden endt uddannelse, andel kvinder og alder

Alle sygeplejersker Kun Hospital Hospital og vikar Kun vikar
Arsidenendt  Andel Ar siden Andel Arsidenendt  Andel Arsiden Andel
uddannelse  kvinder alder endtud- kvinder alder uddannelse  kvinder alder  endtud- kvinder alder
dannelse dannelse

2008 17 96 44 15 96 42 12 92 41 16 92 45
2009 17 96 45 15 96 43 13 92 42 16 92 45
2010 17 96 45 15 96 43 14 90 44 18 92 47
2011 17 96 45 15 96 43 15 92 45 18 90 48
2012 17 96 45 16 96 43 14 92 44 19 92 49
2013 17 96 45 16 96 43 14 91 44 18 92 48
2014 17 96 45 16 96 43 14 92 44 17 92 47
2015 17 96 45 16 96 43 14 92 44 17 93 47
2016 17 96 45 16 96 43 14 93 44 17 93 48
2017 17 96 45 16 96 43 13 93 44 17 92 48
2018 17 96 45 16 96 44 14 92 44 17 93 48
2019 17 96 46 16 96 44 14 92 44 17 93 48
2020 17 96 46 16 96 44 14 90 44 17 92 48

Anm.: Opggrelsen tager udgangspunkt i drlige gennemsnit. 2021 er ikke medtaget da kun de 9 fgrste maneder i aret er tilgaengelige.
Kilde: Danmarks Statistik og Beskaeftigelsesministeriets egne beregninger.
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Tabel A.3

Hospitalsansatte sygeplejersker med samtidig vikaransattelse uden gvrig ansattelse, gnsn.
pr. maned 2008 til 2021

Hospitalsansattelsen Vikaransaettelsen
Lgntimer Lgntimer
2008 126 34
2009 130 30
2010 129 32
2011 133 36
2012 134 34
2013 139 34
2014 141 32
2015 141 32
2016 139 33
2017 139 34
2018 137 35
2019 135 34
2020 133 36

Anm.: Der tages udgangspunkt i ansattelser med minimum én lgnnet time inden for maneden. Ansattelser hvor der hverken er registreret lgn
eller timer indgdr altsa ikke. Ved flere hhv. regulaer- og vikaransaettelser i samme maned summeres antal timer fgr der beregnes et gennem-
snit. Personer kan sdledes maksimalt bidrage med ét input pr. maned i hver kategori. Lentimerne i 2008 er pavirket af strejke i forbindelse
med overenskomstforhandlinger. 2021 er ikke medtaget her af hensyn til der kun er data for arets fgrste 9 maneder og derfor ikke sammen-
lignelige med de gvrige ar.

Kilde: Danmarks Statistik og Beskaftigelsesministeriets egne beregninger.
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