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Introduktion

Udfordringen med at sikre til-
streekkelig arbejdskraft pa
sundheds- og aldreomradet
spidser til i disse ar. Samtidig

er der pa disse omrader et Fa kta om nOtatet
stort fokus péa brugen af eks-

terne vikarer, dvs. personer Dette notat indeholder forelobige re-
som er ansat i private vikar- sultater. Det betyder, at der ikke er
bureauer, savel politisk som i tale om en faerdig formidling af den
praksis. Der savnes imidlertid indsamlede empiri, ligesom der heller
viden om brugen af eksterne ikke redegeres for de anvendte meto-
vikarer pé sundheds- og zeld- der. Det betyder ogsa, at notatet ikke
reomradet. har veeret igennem den kvalitetssik-

ring, som VIVEs produkter ellers er
Derfor gennemferer VIVE en underlagt.

undersggelse af brugen af
eksterne vikarer pé sund-
heds- og &eldreomradet med
seerligt fokus pa hospitaler,
hjemmepleje og plejehjem.
Undersggelsen gennemfares for Beskaeftigelsesministeriet i foraret 2023.

Dette notat afrapporterer de forelobige resultater af to af undersegelsens
analyser. Notatet bestar af to dele:

m  Del 1 er et kvalitativt casestudie af to hospitalsafdelinger med forskellige
specialer fordelt pa to regioner med variation i forbruget af eksterne vika-
rer. Del 1 undersager arsagerne til, konsekvenserne af og muligheder for
at modyvirke brugen af eksterne vikarer pa hospitalerne med fokus péa sy-
geplejersker.

m  Del 2 er en kvalitativ interviewundersagelse af de eksterne vikarers per-
spektiv. Del 2 beskriver de eksterne vikarers motivation for samt hvilke
fordele og ulemper de oplever ved denne anseettelsesform. Her er ikke
fokus pa bestemte sektorer i sundhedsvaesenet.

Alle interviewpersoner samt anseettelsessted fremtraeder i anonymiseret form.

De resultater, som her formidles, vil ogsé indga i den endelige afrapportering
af den samlede undersggelse.
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Analyse af brugen af eksterne
vikarer pa hospitaler

Dette afsnit formidler viden om arsagerne til, konsekvenserne af og mulighe-
derne for at modvirke brugen af eksterne vikarer pa hospitalerne med fokus
pa sygeplejerskerne. Det sker med afsaet i et casestudie pmed to hospitalsaf-
delinger. Casestudiet bestar af interview med sygeplejersker, ledende syge-
plejersker samt direkterer.

Praesentation af cases

Tabel 1.1 praesenterer hvad de to hospitalsafdelinger i analysen er cases pa
udvalgte parametre med henblik pa at give kontekst til den efterfelgende
tvaergdende analyse. Hospital As akutafdeling er case pa lavt forbrug af eks-
terne vikarer, hvor hospital Bs medicinske afdeling er case pa (hajt) forbrug af
eksterne vikarer.

Tabel 1.1 Casevariation pa speciale, storrelse, geografi og personalemangel

Hospital A Hospital B

Speciale Akutafdeling Il\élredlcmsk afdeling med flere specia-
Storrelse Stor Mindre

Geografi By Land

Personalemangel Nej Ja

Region med internt

vikarbureau I Ja

Tabel 1.1 viser, at hospitalsafdelingerne derudover varierer i pa parametrene
speciale, starrelse, geografi og personalemangel hvad angar sygeplejerskerne.
Hospital As akutafdeling er en stor afdeling, hospitalet er placeret i et byom-
rade taet ved uddannelsesinstitutioner samt andre hospitaler og oplever aktu-
elt ikke mangel pa sygeplejersker. Modsat forholder det sig for hospital Bs
medicinske afdeling, der er en mindre afdeling malt pa antal sygeplejersker, og
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samtidig er delt ind i to selvstaendige afsnit. Hospitalet ligger i et landomrade
med stgrre afstand til uddannelsesinstitutioner og andre hospitaler. Dertil har
afdelingens to afsnit aktuelt flere vakante stillinger og udfordringer med at be-
satte dem. Begge hospitaler er i regioner med interne vikarbureauer.

Selvom hospitalsafdelingerne varierer pa de beskrevne parametre, herunder
isaer udfordringer med personalemangel, har de et faelles udgangspunkt, hvad
angar brugen af eksterne vikarer. Af interviewene fremgar det saledes, at ud-
gangspunktet for processen for brugen af eksterne vikarer forlaber nogen-
lunde ens, hvor ferste trin er at daekke ledige vagter i vagtplanen med det fa-
ste personale. Det er dog ikke altid muligt eller hensigtsmaessigt, hvilket ska-
ber behov for andet arbejdskraft. Her er det ogsa feelles for de to afdelinger,
at andet trin er ‘interne ringelister’ med fast tilknyttede afdelingsinterne aflg-
sere oftest pa timelenskontrakter. Kan det ikke lade sig gare, er naeste trin re-
gionens interne vikarbureau og kan de ikke levere den efterspurgte faglighed,
er den sidste mulighed eksterne vikarbureauer. Der er forskelle og ligheder
mellem de to afdelingers arsager til og oplevelser af brugen af disse forskel-
lige vikartyper, som udfoldes i det fglgende.

Brug af det faste personale

Hospitalsafdelingerne i analysen foretraekker i udgangspunktet at traekke pa
det faste personale, nar der opstéar ledige vagter. Bade ved forventet fravaer
og akutopstaet fravaer. Hvorvidt det aktuelt kan lade sig gere, varierer dog
mellem de to afdelinger.

Akutafdelingen oplever ikke mangel pa sygeplejersker pé interviewtidspunk-
tet. De peger p3, at det primeert skyldes et attraktivt speciale og en tilgang
hvor arbejdstids- og arbejdstilretteleeggelse tager hensyn til den enkelte sy-
geplejerskes @nsker og livssituation. P& akutafdelingen er det saledes primaert
almindeligt fraveer i form af langtidssygemeldinger og akut opstdet sygdom
samt vakancer ifm. opsigelser, som giver 'huller i vagtplanen’. Akutafdelingen
oplever derfor i hgj grad at kunne daekke ledige huller med det faste perso-
nale. Det kan ifglge interviewene lade sig gare pa grund af afdelingens star-
relse. Sygeplejerskerne kan varetage stort set alle arbejdsopgaver i afdelin-
gen, som betyder, at de kan handtere enkelte sygemeldinger uden at kalde vi-
karer ind igennem opgaveorganisering, ligesom flere medarbejdere giver mu-
lighed for at bytte rundt i vagtlag. Oplevelsen er ogs3, at den aktuelle FEA-af-
tale' motiverer de faste sygeplejersker til at tage ekstra vagter.

" FEA er frivilligt ekstraarbejde. FEA-aftaler indgés lokalt mellem arbejdsgiveren og TR/kredsen. Ved fri-
villigt ekstra arbejde forstas arbejde, der bl.a. ikke kan udfgres inden for rammerne af geeldende
overenskomster og aftaler, herunder reglerne om overarbejde. Frivilligt ekstra arbejde vil typisk



Den medicinske afdeling forteeller, at de har vaeret vant til at kunne dakke
huller i vagtplanen igennem det faste personale. Men inden for de senere ar er
rekrutteringsudfordringerne blevet sterre, hvilket giver vakante stillinger. Af-
delingen oplever endvidere kontinuerlig overbelagning, som skaber et starre
arbejdspres pa sygeplejerskerne. Sammen med 'efterdenninger af sygeplejer-
skestrejken’, ‘coronamathed’ og ekstra arbejde igennem FEA-aftalen er der en
oplevelse af udbreendthed blandt sygeplejerskerne. Det viser eksemplet her:

Folk bliver syge af at rende sd staerkt nar de er pd arbejde. Vi har
enkelte dage hvor det sker, vi har det antal patienter, som vi er nor-
merede til og ingen sygemeldinger. Og der kan vi kigge pd hinanden
og sige ‘sikke en dejlig dag, hvis bare det altid var sadan’. (Sygeple-
jerske, medicinsk afdeling)

Disse forhold betyder, at motivationen for og overskuddet til at tage ekstra
vagter blandt det faste personale aktuelt er meget lavere, end det fgrhen har
vaeret. For sygeplejerskerne skaber arbejdspresset et dilemma mellem at
hjeelpe sine 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 ogsa nogle gange til at holde fri.
[...] Nogle gange prover jeg at ignorere, nar der bliver slaet 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)

Disse forhold betyder, at sygeplejerskerne pa afdelingen ikke laengere har
overskuddet til at patage sig ekstraarbejde — heller ikke selvom FEA-aftalen
giver stgrre gkonomisk incitament hertil. Da afdelingen er inddelt i to afsnit,
hvor sygeplejerskerne ikke gar pa tvaers, har de samtidig ikke de samme star-
relsesfordele, som akutafdelingen peger pa giver fleksibilitet.

Herved opstar behovet for at treekke pa anden arbejdskraft end det faste per-
sonale. Dels af hensyn til patientsikkerhed, dels af hensyn til ikke at belaste
sygeplejerskerne yderligere. Saledes er aflastning af det faste personale en
yderligere arsag til brugen af anden arbejdskraft. Det illustrerer citaterne:

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

finde sted, hvor der er tale om aktiviteter, der er planlagte (og ikke akutte) og aktiviteter, der er
tids- og opgavemaessigt afgraensede, f.eks. med henblik pé at nedbringe ventelister.
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Mange af vores egne sygeplejersker vil have ekstra vagter. Det er
helt vildt dejligt at bruge vores egne sygeplejersker, men vi skal
0gsd passe pd dem. De bliver syge af at arbejde for meget. (Le-
dende sygeplejerske, akutafdelingen)

Det fremgar altsa af interview, at selvom det foretrukne valg er at traekke pa
'egne folk’, sd indebaerer det en ledelsesmaessig afvejning af, om det er hen-
sigtsmaessigt for personalet. De interviewede ledere har stor opmarksomhed
pa at '‘passe pad’ deres personale. Det har den betydning, at holdningen til vi-
karbruget i situationer med hgj arbejdsbelastning er, at det kan bruges aktivt
til at understatte medarbejdernes trivsel og arbejdsglaede. Bugen af ekstra ar-
bejdskraft kan ifalge lederne nemlig bidrage til, at sygeplejerskerne gar hjem
fra arbejde og "feler, at de har gjort arbejdet nogenlunde”, som en leder ud-
trykker det. Vikarbrug kan altsd ogsa anvendes som en forebyggende indsats,
der skal forhindre, at personalet bliver overbelastet, hvoraf konsekvensen vil
veere sygemeldinger, hvilket vil belaste personalet yderligere. | trdd hermed er
det faelles for de to hospitalsafdelingers ledere og medarbejdere, at der ikke
er gnske om slet ikke at anvende vikarer. Nar der anvendes vikarer, herunder
fra eksterne bureauer, er det fordi, det er nedvendigt pa kort sigt, og alle an-
dre muligheder er udtemte.

Brug af kendte vikarer fra interne ringelister

Nar ledige vagter ikke kan eller ber deekkes via det faste personale, foretraek-
ker begge hospitalsafdelinger at treekke pa kendte vikarer. Kendte vikarer
kommer primeert fra ‘interne ringelister’ med fast tilknyttede afdelingsinterne
aflesere, som afdelingerne har etableret. Afdelingerne har ogsa enkelte
kendte vikarer fra hhv. regionale og eksterne bureauer, men her er fokus pa
de faste aflgsere.

Akutafdelingens aflgsere er timelgnsansatte, som primaert er sygeplejerske-
studerende og tidligere ansatte sygeplejersker, som fortsat ensker at bevare
en tilknytning til afdelingens sygeplejersker og speciale, mens de videreud-
danner sig eller har hovedbeskaftigelse andetsteds fx i almen praksis eller
medicinalindustrien.

Den medicinske afdelings aflgsere er ogsa timelgnsansatte, som aflgnnes lige-
som vikarerne i regionens bureau, og som typisk er sygeplejerskestuderende
0g social —og sundhedsassistentelever.

For begge afdelingerne gaelder det, at de faste aflesere betragtes som en del
af afdelingens personale. De far grundig oplaering og introduktion, nar de star-
ter og far kontinuerligt vagter for at sikre faglig udvikling og tilknytning.



De faste aflgsere indgar dermed i bade kortsigtet planlaegning, nar der er
akutopstaet fravaer og langsigtet planlaegning med henblik pa at aflaste eller
supplere det faste personale.

Ved akutopstdet fravaer er processen for begge afdelinger, at arbejdstidsplan-
leeggeren/lederen farst vil vurdere, om de kan klare sig trods underbemanding
igennem opgaveorganisering. Dernaest vil de forsege at fa en af de faste sy-
geplejersker eller studerende til at tage vagten. Hvis ikke det lykkes, vil de
treekke pa ringelisten.

Pa den medicinske afdeling bliver de interne ringelister brugt ind i bade kort-
og langsigtet planlaagning. Akutafdelingen oplever ikke, at ringelisten altid er
relevant for akutopstaet fraveer, fordi deres aflgsere oftest har job i dagtid og
derfor primeert kan hjzlpe til i ulempevagterne (aften, nat og weekend). Akut-
afdelingens aflgsere indgar derfor i hgjere grad i den langsigtede planleegning
med henblik pa at fylde huller ud eller for at supplere med arbejdskraft pa ‘ud-
satte vagter'. Der planlaegges ogsd med aflgserne i faste rul ogsa primeert i
ulempevagter. | ulempevagter er bemandingen i forvejen skaret helt ind til be-
net. Her kan det derfor vaere sveert at handtere fraveer igennem opgaveorga-
nisering, saerligt fordi der ikke er ledere tilstede. Pa akutafdelingen er formalet
med at bruge aflgserne i den langsigtede planlagning primaert at aflaste eller
supplere det faste personale ved at Igse de opgaver, som kan vare sneere at
na:

“Vi bruger dem ikke ind i normeringen, men som flede pa lagkagen”
(Ledende sygeplejeske)

En anden fordel ved at teenke afleserne ind i den mere langsigtede vagtplan-
laegning er at de far vagter kontinuerligt. Det er med til at vedligeholde relatio-
ner og faglighed, som gar at aflgserne bliver dygtigere og bliver trygge ved at
veere péa afdelingerne, hvilket understetter bade arbejdsmilje og patientsikker-
hed. Generelt er oplevelsen, at aflgserne, og andre vikarer i gvrigt, bidrager
positivt ind i arbejdet og spiller en rolle ved at hjeelpe det faste personale.
Hvordan vikarerne indgar i arbejdet og hvilke opgaver, de lgser, varierer og af-
haenger af den enkelte. Det fremgar af interview, at det er det faste persona-
les ansvar at fastseette vikarernes rolle ved vagtstart ud fra vikarernes kompe-
tencer, faglighed og kendskab til afdelingen og delegere opgaverne ud fra
hvilke patienter, der er. Formalet er at bruge afleserens kompetencer pa bed-
ste vis, og det betragtes ikke som anderledes end i de vagter, hvor der kun
meder fast personale ind, og hvor der ogsa prioriteres og fordeles ud fra, om
der er tale om nyuddannede eller om erfarne sygeplejersker. Er vikaren ek-
sempelvis studerende vil de typisk veere gangvagt eller fast vagt (patienter
med behov for 1:1 kontakt). Er det en erfaren sygeplejerske, kan de ogsa ga
stuegang og lase mere komplekse sygeplejeopgaver. Ud over faglig baggrund
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og erfaring er aflasernes kendskab til afdelingen og systemerne vaesentlige
for hvilken rolle, de kan udfylde.

Fordele og ulemper

Afdelingerne foretrakker at anvende faste aflgsere til at hjeelpe med ledige
vagter, fordi de oplever det som den mest optimale form for vikarbrug. | inter-
viewene bliver der generelt italesat fa ulemper ved at bruge faste aflgsere pa
afdelingerne. Det synes i hgj grad dels at handle om, at vikarerne bidrager og
aflaster det faste personale, dels at den type vikarer, de primaert bruger, er
kendte vikarer. Fordelene ved at bruge kendte vikarer, seerligt i form af faste
aflgsere, er ifglge interviewene, at det igennem kendskab understatter kvalitet
og patientsikkerhed, trivsel og arbejdsglade, vikarernes indstilling samt rek-
rutteringsmuligheder. Dertil er en begrundelse ogsa gkonomiske hensyn, hvor
faste aflgser ikke blot betragtes som den bedste, men ogsa den billigste lgs-
ning sammenlignet med regionale og eksterne vikarbureauer.

For det forste er oplevelsen, at faste aflasere "giver mest mulig kvalitet for
pengene”, som en af lederne udtrykker det. Kvalitet handler ikke kun om vika-
rernes faglighed. Det handler i lige sa hej grad - og i nogle tilfeelde mere — om
gensidigt kendskab og forstaelse for patientforlebene, herunder snitflader,
samarbejdspartnere og tveerfaglige samarbejder. Kontinuitet understotter
kendskab, som ifglge ledere og sygeplejersker understatter patientsikkerhed,
patientoplevet kvalitet og organisatorisk kvalitet. Det fremgar af citatet herun-
der:

Det skal ogsa 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 péavirke kvaliteten. Det er mere en belast-
ning end en hjeelp — det skal man hele tiden overveje. Nogle ting er
hurtigere at gore selv. (Ledende sygeplejerske, medicinsk afdeling)

Som det ogsa fremgar af citatet, betyder gensidigt kendskab pa den ene side,
at vikarerne kender afdelingen - rutinerne, systemerne, patientmalgruppen,
praktiske forhold og medarbejderne. Nar de ikke ferst skal lzere, hvor bleer,
vaskekludene osv. er henne, har de nemmere ved at arbejde selvstaendigt. Pa
den anden side betyder det, at det faste personale kender vikarerne og deres
kompetencer. Derved kan de i nogle tilfeelde fa patientansvar, ligesom det er
hurtigere og tryggere for sygeplejerskerne at uddelegere opgaver og vide, at
de bliver udfert uden at skulle folge op. Det kraever altsa faerre ressourcer af
det faste personale, nar det er kendte vikarer, de skal forholde sig til.
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For det andet har brugen af kendte vikarer derfor ogsa stor betydning for det
faste personale, idet det understatter deres trivsel og arbejdsgleede. Derfor er
kendte vikarer oftere en hjeelp:

Na&r de har vaeret her flere gange, bliver de ogsa mere bevidste om,
hvad kan de kan, og hvad kan de ikke, og hvad ma de, og hvad ma

de ikke. S& er det nemmere for os at disponere over vores tid, fordi
vi ved, hvad vi kan uddelegere. (Sygeplejerske)

Oplevelsen er, at brugen af faste aflesere ikke rummer nogle ulemper eller har
negative konsekvenser for patienter eller for de fastansatte. Det handler som
beskrevet i hej grad om, at det er kendte vikarer, der betragtes som en del af
afdelingen, og som opleves at betragte sig selv som en del af afdelingen. Ud
over at bidrage til den konkrete opgavelgsning opleves de ogsa at indga som
et positivt element i arbejdsmiljget og bidrage til det kollegiale faellesskab.

For det tredje, og i forlaengelse heraf, er oplevelsen, at de faste aflgsere har
en anden indstilling til funktionen som vikarer, end de der kommer fra bureau-
erne. Afdelingerne oplever et stort engagement, ansvarsfglelse og enske om
at bidrage fagligt og kollegialt. | interviewpersonernes optik er det, der moti-
verer aflgserne til at veelge denne ansaettelsesform at have et tilhgrsforhold til
en afdeling, hvor der er gode relationer til personalerne:

Ikke alle er ‘vikarvikar. De bryder sig ikke om at komme pa en frem-
med afdeling og blive smidt ud i noget fuldstaendig ukendt, som
man ikke ved, om man har kompetencer til. (Ledende sygeplejer-
ske)

De vil have deres timer i vores afdeling og ikke andre steder. (Le-
dende sygeplejerske)

Der er ifglge interviewene altsa flere arsager til, at aflaserne har valgt at veere
vikarer pa deres afdeling frem for i bureauer. Derfor fungerer de interne ringe-
lister ogsa som fastholdelses- og rekrutteringskanaler.

Medicinsk-afdelings aflgsere er primaert studerende, og de oplever at det har
stor indvirkning pé deres rekrutteringsmuligheder, at sygeplejerskerne kender
afdelingen, fordi det ikke i sig er et attraktiv speciale. Derfor udger deres 'in-
terne ringeliste’ en vigtig rekrutteringskanal. Akutafdelingen betragter pa til-
svarende vis det at bruge timelgnsansatte som en rekrutteringskanal, men
ogsa som en tilknytningskanal. Dvs. en made at 'holde en krog' i tidligere sy-
geplejersker og at lade sygeplejerske snuse til deres speciale inden en even-
tuel fastansaettelse. At veere afl@aser som bibeskaeftigelse oplever ledere og
medarbejdere generelt positivt fordi det bidrager til faglig udvikling ved at sy-
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geplejerskerne bevarer eller opbygger nye kompetencer inden for andre spe-
cialer eller sektorer. Det understotter den enkelte sygeplejerskes faglige ud-
vikling samt kompetenceopbygning og sammenheang i sundhedsveesenet som
helhed.

Brug af ikke-kendte vikarer fra regionale og
eksterne bureauer

Akutafdelingen oplever i hgj grad at kunne deekke deres behov for arbejds-
kraft via den interne ringeliste. Derudover forteeller akutafdelingen, at de har
to kendte vikarer fra regionens bureau, men at disse bliver brugt i mindre
grad, fordi de er dyrere.

Den medicinske afdeling kan i mindre grad daekke behovet for arbejdskraft via
de interne ringelister som fglge af de beskrevne udfordringer med personale-

mangel. Heri opstar behovet for at bruge arbejdskraft fra hhv. de regionale og
eksterne vikarbureauer.

Processen er overordnet set pa begge afdelinger, at regionernes interne vi-
karbureauer bliver bragt i spil, nér det ikke lykkedes at daekke vagter via det
faste personale eller de faste aflgsere, og nar det samtidig vurderes at vaere
en hjalp snarere end en belastning for personalet at tilkalde vikarer.

Det skyldes, at brug af ikke-kendte vikarer kan rumme flere ulemper end for-
dele ifglge interviewene. Kan regionens bureau ikke levere den efterspurgte
arbejdskraft, kan hospitalerne bruge de eksterne bureauer, som regionen har
indgaet kontrakt med. Kan de heller ikke levere en vikar, er hospitalsafdelin-
gerne frit stillet til 'at ga ud i markedet'.

Interviewpersonernes indstilling til regionsinterne vikarbureauer er positiv,
saerligt fordi hospitalsledelserne er involveret i seette kvalitetskrav til vika-
rerne. Oplevelsen er imidlertid, at ogsa regionernes vikarbureauer har udfor-
dringer med at tiltraekke uddannede sygeplejersker, fordi de ikke kan tilbyde
samme lgn som de eksterne bureauer. Derfor kan de ikke altid levere den ef-
terspurgte arbejdskraft. De kan heller ikke ngdvendigvis tilbyde den samme
tryghed og kvalitet igennem kendskab og kontinuitet, som anvendelsen af fa-
ste aflgsere kan, hvilket opleves at vaere bade til organisationens, medarbej-
dernes og patienternes fordel. Konsekvensen af udfordringerne med at rekrut-
tere sygeplejersker til regionernes interne bureauer er, at de eksterne bu-
reauer i hgjere grad opleves at kunne tilbyde vikarer med den relevante faglig-
hed, herunder kompetencer inden for specifikke specialer. Oplevelsen pa den
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1.4.1

medicinske afdeling er derfor, at fagligheden ved brugen af de eksterne vika-
rer er hajere end er ved regionens interne bureau. Og det er arsag til, at afde-
lingen anvender de eksterne leverandgrer oftere, selvom det ikke i udgangs-
punktet er den foretrukne leverander.

Den medicinske afdeling oplever at have nogle fa vikarer fra hhv. regionens
interne bureau eller eksterne bureauer, der er kendte, fordi de kommer konti-
nuerligt. Oplevelsen er dog ogs3, at behovet for arbejdskraft er sa stort, at de
"tager hvad de kan fa”. Idet det ikke altid er muligt at rekvirere en sygeplejer-
skevikar fra bureauerne ma de "ngjes” med vikarer med andre faglige bag-
grunde ifglge interviewene.

Fordele og ulemper

Interviewpersonerne pa den medicinske afdeling, hvor de benytter vikarer fra
bureauer, forteeller, at deres oplevelse generelt er positiv, fordi de som oftest
hjeelper dem i situationer, hvor de er hardt pressede. Der synes dog at vaere
flere ulemper end fordele forbundet med brugen af ikke-kendte vikarer. En
begrundelse for at forsage ikke at anvende vikarbureauer er gkonomiske hen-
syn, men det, at de regionale og eksterne bureauer er dyrere end faste aflg-
sere, fremstar ikke som de mest centrale begrundelser. De centrale begrun-
delser for at reducere brugen af ikke-kendte vikarer er snarere, at manglende
kendskab modyvirker kvalitet og patientsikkerhed samt i hgjere grad belaster
det faste personale.

Kendskab er &rsag til oplevelsen af, at de eksterne vikarer ikke kan levere det
samme som de kendte, og det saetter naturlige begreensninger for, hvad og
hvor meget vikarerne opleves at bidrage, nar de bliver kaldt ind. Sygeplejer-
skerne oplever at bruge ekstra ressourcer péa at introducere nye vikarer ogsa
til de helt lavpraktiske ting. Derfor kan brugen af vikarer- safremt de ikke er
kendte — veere en belastning snarere end en aflastning af det faste personale.
Denne forskel viser citatet her:

De [faste aflosere] kender personalet, de kender patientkategorien.
De ved, hvor de skal sige til og fra i forhold til det, de star i. Det er
jo en kaempe fordel fremfor, at der kommer en fra vikarbureauet. De
har aldrig veeret i vores afdeling tidligere — maske ikke engang hu-
set. (Ledende sygeplejerske)

Som beskrevet i afsnit 1.3 er det det faste personales ansvar at fordele opga-
ver ud fra vikarernes kompetencer ved vagtstart og de rammer, ledelsen har
sat for, hvilke opgaver vikarer ma udfaere. Er det en ny vikar, skal de derfor
forst afdeekke deres erfaring og kompetencer inden for konkrete sygeplejeop-
gaver, ligesom de skal introducere dem til afdelingen, patientgruppen, mv. Det
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har betydning for, hvilke opgaver, den enkelte vikar kan lgse. Og under stort
arbejdspres kan det vaere en udfordring for den enkelte sygeplejerske at
skulle tage dette ansvar for vikarer, de ikke kender, som citaterne her illustre-
rer:

Tit kan vi blive i tvivl om, det er noget, de ma 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 ‘okay ja-
men 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 selvfalgelig 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)

Sygeplejerskerne fortaeller, at de kan blive nervese ved at have ikke-kendte
vikarer pa vagt, fordi de ikke er sikre pa, at vikarerne er i stand til at observere
patienterne — og dermed opdage, hvis en patient bliver darlig. Som en syge-
plejerske siger: “det er lidt op til den enkelte at vurdere, hvad man har det
bedst i maven med". Derfor sker det ofte ogsa, at det faste personale lgser
opgaverne selv.

Endvidere har det ifglge interviewpersonerne betydning for trivslen og ar-
bejdsgleeden blandt sygeplejersker, at ikke-kendte vikarer ikke har samme en-
gagement for specialet som dem selv, selvom de leverer et godt stykke ar-
bejde, nér de er der. Brugen af ikke-kendte vikarer kan altsa pavirke arbejds-
miljget negativt, som fremgar heraf:

Det handler om patientsikkerhed og arbejdsmiljo. Det er traettende
at have en vikar med, som ikke har kompetencerne. Det udfordrer
retfaerdigheden, at der kommer og gar en til en hajere lan, som kan
noget mindre. (Ledende sygeplejerske, akutafdeling)

Ulempen i forhold til de fastansattes trivsel og arbejdsgleede handler ifglge le-
deren i citatet herover ogséd om uretfeerdigheden i, at der kommer vikarer fra
bureauer til en hgjere lon, men som ikke har samme faglighed som de fastan-
satte og afl@serne. Det udger altsé en yderligere begrundelse for at reducere
brugen af eksterne vikarer.

| tilleeg hertil oplever interviewpersonerne i hgjere grad en tendens til, at vika-
rerne fra de eksterne bureauer er "vikarvikar”, som det udtrykkes. Det vil sige
nogle, der kommer som geest for at lgse en opgave og ga igen og ikke invol-
vere sig yderligere i arbejdspladsen eller patienterne, som de oplever, at de
faste aflesere ger. Sadan siger en direkter eksempelvis:
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1.5

Der er vikarvikar. Af hjerte og sjael. Kommer kI 7 og gar hjem ki 17.
Man tager ikke ansvar, man er gaest, snakker ikke med parerende,
kan ikke huske, hvad du hed, nar de gar hjem. Den slags vikarer der
ikke giver noget, de loser opgavEN og ikke nedvendigvis af haj kva-
litet. (Direktor, Hospital B)

Vurderingen er altsd pa tveers af hospitaler, at det kan have konsekvenser for
patientsikkerhed, kvalitet og trivsel at anvende eksterne vikarer, hvilket i min-
dre grad er tilfeeldet ved fast tilknyttede aflesere. Det afhaenger ikke kun af
faglig baggrund og erfaring, men i hgj grad ogsa kontinuitet og kendskab. Det
fremstar derfor som en central afvejning om det at indkalde vikarer fra bu-
reauerne er en hjeelp eller vil veere en yderligere belastning for det faste per-
sonale end at vaere underbemandede.

Opsamling: Arsager og konsekvenser

Almindeligt fraveer, personalemangel, udbreendthed og aflastning af det faste
personale fremstar i interviewene som centrale forhold, som driver behovet
for arbejdskraft. Blandt interviewpersonerne er der i udgangspunktet ikke et
gnske om at imgdekomme disse behov ved at anvende vikarer fra eksterne
bureauer. Begge hospitalsafdelinger i analysen foretraekker at bruge det faste
personale fx ved at de tager ekstra vagter, vagtbytte og opgaveorganisering
eller at bruge fast tilknyttede afdelingsinterne aflgsere.

Arsagen er en oplevelse af, at kendte vikarer, herunder de faste afl@sere, un-
derstotter kvalitet og patientsikkerhed samt trivsel og arbejdsglaede blandt de
fastansatte. Samtidig med det, er de billigere end vikarer fra regionale og eks-
terne bureauer. Kendte vikarer vurderes i hgjere grad at vaere en hjalp end en
belastning for de fastansatte, som ikke-kendte vikarer i nogle tilfaelde kan
veaere. Kendskab til afdelingernes rutiner, systemer, medarbejdere og patient-
grupper betyder, at de kan spille en starre rolle, hvor sygeplejerskerne er
trygge ved at uddelegere opgaver til dem. Omvendt kreever det ekstra res-
sourcer at introducere nye vikarer og det kan indebaere utryghed at uddele-
gere opgaver, hvis der er usikkerhed om vikarernes kompetencer. Betragtnin-
gen er derfor omvendt, at brugen af ikke-kendte vikarer kan have konsekven-
ser for kvalitet og patientsikkerhed samt for trivsel og arbejdsgleede blandt de
fastansatte.

En driver for brugen af eksterne vikarer er desuden, at bade hospitaler og re-
gionale bureauer har svaert ved at rekruttere fagleert arbejdskraft. Hvor savel
vikarbureauer som ordningen med faste aflgsere tilbyder den fleksibilitet og

selvbestemmelse, som interviewpersonerne oplever, at sygeplejerskerne ef-
tersperger, sa kan de ikke tilbyde samme lgn som de eksterne vikarbureauer.
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Analyse af de eksterne
vikarers perspektiv

Dette afsnit formidler viden om, hvad der motiverer de eksterne vikarer i regi-
oner og kommuner til at veelge denne anseettelsesform samt hvilke fordele og
ulemper de oplever ved jobbet som ekstern vikar.

Der er gennemfert korte individuelle telefoninterview med 14 eksterne vikarer.

Disse vikarer er ansat i seks forskellige vikarbureauer. Tabel 2.1 giver et over-
blik over interviewpersonernes karakteristika herunder den variation der er
opnéet pa udvalgte parametre (om end vi ikke kan sige, om dette er reprae-
sentativt):

Tabel 2.1  Fordeling af interviewpersoner pa faggruppe, sektor og

beskaftigelse

Social —og Social- og Sygeplejer- Studerende | alt

sundheds- sundhedsas-  ske

hjeelper sistent

Sektor
Region 1 1 1 2 5
Kommune 3 3 1 = 7
Begge 1 1 2

Beskaeftigelse

Hovedbeskaefti- 4 4 1 10
gelse
Bibeskaeftigelse _ 1 3 4

Tabel 2.1 viser, at af de 14 eksterne vikarer i analysen er fire uddannet social-
og sundhedshjaelper, fem er uddannet social- og sundhedsassistent, to er sy-
geplejersker og tre er studerende pa (tre forskellige) sundhedsuddannelser.
Fem af vikarerne arbejder pa regionale arbejdspladser, syv pd kommunale ar-
bejdspladser og to far vagter p& bade regionale og kommunale arbejdsplad-
ser. Regionale arbejdspladser deekker primaert over somatiske afdelinger, men
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2.1

0gsa nogle psykiatriske. Kommunale arbejdspladser er primaert hjemmepleje
og plejehjem, men ogsa med eksempler pa institutioner inden for det speciali-
sede voksenomrade. Endeligt viser Tabel 2.1, at for 10 af interviewpersonerne
er jobbet som ekstern vikar deres hovedbeskeeftigelse, og sterstedelen arbej-
der pa fuldtid, mens fire har vikarjob som bibeskaeftigelse, hvoraf tre er de
studerende.

Sterstedelen af de fagleerte vikarer i analysen har tidligere veeret ansat i faste
stillinger inden for samme eller andre sektorer end hvor de i dag primaert udfe-
rer deres vikararbejde. Fa har vaeret vikar under et ar, flere i 1-3 ar og enkelte
igen mere end 10 ar. Det er endvidere forskelligt, om vikarjobbet betragtes
som en levevej eller som en midlertidig l@sning.

Frihed, fleksibilitet og selvbestemmelse

@nsket om - og oplevelsen af at opna - frihed og fleksibilitet over arbejdstid
og arbejdstilrettelaeggelse er en central begrundelse for og oplevet fordel ved
at veaere ekstern vikar ifglge de interviewede. Det er en gennemgéende ople-
velse, at jobbet som ekstern vikar i hgjere grad end en fastansaettelse i sund-
hedsvasenet ggr det muligt at skabe balance mellem arbejdsliv og privatliv.

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)

De underliggende behov for frihed og fleksibilitet varierer mellem interview-
personerne. For nogle er det et generelt gnske, herunder at have fri, nar andre
og ikke mindst familien har fri, fx pa helligdage og i ferieperioder, mens det for
andre eksempelvis handler om at kunne imgdekomme en segtefeelles skiftende
arbejdstider eller udsving i kronisk sygdom, der begraenser arbejdsevnen i
nogle perioder. Det centrale for interviewpersonerne er, at de oplever at
kunne imgdekomme deres egne behov og deres families behov frem for ar-
bejdspladsen behov for, hvornar og i hvilket omfang de arbejder.

Samtidig har selvbestemmelse - det selv at kunne vaelge, hvornar og hvor me-
get man vil arbejde uden at sparge en chef eller planlaegger om lov — stor be-
tydning for de interviewede vikarer. Det handler i hgj grad om en erfaret util-
fredshed med, at det er andre end en selv, der bestemmer, hvornar man skal
arbejde. Oplevelsen af autonomi er for vikarerne forbundet med stor arbejds-
gleede og 0gsa bedre mentalt helbred.

Det varierer dog ogsd, hvad frineden bestar i, og hvilken arbejdstilretteleeg-
gelse, der er gnsket (og ikke snsket i fastanszettelse) for den enkelte. Sdledes

17



2.2

er der eksempler pa, at nogle af vikarerne ikke gnsker at arbejde i flere vagt-
lag, som der fx stilles krav om pa nogle hospitalsafdelinger, mens andre om-
vendt gerne vil arbejde pa tveers af vagtlag, hvilket fx ikke altid er muligt i
hjemmeplejen. Mens nogle laegger vaegt pa at have fri pa helligdage og i
weekender, er der andre, som netop arbejder i weekenderne for at have tid til
andre ting i hverdagene. Arsagerne til behovet for frihed og fleksibilitet er
altsa ikke entydige. Endeligt er nogle af vikarerne utilfredse med vilkar i tidli-
gere ansaettelser, mens andre er mere motiverede af lannen pa grund af deres
gkonomiske situation eller forhold i familielivet, som n@dvendigger fleksibilitet i
arbejdslivet.

Forskellige men fa arbejdspladser

Jobbet som ekstern vikar indebeerer, at man kan arbejde pa mange forskellige
arbejdspladser. Det er ogsa tilfaeldet blandt vikarerne i denne analyse, men
der er stor variation i antal forskellige arbejdspladser, de tager vagter pa. Li-
geledes er der stor variation i, hvordan vikarerne oplever denne mulighed.

Nogle af interviewpersonerne laagger vaegt pa, at vikarjobbet passer bedre til
dem, fordi de ikke trives med rutinepraeget arbejde, men har 'brug for at se
noget nyt’. De fortaeller, at de ikke vil trives med at se de samme borgere hver
dag, og at det er spandende ikke altid at vide, hvad arbejdsdagen byder pa.
Det geelder blandt andet ikke at kare den samme rute i hjemmeplejen, som det
geelder af preve kraefter med flere forskellige specialer pa hospitalerne eller at
fa berering med flere sektorer og borgermalgrupper.

De fortaeller dog samtidig, at de ofte far vagter pa de samme f& arbejdsplad-
ser, som de har opbygget kendskab til over arerne. Kombinationen af at se
noget nyt, som samtidig er kendt, er en fordel ifglge flere. Det viser citatet her:

Jeg har bare aldrig vaeret god til at veere det samme sted i laengere
tid. Det fungerer jeg bare bedst med, at kan vaere 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 bor-
gerne. (Social- og sundhedshjaelper, kommune)

For disse vikarer er det optimale altsd kontinuitet i relationen til f& arbejds-
pladser sammen med fleksibilitet i form af at kunne tilrettelaegge deres ar-
bejdsliv, som det passer dem.

Mens enkelte ser det som en fordel ved ansaettelsesformen at komme nye

steder hen og nye borgere/patienter, lsegger sterstedelen nemlig vaegt pa
kontinuitet i form af at tage vagter pd de samme, f& arbejdspladser. Det sker
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ved, at arbejdspladserne spgrger efter specifikke eksterne vikarer, at vikarbu-
reauerne sikrer det igennem deres tildeling af vagter, og at de eksterne vika-
rer til nogen grad kan ngjes med at vaelge vagter de samme, fa steder.

Kontinuitet i vikar-arbejdsplads-relationen betragter de eksterne vikar som en
central fordel, fordi de forbinder det med starre faglig tilfredsstillelse og starre
arbejdsglaede. Dels fordi kendskabet til arbejdspladsen og de fastansatte un-
derstatter den kvalitet, de kan levere (se afsnit 2.5.4), dels fordi de oplever at
bruge faerre ressourcer, idet de ikke kontinuerligt skal laere en ny arbejdsplads
at kende. @nsket om ikke at vaere en integreret del af en enkelt arbejdsplads,
men samtidig tage vagter pa fa, kendte arbejdspladser illustrerer uddraget
her:

Men det er ogsd fordi, at jeg foler ikke som vikar... Man bruger ikke
de samme ressourcer, man korer ikke traet i en arbejasplads. S nar
Jjeg har vaeret et sted, sa skal jeg maske et andet sted i morgen og
s& har jeg fornyet energi, fordi det ikke er det samme og det samme
0g det samme, sa 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 laengere 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. Sa jeg ser det ikke som et pro-
blem. (Social- og sundhedshjaelper, kommune)

Det kan veere seerligt ressourcekraevende at treede ind og bidrage péa nye ar-
bejdspladser, som samtidig er udfordrede af personalemangel eller travihed
eller darlig stemning. Flere af de interviewede fortaeller om at blive taget dar-
ligt imod som vikar pa arbejdspladserne og at fgle sig ugnskede:

Det er ikke fedt ikke at vaere velkommen. Vi kommer ud nogle ste-
der, hvor de ikke orker at tage imod os, og der er drsager til det,
men der vil jeg ikke komme. S& der skaber jeg ikke relationer, der
holder jeg mig til mig selv og laver det arbejde jeg bliver betalt for.
(Social- og sundhedshjeelper, kommune)

Sadanne oplevelser er dels argument for at veelge andre arbejdspladser, dels
argument for ikke at involvere sig yderligere, men fokusere p& opgaven og ga
igen, som citatet her over ogsa viser. Det er ogsa argument for at sikre konti-
nuitet pa andre arbejdspladser. Her fortaeller vikarerne, at de tillige har ekstra
fokus pa at levere et godt stykke arbejde, nar de oplever, der er god kemi, og
de derfor har lyst til at komme igen.
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2.3

Konsekvensen af denne kontinuitet er, at vikarerne i hgj grad bliver en del af
arbejdspladserne, hvor de fastansatte og borger/patienter ikke kan skelne
dem fra de fastansatte. Det fremgar af citatet her:

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

Nu kender de mig jo, fordi jeg kommer sa 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 sundhedshjzelper, region)

Dette altsd samtidig med, at vikarerne opnar de gvrige beskrevne fordele om
frihed og fleksibilitet, hajere Ian og sta uden for arbejdspladskulturen ved at
veaere ekstern vikar frem for fastansat.

Kollegialt faellesskab

En anden ret gennemgaende fordel ved at veaere ekstern vikar er, at det giver
mulighed for at std uden for det kollegiale faellesskab pa arbejdspladserne.
Det geelder, hvad enten vikarerne primaert arbejder i regioner eller kommuner.
Nar interviewpersonerne fortaeller om oplevelsen af frined og fleksibilitet (jf.
ovenfor), s& handler det i hgj grad ogsa om at kunne veelge arbejdspladser fra
og om at holde afstand til en kultur, som interviewpersonerne primzert har dar-
lige oplevelser med. En vikar beskriver den frined, hun forbinder med jobbet
som ekstern vikar, pa felgende made: " Jeg kan bare sige farvel og tak, hvis
der er for meget fnidder”.

@nsket om denne afstand bunder i darlige oplevelser af eller erfaringer med,
at vanskelige arbejdsvilkar, herunder hgjt arbejdspres, tunge patientgrupper
og ikke-velfungerende ledelser, skaber darligt arbejdsmilja. Vikarerne bruger
begreber som "brokkekultur”, "fnidder”, "darlig stemning” og “forraelse” til at
beskrive det, de oplever nogle steder. Disse forhold oplever vikarerne som be-
lastende — og de trives derfor med at sta udenfor. Det illustrerer citatet her:

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
veere 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 sundhedshjaelper, kom-
mune)



Som det ogsa fremgar af citatet herover, betyder det /kke at veere en del af
arbejdspladserne, at arbejdslivet giver mere plads til privatlivet samt har (haft)
positiv indvirkning pa fleres trivsel og arbejdsgleede.

| trdd hermed oplever nogle af vikarerne det ogsa positivt, at de ikke har faste
kolleger. De giver ikke udtryk for afsavn til at veere del af et kollegialt faelles-
skab netop, fordi de ikke oplever feellesskaberne pé arbejdspladserne som
fremmende for deres arbejdsglaede. Andre af de interviewede vikarer oplever
omvendt, at fraveeret af kollegialt faellesskab er den primaere ulempe. Det vi-
ser citatet her eksempelvis:

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

Som citatet ogsa viser, synes denne ulempe primaert at veere tilstede for de
vikarer, som ikke oplever kontinuitet i vagter pa samme, fa arbejdspladser, og
som dermed ikke far mulighed for at danne relationer til personalet. Der synes
imidlertid at vaere en spaending i vikarernes iagttagelser forhold til fordelen
ved at sta uden for arbejdspladskulturen som vikar, men samtidig gerne ville
hgre til og sikre sig kontinuitet for blandt andet at fele sig som en del af ar-
bejdspladsen. Pa den anden side fortaeller vikarerne, at de samtidig til en vis
grad feler sig som en del af de arbejdspladser, de har vagter pa, som fremgar
her:

Jeg synes ikke, jeg mangler arbejdskollegaer, fordi jeg kender dem
Jo pad afdelingen, sa jeg foler jo, at jeg er en del af dem, selvom jeg
ikke har en kontrakt hos dem jo. (Social- og sundhedshjzelper, re-
gion)

Det er altsad samtidig med, at hovedparten af vikarerne foretraekker at veere
knyttet til de samme fa arbejdspladser, hvor de kan skabe relationer og opna
et tilhgrsforhold. Det optimale synes saledes at vaere, at vikarerne ikke skal
bruge ressourcer pa at leere nye steder at kende, men samtidig heller ikke skal
bruge ressourcer pé at forholde sig til ledelse eller kolleger, der frustrerer eller
ting, der ikke fungerer pa arbejdspladsen, som man ville gare som fastansat. |
samme ombaering forteeller flere vikarer ogsa, at det at sta uden for kulturen
betyder, at de kan fokusere pa det faglige arbejde i borger-/patientkontakten.
For nogle af vikarerne bidrager afstanden faktisk til, at de oplever at kunne
bruge deres energi pa det, de braender for.

Ulempen er ogsa, at vi kommer ikke pa kurser, som de gor, og vi er
ikke med til personalemader, men det bestar mit job jo heller ikke i,
nér jeg kommer der. Mit job bestar jo i at udfare den arbejdsopgave.
(Social- og sundhedshjeelper, region)
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2.4

| citatet her bliver fraveeret af faglig udvikling betragtet som en ulempe, men
samtidig ikke som en forudsaetning for at lgse sin opgave og udfylde sin funk-
tion som vikar. Andre betragter det ligeledes som en barriere for altid at fa sin
faglighed helt i spil. Bade i form af kollegial sparring men ogsa i form af forma-
liserede kurser fx inden for dokumentationssystemerne, som arbejdspladserne
anvender eller inden for specifikke plejeindsatser samt ikke at indgé i perso-
nalemeader.

Lon- og arbejdsvilkar

Hovedparten af de eksterne vikarer i analysen navner hgjere lgn som en vee-
sentlig fordel ved denne anseettelsesform, men der er ogsa en erkendelse af
at hojere len opnas pa bekostning af mere usikre arbejdsvilkar. Det varierer,
hvorvidt de eksterne vikarer i analysen trives med usikkerhed og ustabilitet i
arbejdslivet.

Hgjere lan fremstar badde som et af incitamenterne til at skifte fra fastansaet-
telsen samt som et veesentligt forhold i overvejelserne om ikke at gnske fast-
ansaettelse pd omradet. Det illustrerer citatet her:

Det er lonnen - der er ikke nogen lon i hjemmeplejen, de knokler for
ingen penge. Jeg synes ikke, jeg far nok i len som vikar i forvejen.
S3 jeg ville fale mig til grin for den lan. Jeg ville fale mig dum. (So-
cial- og sundhedshjeelper, kommune)

Selvom hgjere lgn er et gennemgaende tema, sa varierer de underliggende ar-
sager til, hvorfor det har betydning for vikarerne. For flere af interviewperso-
nerne begrundes vikarjobbet med den hgjere Ian som fglge af skonomiske
omstaendigheder i privatlivet. Det kan eksempelvis veere skilsmisse, husreno-
veringer, mv.

Et eksempel herpé er en af vikarerne, som har en deltidsstilling som akutsyge-
plejerske i én kommune og fast som ekstern vikar i en anden kommunes hjem-
mesygepleje. Formalet er i en periode at tjene ekstra penge. Vikaren forteeller,
at hun egentlig ville foretraekke at vaere fastansat pa fuldtid som akutsygeple-
jerske, men at det ikke vil give den samme lgn, som hun far ved at vaere eks-
tern vikar, hvilket er baggrunden for, at hun har valgt at vaere ekstern vikar
som bibeskeeftigelse.

Derudover er den hgjere lgn veesentlig for interviewpersonerne, fordi den skal
veje op for usikre ansaettelsesvilkar. Mens hgjere lgn fremstar som en central
fordel ved jobbet som ekstern vikar, sa fortaeller vikarerne ogs4, at lenforhold
omvendt udger en ulempe ved ansattelsesformen og en kilde til bekymring
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blandt flere af de, der har vikarjobbet som hovedbeskaeftigelse. Det gaelder
saerligt manglende daekning ved sygdom, som flere peger pa som en kilde til
gkonomisk usikkerhed

Flere af interviewpersonerne foretraekker egentlig en vis forudsigelighed og
stabilitet i arbejdslivet i form af, at de ved, hvornar og hvor meget de skal ar-
bejde en eller flere maneder frem, séledes at de kender deres Ignindtaegter.

For dem er det derfor en ulempe, at vikarjobbet ikke kommer med den garanti.

Denne usikkerhed kan give uro som beskrevet i citatet her:

Altsd det er ikke sa galt, hvis jeg kan se min kalender er fuld en uge
frem, s slapper jeg af, men hvis jeg ikke har vagt i morgen og ikke

ved hvor jeg skal hen, sa kan jeg maerke uroen, og den vil jeg gerne
ar med. (Social- og sundhedshjeelper, kommune)

Flere af de interviewede naevner at de oplever en nedgang i udbuddet af vag-
ter pa interviewtidspunktet. For en enkelt af de interviewede har nedgangen
betydet, at hun har segt og faet en fastansaettelse i en kommunal hjemme-
pleje. Andre derimod synes, det er spaendende ikke at have planlagt deres ar-
bejdsliv.

Derudover er der en risiko for aflysning af vagter med kort varsel, fra fa dage
til fa timer, som flere har oplevet som et problem, hvis der ikke samtidig er an-
dre ledige vagter at melde sig pa:

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

Et andet forhold som giver usikkerhed er, at ansaettelse i et privat vikarbureau
indebeerer risiko for konkurs samt, at kommuner/regioner kan aflyse aftaler
med bureauerne. For vikarerne, der samtidig typisk har et gnske om at bevare
en relation til arbejdspladserne, vil det betyde, at de skal skifte til et nyt bu-
reau for at bevare tilhgrsforholdet til arbejdspladsen, eller at de skal lzere nye
arbejdspladser at kende.

Tilgang til opgavelesningen

Interviewpersonernes tilgang til opgavelgsningen, og i hvilket omfang de ople-
ver at udnytte deres faglighed som vikar, varierer. Mens nogle oplever naer-
mest at kunne levere bedre kvalitet end som fastansat, og som nyder at foku-
sere pa de konkrete indsatser, de skal levere, s er der andre, som savner
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faglige udfordringer og seerligt det at kunne felge borger-/patientforlgbene
hele vejen. Det varierer, hvilken tilgang til opgavelgsningen den enkelte vikar
trives med.

Feelles for vikarerne er, at de oplever at bidrage positivt til arbejdspladserne.
Bade for borgerne/patienterne, men ogsa for det faste personale, som mange
oplever er pressede, og som vikarerne dermed oplever at kunne aflaste.

Fokus pa opgaven

Nogle vikarer forteeller derudover, at en fordel er at kunne fokusere pa opga-
ven. Det kan handle om ikke at skulle forholde sig til andre ting end borger/pa-
tientkontakten (som beskrevet i afsnit 2.3). En vikar beskriver det som:” nu
skal jeg bare gere, hvad jeg er bedst til” om at kunne fokusere pa borgerne
frem for arbejdsforholdene i hjemmeplejen.

Det handler ogsa om ikke at skulle tage ansvar for forlgbene. Fx i form af at
dokumentere. En vikar forteeller eksempelvis, at hun oplever, at borgerne si-
ger, at det virker som om hun har mere tid hos dem, fordi hun ikke udfgrer do-
kumentationsopgaver, nar hun har en vagt. For andre ligger fordelen i, at de
ikke 'tager arbejdet med hjem’. Nar borgerne/patienternes forlgb ikke er deres
ansvar, kan de fokusere pa at Iase opgaverne, fx pa en kereliste, og holde fri
bagefter:

Jeg har ikke brug for at 3 hr. og fru Jensen med hjem. [...] At der
kan vaere nogle problematikker ved en af dem. Eller at hun er syg
eller ikke kan passe sin mand mere. Det ville jeg tage med hjem og
taenke “hvad kan jeg gore? Kan jeg ikke- hvordan kan jeg hjgelpe
mere...”. Jeg ville tage dem med hjem. (Social- og sundhedshjzelper,
kommune)

Nogle af interviewpersonerne oplever, at de ikke kan levere samme kvalitet
som vikar. Eksempelvis siger en sygeplejersker (kommune): ” kvaliteten er
bedre, hvis man er fastansat”. Andre har den omvendte betragtning. De ople-
ver at vikarjobbet motivere til at levere hgj kvalitet i opgavelgsningen for at
sikre efterspergsel efter deres kompetencer. Det er der flere eksempler pd i
interviewene, som illustreret her:

Jegq foler, at nar jeg kommer som vikar, sd skal jeg 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 7170 %,
nar jeg er der. (Social- og sundhedshjaelper, kommune)
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Jeg synes kvaliteten af mit arbejde er hojere, 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 sundhedshjeelper, kommune)

Ligeledes er der i interviewene eksempler pa, at den afstand vikarerne trods
alt har til arbejdspladserne, herunder szerligt hjemmeplejen, betyder, at de har
nemmere ved at bevare en professionel distance til borgerne og de hjem, de
kommer i. Det betragtes endvidere som en fordel i de tilfaelde, hvor der skal
traeffes sveere beslutninger i et hjem.

Kontinuitet understetter ansvar

Der er dog ogsa flere vikarer, som forteeller, at de indgar pa lige fod med de
fastansatte, laser de samme opgaver og ogsa kan udfylde ansvarshavende
funktioner. Muligheden for at tage ansvar i vagterne fglger af kontinuiteten,
fordi vikarerne igennem kendskab til borger/patienter samt medarbejdere har
skabt tillidsfulde relationer som afsaet for koordination og samarbejde. Men
ifolge vikarerne folger det ogsé af at bruge sin erfaring og faglighed og
braende for sit arbejde i forhold til at opsege sparring hos de fastansatte og at
ga videre med ting.

Flere af de vikarer, der primeert arbejder i hjemmeplejen, forteeller ligesom vi-
karen herunder, at de oplever at udfylde deres rolle ved, at de udfgrer opga-
verne i borgerkontakten, og hvis der er noget, gar de videre med det. Her er
kontinuitet og kendskab ogsa understattende faktorer. De laegger vaegt pa at
have meget erfaring, som ger, at de kan tage ansvar for at iveerkseette og ko-
ordinere indsatser samt undre sig over de ting, de ser i borgerkontakten, som
det faste personale méaske bliver blinde for over tid:

Hvis der er noget med min borger eller et eller andet, de har veeret
udsat for, eller noget jeg har set- Jeg ser tit noget det faste perso-
nale ikke ser, eller jeg stiller spargsmal ved det “hvorfor det? Hvor-
for gor i det ikke pd en anden made?”. Jeg ser jo mange flere ting,
end de gor, ved at have deres borgere. | stedet for at have 12 bor-
gere og gore det samme hver eneste dag. (Social- og sundheds-
hjeelper, region)

Hvis man som vikar ikke har vagter kontinuerligt det samme sted, oplever de
ogsa at fa mindre ansvar og blive "betragtet som en vikar”, som det fremgar af
citatet nedenfor. Man lgser de opgaver, man bliver tildelt og ikke mere end
det. For nogle er det en fordel, at der er rammer for hvilke opgaver, vikarerne
kan blive tildelt - fx sygeplejeindsatser pa hospitaler og i hjemmeplejen. For
andre er det en ulempe:
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Det har sine fordele og ulemper at vaere vikar. [...] Man har ikke no-
get tilharssted, men som vikar, sa far man heller ikke det fulde an-
svar [...] sa bliver jeg betragtet som vikar og ikke mere end det.
(Sygeplejerske, kommune)

Selvom flere af vikarerne oplever at kunne udfylde en rolle i borger/patientfor-
lebene og ogsa tage ansvar for at iveerksaette og koordinere indsatser, sa er
dette kun muligt til en vis graense.

Opfolgning pa forlebene

| forleengelse af ovenstdende betragter flere af de interviewede vikarer det
som en ulempe ved jobbet, at der er begraensede muligheder for at falge op
pa borgerne/patienternes forlab og eventuelle indsatser, man ivaerksaetter.

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 folge op p&, hvis man sa
kommer igen. Altsd blev der sd gjort noget ved fru Jensen, og fik |
gjort og sogt det, jeg bad om. Det ma man s& vaere bedre til at
sparge ind til. Det er en stor ulempe, hvis man rammer noget, man
gerne Vil gore feerdigt. (Social- og sundhedshjselper, kommune)

At undveere opfelgning pa forlebene bliver altsd ogsa betragtet som en
ulempe og som et Vilkar: " Avis jeg skulle tage alt med hjem, sa kunne jeg ikke
arbejde som vikar, ellers fik jeg ikke sovet’ (social- og sundhedshjeelper, kom-
mune).

Vikaren i citatet herover fortzeller, at en opndet kontinuitet ved valg af de
samme arbejdspladser kan bidrage til at mindske denne ulempe, fordi det gi-
ver mulighed for at felge op pa det, man har sat i vaerk hos det faste perso-
nale, ligesom det betyder, at det faste personale gerne vil hjaelpe én med at
bringe ting videre, nar de har arbejdet sammen med én over en laengere peri-
ode.

At kunne lave mere end at I@se konkrete opgaver — tage ansvar, fglge forlgb
mv. — er samtidig noget af det, nogle af vikarerne savner fra tidligere fastan-
saettelser. En af vikarerne beskriver det at vaere del af et tveerfagligt team, der
" hjalp patienten hele vejen rundt’ i modsaetning til at komme ind pa en afdeling
som vikar:
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2.6

Det var laekkert at kunne pavirke og indbringe sin faglighed p4d en
anden made. Det kan man fkke 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 som vikar varierer med kontinuiteten, som beskrevet ovenfor.

Kontinuitet understeotter kvalitet

Vikarerne oplever at kunne bruge deres faglighed og levere kvalitet i opgave-
lgsningen. | starstedelen af interviewene forbindes disse muligheder altsd med
et vist mal af kontinuitet i relationerne i form af, at vikarerne tildeles vagter pa
fa arbejdspladser eller har arbejdet som vikar i mange ar og dermed har en
stor bergringsflade.

De interviewede vikarer beskriver den efterstreebte kontinuitet som en fordel,
fordi kontinuitet medfarer kendskab til arbejdspladsen, de fastansatte og bor-
ger/patienter, som understgtter kvalitet i opgavelgsningen. En vikar udtrykker
det, som at grundfagligheden er den samme, men at man som vikar kan "le-
vere et andet produkt”, som en udtrykker det, nar der er kontinuitet i borger-
relationerne.

Det betragter de som en fordel for arbejdspladsen, borgere og for dem selyv,
fordi de oplever at hare til og have gode relationer pa arbejdspladserne. Det
skyldes en gennemgaende betragtning af, at kontinuitet understotter den kva-
litet de kan levere hos borgerne/patienterne, fordi der er dannet relationer
som grundlag for at kunne levere hgj kvalitet i opgavel@gsningen.

Opsamling: Fordele og ulemper

Analysen af de eksterne vikarers perspektiv viser fgrst og fremmest, at der er
stor variation i datamaterialet, som illustrerer, at der er tale om en heterogen
gruppe, der har forskellige arsager til og mader at vaere ekstern vikar pa. end-
videre er der forskel pa, om vikarjobbet er en levevej eller en midlertidig l@s-
ning. Altsé er det et job, som den enkelte kan tilpasse egne praeferencer frem
for at skulle tilpasse sig sundhedsvaesenets arbejdspladser.

Der er dog ogsa oplevelser og perspektiver, som gar igen. Det handler om for-
delene ved frihed, fleksibilitet og selvbestemmelse, der giver mulighed for at
skabe et arbejdsliv, der passer til den enkeltes livssituation. Frihed indebeerer
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ogsa at std uden for det kollegiale faellesskab og kulturen. Ikke at bruge sine
ressourcer pa forholdene pa arbejdspladsen oplever flere har positiv betyd-
ning for deres trivsel og arbejdsgleede.

Derudover betragter vikarerne ogséa en hgjere lan som en fordel til trods for
erkendelsen af, at denne ogsa kommer pa bekostning af job- og lengaranti.
Andre ulemper vedrerer manglende faglig udvikling og udfordring blandt andet
ved ikke at kunne fglge borger/patientforlebene. Men ulemperne fremstar
mere fragmenterede og synes at fylde langt mindre for vikarerne end forde-
lene.

Et andet faellestraek handler om bestraebelsen pa kontinuitet i vikar-arbejds-
plads-relation. Dvs. at hovedparten af vikarerne gar efter at fa vagter pa
samme fa arbejdspladser, fordi kendskab giver dem mere overskud og under-
stotter at de kan levere hgjere kvalitet i opgavelgsningen. Saledes peger ana-
lysen pa en tendens til, at eksterne vikarer oplever at indga som fast perso-
nale, samtidig med at de opnar de beskrevne fordele ved at vaere ansat i et
ekstern vikarbureau.

Disse forhold betyder tilsammen, at sterstedelen af interviewpersonerne i
analysen foretreekker denne ansattelsesform, og at overvejelser om fastan-
saettelser pa hospitals- og seldreomradet ville kraeve bedre arbejdsvilkar og
arbejdsmilje, herunder mere fleksible anszettelsesformer, indflydelse pa ar-
bejdstilrettelaaggelse, bedre lgn og et lavere arbejdspres.
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