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RESUME

Gennem de senere ar er det i Danmark savel som i andre lande blevet tiltagende sveert at skaffe
sygeplejersker til det offentlige sundhedsvaesen. Studiepladser star tomme, stillinger er sveere at fa besat
med uddannet personale, og sygeplejersker sager mod jobs i andre sektorer (Taskforce om Social- og
Sundhedsmedarbejdere, 2020). For at kunne adressere problemet er det ngdvendigt at forsta, hvilke
bevaeggrunde, der ligger bag sygeplejerskernes til- og fravalg. Denne rapport er et bidrag til en sddan
forstéelse.

Rapporten bygger pa en undersagelse, hvor 435 sygeplejersker, som har forladt det offentlige
sundhedsvaesen har svaret pa seks dbne spargsmal om deres bevaggrunde herfor. Svarene kommer
primeert fra kvinder, i alle aldre, med vidt forskellig anciennitet, og som selv har sagt op inden for de
seneste ar, men som typisk har veret laenge i det offentlige sundhedsvaesen. Der er flest svar fra
sygeplejersker, der har forladt stillinger pa hospitalerne, og noget faerre fra den primeere sundhedssektor.

Gennemgaende skriver sygeplejerskerne, at de godt kan lide deres fag, men at de ikke kan fungere under
de forhold, der er i det offentlige sundhedsveesen, og derfor har de set sig nodsaget til at soge andre steder
hen.

Mange har ikke forladt faget, men udgver i stedet sygeplejen hos praktiserende laeger, pa privathospitaler, i
vikarbureauer eller i Norge. Andre er at finde i medicinalindustrien, arbejder med forskning eller
underviser, hvor de ogsa til en vis grad bruger deres uddannelse, dog uden at have patientkontakt. En del
af sygeplejerskerne har foretaget et decideret brancheskift og laver nu noget helt andet. Og derudover er en
del i uddannelse. Nogle af disse er i gang med at tage en kandidatuddannelse i sygepleje, mens andre er i
gang med at uddanne sig til noget nyt.

Sygeplejerskerne i undersggelsen er gennemgéende meget utilfredse med den overordnede styring, den
konstante omorganisering og den nermeste leders manglende kompetencer eller raderum til at &ndre pé
vagtbyrde og/eller lon.

Derudover synes de, at der er alt for travlt. Der er for fa - og iseer for fa erfarne — pa arbejde, og det gar
efter mange af sygeplejerskernes mening bade ud over bade patienterne og sygeplejerskerne selv. Mange er
bekymrede for patientsikkerheden og synes ikke de kan udfere en anstendig sygepleje. Folelsen af ikke at
kunne sta inde for sit arbejde er tydelig i svarene og en vaesentlig drsag til at sige op.

Mange af sygeplejerskerne skriver om stress-symptomer, som tankemylder, uro i kroppen, sgvnlashed,
frygt for at have overset noget, hgjt blodtryk osv. og nogle nevner ogsa, at de matte sygemelde sig. Der er
béde svar fra sygeplejersker, der er blevet fyret pa grund af sygemeldinger og svar fra sygeplejersker, som
selv har sagt op for ikke at blive syge.

Men det er ikke kun travlheden og arbejdspresset, mens de er pa arbejde, der er problemet. Mange skriver
ogsa om de bekymringer de har haft, fordi familien ikke kunne fungere, og at de ikke kan fa enderne til at




nd sammen, nar der er mange aften- og nattevagter, hyppige weekendvagter og ikke mindst, nar de bliver
pélagt dobbeltvagter og ofte bliver ringet op og bedt om at a&endre deres vagtplan eller patage sig flere
vagter.

Mange skriver ogsi, at der ikke er respekt for det ansvar og de opgaver, som sygeplejerskerne varetager.
Der er ikke nok indflydelse, og mange foler sig behandlet som en metervare eller en brik, der kan rykkes
rundt efter forgodtbefindende, frem for som en hgjt specialiseret profession, som det er veerd at forsgge at
holde pa.

Blandt sygeplejerskerne finder vi bade anzstesisygeplejersker, intensivsygeplejersker,
operationssygeplejersker og akutsygeplejersker, samt sygeplejersker med specialer og arelang erfaring
inden for kraeft osv. Der er ogsa svar fra sygeplejersker, som har forladt en ledende stilling.

Der er meget stor utilfredshed med “ledelsen” og “politikerne”. De naermeste ledere kritiseres for ikke at
have lyttet til og handlet pa sygeplejerskernes frustrationer og bekymringer, nir de har gjort opmaerksom
pa problemerne. Hvorfor gjorde de ikke noget? Men mange understreger, at deres nermeste ledere ikke
kunne gore noget, i og med at problemet ligger hgjere oppe i systemet.

Ganske mange af sygeplejerskerne i undersggelsen skriver direkte, at problemerne ligger pa det politiske
niveau, og at de ikke har nogen tiltro til, at politikerne vil tage initiativ til at f skabt bedre rammer, lon- og
arbejdsvilkar i sundhedsveesnet. Derfor kan de heller ikke forestille sig, at det skulle blive aktuelt for dem
at vende tilbage til det offentlige. Ca. hver fjerde skriver, at de aldrig vender tilbage.

Der er dog ogsa nogle, som skriver, at selvom de nu far betydeligt mere i lon, bedre arbejdstider,
efteruddannelse og mulighed for hjemmearbejde, sa savner de deres gamle arbejde. De er ikke sat i verden
for at szelge forsikringer, men for at redde liv og yde omsorg. Men de gnsker ikke at vende tilbage for
vilkarene er blevet bedre.
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INDLEDNING

Sundhedsvaesenet er hgjt prioriteret af den danske befolkning. I en megafon-maéling fra sommeren 2022
var “hospitaler og sundhed” det tema, som borgerne syntes var allervigtigst i den forestdende valgkamp
(Hansen, 2022).

Et velfungeret sundhedsvesen forudsatter kompetente medarbejdere, og sygeplejersker spiller med deres
specialistviden en helt afgarende rolle pa bade hospitaler og i kommuner.

Men det offentlige sundhedsvaesen i Danmark er presset. Dels pa grund af den demografiske udvikling, der
indebarer at der bliver flere aldre og dermed flere multikronikere. Dels pa grund stigende forventninger
fra borgere og patienter. Og dels pa grund af accelererede patientforlgb, der betyder at de patienter, som er
indlagt, er mere plejekravende end tidligere, og de der udskrives har ofte brug for fortsat sygepleje
(Taskforce om Social- og Sundhedsmedarbejdere, 2020). Alle disse forhold betyder, at der er behov for
flere sygeplejersker og ikke mindst flere sygeplejersker med forskellige specialiseringer og ekspertiser.

Desvarre er disse sygeplejersker der ikke - i hvert ikke i det antal der gnskes. Damvad Analytics anslog i
2021, at vi i Danmark vil komme til at mangle mellem 7.700 og 10.000 sygeplejersker i 2030 (2021). Efter
at denne i forvejen dystre prognose blev publiceret, har der veret strejke blandt sygeplejerskerne, der efter
at veere blevet udrébt som uundveerlige og tiljublet med klapsalver i forbindelse med deres handtering af
Corona pandemien, havde hibet pa endelig at fi den lenforhgjelse, de har kempet for i drevis (Dansk
Sygeplejerad, 2022a; Sygeplejersken, 2020). Strejken blev dog til sygeplejerskernes store skuffelse
afsluttet med et lovindgreb, der langt fra levede op til sygeplejerskernes forventninger
(Beskaftigelsesministeriet, 2022; Dansk Sygeplejerad, 2022b). Den seneste rekrutterings-survey fra STAR,
som dakker perioden juni-december 2022, var 27% af de opsldede stillinger som sygeplejerske forgaves
(STAR, 2023), hvilket er en smule bedre end den foregdende, hvor andelen af forgaeves rekrutteringer af
sygeplejersker var helt oppe pa 45% (STAR, 2022). Det har ligeledes vist sig, at andelen af sygeplejersker,
der arbejder i det offentlige sundhedsvasen, er hgjere blandt nyuddannede end blandt de mere erfarne.
Noget kunne tyde p4, at de nyuddannede typisk starter i det offentlige sundhedsvasen, sa vaelger nogle det
fra igen pa et senere tidspunkt i deres karriere (Dansk Sygeplejerad, 2021; Taskforce om Social- og
Sundhedsmedarbejdere, 2020, p. 141).

P& uddannelsen ser det heller ikke sa oploftende ud. Antallet af studerende, som blev optaget pa
sygeplejerskeuddannelsen i 2022, faldt hele 19% fra aret for (Danske Professionshgjskoler, 2022), men
heldigvis kom der pa bl.a. Kgbenhavns Professionshgjskole rigtig mange studerende ind pa efteroptag, sa
der ikke stod neaer s& mange studiepladser tomme, som forst frygtet (Kabenhavns professionshgjskole,
2023).

Der er altsa al mulig grund til at uddannelserne forsager at tiltraekke flere studerende, og til at det
offentlige sundhedsvasen forsgger at tiltraekke og holde pa de sygeplejersker, der allerede er uddannet.




Derfor er der behov for at vide mere om, hvordan sygeplejersker teenker og foler om deres arbejde, og
hvilke beveeggrunde de har for at vaelge sygeplejejob og - uddannelse til eller fra.

De navnte rapporter og undersogelser, der er paA omradet omkring fastholdelse af sygeplejersker, er
primaert baseret pa sporgeskemaer, taludtrak og fremskrivninger. Det giver en kvantificerbar
rammesatning af problematikken, hvilket er meget nyttig viden.

Men de giver ikke ngdvendigvis indsigter i de komplekse bevaeggrunde og overvejelser, der ligger bag
valget om at stoppe i det offentlige sundhedsvasen. Det er disse bevaeggrunde og overvejelser, som
narvaerende undersggelse skal afdekke.
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METODE

Vi har i denne undersagelse gnsket at fa indblik i sygeplejerskernes egne bevaggrunde for at forlade det
offentlige sundhedsvasen, og valgte derfor at gennemfore en elektronisk spergeundersggelse, hvor vi
primeert stillede dbne spergsmal. Sa kunne sygeplejerskerne svare med deres egne ord og formuleringer,
uden at skulle styres af praedefinerede svarmuligheder. Vi anvendte programmet SurveyXact til
undersggelsen.

Distribution

Da vi gerne ville distribuere linket til undersogelsen til sygeplejersker, som havde forladt det offentlige
sundhedsvaesen, ville det ikke vaere tilstraekkeligt at sende undersggelsen til Dansk Sygeplejerads (DSR’s)
medlemmer. Vi vidste nemlig fra samtaler med DSR, at en del sygeplejersker valger at melde sig ud af
fagforeningen, hvis de forlader sygeplejen.

Losningen blev derfor en annonce pa et website via Kabenhavns Professionshgjskoles hjemmeside. I
annoncen efterlyste vi sygeplejersker, der var stoppet i det offentlige sundhedsveaesen. Annoncen indeholdt
et link til undersggelsen, som man kunne trykke pa, sd undersogelsens spergsmal fx kunne besvares fra en
mobiltelefon. DSR var dernzst behjelpelige med at omtale undersggelsen og linke til annoncen i deres
ugentlige nyhedsbrev, sa vi ogsa ndede ud til de sygeplejersker, som til trods for at veere stoppet i det
offentlige, stadig er medlemmer og laeser nyhedsbrevet. Dernest delte vi annoncen via sygeplejersker i
egne sociale netveerk og ikke mindst i Facebook-grupperne "Jeg er sygeplejerske” og ”Sygeplejersker er
mere veerd”, der er uatheengige af DSR, men som har hhv. ca. 30.000 og 22.000 medlemmer.

Den annonce, som vi distribuerede af de beskrevne kanaler, lod siledes:

KALDER ALLE SYGEPLEJERSKER, DER ER STOPPET | DET OFFENTLIGE

Hvis du er en af de sygeplejersker, som er stoppet i det offentlige sundhedsveesen, vil vi
meget gerne hare fra dig.

Hvad enten du har arbejdet som sygeplejerske, afdelingssygeplejerske eller leder, er vi
interesseret i at hgre dit perspektiv.

Undersagelsen gennemfgres af en forskergruppe pa Kebenhavns Professionshgjskole.
Vi gnsker at fa indsigt i dine bevaeggrunde og oplevelser: Hvad fik dig til at stoppe?
Hvad laver du og hvordan har du det nu? Undersagelsen bestar af 6 spargsmal, der alle
kan besvares med fritekst — altsa ingen krydser eller bokse, men mulighed for at skrive




hvad der ligger dig pa sinde.

Vi vil gerne hare fra dig, uanset om du har sagt op, er blevet fyret, er blevet syg, er
stoppet med at arbejde for tid eller har faet et nyt job. Og har du tidligere kollegaer, som
er stoppet i det offentlige, sa send dem gerne dette opslag.

Unders@gelsen vil munde ud i en rapport, der offentliggares og forhabentlig kan bidrage
til at nuancere den samfundsmaessige debat om sundhedsvaesnets fremtid. Vi behgver
ikke at kende dit navn, tidligere arbejdsplads eller region, da undersaggelsen er anonym.

Vi haber, du vil tage dig tiden til at svare pa spgrgsmalene, som du finder ved at klikke
pa dette link:

Vi ser frem til at hore fra dig
Med venlig hilsen

Nana Vaaben Docent Ph.d., Elvi Weinreich Lektor Ph.d. Lisa Dahlager Lektor Ph.d. og
Sofie Skovdal Mouritzen Faglig Koordinator cand.mag.

Kabenhavns Professionshgjskole — Videreuddannelsen

Efterar 2022

Som det kan ses, valgte vi i annoncen at bruge udtrykket "at stoppe i det offentlige sundhedsvasen”. Det er
maske ikke sa sprogligt elegant, men udtrykket valgte vi fordi det var det bredeste, vi kunne komme i
tanke om. P4 den méde habede vi at kunne fa svar fra sygeplejersker, der var stoppet pa forskellige méder
— fx ved at sige op, blive fyret eller blive sygemeldt. Vi habede ogsa at bade tidligere
hospitalssygeplejersker og sygeplejersker, som havde arbejdet i det primere sundhedsvaesen
(kommunerne) ville finde pa at svare. Som det fremgar, var vi interesseret i at tale med alle sygeplejersker
uanset, hvilken funktion eller stilling de var ansat i, og vi begraensede heller ikke tidsperioden for, hvornar
den enkelt sygeplejerske skulle veere stoppet.

Undersegelsen er ikke statistisk repraesentativ for "alle sygeplejersker, som er stoppet i det offentlige
sundhedsvaesen”, i og med at respondenterne fx ikke er tilfeeldigt udvalgt. De sygeplejersker, der har
deltaget i undersggelsen, har selv valgt at svare, og det kan betyde at dem, der har valgt at svare, maske
adskiller sig fra dem, der ikke har svaret.




Naér disse metodiske forbehold er taget, vil vi ikke desto mindre mene, at undersggelsen giver en vigtig
indsigt i, hvorfor s mange sygeplejersker velger at forlade deres arbejde i den offentlige sektor, som man
ikke kunne have fiet pd andre mader. Vi ville gerne have sygeplejerskernes egne ord om og begrundelser
for det valg, de har truffet. Denne viden er nemlig vigtig, hvis man skal ggre sig forh&bninger om at
medvirke til en lgsning pa problemet med sygeplejerskemangel i det offentlige.

De stillede sporgsmal

Undersggelsen indeholdt seks dbne spargsmal som kunne besvares i fritekst og med sygeplejerskernes
egne ord og formuleringer. Dernzst fulgte seks lukkede spergsméal om baggrundsoplysninger, der kunne
besvares med enten enkelte ord eller afkrydsning. De spgrgsmal, vi stillede, lod:

1. Hvorfor stoppede du i det offentlige sundhedsvaesen?

Hvad frustrerede dig mest ved dit arbejde og hvorfor?

Kunne din neermeste leder have gjort noget for at holde pa dig - i sa fald hvad?
Hvad laver du nu, og hvordan har du det?

Hvorfor valgte du i sin tid at blive sygeplejerske?

o ok w0 DN

Hvilke aendringer skal der ske, for at du kunne overveje at vende tilbage til det
offentlige sundhedsvaesen?

7. Hvilken stilling var du i, da du stoppede?

8. Hvordan stoppede du (opsigelse, fyring, sygemelding eller andet)?
9. Hvilket ar stoppede du?

10.  Hvornar blev du feerdiguddannet som sygeplejerske?

11.  Alder

12.  Ken

Svarene blev indsamlet i lobet af ca. 3 uger i efterdret 2022. Dernaest blev svarene eksporteret til et Excel-
ark og tomme eller naesten tomme besvarelser sorteret fra. De resterende 435 svar blev importeret til
Nvivo, som er et program til behandling af store maengder kvalitative data. Hovedparten af analysearbejdet
er foregaet Nvivo. Vi har i denne rapport valgt at systematisere svarene under temaer, da mange temaer
gik igen i svarene pa de enkelte spargsmal.

Analysetilgang og kodning

Undersggelsen er primert teenkt og designet som en kvalitativ undersggelse, hvilket er grunden til at vi har
stillet de seks &bne spegrgsmal. Dette valg er truffet for ikke at leegge ord i munden pé respondenterne eller
begrense deres svarmuligheder til de kategorier, som vi i forvejen kunne forestille os, at de ville finde
relevante.




Vi er interesseret i at fa sygeplejerskernes egne ord og formuleringer, og i at komme s teet pa deres
oplevelser og forstielser af deres egen situation, som overhovedet muligt i en elektronisk
sporgeundersggelse. P4 den méde minder spergsméilene om de spergsmal, man stiller i semistrukturerede
interviews, hvor man ogsa giver ordet til interviewpersonen og beder dem om at beskrive, udfolde, forklare
og reflektere over et emne (Tanggaard & Brinkmann, 2020).

Vi har givet sygeplejerskerne mulighed for at fortalle om deres oplevelser og overvejelser pa skrift, og
nogle af svarene tager derfor form af smé fortaellinger, som man kan analysere med klassiske narrative
analyser, hvor man fx leder efter plot eller efter hvem, der gores til fortellingernes skurke, helte eller ofre
(A. R. Pedersen, 2014). I nogle af svarene, kan man siledes finde bide skurke (ofte ledere eller politikere),
helte (fx neermeste ledere eller kolleger) og ofre (typisk patienterne og sygeplejerskerne selv). I andre
forteellinger traeder sygeplejerskernes bekymringer frem, her skal fremhaves bekymringen for patienterne,
for eget helbred eller familielivet, som beskrives som truet pa grund af sygeplejerskernes vagtbyrde,
konstante indkaldelser til akutte vagter og en udtalt treethed. Det gor at sygeplejerskerne oplever, at de
ikke kan deltage i eller opfylde familiens behov for hendes nervaer (Jordansen et al., 2020).

Internettet, de sociale medier og elektronisk spergeskemasoftware har gjort det muligt at stille abne
sporgsmal til rigtig mange mennesker pd en gang pa en made, hvor alle respondenterne far de pracis
samme spergsmal i praecis samme raekkefalge. Det abner for nogle nye analytiske muligheder — og lukker
for andre.

For at tage det sidste forst, sa lukker denne metode naturligvis for muligheden for at stille opfolgende
spergsmal, hvilket man typisk ville gore i et semistruktureret interview. Til gengaeld abner det for
muligheden af at kigge efter mengder og menstre i svarene pa mader, man ikke ville kunne gore, hvis man
havde stdet med 10 dybdegéende interviews i stedet for 435 elektroniske besvarelser (Vaaben et al., 2022).
Dels bliver det muligt at finde fortzllinger, som gar igen mange gange pa tveers af svarene, og dels bliver
det muligt at se, hvilke emner der fylder, bekymrer og frustrerer mere end andre.

For at finde menstre har vi kodet svarene pa forskellig vis. Nar man koder, udpeger man steder i empirien
og pastar, at disse "hgrer til” under en bestemt kodekategori, men hvis det skal give mening at skrive om,
hvor mange svar, der er kodet under hvilke kodekategorier, skal der vaere stringens i kodeprocessen
(Shaffer & Ruis, 2021).

Derfor har det vaeret den samme person, der har kodet alle svarene pa de enkelte spgrgsmal. Derudover
har der ved de forste ca. 100 svar varet en ekstra person med, sa de to sammen har kunnet leese de enkelte
svar og drafte, hvilke kodekategorier, det gav mening at oprette. Pa et tidspunkt opstod der en form for
meatningspunkt (Vaaben et al., 2022), hvor det ikke leengere var ngdvendigt at oprette nye kodekategorier,
fordi svarene faldt ind under dem, der allerede var oprettet, og sd kodede den ene person resten af svarene
pa det pagaeldende spargsmal alene.




Vi har kodet hvert enkelt svar pa hvert enkelt af de 4bne spergsmél ud fra de emner, som sygeplejerskerne
beretter om i svaret. Det har vi gjort induktivt, altsé ved at oprette kodekategorier ud fra de emner, som
sygeplejerskerne har skrevet om. Pa den made er der opstaet kodekategorier som fx "lgn”, “normeringer”,
“patientsikkerhed”, “manglende respekt” osv. Denne induktive made at kode pé kaldes nogle gange for
etnografisk kodning (Bundgaard & Mogensen, 2018, pp. 78—79), og er i trad med at vi gerne ville lade
sygeplejerskernes ord og udsagn vere styrende for analyserne. frem for at lade os styre af de teorier eller
antagelser vi i forvejen matte have.

Derudover har de forskellige baggrundsoplysninger ogsa fungeret som kodekategorier, og pa den méde har
vi, fordi vi har s mange svar, kunnet undersgge, om fx &ldre og yngre sygeplejersker svarer forskelligt pé
sporgsmalene. For vi kommer til selve indholdet i svarene, vil vi give leeseren et overblik over, hvem der
overhovedet indgar i undersggelsen. I resten af rapporten skriver vi ”sygeplejersker” i stedet for
“respondenter”, da det giver et klarere billede af hvad det er for nogle mennesker, der gemmer sig bag

svarene.
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KAPITEL 1: HVEM HAR SVARET?

I dette kapitel vil vi opholde os lidt ved det, vi kan se ud fra baggrundsoplysningerne alene. Det giver et
indblik i, hvad det er for nogle sygeplejersker, der har deltaget i undersogelsen.

Kvinder, som selv har sagt op

Vi har modtaget 435 komplette eller nasten komplette svar, som naesten udelukkende kommer fra
kvinder. Der er kun 12 (3%), som har svaret, at de er mand. Derudover har 21 (5%) ikke gnsket at svare pa
sporgsmalet om ken.

Vi har spurgt om, hvordan sygeplejerskerne er stoppet. Her kunne sygeplejerskerne svare med egne ord,
men vi gav opsigelse, fyring og sygemelding som eksempler pa, hvilke typer svar, vi efterspurgte. En del
har derudover suppleret med andre mader at stoppe pa (at undlade at vende tilbage efter en barsel), eller
ved at forklare, at de bade blev sygemeldte og selv sagde op eller bade blev sygemeldte og fyret. Svarene pa
det spgrgsmal fordeler sig saledes:

371 (85%) har svaret, at de selv har sagt op.

35 (8%) neevner noget om sygemelding i svaret pa spargsmalet om, hvordan de
er stoppet. (Dette tal deekker over 16, der har sagt op i forbindelse med en
(stress) sygemelding og 19, der er blevet syge meldte eller er blevet fyret i
forlzengelse af en sygemelding).

3 (1%) har svaret, at de er blevet fyret uden at naevne noget om sygemelding.
7 (2%) nzevner, at de har faet en frivillig aftreedelsesordning, uden at vi helt kan
se hvorfor.

10 (2%) er gaet pa efterlgn eller pension.

7 (2%) har svaret, at de ikke har forleenget deres kontrakt, ikke er vendt tilbage
efter barsel eller lignende.

18 (4%) har ikke svaret pa spargsmalet om, hvordan de er stoppet.

Langt de fleste svar kommer altsd fra kvindelige sygeplejersker, som selv har sagt op.




Sygeplejersker i alle aldre, som er stoppet for nylig

Ser man pa sygeplejerskernes alder, viser det sig, at det naermest er alle aldersgrupper, der har svaret. Der
er ikke en bestemt aldersgruppe, der skiller sig tydeligt ud fra de andre, om end der er forholdsvis mange,
som er midt i arbejdslivet. Det ses pa figuren nedenfor:
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Vi har ogsa lavet en opggrelse over, hvornar sygeplejerskerne faerdiggjorde deres uddannelse som
sygeplejerske. Pa det spergsmal var der en svarkategori, som hed "faor 1990” og den har 66 sat kryds i.
Ellers fordeler svarene sig ret jeevnt ud over alle arstal. Der er altsé igen ikke tale om, at en bestemt gruppe
skiller sig ud, men at sygeplejersker med meget forskellig anciennitet, har valgt at svare — bade helt
nyuddannede og folk med meget lang anciennitet.
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Vi har ogsa spurgt, hvilket ar sygeplejerskerne stoppede i det offentlige sundhedsvaesen. Og en opgarelse
over deres svar viser, at det isaer er sygeplejersker, der er stoppet for nylig, som har svaret.

Arstal stoppet i det offentlige
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Ikke kun praksis-chok

Vi har sammenholdt arstallet for, hvornar sygeplejerskerne faerdiggjorde deres uddannelse med arstallet
for, hvornér de forlod det offentlige sundhedsvaesen. Det giver os et billede af, hvor leenge sygeplejerskerne
har vaeret i det offentlige sundhedsvaesen, forend de valgte det fra. De sygeplejersker, som har svaret, at de
er uddannet for 1990, er pa nedenstaende opggrelse sat til at vaere uddannet i 1989, og kan derfor vare
mere erfarne, end det fremgér.

Ud fra nedenstdende opgorelse kan vi se, at det er meget forskelligt, hvor lenge sygeplejerskerne har
arbejdet i det offentlige. Der er fx ikke tale om, at vi har faet specielt mange svar fra nyuddannede
sygeplejersker, der er stoppet i det offentlige narmest for, de har faet begyndt pa arbejdslivet. Hvis man
skulle have en hypotese om, at sygeplejersker bliver skreemt veaek fra hospitalerne pa grund af det sakaldte
praksis-chok, er det altsé ikke noget, vi kan se afspejle sig i denne underseggelse. Her ser det neermere ud,
som om vi har faet svar fra sygeplejersker, der har vaeret ganske leenge i det offentlige sundhedsvaesen,
inden de har kastet hdndklaedet i ringen. I betragtning af at de 66 sygeplejersker, som er uddannet for 1990
formentlig er endnu mere erfarne, end det fremgar af sgjlediagrammet, er der altsa tale om et ganske
betragteligt videnstab for det offentlige.




Fordeling af antal arbejdsar i det offentlige

30

25

n=418

20

15

24
21
19 19
18
17
16 16
15 15
14 14 14
13
12 12 12
10 10 10
9 9 9
8 8 8
7 7
6
4 4

| I | ‘ I | 3 | | |
D I

012 3 4567 8 910111213141516171819202122232425262728293031

1

o

Antal respondenter

Ar pa job

De fleste af de svar vi har faet kommer fra sygeplejersker, der har veeret leenge i det offentlige
sundhedsvaesen, og de kan nappe siges at veaere stoppet pa grund af praksis-chok. Derfor er det heller ikke
tilstraekkeligt at rette blikket mod uddannelserne, og bede dem om at klaede sygeplejerskerne bedre p3,
hvis man vil problemet med sygeplejerskemangel i det offentlige sundhedsveesen til livs.

Flest svar fra hospitalsverdenen

Vi har ikke spurgt sygeplejerskerne, om de arbejdede i det primere (kommuner) eller det sekundeere
sundhedsvaesen (hospitaler), da de forlod deres stilling i det offentlige. Nogle har dog i svarene skrevet,
hvilken afdeling de arbejdede pa, eller har skrevet at, de var afdelingssygeplejersker,
anestesisygeplejersker, operationssygeplejersker, intensivsygeplejersker eller hjemmesygeplejersker, eller
har pa anden méde skrevet noget, som har gjort os i stand til at se, hvilken sektor de kommer fra. En del
neevner, at de har vaeret i flere andre stillinger eller sektorer for den seneste stilling i det offentlige.

Nogle skriver fx i deres svar, at de arbejdede i en kommunal hjemmesygepleje, og at de tidligere var ansat
pa et hospital, men at det var for hardt, s& derfor sogte de ud i kommunen for at se, om det var bedre der.
Samtidig kan vi ogsa se, at vi har modtaget nogle svar fra sygeplejersker, som har forladt en stilling pa et
hospital og nu arbejder i en kommune pa fx et hospice, som vi ikke kan se om er privat eller offentligt.




Saledes er der nogle sygeplejersker, der maske ikke reelt set har forladt det offentlige sundhedsveasen, men
de har altsé svaret alligevel.

Tilsammen tegner disse forskellige besvarelser et billede af, at nogle sygeplejersker starter i
hospitalsverdenen, men konstaterer, at det er for hérdt eller for umuligt at kombinere med et
tilfredsstillende privatliv, s derfor sgger de ud i kommunerne. Og hvis heller ikke det, kan fungere, valger
de at s@ge videre til fx det private sundhedsvasen, hvor mange af sygeplejerskerne befinder sig nu.

Vi kan pa baggrund af svarene og iseer det, sygeplejerskerne skriver om, hvilken stilling de forlod, se
nogenlunde, hvilke sektorer de senest var i, og i nogle tilfeelde ogsa hvilke afdelinger de har vaeret pé eller
hvilke specialer, de har uddannelse i eller erfaring fra — hvis de altsé har valgt at neevne det i deres svar. Vi
kan dog ikke vide om der i blandt dem gemmer sig sygeplejersker med specialer, som de ikke har naevnt.
Ud fra det, som de har naevnt, har vi forsegt at danne os et overblik over, hvad det er for nogle
sygeplejersker, der indgér i undersggelsen, og hvilke erfaringer og specialiseringer, de har taget med sig ud
af det offentlige sundhedsvaesen.

Vi kan se at 319 svar (73%) kommer fra hospitalsverdenen/regionerne (herunder distriktspsykiatrien).
Blandt disse er mindst:

38 akutsygeplejersker,

19 anaestesisygeplejersker
20 intensivsygeplejersker
18 operationssygeplejersker

16 psykiatriske sygeplejersker

73 svar (17%) kommer fra det primere sundhedsvaesen (kommunerne). De resterende svar har vi ikke
vaeret i stand kategorisere pa sektor.

Disse tal giver en indikation om, hvad det er for nogle kompetencer, det offentlige sundhedsvaesen mister,
nér sygeplejersker forsvinder. Og det er vigtigt fordi der lige nu er s meget mangel pa nogle af disse
kompetencer og specialiseringer (fx anaestesi-, akut- og operationssygeplejersker), at man har méttet lukke
operationsstuer m.v. ned, bede leeger om at overtage de manglende sygeplejerskers funktioner for at
opretholde driften, eller lade patienterne vente pa grund af personalemangel (Laegeforeningen, 2023, pp. 4
-6).




For at tydeliggare, hvad det er for nogle erfaringer og kompetencer, det offentlige sundhedsvaesen har
mistet nér en sygeplejerske har forladt sin stilling, vil hvert citat i resten af rapporten blive efterfulgt af en
parentes med sygeplejerskens respondentnummer, den stilling, hun forlod, samt alder. Vi har brugt den
betegnelse pé tidligere stilling, som sygeplejerskerne selv har angivet. Dog er der enkelte steder, hvor vi af
anonymiseringshensyn har undladt nogle af detaljerne i sygeplejerskernes beskrivelser af deres tidligere
stilling.

Vi vil i de folgende kapitler fordybe os i, hvad sygeplejerskerne har svaret pa de dbne spgrgsmal, som vi
stillede dem.
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KAPITEL 2: FARVEL OG TAK!

[jeg stoppede] fordi jeg oplevede at blive presset til at pdtage mig et storre ansvar og
flere arbejdsopgaver, end jeg havde kompetencer og tid til. Jeg oplevede, at der ikke
var tid til, at jeg helt basalt kunne passe pd mig selv (imeget lidt tid til at spise, ga pa
toilettet, vende svaere situationer med kollegaer). Jeg oplevede ofte angst for, at jeg
havde glemt noget eller overset noget. Dette gjorde det endnu svaerere at klare
nattevagter, fordi jeg oplevede ikke at kunne sove om dagen pga. bekymringer. Jeg
oplevede, at lederen ikke havde forstdelse for, at jeg var nedt til at blive hjemme hos
mine born, ndr de var syge, og at der var meget lidt fleksibilitet. Da jeg blev
tillidsrepraesentant horte jeg i tr-kollegiet, at billedet stort set var set det samme pd
de andre afdelinger pa hospitalet [Rigshospitalet, red.]. Herefter sogte jeg ud i
hjemmesygeplejen, men blev kun i 6 maneder, da det ligeledes var meget
dysfungerende. Herefter fik jeg job som sygeplejerske i det private. (spl. 60, tidl.
sygeplejerske pa klinisk immunologisk afdeling, 44 ar)

Ovenstaende citat er et eksempel pé en besvarelse af undersagelsens forste spargsmal: Hvorfor stoppede
du i det offentlige sundhedsvasen? Som det kan ses af svaret, far denne sygeplejerske allerede her svaret
pa, hvad der frustrerede mest, som var det naste spgrgsmal, vi stillede. Noget lignende sa vi i mange
andre besvarelser, og vi praesenterer derfor i dette kapitel vores samlede analyse af, hvad sygeplejerskerne
svarede pa disse to spergsmal.

Citatet illustrerer ligeledes, hvad det er for nogle overvejelser og bevaegelser mellem arbejdspladser og
sektorer, der ligger bag de tal, som viser, at nyuddannede sygeplejersker ofte starter pé et hospital, og
senere sgger ud i en kommune (Dansk Sygeplejerad, 2021; Taskforce om Social- og
Sundhedsmedarbejdere, 2020, p. 141). Denne sygeplejerske har faktisk provet forst det sekundaere og
dernaest det primaere offentlige sundhedsvasen, for hun valgte at sgge ud i det private. Samme mgnster sa
viiandre svar.

Vi vil nu dykke ned i de begrundelser, der ligger bag sygeplejerskernes fravalg af det offentlige
sundhedsvaesen. I svarene skriver de bide om "rammer og vilkar”, og peger pa arsagerne til at de matte
stoppe. De skriver om hvordan de mistede arbejdsgleeden, ikke syntes de kunne sté inde for arbejdet og var

bekymrede for bade patienterne, deres eget helbred og deres familier.

I dette kapitel vil vi komme rundt om alle disse temaer og vise, hvordan de tilsammen bidrager til en ond
cirkel, og ikke mindst til en oplevelse af, at nu kan det vere nok.

Pa kompromis med faglige veerdier og patientsikkerhed
Patientsikkerhed er et gennemgiende tema i svarene, og beskrives som noget, der isaer pressede




sygeplejerskerne i forhold til deres integritet og deres faglige og menneskelige vaerdier.

Sygeplejerskerne skriver mange steder, at de métte gi pa kompromis med deres faglighed, med deres
menneskelighed, med deres veerdier: “Jeg orkede ikke mere. Kunne ikke se patienter og mig selv i gjnene
til sidst.” (spl. 143, tidl. projektmedarbejder i sterilcentral, 38 ar).

Som sygeplejerskerne forklarer, oplevede de ikke, at de kunne give den ngdvendige sygepleje og omsorg til
patienterne:

Jeg kunne ikke levere den kualitet jeg gerne ville. Jeg ndede dertil, at jeg ikke turde
have mine egne born indlagt i egen afdeling (hvis det var blevet aktuelt) da
kompetenceniveauet var sd lavt og presset sd stort, at det ofte var held, at der ikke
blev lavet flere fejl. Udviklingsorienterede grupper, som jeg meldte mig til, blev aflyst,
sa til sidst bad jeg ikke ind med at deltage. Jeg kunne ikke sta op for systemet, nar
forzldre beklagede sig over ting, der ikke var i orden, og det syntes jeg heller ikke, at
det var. (spl. 247, alm. sygeplejerske pa berneafdeling, 53 ar)

Ligesom mange andre medarbejdere i det offentlige, er sygeplejerskerne ofte drevet af et gnske om at gare
en forskel og patage sig et forpligtende ansvar overfor konkrete borgere eller befolkningen som helhed
(Groth & Rosbjerg, 2006). Og hvis de ikke har mulighed for at leve op til dette ansvar, reagerer de kropsligt
og folelsesmaessigt (Gylling et al., 2023).

Jeg kunne ikke vaere den sygeplejerske, som jeg enskede at vaere. Jeg fik ondt 1
maven og hjertet af den mangelfulde sygepleje, som patienterne var udsat for. (...)
(spl. 282, tidl. akutsygeplejerske pd skadestue og modtagelse, 49 Gr)

Som man kan se af citatet, vendes mange af folelserne indad — de foler sig utilstrackkelige og har darlig
samvittighed, kan ikke sté inde for deres arbejde eller se sig selv i gjnene og derfor folte de sig nadsaget til
at sige op. De folelser sygeplejerskerne beskriver kan betegnes som moralsk stress.

Begrebet moralsk stress beskriver situationer, som er forbundet med indadrettede negative folelser som
skyld, skam, selvbebrejdelse, darlig samvittighed etc., som opstir nar man oplever, at man er forhindret i
at gore det rigtige, og ma g pa kompromis med sin moralske integritet i arbejdet (Batho & Pitton, 2018;
DeTienne et al., 2012; Epstein & Delgado, 2010; Jameton, 1984).

Nar sygeplejerskerne har ondt i maven af darlig samvittighed eller ikke kan sove om natten af frygt for at
have overset noget, kan det siledes vaere kroppen, der gor opmarksom pa, at sygeplejersken ikke lever op
til enten professionelle standarder eller kulturelle normer for, hvordan man burde opfore sig overfor andre
mennesker i en given situation (Gylling et al., 2023). Det er veldokumenteret, at moralsk stress kan udgore
en sdkaldt "push-faktor”, der skubber mennesker ud af et job, de i udgangspunktet godt kan lide — ganske




enkelt fordi de ikke kan se andre udveje fra en 1ast situation (Karakachian & Colbert, 2019; Vaaben et al.,
2023). Dette ses meget tydeligt formuleret i citatet, hvor en sygeplejerske direkte skriver, at det "ikke var
en mulighed” at blive i jobbet — selvom hun ogsé understreger, at hun var glad for sit arbejde.

Jeg var ndet dertil, at jeg ikke kunne se mig selv i gjnene. Med den manglende pleje
og omsorg af bade patienter og personale, var det ikke en mulighed for mig at blive.
Jeg var sardeles glad for mit arbejde i form af specialet, kollegaer og
patientgruppen - men alt det andet, som jeg naevner, begyndte at fylde mere. (spl.
191, tidl. sygeplejerske pa hospitalsafdeling, 34 ar).

Nar alle er nye

Mange skriver i den forbindelse, at de ganske enkelt var for fa pa arbejde, men ogsa det lave faglige niveau
bliver neevnt gentagne gange. Nogle peger p4, at problemerne med at skaffe sygeplejersker betad, at de, der
var pa arbejde, ofte enten var vikarer, der ikke kendte afdelingen, eller var helt nyuddannede kolleger, som
slet ikke var Kklar til at patage sig det store ansvar, de blev pélagt.

Mangel pad fagligt dygtigt personale - jeg havde stort set ingen af sparre med,
selvom jeg kun har 6 ars erfaring indenfor det akutte speciale. Alt for mange
vikarer. (spl 20, tidl. sygeplejerske med ansvarshavende funktion, 32 ar)

Stor udskiftning i personalegruppen, som gjorde, at vi hele tiden havde nye
kollegaer. Skent med nye kollegaer, men de skal i oplzering og er nyuddannede og
ustkre. Det giver en ekstra arbejdsbyrde til os faste, hvilket er fint i perioder, men
ikke hele tiden. (spl. 89, tidl. sygeplejerske pd hjertemedicinsk sengeafdeling, 38 dr)

De nyuddannede sygeplejersker, beskriver ogsa selv dette som et problem, da de stod med et ansvar, de
ikke falte sig kompetente til at lafte.

Jeg fik sporadisk oplaering af en erfaren sygeplejerske, der dog havde for travlt til
at reflektere med mig, sa det blev ikke andet end mesterleare. Efter halvandet ar var
Jjeg en af de mest erfarne sygeplejersker. Jeg madte ind til svaert overbelagte
afdelinger, hvor der ikke var overblik over i hvilke undersogelsesrum, der la
patienter. Nar der blev observeret kritiske tegn ved patienterne, var der ingen
lzeger, der kunne handle for det var meget for sent. Jeg lob rundt mellem patienter
uden tid til reflektion, leering, toiletbesog, drikke/spisepause. Der skete mange
utilsigtede handelser p.g.a. travlhed, men travlhed var ikke en gyldig grund til
utilsigtede haendelser, sa de blev ikke udfyldt. (spl 66, tidl. sygeplejerske pd
kirurgisk sengeafsnit, 37)




Som det kan ses af ovenstdende citater, er det bade de nye og de erfarne, der synes, situationen er kritisk.
De nye foler sig ikke klar til det ansvar, de palagges, og de a&rgrer sig over, at de mere erfarne ikke har tid
til at hjelpe dem og sparre med dem. De erfarne er frustrerede over hele tiden at skulle oplare nye og vaere
usikre pa, om det faglige niveau er i orden. Begge grupper oplever at personaleomsatningen er for hgj. De
efterlyser mere kontinuitet, s man ikke presses ud i situationer, hvor man star med et ansvar, man ikke
foler sig kompetent til at varetage. En del af sygeplejerskerne kobler, som i svarene ovenfor, sidanne
overvejelser direkte sammen med patientsikkerhed.

Patienter pa samleband

Samtidig er der ogsa en del af besvarelserne, der kobler medarbejdersituationen sammen med et andet
aspekt af god sygepleje, nemlig om der overhovedet var tid til at se patienten som andet end en diagnose.
Disse svar handler maske ikke decideret om patientsikkerhed, men om at patienterne "1& pa samleband”,
og blev behandlet pa en méade, som sygeplejerskerne ikke syntes var i orden. De havde det darligt med, at
det, som blev nedprioriteret i farten, var den "holistiske sygepleje” eller "det hele menneske”, for det var
der ikke tid til:

Oplevelsen af at skulle prioritere det menneskelige aspekt vaek, men kun fokusere pa
det fysiske, fordi tiden ikke var til det. Det holistiske syn pa patienten blev tkke
prioriteret. Det blev en maskine-fabrik, hvor varen (patienten) bare skulle igennem
hurtigst muligt. Det var uveerdigt og s langt fra min standard. (spl. 225, tidl.
projektsygeplejerske pa en hjertemedicinsk afdeling, 48 ar)

Dagen, der fik mig til at traeffe min beslutning om at stoppe, var en dag, hvor jeg var
alene om 14 patienter pad en akut ortopaedkirurgisk afdeling. Jeg havde hjulpet en
herre med demens op at sidde i en stol om morgenen i forbindelse med
morgenmaden. Han onskede ikke at komme ud at tisse pa det tidspunkt. Nzeste gang
jeg komme i tanke om ham og om, at han maske skulle ud at tisse, var da jeg
overleverede til aftenvagten. Hele den situation og hele den dag, fik mig til at sige
stop. (spl. 191, sygeplejerske pa hospitalsafd., 34 ar)

Udbraendt og desillusioneret

Jeg var pd fire afdelinger, inden jeg skiftede til det private. [...] Konstant forringelse
af behandlingskvaliteten og patienternes sikkerhed. Flere fejl. Arbejdsskader i form
af gradlabilitet, stress, sovnloshed, frygt for fejl, vrede over darlige
patientbehandlinger. (spl. 90, tidl. sygeplejerske i psykiatrien, 36 ar)




Dette afsnit handler om, hvordan de omtalte forhold fik indflydelse p&, hvordan sygeplejerskerne havde
det psykisk i det offentlige sundhedsvesen. De skriver bl.a. om manglende arbejdsgleede, manglende
engagement, frygt for at begé fejl, angst, sgvnlgshed, fornemmelsen af altid at veere bagud og at skulle ga
pa kompromis med centrale menneskelige og faglige veerdier. De bruger udtryk som ”jeg kunne ikke

mere”, ” jeg var kert treet” og “jeg var udbraendt og desillusioneret”. De beskriver, hvordan de gav alt, hvad
de havde, men samtidig folte sig utilstraekkelige og ikke vaerdsatte.

Nedsat arbejdsglaede grundet alt for meget travlhed og ddrlig normering. Folte, at
min sygepleje var utilstraekkelig ift. hvordan jeg vil behandle andre mennesker og
mig selv pga. travlhed. Folte, at jeg gik pa kompromis og langt over graensen med
bade mit psykiske og fysiske helbred, og at min granse var naet for, hvordan jeg vil
behandles som medarbejder. (spl. 347, tidl.sygeplejerske pa sengeafdeling pa et
offentligt sygehus, 32 ar)

(...) Tegn pa stress (glemsomhed, darlig sevn, ked af det, frustreret, hgjt blodtryk,
uro 1 krop og hoved, tankemylder). Trzet af at bruge de forste timer efter endt vagt
pd at gennemgd, hvad jeg har lavet de sidste 8 timer for at tjekke, om jeg har
overset eller glemt noget. [...] Fole sig som et darligt menneske og sygeplejerske,
fordi man ikke er til stede, render rundt, afbrydes konstant med nye opgaver og nar
ikke at afslutte igangvaerende (...). (spl. 25, tidl. hospitalssygeplejerske, 26 ¢r)

Som det kan ses af det sidste citat, har nogle af sygeplejerskerne haft det virkelig psykisk dérligt pa deres
arbejde, og ca. 20% nevner helt klassiske stress-symptomer, som tankemylder, gradlabilitet, sevnlashed,
angst, hgjt blodtryk og hjertebanken.

Stort ansvar - ringe lon og anerkendelse

Sygeplejerskers lon er det, der har fyldt allermest i den offentlige og politiske debat, derfor er det ikke
overraskende — ikke mindst i lyset af begivenhederne i sommeren 2021 — at det ogsa fylder meget i
besvarelserne. Undersagelsen viser, at en ringe lon ér en vasentlig arsag til, at sygeplejersker stopper i det
offentlige. Undersggelsen viser imidlertid, at det iser er oplevelsen af, at len og ansvar ikke folges ad, der
har faet sygeplejerske til at stoppe. Sygeplejerskerne opfatter sig selv som en ganske veluddannet gruppe,
der patager sig et stort ansvar, der handler om patienternes ve og vel. Men de oplever ikke at dette
afspejler sig i hverken lgnnen eller den made arbejdet tilrettelaegges pa. Det ses fx i dette svar:

En lon der ikke haenger sammen med det ansvar/kompetencer vi har som
sygeplejersker og at der ikke er mulighed for at stige saerlig meget. Det er
superfrustrerende at kaempe sig igennem en arbejdsdag for at gere et godt stykke
arbejde for patienterne og ikke have noget overskud ndr man kommer hjem og sa fa
en lortelon ud af det. (spl. 210, tidl. sygeplejerske pa hospital, 27 Gr)




Sygeplejerskerne beskriver, at de varetager yderst komplekse opgaver og har et meget stort ansvar, uden at
det pa nogen made afspejler sig i, hvor meget de fér i lgn eller i anden form for anerkendelse. Tvaertimod
oplevede nogle at blive rabt ad, nér frustrerede pargrende ventede pa fx en operation, og de oplevede sig
heller ikke respekteret af fx deres ledere eller af politikerne. Den manglende vardsattelse blev ogsa knyttet
sammen med en uhensigtsmeessig arbejdsdeling:

Sygeplejersker er blevet en skraldespand for opgaver, hver gang der skal spares.
Kokkenopgaver, dele mad ud, gore rent i feellesomrdader, tomme koleskab og
opvaskemaskine, tomme skraldespande pa stuerne. Veere sekreteer (efter
sundhedsplatformen), vaere minilaege i ambulatoriet, overtage patienter fra andre
specialer, fordi der er personalemangel! (spl. 42, tidl. sygeplejerske pd sengeafsnit,
brandsar- og plastiksarsafdelingen, 36 ar)

Derudover skriver mange, at de folte sig som en brik i et spil, der kunne flyttes rundt efter
forgodtbefindende. Eller at ledelsen havde forsggt at lgse problemerne med arbejdskraft mangel ved hjaelp
af tvang, hvilket sa bevirkede at de havde sagt op og pa den méade var problemet faktisk blevet starre:

Jeg blev tvunget til at arbejde 1 weekender i sengeafsnit. Til daglig var jeg i
ambulatoriet. Folte mig som en brik, hvor det handlede om at daekke haender. Mine
selvstzendige opgaver i ambulatoriet blev givet til yngre lzeger og
medicinstuderende. Lederen vidste, at disse opgaver betad meget for mig. (spl. 230,
tidl. ambulatoriesygeplejerske, 44 ar)

At blive pdlagt at blive i hver anden til tredje gang, som ger set umuligt at fore et
respektfuld liv overfor sin familie og sine venner (spl. 51, tidl. triage sygeplejerske
aften/nat, 34 ar)

Som ovenstdende citater viser, havde mange af sygeplejerskerne i undersogelsen “faet nok” og vil ikke
finde sig i at blive behandlet pad den made, de bliver behandlet pa. De var traette af at blive kommanderet
rundt og behandlet som en metervare.

Det er som om, skriver de, at alle sygeplejersker er "varme heender”, der har det samme generelle omsorgs-
gen, og derfor gerne samler op pa alt, hvad andre personalegrupper eller it-lasninger méatte producere af
ekstraopgaver. Sygeplejerskerne vil, kort fortalt, gerne patage sig komplekse og fagligt kreevende opgaver,
som de er kompetente til, men de ville ogsa gerne vardsettes for det. Samtidig med disse kraevende og
ansvarstunge opgaver, vil de ikke ogsd tamme opvaskemaskine, gore rent i feellesomraderne, skifte
sengetaj, overtage administrative opgaver eller blive sendt rundt som fyld i hullede vagtplaner pa




afdelinger, hvis specialer, de ikke har kendskab til. Og alt dette til en déarlig len.

Nok er nok

Vi har i ovenstdende beskrevet ringe lon og mangel pa vaerdsattelse, som vigtige arsager til at
sygeplejerskerne i undersggelsen har valgt at stoppe i det offentlige. Halvdelen af sygeplejerskerne i
undersogelsen skriver dog, at den vaesentligste grund til, at de har valgt at stoppe i det offentlige, er alt for
stort arbejdspres og for hgj vagtbyrde, fratagelse af mulighed for at atholde fridage og ferier, og aldrig at
vide, hvornar man kaldes pé vagt.

Jeg kan ikke kun nzevne een ting, men det foltes efterhanden hanende, at jeg fik
mindre i lon end min sester, som er folkeskolelaerer, samtidig med at jeg ikke kunne
fa 3 ugers sommerferie, arbejdede pa skzaeve tidspunkter, aldrig kunne f& béde
vinter- og efterdrsferien, etc. Og pd grund af travlheden mistede jeg lige sG
langsomt evnen til at yde omsorg, og det blev draben for mig. (spl. 19, tidl. visitator
og flowkoordinator pa en akutafdeling, 43 ar)

Var traet af lange vagter, folelsen af altid at vaere bagefter, og at jeg burde have
ndet noget mere. Var treet, sur og ked af det nar jeg kom hjem til min egen familie.
Og da det begyndte at foles lige meget for mig, om det var hr. Olsen eller hr. Jensen,
der la pa operationsbordet, sagde jeg op. Hvis ikke jeg har mig selv med, og
patienten “betyder” noget for mig, sa skal jeg ikke arbejde mere som

sygeplejerske. (spl. 342, tidl. operationssygeplejerske, 38 ar)

Sygeplejerskerne skriver ikke kun om, hvor tidspressede og travle, de var, mens de var pé arbejde. Et andet
stort problem var, at arbejdet gik ud over privatlivet. De peger bl.a. pa skeve arbejdstider, der betad, at de
ofte var pa arbejde pé netop de tidspunkter, hvor mange gerne vil vaere sammen med familien eller
vennerne — altsd aftener, naetter, weekender, ferier og helligdage. Og i takt med, at det blev sveerere og
svaerere at skaffe kolleger, var der ogsa feerre og feerre til at deles om de upopulaere vagter.

Mangel pa kollegaer fik nogle sygeplejersker til at sige stop, og pa den made blev det veerre for dem, der var
tilbage. Det er dog ikke kun maengden af skaeve vagter, der bliver peget pa som et problem.
Sygeplejerskerne peger ogsa pa et andet forhold, nemlig uforudsigeligheden. Mange oplevede, at de aldrig
kunne regne med, hvornar de havde fri. De fleste kendte kun deres vagtplan 4 uger frem i tiden og med
stor usikkerhed, for at blive kaldt yderligere pa vagt, hvilket resulterede i at det hverken var muligt at g til
sport eller andre fritidsinteresser, fordi de ikke kunne vide sig sikre pa at kunne have fri pa bestemte
ugedage eller tidspunkter.

Endnu flere skriver om, hvordan de blev ringet op i tide og utide og bedt om at komme pé arbejde, eller de
blev bedt om at blive leengere, megde tidligere eller tage dobbeltvagter. For nogle var situationen ikke
“bare”, at de blev spurgt, men at de blev palagt at mgde ind eller blive laengere. Det var selvsagt ikke
befordrende for lysten til at blive i jobbet, og mange syntes, at arbejdet efterhdnden fyldte sa meget, at det




gik ud over deres familieliv eller privatliv:

Endvidere blev jeg naermest altid kontaktet pa mine fridage gennem SMS enten
direkte fra afdelingen eller via en slags vikarservice, som de fleste af de fastansatte
var tilmeldt: om jeg havde mulighed for at tage en ekstra vagt? Sa jeg kunne aldrig
fa lov til at blive fri fra jobbet. Eller ogsa blev jeg ofte spurgt af min leder, mens jeg
var pa arbejde, om jeg kunne tage en dobbeltvagt. (spl. 244, sygeplejerske, ansat i
treholdsskift pa 32 timer, 30 ar)

Sygeplejerskerne skriver, at arbejdet havde for store konsekvenser for familielivet, og en skriver direkte:

Huis ikke jeg var stoppet, var jeg blevet skilt fra min mand (spl. 326, tidl.
afdelingsleder, 40 dar)

Kort sagt, udtrykker sygeplejerskerne, at hvis arbejdet ikke giver mulighed for at opretholde et stabilt og
trygt privat- og familieliv, sa bliver de nadt til at valge arbejdet fra:

Jeg var ansat som operationssygeplejerske pa 32 timer. Al min fritid blev brugt pa
at "komme ovenpd” efter de hdarde arbejdsdage. Nar jeg havde vagt, arbejdede jeg
som oftest non-stop i 17 timer, selv om vi kun var pa tilkald om natten. Der var ikke
plads til de akutte patienter om dagen, sG dem mdtte vi tage om natten. SG grunden
til, at jeg stoppede i det offentlige sundhedsveesen, er kort fortalt, at jeg ville
begynde at leve et liv hvor jeg havde overskud til at lave andet end at arbejde og
tjene en lon man kan leve af. (spl. 69, operationssygeplejerske, 51 ar)
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KAPITEL 3: HVAD KAN LEDERNE GORE

Et af spgrgsmalene i undersggelsen lad: Kunne din nermeste leder have gjort noget for at holde pa dig— i
sé fald hvad?

Dette sporgsmal lagde som det eneste op til at man kunne svare ”ja” eller “nej”, og derfor ser vi forst pa nej
-svarene, og herefter pa ja-svarene - og ikke mindst ser vi pa uddybelserne af dem.

Narmeste ledere har ikke magt til at skabe ordentlige arbejdsvilkar

175 (40%) af sygeplejerskerne i undersggelsen svarede "nej” pa spgrgsmalet om, hvorvidt deres naermeste
leder kunne have gjort noget for at holde pa dem. De 51 svarede nej uden at uddybe svaret yderligere, og
124 valgte at uddybe, hvorfor de ikke mente, at deres leder kunne have gjort noget. Disse svar dykker vi nu
ned i.

De ledere som sygeplejerskerne refererer til, er deres naermeste faglige ledere, der har ansvaret for driften
og hermed ogséa ansvaret for, at vagtplanerne laegges og effektueres. Sygeplejerskerne skriver igen og igen,
at den faglige leders ledelsesrum ikke indbefatter, at de har mulighed for at imgdekomme sygeplejerskerne
pa de punkter, der betyder noget for dem.

Sygeplejerskerne giver pa forskelligvis udtryk for, at deres neermeste leder havde taget initiativ til at
efterkomme deres gnsker og behov, men ikke havde mulighed for at komme igennem med disse initiativer.
Her er en raekke eksempler pa svar af denne type:

Nej, jeg ved at hun gjorde alt hvad kun kunne, men hun var ogsd presset over
situationen pa afdelingen. Hun er utrolig dygtig og har vaeret pa afdelingen i
mange, mange ar (spl. 89, tidl. Sygeplejerske pa hjertemedicinsk afdeling, 38 ar)

Nej — det er hele systemet, der er for darligt. De 6 Gr jeg var pa afdelingen, naede jeg
at have 3 forskellige naermeste ledere. De var alle sammen sede, rare og dejlige
mennesker pd hver deres mdade, men de kunne heller ikke holde til presset. (spl. 32.
tidl. Geriatrisk sygeplejerske, 47 ar)

Hun var den bedste chef, jeg nogensinde havde haft og havde i haj grad medvirket til
at jeg var blevet sa lzenge, men nej; hun sagde sa selv op en maned efter jeg gjorde,
da presset pa hendes skuldre ogsa var blevet for stort. (spl.248, tidl. Sygeplejerske
med specialfunktion i faelles akut modtagelse, 37 ar)

Nej. Min leder kaempede en brav kamp for vores afdeling. Men hun stedte selv
hovedet mod muren, hver gang hun skulle keempe kampen hos sygehusledelsen. Hun
endte selv med at stoppe og startede i en kommunal stilling i stedet. (spl. 317, tidl.
sygeplejerske og konstitueret souschef, 33 ar)

Jeg havde en dygtig og kompetent leder som gjorde alt hvad hun kunne. Hun blev
dog selv sygemeldt med stress og opsagde sin stilling kort efter mig (spl. 400, tidl.
sygeplejerske pa bronchoskopi ambulatorium, 33 ar)




Som eksemplerne illustrerer, oplever sygeplejerskerne ikke, at de naermeste ledere kunne ggre mere, end
de gjorde. I disse svar ser vi, hvordan sygeplejerskerne i disse sma mod-fortallinger, (Humle & Pedersen,
2015; A. R. Pedersen, 2014) faktisk bade opfatter sig selv og de neermeste ledere som ofre, og de skurke,
der udpeges er "lengere oppe i systemet”. Eller ogsé er det selve systemet, der er skurken.

Mange sygeplejersker beskriver de neermeste ledere som kompetente og dygtige, men ude af stand til at
give sygeplejerskerne det, de gerne ville have. De kunne ikke gore noget i forhold til lon, det daglige
driftspres eller vagter. Det er ogsd bemerkelsesveardigt at notere, at flere af sygeplejerskerne
kommenterede, at lederne hyppigt selv forlod jobbet. Det sidste bekraeftes af, at vi i undersogelsen faktisk
har en del besvarelser fra sygeplejersker, der har forladt en ledende stilling.

Sygeplejerskerne udtrykker i visse tilfaelde vrede og afmagt. Igen er det som oftest ikke rettet mod
nermeste leder, men mod sundhedsvasenet som system. De 175 sygeplejersker, der svarer at deres
narmeste leder ikke kunne have gjort noget, peger altsa overvejende pa, at det er fordi de naermeste ledere
slet ikke har indflydelse pa de forhold, som sygeplejerskerne gerne vil have &ndret.

For dove orer
Der var dog ogsé sygeplejersker, der mente, at deres neermeste leder faktisk godt kunne have gjort noget

for at holde pa dem. Mere praecist var der 217 (50%), der svarede “ja” pa spergsmélet om, hvorvidt deres
nermeste leder kunne have gjort noget for at holde pa dem. Nogle svarede “ja” med forbehold, andre helt
utvetydigt. Og svarene rummer i trdd hermed en kritik af lederne, som ikke gjorde noget, ikke gjorde nok,

eller ikke gjorde det rigtige.

Det er gennemgaende i svarene, at sygeplejerskerne ikke oplever sig hart. De synes de har forsegt at rdbe
op og advare om, hvor slemt det stér til, men oplever ikke at ledelsen lytter eller tager dem alvorligt. Her
ses en raekke eksempler pa denne type svar:

Nar vi forsegte at rdbe alle op om, at man altsa ikke kunne mere, sa blev der ikke
lyttet. Eller man blev bare spist af med: sGdan er vilkdrene nu engang. Du vidste
hvad du gik ind til. Og nej - de vilkar og rammer, som der eksisterer i 2022, er pa
ingen mdde de samme som for 26 ar siden, da jeg blev feerdiguddannet. (spl. 53,
tidl. sygeplejerske pa en ortopaedkirurgisk sengeafdeling, 49 dr)

I mit tilfeelde havde jeg rabt vagt i gevaer i 7 mdr. inden min opsigelse og forklaret,
vist, tegnet og fortalt - hvordan en kereliste som hjemmesygeplejerske som er
planlagt med 7 timers face to face tid med borgere absolut ikke kan lade sig gore -
ndr man samtidig skal have akut telefonen med alt mellem 3-8 ekstra akutte besog
prvagt. Forst da jeg lagde min opsigelse kom meldingen: vi har nu lavet en
decideret akut-koreliste uden andre besog for vi kan jo godt se, at du altid arbejder
over. Den losning skulle vaere kommet allerede den forste maned. (spl. 108, tidl.
udekorende sygeplejerske i psykiatrien, 38 ar)




Min storste frustration la i ikke at blive hort. Da sygeplejerskerne strejkede i
sommeren 2021, var vi ligegyldige. Jeg fik en fornemmelse af at blive pisset op og
ned ad ryggen af regeringen. Det at sygehusvaesnet er ved at falde fra hinanden, og
det bliver rabt fra alle, der er i faget, men det bliver ikke taget seriost. Det giver en
folelse af ligegyldighed, hvis de ikke vil lytte, hvorfor skal jeg sa veere her. (spl. 72,
tidl. sygeplejerske i modtageafsnit, 52 ar)

Som man kan se af ovenstdende eksempler pé svar, sé er oplevelsen af ikke at blive hort ret gennemgéende.
Mange af sygeplejerskerne klager over lederens manglende narvaer og manglende lyst til at lytte. Om
lederen har lyttet, ved vi af gode grunde ikke, og som det ses i det sidste af citaterne, handler nogle af
svarene ogsa om regeringen, eller cheferne "laengere oppe”, selvom vi spurgte om hvad den naermeste leder
eventuelt kunne have gjort. Ikke desto mindre er det meget tydeligt, at sygeplejerskerne ikke oplevede, at
de fik positiv respons pé det, der bekymrede dem, hvilket gjorde dem utilfredse med, eller direkte vrede pa
lederne.

Oplevelsen af ikke at blive hart, efterlader sygeplejerskerne med en fornemmelse af, at de bliver betragtet
som ligegyldige, at deres oplevelse af virkeligheden er illegitim, og at det “bare handler om at prioritere lidt
bedre, for vilkarene er jo som de er”.

Inkompetente ledere

Der er ogsa mange svar, hvor sygeplejerskerne beskriver deres bekymringer og oplevelse af ledernes
reaktioner derpa. En del sygeplejersker beskriver i den forbindelse deres narmeste ledere som
inkompetente. Og de kommer med forskellige begrundelser: Et ensidigt driftsfokus er klart en af de
klagepunkter, der fremheeves flest gange.

Men svarene handler ogsd om manglende inddragelse, konstante omorganiseringer, manglende
lederuddannelse, manglende mod til at tage lederrollen pé sig, samt manglende etiske overvejelser i
spidsbelastede situationer. Her kommer nogle eksempler pa, hvad sygeplejerskerne skriver om de ledere,
som de er utilfredse med:

Inkompetent ledelse, uden interesse for medarbejderne! Alle blev betragtet som
ludobrikker, der blev flyttet rundt efter forgodtbefindende. Ingen hensyn til
kompetencer, eller mangel pa samme. Alle blev overvdget, og den mindste kritik
blev der sldet ned pa. Alle matte kun ytre sig positivt, og hvis nogen var syge, mdtte
det ikke italeszettes! (spl. 344, tidl. klinisk koordinator med intensiv
specialuddannelse, 62 Gr)

Maske er problemet, at den narmeste leder ofte ikke er uddannet/ har evne til
personaleledelse - den naermeste leder er i klemme mellem mal, budget og den
overste leder. SG det er sygeplejersken pa gulvet som presses (spl. 266, har ikke
udfyldt baggrundsoplysninger)




Det hele er raddent. Alle er i lommerne pa hinanden. Slikker rov pa hinanden. De
fleste afdelingssygeplejersker har ingen kompetencer indenfor ledelse. De er dygtige
klinikere, men sa heller ikke mere end det. (spl. 267, tidl. sygeplejerske pa
sengeafdeling, 48 ar)

Konstant omstrukturering, iseer i [...] kommune. Hver gang vi var ved at falde til ro
og virkelig vaere effektive ift. nye omsorgsjournaler, nye ledere og nye lokaler/
grupper, sd skulle der omstruktureres. Pa 8 ar havde jeg 7 forskellige ledere, 5
flytninger og et hav af forskellige kollegaer. Der var enormt meget sygdom, isaer
stress og depressioner. Pédlagte vagter og darlige lonforhold. (spl. 385, tidl.
hjemmesygeplejerske, 44 ar)

Som det ses i disse svar, er der ogsa en del sygeplejersker, som simpelthen ikke oplever at deres naermeste
ledere evnede at udfylde rollen. I nogle tilfaelde fordi de ikke var uddannet til det, og i andre tilfaelde, fordi
deres fokus primeert var pa driften, eller fordi de var i klemme mellem vagtplaner og budgetter. Her er det
vaesentligt at indskyde, at vi jo ikke hvilke bindinger lederne eventuelt var bundet af, men alene beskriver,
hvordan sygeplejerskerne har oplevet ledelsen. Det er ogsé interessant at haefte sig ved de
omstruktureringer, der nevnes. Der er ifglge flere sygeplejersker utrolig megen uro — dels pa grund af
omstruktureringer, og dels fordi lederne skifter jobs hele tiden. Det leder os videre til neeste punkt.

Karriereledere, der makker ret og presser nedad

P4 flere mader giver sygeplejerskerne udtryk for, at de ikke oplever deres lederes opbakning, hvilket i flere
tilfeelde kommer til udtryk som en beskrivelse af at lederne udviser manglende loyalitet med
“frontmedarbejderne”. Sygeplejerskerne mener godt, at deres ledere kunne have keempet mere for dem og
gjort opmarksom pa problemerne til naeste ledelsesniveau eller til medierne. Det er meget tydeligt, at de
ledere, der far kritik i svarene, er ledere, der opleves som mere interesseret i at please cheferne og fremme
egen karriere, end i at lytte til og hjelpe medarbejderne. Der er heller ikke den store respekt for ledere, der
forsgger at “tale arbejdsvilkarene op” eller lukke af for kritik:

Lederne SKAL sorge for, at vi ikke far ansvar for flere patienter end vi kan na at
observere/ tilse/ fa overblik over. Og det sorger de ikke for! (spl. 58, tidl.
sygeplejerske pa berneafsnit, 48 ar)

Ja. Hun skulle presse opad i systemet, men de er bange for deres egen taburet og
muligheder for karriere. Dem, der makker ret, tilbydes bedre stillinger. Jeg har
siddet som TR og hert oversygeplejersken og overlaegen siger, at hvis DE ikke
udforte besparelsen, sa ville de blive fyret, og sd ville der komme nogle andre og
lave besparelsen alligevel. Lade vaere med at indkalde til tjenstlig samtale, nar
problemer pdpeges. At fG mundkurv pa er det veerste tillidsbrud, jeg har oplevet.
Lade vaere med at presse én med gigt og sygehuserhvervet handskeallergi i Corona
beredskab. Lade veere med at fyre en vellidt kollega, fordi oversygeplejersken ikke




kunne lide hende. (spl. 201, tidl. gjensygeplejerske, 46 ar)

Ja, hvis hun havde stdet lidt mere pd vores de ansattes side og fortalt ledelsen over
hende om arbejdsmiljeet. Ogsa hendes eget, mange ledere knokler reven ud af
bukserne, pa lorte vilkar som de sa forventer deres ansatte ogsa skal arbejde under.
Giver jo ikke respekt for den enkelte leder og hendes ledelsesstil. (spl. 345, tidl.
sygeplejerske, 48 ar)

Ledernes beskrives som mere optagede af egen karriere end af at sikre gode arbejdsforhold,
patientsikkerhed m.v. pa de afdelinger, de er ledere for. De bliver ogsa beskrevet som nogen, der klapper
hzlene sammen og gar hvad de bliver bedt om, og derved ukritisk sender pres og besparelseskrav oppefra
videre ned pad medarbejderne uden hensyntagen til, hvad der kan lade sig gore, hvilken form for
arbejdsmiljg det skaber, eller hvad det betyder for patientsikkerheden. Sddanne ledere er sygeplejerskerne
selvsagt ikke saerlig begejstrede for.

Det er oplagt at se sddanne svar i sammenhang med Susanne Ekmans bog om ”giftig geld og udpint
velfaerd”, hvor den gennemgaende pointe netop er, at en underfinansieret offentlig sektor indebzrer at der
konstant er ressourcemangel, og at denne “gaeld” s& skubbes rundt og isar skubbes nedad til de menige
medarbejdere, der sé ikke kan skubbe den videre, uden at det bliver et svigt (Ekman, 2022). Denne
beskrivelse passer desveerre meget godt pa den situation, som sygeplejerskerne beskriver i deres svar.

Hvad med sygeplejerskernes egne karrierer og faglige udvikling?

Der er en hel del sygeplejersker, der i deres svar peger pé, at noget af det, deres ledere kunne have gjort for
at holde pa dem, var at have sgrget for at de kunne udvikle sig, holde sig fagligt ajour, fa relevant efter-
eller videreuddannelse og i det hele taget f4 mulighed for at specialisere sig og blive dygtige til netop det,
der interesserer dem mest.

Et sddant onske om at kunne udvikle sig fagligt i sygeplejen, sa vi bade i svarene pé, hvad lederne kunne
have gjort og faktisk ogsé i de svar, der handler om hvad sygeplejerskerne laver nu og om de kunne have
lyst til at vende tilbage til det offentlige sundhedsvaesen — her naevner mange at noget af det, de er glade for
i deres nye jobs, er at der betalt efteruddannelse.

Vi kan ogsé se, at en del af sygeplejerskerne faktisk ikke er i job, men under uddannelse. Sa der er en del
indikationer p4, at det betyder noget for sygeplejerskerne at kunne specialisere sig og udvikle sig fagligt:

Jeg havde lenge spurgt om lov til at tage en masteruddannelse, men kunne ikke fa
et klart svar - blev hele tiden holdt hen, og der var flere underlige forklaringer pa
dette. (spl. 412, tidl. sundhedsfaglig konsulent i en kommune, 42 ar)




Ja. Hun vidste hvilke droemme og specialer jeg havde og kunne let have fastholdt
mig. Men nar man gang pa gang bliver sprunget over, s gider man til sidst ikke
mere. (spl. 420, tidl. skadestuesygeplejerske, 34 ar)

Det er ret tydeligt, at sygeplejerskerne er utilfredse med, at deres faglighed gjensynligt ikke af ledere,
politikere og “samfundet”, betragtes som noget, der kraever specialisering eller karriere. Vi sd i svarene,
som er beskrevet i kapitel 2, at sygeplejerskerne efterlyser respekt om deres fag, og at de er traette af, at de
betragtes som en “standard-vare”, der kan puttes ind hvor det nu lige passer, uden hensyntagen til, hvad
de er specialiseret i eller interesserer sig for. Noget lignende ser vi her. Vi ser nogle sygeplejersker, der
faktisk gerne vil videreudvikle sig selv og deres fag. En faglig leder, der ikke understotter dette, vil ikke
blive betragtet som kompetent. Noget lignende er papeget af Clara Siboni Lund (2022).

Vrede mod chefer og politikere

De store skurke i sygeplejerskernes fortallinger er chefer og politikere. Jo hgjere placeret, jo starre skurke,
fristes man til at sige. Sygeplejerskerne er i hvert fald meget enige om, at det ikke er tilstreekkeligt at 2endre
lidt smating lokalt. Det er ifalge sygeplejerskerne i de gverste ledelseslag eller blandt politikerne, der har
manglet handling:

Nej Naermeste leder kunne ikke have gjort mere, men hospitalsledelsen,
Regionerne og regeringen kunne have gjort en forskel, hvis de havde handlet i tide
(spl.171, tidl. aneestesisygeplejerske, 41 ar)

Den naermeste leder md jo finde sig i forholdene nu om dage - eller finde sig et
andet job. Og de overste ledere der mdaske kunne have gjort noget eller protesteret
har man jo ikke adgang til som almindelig sygeplejerske. (spl. 341, tidl.
hjemmesygeplejerske, 65 ar)

Nej, det er ikke pa det plan de kan gore noget lengere. Der skal ske noget pa
politisk, samfundsmeaessigt plan, LANGT flere sygeplejersker, bedre arbejdsvilkar,
bedre lon, flere fordele (spl. 235, tidl. sygeplejerske vikarbureau, 37 ar)

Opsamling pa hvad lederne kan gore

I det foregaende har vi set, hvordan sygeplejerskerne beskriver, hvad deres naermeste ledere kunne eller
ikke kunne have gjort for at holde pa dem. Kort sagt, beskriver sygeplejerskerne, hvordan nogle ledere
gerne ville - men ikke kunne - endre pa forholdene, og hvordan andre ledere muligvis kunne, men ikke
ville eller turde &ndre pa noget.

Ud over at vi endnu en gang minder om, at vi ikke kan vide, hvad lederne har gjort eller ikke gjort, men
alene kan forholde os til, hvordan sygeplejerskerne har oplevet og beskrevet deres ledere, er der nogle
interessante ting at hefte sig ved.

For det forste er sygeplejerskerne ret enige om, at problemerne ikke kan lgses af naermeste leder, hvilket i
de fleste tilfaelde er et mellemlederniveau svarende til fx en afdelingssygeplejerske, en oversygeplejerske,




en teamleder eller lignende. Selvom halvdelen svarede, at deres neermeste leder godt kunne have gjort
noget for at holde pd dem, var indholdet i svarene ofte rettet mod chefer eller politikere. Sygeplejerskerne
peger ret gennemgdende pé at problemernes kilde er laengere oppe i systemet. Hvorfor det forholder sig

sadan, har sygeplejerskerne lidt forskellige bud pa:

1. En type forklaring er ifolge sygeplejerskerne, at de nermeste ledere ganske enkelt ikke
har befgjelser, der gar, at de kan give sygeplejerskerne det, de gerne vil have. Det er
her vi finder mange beskrivelser af ledere, der gerne ville, og faktisk forsggte at endre
pa tingene, men ikke kunne, fordi de ikke har indflydelse pa de forhold,
sygeplejerskerne gnsker sig &ndret. Langt henad vejen er det den beskrivelse, de
hefter pa deres naermeste ledere, som de ofte synes har keempet en brav kamp, men
som slet ikke har indflydelse pa det, der skal til for at holde pa sygeplejerskerne- fx lon,
vagtbyrde og uddannelsesmuligheder. Disse ledere beskrives som ofte ogsa som nogen,
der har forsggt at lytte, hjelpe, rumme, kompensere, men som ogsé selv er ofre for det
store pres, og som derfor ogsa ind i mellem kaster hdndklaedet i ringen.

2. En anden type forklaring er, at der méske ogsa er nogle ledere, som muligvis gerne vil
endre pa tingene, men som af andre grunde ikke kan. Her er problemet ikke alene det
manglende ledelsesrum, men ogsa lederens mangle evner og mod til at fylde det ud.
Det er her vi ser beskrivelser af ledere, der ikke er uddannet til den rolle, de har fiet,
eller som ikke tor patage sig den, og derfor bare selv knokler p4, eller sender presset
videre til deres medarbejdere, uden hensyntagen til deres gnsker.

3. Og si er der "karrierelederne”, som er dem der i sygeplejerskernes gjne, slet ikke er
interesserede i at hjeelpe med at skaffe ordentlige forhold for medarbejdere og
patienter, men primeert er optaget af deres egne muligheder for avancement, og som
derfor er mere loyale opadtil end nedadtil.

4. Det er en selvstaendig pointe, at si mange sygeplejersker ikke foler sig hort, eller
ovenikgbet har en oplevelse af, at kritik slet ikke ma ytres, eller at de bliver "holdt hen”
med snak.

5. Endelig dukker de hyppige omorganiseringer og udskiftninger pa lederposterne ogsa
op som en kilde til frustration i svarene om ledelsen. Og her er det interessant at
“karrierelederne” beskrives som nogen, der er hurtigt videre, fordi de har faet en fin
stilling andetsteds. De ledere, der keempede en brav kamp, beskrives som nogen der
ikke laengere er der, fordi de ikke kunne bere presset og arbejdsbyrden og derfor métte
stoppe. For medarbejderne er resultatet i begge tilfaelde, at der er mange skiftende
ledere, de skal forholde sig til. Et billede, der bekraftes af, at vi blandt
sygeplejerskerne i undersogelsen finder en del, der har forladt ledende stillinger i det
offentlige.

Beskrivelserne af hvad lederne kunne eller ikke kunne ggre, kalder pa refleksion over hvilken form for

ledelse, der egentlig er mulig i sundhedsvaesenet i dag?



Kurt Klaudi Klausen skriver om, hvordan der over arene er foregéet en ’kamp” for at danne eller uddanne
offentlige ledere, der retter deres loyalitet mod organisationen frem for mod borgerne og medarbejderne
(Klausen, 2019).

Det er helt tydeligt, at sygeplejerskerne oplever, at det projekt er lykkedes lidt for godt, og at resultatet nu
er, at nogle ledere klapper halene sammen og siger javel og lukker grer og gjne for, hvad der foregér pa
gulvet. Mens de ledere, der faktisk kan bade se og hore, hvad der foregér, enten ikke har et ledelsesrum,
der giver dem indflydelse pa de relevante forhold, eller ikke har evner og kompetencer til at fylde
ledelsesrummet ud pa en relevant méde. Her er det igen veerd at minde om, at lederne ofte ogsé selver i
klemme, og i en del tilfelde ogsa selv har valgt at forlade deres stillinger, fordi de heller ikke syntes de
kunne sté inde for deres arbejde.

Samlet set kunne svarene give anledning til, at man overvejer, om der i det offentlige sundhedsvaesen, kan
skabes bedre sammenhang mellem indsigt, indflydelse og ledelsesevner. Det nytter ikke, at lederne
pélaegges et ansvar, som de ikke har befgjelserne eller egenskaberne til at indfri. Hvis ikke indsigt i
dagligdagen, indflydelse pa forholdene og evner til at lede befinder sig i de samme mennesker, men er
afkoblet fra hinanden, er det ikke underligt, at sygeplejerskerne (og formentlig ogsa deres narmeste
ledere) oplever at tale for dave grer, og at der ikke bliver handlet relevant pa deres bekymringer og ensker.
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KAPITEL 4: HVYOR ER DE HENNE, OG
HVORDAN HAR DE DET?

Dette kapitel bygger pa svarene pa sporgsmalet: “Hvad laver du nu og hvordan har du det?”.

Ud af undersggelsens 435 sygeplejersker, har 204 sygeplejersker — altsa knap halvdelen, givet udtryk for,
at de har det godt. Men der er ogsa en lille del, der skriver, at de har det virkelig darligt og feler sig
knakkede eller gdelagte. Og sé er der en ganske stor gruppe, som svarer, at de pa den ene side har fiet
meget bedre vilkar og forhold, men at de pa den anden side alligevel ikke er helt tilfredse og savner noget.

I det folgende dykker vi ned i svarene og undersgger, hvorfor sygeplejerskerne er glade eller kede af det, og
vi vil ligeledes se pa, om der er ssmmenhaeng mellem, hvor de er henne, og hvordan de har det, ligesom vi
vil undersgge hvilke sygeplejersker der gemmer sig bag de svar, der udtrykker sorg eller savn over at have
forladt det offentlige sundhedsveaesen.

Jeg stortrives og feler mig set som aldrig for

Vi starter med at se pa de sygeplejersker, som skriver, at de har det godt. Sygeplejerskerne giver en rackke
forskellige svar pa, hvorfor de har det godt. Nogle forklarer det skyldes den markante lgnstigning med
tilhgrende bonusordninger osv. Andre giver udtryk for, at de har bedre arbejdsvilkar i det private: Der er
tid til at holde uforstyrrede personalemader, sammenhangende sommerferie, der kan tisses, hvis man er
treengende, frokosten kan nydes i 30 minutter uden afbrydelser, der er bedre tid til patienter, julegaver
som ikke er et honninghjerte etc. Endnu andre beskriver, hvordan de er blevet bedre mennesker, efter at
de er stoppet i det offentlige sundhedsvasen og har faet arbejde i det private. Overskuddet er blevet starre,
sgvnen er kommet igen, og der er igen blevet tid til, at sygeplejerskerne kan nyde deres familie og

forhold. Her er nogle eksempler p4, hvad "de glade” sygeplejersker har skrevet:

Jeg har det perfekte arbejdsliv, hvor jeg kan vaere sammen med min familie, nar de
har fri. Jeg har det fysisk bedre, fordi jeg er udhvilet, har meget sjaeldent sygedage.
Jeg bliver fagligt udfordret, og der er muligheder for udvikling. (spl. 341, tidl.
intensiv sygeplejerske, 46 ar)

Jeg arbejder i det private. Bedre lon, bedre vilkdr og kollegaer man rent faktisk ser
og kan na at tale med. Og sd far jeg mulighed for at tisse, nar trangen opstér! Og
tid til at spise, ndr blodsukkeret er ved at vare lavt. Og jeg har det bedre end
nogensinde! Skulle have gjort det for LANG tid siden. (spl. 136 tidl. sygeplejerske, 48
ar)

Jeg er holdt op med at skaendes med min kzreste pa daglig basis, og er generelt et
meget mere behageligt menneske for mine omgivelser. (spl. 12, tidl. sygeplejerske




med ansvarshavende funktion, 32 ar)

Kliniksygeplejerske - jeg har et glimrende job, som enhver sygeplejerske kun kan
dremme om - i al fald, hvis man traenger til bedre lon, gode arbejdstider, gode
fysiske rammer, at fa sine pauser, jule- og fodselsdagsgaver, som ikke er et
honninghjerte, ferie i de gode perioder, MUS-samtaler, flexibilitet i1 arbejdstid, etc.
(spl. 85, tidl. akutsygeplejerske, 55 ar)

Som det fremgér af citaterne ovenfor, er der mange forskellige arsager til, at sygeplejerskerne har det godt.
De oplever, at der er mere fleksibilitet, bedre lon, bedre vilkar, mindre stress, mere tid til patienten,
pauser, personalegoder, kurser som prioriteres hgjt, tid til familie, tissepauser, mere overskud etc. pa deres
nuvaerende arbejdspladser, end der var i det offentlige sundhedsvaesen.

Der er dog ogsé nogle sygeplejersker, som har givet udtryk for, at de har det darligt, og at det ikke har
hjulpet at skifte arbejdsplads, da arbejdet som sygeplejerske i det offentlige har givet ar pa sjelen. Denne
del af svarene vil det naeste afsnit belyse.

Jeg prover bare at fa min hverdag til at haange sammen

Ud af undersogelsens 435 besvarelser, giver 61 sygeplejersker (ca. 14%) udtryk for, at ikke har det godt,
selvom de har skiftet arbejde. De beskriver folelser som afmagt, frustration, vrede og skuffelse - bade over
for sig selv og over for systemet. De beskriver ogsa en oplevelse af ligegyldighed og tomhed:

Jeg er knust. Jeg har brugt 21 og et halvt ar pa faget og brugt al min fritid pa at
specialisere mig og blive bedre til mit fag. Bade selvtillid og selvvaerd er knaekket.
Jeg gik ned med stress for 7 mdneder siden og er stadig ramt af stressrelateret
angst og depression. Jeg er bange for at soge arbejde og blive afvist. Jeg er bange
for at ga pa arbejde og ikke kunne udfere mit job, bange for at begd fejl og bange
for at blive afvist, klaget over eller fyret. Jeg kan ikke se nogen fremtid i faget og
gar ofte med selvmordstanker. (spl. 159, tidl. intensiv sygeplejerske pd en
hajspecialiseret intensiv afdeling, 54 ar)

Jeg er nedslidt bade fysisk og psykisk og prever bare at fG@ min hverdag til at haenge
sammen. Jeg haber jeg far min seniorpension ellers ved jeg ikke hvad jeg skal
gore. (spl. 34, tidl. natsygeplejerske pa ortopaedkirurgisk afdeling, 61 ar)

Er sygemeldt. Onsker ikke at vaere sygeplejerske mere. Er ramt af omsorgsfatique.
Udbreaendt. Er ked af, at sygehusvaesenet er i frit fald. Zngstelig for at ansege en
stilling med de nuvaerende anszttelsesforhold (ingen indflydelse) og pressens
omtale af de pressede arbejdsvilkdr. Haber pad klarsynethed. (spl. 45, tidl.
sygeplejerske med varetagelse af dagafsnit- og ambulatoriefunktion, 50 ar)




Er stresssygemeldt og skal ikke tilbage til faget, har forsegt i sG mange ar, og det er
gradvist blevet veaerre og vaerre og vaerre. Har det okay, men jeg er meget
overrasket over, hvor lidt hjelp der er at hente. (spl. 235, tidl. sygeplejerske, 35 ar)

Som de ovenstédende citater papeger, er der flere forskellige drsager til, at nogle sygeplejersker er kede af
det. Nogle giver udtryk, for at de er praeget af darlig samvittighed og frustration og seetter spargsmalstegn
ved deres egen indsats i det pressede system. Andre pépeger, at de er blevet syge af deres arbejde i det
offentlige. Deres faglige stolthed og lyst til at gare en forskel fra andre mennesker, bliver for nogle s
umulig at fore ud i livet, at de i stedet oplever selvbebrejdelse, selvhad for en enkelt sygeplejerske ligefrem
selvmordstanker.

Men det er ikke kun indadvendte negative folelser, der kommer til udtryk i svarene. Der er ogsa en del, der
skriver at de er vrede over, at de har uddannet sig til og udsat sig selv for et arbejdsliv i denne branche. Det
skyldes dels at uddannelsen har taget tid, hvilket nogle oplever som spildt, og dels at arbejdet, har varet
skyld i sygdomme som stress og angst og har haft vidtraekkende konsekvenser for

sygeplejerskerne. Sidstnaevnte bliver tydeligt, nar sygeplejerskerne beskriver deres manglende
tilstedevaerelse blandt venner og familie, hvilket bade har kostet venner og kaeresteforhold.

Jeg er sat i verden for at redde liv — ikke saelge forsikringer

Der er dog ogsa sygeplejersker i undersggelsen, der skriver at de savner deres gamle arbejde, selvom de har
langt bedre vilkar, der hvor de er nu. Det skriver 38 (9%). De skriver bl.a., at de savner patientkontakten,
arbejdsopgaverne, kollegerne, folelsen af at gore en forskel og redde liv, og i det hele taget at udeve og
udvikle det fag, som de har uddannet sig til og elsker. De @rgrer sig ogsé over, at samfundet er indrettet pa
en sddan made, at man er ngdt til at forlade det offentlige sundhedsvasen, for at kunne heenge sammen
som sygeplejerske:

Jeg arbejder som konsultationssygeplejerske i privat praksis. Jeg savner meget
arbejdsopgaverne fra hospital. Jeg savner faktisk ogsa skiftende vagter. Men
lonnen, arbejdstiden og arbejdsmaengden kan slet ikke konkurrere med det
private. (spl. 228, tidl. urologisk sygeplejerske, 40 ar)

Jeg arbejder 1 vuggestue og er glad for bedre arbejdstider, men jeg er virkelig ked
af, at jeg ikke synes at rammerne er der til at arbejde inden for det fag, jeg har
uddannet mig til og elsker. (spl. 210, tidl. sygeplejerske pa hospital, 27 ar)

Jeg arbejder pa privathospital. Jeg er glad for mit skifte. Jeg fér en fin lon, som
matcher mine kompetencer. Jeg har fri hver weekend og alle helligdage. Jeg kan fa
ferie, nar det passer mig. Jeg har stor medbestemmelse omkring faglige
udfordringer. Det eneste, jeg savner, er kompleksiteten ved den darlige patient, som
Jjeg havde i det offentlige. Det far jeg ikke i det private. (spl. 264, tidl.
opvdagningssygeplejerske, 44 ar)

Jeg er selvsteendig med egen virksomhed, hvor man kan kebe kager pa bestilling.




Jeg er min egen chef, behover ikke sporge nogen om lov til at holde fri og
planlaegger selv, hvornar jeg vil arbejde. Laekkert med den frihed. Der er ingen tvivl
om, at jeg savner at veere sygeplejerske. Jeg kan virkelig godt lide at vaere
sygeplejerske, og det giver meget mere mening pd det menneskelige plan, at vaere
sygeplejerske, end at lave kager til folket. Men mit mentale helbred har det bedre,
og jeg er gladere hver morgen ndr jeg stdr op. (spl. 432, tidl. Sygeplejerske
psykiatrien, 35 ar)

Som de ovenstéende citater viser, er der flere af de tidligere sygeplejersker, som savner dele af deres gamle
arbejde. Og selv dem, der stadig bruger deres sygeplejerskeuddannelse — fx i en leegepraksis eller pa et
privathospital — skriver at "der mangler noget”.

Kort sagt giver en del af sygeplejerskerne udtryk for at de har fravalgt det speendende og meningsfulde
sygeplejefag, for at have et “kedeligere” og mindre meningsfuldt arbejde, som til gengzld betaler en hgjere
lon og giver mere stabilitet i hverdagen. De savner dog de faglige udfordringer ved at have komplekse
patienter og oplevelsen af at gare en vigtig forskel og redde liv, men de understreger samtidig, at sa leenge
vilkarene er som de er i det offentlige, har de ingen planer om at vende tilbage. Det vender vi tilbage til i
kapitlet "Kan vi fa dem tilbage?”

Hvor er de henne? Over det hele!

I det foregaende har vi beskrevet, hvad sygeplejerskerne fortzeller om hvordan de har det og hvorfor. Den
anden del af spargsmalet gik pa, hvad de laver nu? I det folgende vil vi se, hvad svarene viser om, i hvilke
brancher eller jobs, sygeplejerskerne nu er at finde. Vi har givet sygeplejerskerne mulighed for at svare pa
dette spergsmél med egne ord, og har ud fra deres svar lavet nogle kategorier for de jobtyper/brancher,
som de oftest skrev om. Kort fortalt arbejder de sygeplejersker, som har deltaget i undersggelsen nu typisk
i hos praktiserende leeger, pa privathospitaler eller -klinikker, i medicinalbranchen, i e&ldreplejen, i
vikarbureauer, i Norge eller inden for forskning. Nogle har ogsa skiftet til helt andre brancher, har ladet sig
pensionere, eller er i gang med en uddannelse.

Ser man pa hvor sygeplejerskerne arbejder henne nu, viser det sig, at der er sygeplejersker i mange
forskellige funktioner og brancher. Der er sygeplejersker allevegne: i den private sundhedssektor som fx i
laegepraksisser, pa privathospitaler og klinikker. Der er ogsa sygeplejersker i medicinalindustrien,
forsikringsselskaberne osv. Nogle sygeplejersker har skrevet, at de nu arbejder i stillinger andre steder i
den offentlige sektor — fx i &ldreplejen, pa kontor eller som undervisere. Disse sygeplejersker har strengt
taget slet ikke forladt det offentlige sundhedsveesen, men har alligevel svaret pa undersggelsen. Og endelig
er der nogle sygeplejersker, som har lavet et decideret brancheskift, og med det mener vi, at de har skiftet
til en branche, hvor de formentlig ikke i sarlig hgj grad bruger deres sygeplejerskeuddannelse. Endelig er
der ogsd nogle, som er i gang med at uddanne sig — bl.a. for at kunne skifte branche.




Hvor er sygeplejerskerne henne nu?
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Som ovenstiende sgjlediagram viser, kan man finde sygeplejersker i mange forskellige funktioner og
brancher — ogsa brancher som intet har med sygepleje at gore. Hvis vi skal uddybe, hvad det er for nogle
stillingstyper, der gemmer sig bag de enkelte sgjler i diagrammet ovenfor, kan vi sige at:

78 (18%) sygeplejersker er stoppet i det offentlige sundhedsvasen arbejder nu hos en
praktiserende laege.

72 (17%) sygeplejersker arbejder i andre sygeplejerske-stillinger i det private”. Denne
kategori daekker over stillinger péa et privathospital eller -klinik, samt de sygeplejersker,
som selv har skrevet at de arbejder som sygeplejerske ”i det private”, men ikke har
naevnt hvor. Vi har i denne kategori ikke medtaget dem, der har skiftet branche.

51 (11%) sygeplejersker er startet pa uddannelse. Nogle videreuddanner sig og bygger
ovenpa deres sygeplejerskeuddannelse med fx en kandidat i sygepleje eller lignende.
Andre er giet en helt anden vej, for at komme ud af sundhedsvaesnet. Uddannelserne
spander bredt og vi kan bl.a. naevne finansgkonom, socialvidenskab, psykologi, jura,
IT, diplomingenier i sundhedsteknologi, kropsterapeut, anleegningsgartner,
folkeskoleleerer, mediegrafiker og sundhedsplejerske.

48 (11%) af sygeplejerskerne har valgt at foretage et decideret brancheskift, der
indebaerer, at de formentlig ikke bruger deres sygeplejerskeuddannelse. Dem, vi har
kodet under denne kategori, arbejder nu i forsikringsbranchen, med salg og marketing
eller som selvstaendige. De som arbejder som selvstendige skriver fx, at de arbejder
som bagere, hdndverkere eller med IT.




41 (10%) arbejder fortsat i det offentlige i stillinger som fx underviser p4 SOSU-
uddannelsen, pé plejehjem eller pa kontor.

35 (8%) sygeplejersker er géet pa pension. Nogle fa er gaet pa pension for planlagt.

28 (6%) sygeplejersker er begyndt at arbejde i et vikarbureau — en del af dem i Norge.
Her arbejder de stadig som sygeplejersker, men har mere fleksibilitet og
selvbestemmelse over, hvad de vil arbejde med, og hvornar de vil arbejde.

27 (6%) sygeplejersker har faet ansattelse i medicinalindustrien.

16 (4%) sygeplejersker er sygemeldt og er ikke i beskaftigelse. Nogle har vaeret
sygemeldt i nogle maneder og andre har varet sygemeldt i flere ar.

Jeg arbejder i en privat laagepraksis

De 78 sygeplejersker, der skriver, at de nu arbejder hos en praktiserende laege, er typisk godt tilfredse med
det. Der er bedre lgn, bedre arbejdstider og meget andet at glaede sig over:

Jeg er konsultationssygeplejerske hos en praktiserende lge. Lonnen er hgjere,
leegerne kan valge at give mere i lon og bonusser. De betaler julefrokost og
sommertfest og fortaller mig ofte, hvor glade de er for mig. Der er bedre tid til hver
patient. Jeg har det helt vidunderligt. (spl. 143, tidl. projektmedarbejder
sterilcentralen, 38 ar)

Konsultationssygeplejerske i almen praksis. Jeg har en vildt spaendende og meget
selvstaendig jobbeskrivelse. Jeg far dagligsupervision, kommer pa mange kurser og
bliver der gjort meget for medarbejderpleje. Vi spiser pa laekre restauranter, far
Sflotte julegaver og jeg ma ga i mit eget toj. Jeg er ikke underlagt en uklaedelig
uniform. Jeg arbejder kun fire hverdage i ugen. Det er bare et federe liv. (spl. 300,
tidl. hjemmesygeplejerske, 41 ar)

Ovenstaende citater er eksempler pa nogle af de svar, der kom fra sygeplejersker, som har faet arbejde i en
privat legepraksis. De giver de mange forskellige grunde til at de er godt tilfredse, blandt de vaesentligste
er lennen og arbejdstiderne. Derudover giver sygeplejerskerne udtryk for, at arbejdsvilkarene er bedre i og
med at der ofte er mere fleksibilitet og en mere afslappet atmosfzre, og at man kan have sit eget tgj pa.

Jeg arbejder pa et privathospital
De sygeplejersker, der skriver, at de nu arbejder pa et privathospital eller -klinik, eller bare ”i det private”,
begrunder ofte deres valg med at der er bedre lon, feerre vagter, feerre patienter, mindre ansvar. Det




betyder at sygeplejerskerne kan give mere individuel pleje og opmarksomhed til patienterne, og dermed
ikke skal frygte, pa samme maéde, at lave fejl eller overse vigtigt observationer.

Arbejder pa privat hospital, sengeafsnit. Jeg stortrives med en fair/fin lon og
vaesentlig faerre vagter. Arbejdspresset er ogsa et helt andet - god normering. Er
tkke lzengere bange for at lave potentielt farlige fejl eller at overse vigtige
observationer. Grader ikke eller far ondt i maven ndr jeg taenker pa arbejdet. Kan
kun anbefale at komme vaek fra det offentlige. (spl. 85, tidl. sygeplejerske, 31 ar)

Sygeplejerske pd Privathospital. Gode forhold, godt arbejdsmiljo, god lon, ingen
darlige vagter. (spl. 60, tidl. sygeplejersker pa klinisk immunologisk afdeling, 44 ar)

Mange af svarene fra sygeplejersker, som er sggt ud pa privathospitaler eller -klinikker, skriver mere eller
mindre eksplicitte sammenligninger med de offentlige hospitaler, hvor det iser er de store forskelle i lon,
vagtbyrde og arbejdspres, der fremheves. Derudover giver nogle ogséa udtryk for, at der er storre
muligheder for at udvikle og udfordre sine faglige kompetencer i det private sundhedsvasen, end i det
offentlige, mens andre som navnt savner udfordringerne i det offentlige, hvor patienterne kan vere mere
komplekse.

Jeg arbejder indenfor medicinalindustrien

De 27 sygeplejersker, der har valgt at sege mod medicinalindustrien, skriver at de kan bruge deres faglige
viden og erfaring i branchen. Sygeplejerskerne kan have forskellige roller og ansvarsomrader i
medicinalindustrien og kan f.eks. arbejde med rddgivning om leegemidler, forskning, markedsfering, salg
eller kommunikation:

Jeg arbejder i medicinalindustrien indenfor pharmacovigilance, hvor jeg forsat far
lov til at bruge min faglige viden, men ogsda far nye udfordringer og
udviklingsmuligheder. Jeg har det rigtig godt, jeg er meget glad for den retning mit
arbejdsliv har taget, og jeg er bestemt ikke faerdig med at udvikle mig indenfor det
her felt. (spl. 63, intensiv sygeplejersker, 41 ar)

Jeg arbejder som szlger i medicinalindustrien. Mine arbejdsforhold er langt bedre
og lonnen ligesd. Her bestemmer man selv arbejdsplanen og ligeledes ferien. Jeg har
det rigtig godt og glad for mit arbejde. (spl. 423, tidl. speciale ansvarlig
sygeplejerske for traumepatienter, 51 ar)

Flere af sygeplejerskerne fra denne kategori arbejder hos Novo Nordisk og nyder godt af lennen og
fleksibiliteten i medicinalindustrien. Flere beskriver at de har fri i weekenden og ikke arbejder med
akutvagter.




Jeg arbejder i Norge, nar jeg har lyst

Der er ogsa blandt svarene 28 sygeplejersker som har skrevet, at de arbejder i vikarbureau og 14, der
skriver, at de arbejder i Norge. Nogle af disse svar er overlappende, fordi de i perioder arbejder i Norge og i
andre perioder i vikarbureau i Danmark. Der er i alt 37 (9%) sygeplejersker, som arbejder i vikarbureau
og/eller Norge. Disse sygeplejersker peger ofte pa en kombination af den langt hgjere lon, man far pa den
méde, men de peger i hgj grad ogsé pa den frihed, der folger med ikke at blive palagt vagter, man ikke vil
have. De kan arbejde nér de har lyst og alligevel tjene stort set det samme eller mere, end da de var i det
offentlige og métte patage sig en stor vagtbyrde og ofte uforudsigelige arbejdstider:

Freelance intensivsygeplejerske i Norge. Jeg har det fantastisk. Jeg var ofte syg da
Jjeg var i det offentlige. Jeg foler, at jeg er kommet ud af et faengsel, og har faet min
frihed tilbage. Jeg er ikke laengere syg. (spl. 37, tidl. intensivsygeplejerske, 48 ar)

Jeg arbejder som sygeplejerske i Norge, og jeg stortrives med det. (spl. 422, tidl.
intensiv sygeplejerske, 57 Gr)

Stort set alle de sygeplejersker, der skriver at de nu arbejder i Norge, er enten intensiv- eller
anastesisygeplejersker. Det er altsd en gruppe meget hgjt specialiserede sygeplejersker, der sagtens kan
finde alternative steder at arbejde, hvis de ikke synes de far tilfredsstillet deres gnsker om specialiserede
opgaver, fleksibilitet og hgj lon i Danmark. Bl.a. kan de tage til Norge og finde noget af det, de leder
efter. Men der er ogsa sygeplejersker som har valgt at arbejdet i et dansk vikarbureau, hvor de selv kan
bestemme, hvornar de vil arbejde og tjene den samme lgn, som da de var i en fast stilling med alle de
ulemper, der fulgte med.

Jeg salger sundhedsforsikringer

Ud af de 435 besvarelser, har 48 (11%) valgt at forlade faget helt og foretage et decideret brancheskift. De
arbejder nu med fx salg og marketing eller som selvstaendige. De, som arbejder som selvstandige er i
andre brancher sdsom bager, IT-firma eller hdndverk. Blandt disse er en del skiftet til
forsikringsbranchen:

Jeg arbejder i en sundhedsforsikring med almindelige arbejdstider og intet ansvar
for menneskeliv til en lon, der er 15.000 kr. hgjere, og med glade kolleger - og
lonnen er trods medregnede ulempetillaeg for aften og nattevagter. Det er vel at
meerke en stor forskel - og dertil flex-tid og intet overarbejde. Sa alt i alt et langt
bedre arbejdsliv med plads til mig, min familie og syge born, og stadig indenfor mit
sundhedsfag - bare ikke hands on. Sa jeg har det godt. (spl. 108, tidl. udekorende
hjemmesygeplejerske indenfor de psykisk syge aktive stofmisbrugere, 38 ar)

Jeg er koordinator i et forsikringsselskab. Jeg bruger min faglighed men arbejder
ogsa en del med processer og organisering. Jeg har en god lon, arbejdsdage mellem
8-17 0g jeg spiser min frokost i et roligt tempo. Jeg har det godt. (spl. 140, tidl.
opvdgningssygeplejerske, 40 ar)




Sygeplejerskerne angiver mange forskellige grunde til at de har valgt helt at skifte branche. Betydeligt
hgjere lon for arbejde, som er meget mindre kraevende, er blandt de hyppigste.

Jeg uddanner mig, for at have et ben ude af sundhedsvasenet

Der er ogsi nogle sygeplejersker som er giet i gang med eller har faerdiggjort en uddannelse. De beskriver,
at de har haft behov for en karrierezendring pa grund af fx familieomstandigheder eller helbredsmaessige
udfordringer, da arbejdsbyrden og arbejdsvilkarene i det offentlige sundhedsvasen var for nedslidende og
ogdeleggende:

Jeg har leest en kandidat i socialvidenskab og overbygget med juridiske fag. Jeg
arbejder nu som konsulent i det private og rddgiver om sundheds- og zldresektoren.
Jeg er ordentligt lonnet og har et rigtig godt arbejdsliv. Jeg kan spise frokost og
komme pd toilettet i lobet af en arbejdsdag. Jeg har fleksibilitet og sevn, samt det
lykkedes at blive gravid med nr. 2, s@ snart jeg stoppede med nattevagter, hvilket vi
havde provet pa i 4 Gr, men min krop var for stresset! Jeg er meget glad for min
beslutning om at skifte karriere. (spl. 42, tidl. sygeplejerske pa sengeafsnit som
arbejdede pa brandsdr- og plastiksdarsafdelingen, 36 ¢r)

Jeg er startet pa studie som finansekonom for at have et ben ude af
sundhedsveesenet. Jeg savner dele af mit arbejde og maske jeg ville komme tilbage
engang 1 fremtiden. Men indtil videre md jeg sikre mig selv muligheden for et job
uden stress og en anden mulighed nér sundhedsvasenet korer som det nu ger for
tiden. (spl. 10, tidl. sygeplejerske, 27 ar)

Nogle er begyndt at leese en kandidat i sygepleje og andre er begyndt pa et helt nyt studie, for at have et
ben ude af sundhedsveesenet.

Opsamling pa hvor sygeplejerskerne er henne

Vi har undersegt, om der skulle veere menstre i, hvor de glade og de mindre glade sygeplejersker befinder
sig henne, men det ser ikke ud til at veere tilfeeldet. Det er ikke sédan, at de "glade svar” kommer fra
sygeplejersker i bestemte brancher, mens sygeplejersker fra andre brancher har svaret, at de har det
darligt. P4 den méde kan vi ikke ud fra svarene sige noget om, hvor de forsvundne sygeplejersker iseer har
fundet lykken.

Dog er det vaerd at haefte sig ved den gruppe af sygeplejersker, som til trods for at de har faet bedre vilkar i
deres nye jobs, alligevel ikke er helt tilfredse og savner at bruge deres faglighed og at veere en del af den
opgave, de i spgte ind i faget for at varetage.

De skriver, at de pa den ene side foler sig er forkaelede i deres nye arbejde, da de jo er tilfredse med lgn,




vilkar, ferier, arbejdstider osv., men de er ogsa frustrerede over, at have et arbejde som virker kedeligt,
ligegyldigt og ikke sd meningsfuldt som arbejdet pé fx et hospital. De far ikke udnyttet deres kompetencer,
de mangler at have bergring med kerneopgaven og de fér heller ikke ngdvendigvis madt nogen patienter i
deres hverdag.

Det er pa sin vis ikke s overraskende, da fx vi ved fra Herzbergs to-faktorteori, at lgn, vilkar, arbejdstider,
ferier, pauser osv. tilhgrer de sdkaldte “vedligeholdelsesfaktorer”, hvilket vil sige, at det kan give
utilfredshed, hvis disse forhold ikke er i orden. Men disse type af forhold kommer aldrig til at veere det, der
skaber arbejdsglade, og gar at arbejdet er meningsfuldt og fantastisk (Herzberg, 1987). Nar
sygeplejerskerne skriver, at de savner den komplekse patient, og det at veere med til at redde liv, sé er det
ogsa helt i trdd med det, som Maja Sasser og Ole Henning Sgrensener skrevet om kerneopgaven (Sasser &
Serensen, 2016; Sgrensen, 2008; Sgrensen et al., 2016), hvor iser den eksistentielle kerneopgave — altsa
fornemmelsen af at tage det i en vigtig samfundsopgave, der er storre end én selv — er ekstremt
motiverende. Og som flere af sygeplejerskerne skriver, sa er det det, de savner.

Det vender vi tilbage til sidst i rapporten, for det er maske et af de fund, der kan pege pa, hvad der kan gore
for at tiltreekke og fastholde flere sygeplejersker i det offentlige sundhedsveesen.
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KAPITEL 5: FAGET MED EN VERDEN AF
MULIGHEDER

Vi har spurgt hvorfor de i sin tid valgte at blive sygeplejerske, og her navner de en rakke forskellige
begrundelser. Man kan arbejde med mennesker, hjelpe og vaere noget for andre. Det er et fag med mange
muligheder. Derudover var mange ogsa tiltrukket af, at sygepleje bade er udfordrende for hjernen i og med
at man skal vide en hel masse om medicin og den menneskelige krop og psyke, og samtidig kraever det et
héndelag og en indlevelsesevne. Det er ogsa vigtigt i denne sammenhaeng at understrege, at det for langt de
fleste sygeplejerskerne i undersggelsen, ikke var faget, men forholdene, der fik dem til at sige op.

Barnedrem eller tilfeldighed

En del sygeplejersker beskriver, hvordan de siden barndommen har gnsket sig at blive sygeplejerske:

Jeg har egentlig "dremt” om at vaere sygeplejerske det meste af min ungdom. Jeg sd
virkelig op til sygeplejersker. Og min stolthed haenger ved. Jeg var tiltrukket af
kombinationen af naturvidenskab - sundhed, sygdom, medicin osv., men samtidig
ogsa det humanistisk aspekt - det mellemmenneskelige, tillid, relationer, omsorg.
Det er jo at vaere noget for et andet menneske, gore noget for et andet menneske,
men i et komplekst miljo hvor du virkelig skal bruge din faglighed, observere,
vurdere osv. (spl. 296, tidl. sygeplejerske pa et onkologisk sengeafsnit, 27 dr)

Har dremt om at veere det siden jeg var lille og elsker det. Modet med sG mange
forskellige mennesker og skabner, at kunne gore en forskel og vaere der for
mennesker, som har det sveert/er syge. Kan rigtig godt lide at hjeelpe og drage
omsorg for andre. Det gor mig glad og giver mig sd meget igen. (spl. 347, tidl.
sygeplejerske pa sengeafdeling /offentligt sygehus, 32 ar)

For andre var det mere tilfeeldigt, at de havnede i sygeplejerskefaget:

Det var naermest et tilfzelde. Havde en veninde som leeste til sygeplejerske og tenkte,
hvis det var noget for hende, kunne det ogsa veere noget for mig. (spl. 41, tidl. cancer
sygeplejerske, 52 ar)

Det var en af de uddannelser man kunne valge imellem i den by jeg boede i. Blev
forst faerdig da jeg fyldte 30 ar. (spl. 147, tidl. dialysesygeplejerske, 54 ar)




Men for de fleste af vores sygeplejersker, haenger valget om at blive sygeplejerske sammen med et gnske
om at arbejde med mennesker, og gere en forskel for andre.

Jeg vil gore en forskel for andre mennesker

Over halvdelen af sygeplejerskerne i undersggelsen — nermere bestemt 265, har svaret at de valgte at blive
sygeplejersker for at have med mennesker at gore, hjelpe andre, yde omsorg, gare en forskel eller
lignende:

En glaede og motivation i medet med mennesker. Et onske og en bevidsthed om at
Jjeg rent faktisk kan hjzelpe og gere en forskel. Jeg elsker stadig at arbejde som
sygeplejerske pga. ovenstdende. (spl. 110, tidl. intensiv sygeplejerske, 53 ar)

Jeg har lzenge vidst at jeg skulle arbejde med mennesker. Helt kliché blev jeg
sygeplejerske for at gore en forskel for andre. For at hjeelpe og vaere der for
mennesker, nar de havde brug for det. Jeg elsker/elskede at veere sygeplejerske,
men rammerne for jobbet gjorde det umuligt for mig at fortszette, desvaerre. (spl.
362, tidl. sygeplejerske pa et plejehjem, 38 dr)

Vi har opgjort disse svar pa alder for at se, om der skulle vaere forskel pa hvilke begrundelser unge og @ldre
sygeplejersker har givet for at veelge faget. Men det ser ikke ud til at veere tilfaeldet. Det er ikke sddan at de
unge sygeplejersker er hverken mere elle mindre tilbgjelige end deres @ldre kolleger til at svare, at de har
valgt sygeplejefaget for at gore en forskel, yde omsorg og have med mennesker at gare.

Teori, faglighed og specialisering

Der er 131 altsa nasten en tredjedel af sygeplejerskerne, der svarer, at de har valgt faget, fordi var
tiltrukket af det faglige indhold. Mange navner, at de godt kan lide kombinationen af noget
naturvidenskabeligt og noget humanistisk, og de naevner ogsa serlige specialiseringer eller fag, som tiltrak
dem: Biologi, sygdomslere, forebyggelse, behandling, medicin, anatomi, fysiologi, patientsikkerhed,
psykologi, biomedicin, patofysiologi, sundhedspadagogik, farmakologi. Der er nok at tage fat pa, og mange
ting, man kan specialisere sig i, og en del naevner at de godt kan lide de faglige udfordringer, og det ogsa
var det, der tiltrak dem ved faget:

Faget er det mest spaendende og udfordrende, jeg nogensinde er stodt pa. Jeg elsker
teori og indviklede ting om kroppen. (spl. 307, tidl.sygeplejerske, 35 ar)

Jeg har aldrig villet veere andet, udfordrende, spaendende arbejde, som kraever haj
faglighed, livslang laering, tvaerfagligt arbejde med andre faggrupper. Jeg ville
veelge sygeplejen igen i dag, men maske vaere mere bevidst om mine valg af




afdelinger. Der findes bare s meget spaendende man kan arbejde med - og
selvfolgelig det at pleje dem, der har behov. Jeg har varet pd i primeer og sekundzer
sektor og bade somatiske og psykiatriske afdelinger, bade som medarbejder og
leder. Og undervist pa SOSU- uddannelsen. Fantastisk arbejde, sa det er synd, at
faget / sundhedsvaesnet er pad vej til at bryde sammen. (spl. 389, tidl.
hjemmesygeplejerske, 67 ar)

Blev som 17-Grig, uddannet sosu-hjelper, tog efter 2 ar uddannelse til sosu-
assistent. Da jeg stadig var nysgerrig pd anatomien, fysiologi og sygdomsleeren,
valgte jeg at laese videre. Syntes at sygeplejerske, er det mest spandende job i
verden. Interesserer mig for mennesker, elsker at kunne hjalpe dem. (spl. 107, tidl.
sygeplejerske, 31 ar)

Heller ikke disse svar ser ud til at have noget med alder at gare. Det er ikke sddan at unge sygeplejersker er
hverken mere eller mindre optaget af det faglige, end aeldre sygeplejersker er.

Elsker mit fag — men ikke forholdene

Endelig neevner 113 eller hver fjerde sygeplejerske, at de har valgt faget, fordi det giver s mange
muligheder. De skriver, at man altid kan f& job som sygeplejerske, for dem er der brug for allevegne.
Derfor kan man arbejde hvor som helst i verdenen, og der er uendelige jobmuligheder”.

Mange skriver ogsé, at der er s mange forskellige ting, man kan specialisere sig i, s mange forskellige
karrieremuligheder og typer af jobs, man kan f4, og at man har en meget varieret arbejdsdag som
sygeplejerske:

Jeg ville ud at rejse, og det har jeg ogsa vaeret de seneste ar- jeg har haft mange
interessante jobs her i Norden og i Europa. Jeg hdber at kunne arbejde 1
Sydamerika inden for de nzeste par ar. (spl. 9, tidl. sygeplejerske, 63 ar)

Jeg onskede at arbejde med mennesker, kunne stotte mine medmennesker, nar de
var et svaert sted i livet, psykisk og fysisk. Gere en forskel. Rejse ud i verdenens
brandpunkter. (spl. 375, tidl. sygeplejerske i kommunalt misbrugscenter, 55 ar)

Fordi jeg gerne ville arbejde med mennesker og som sygeplejerske kan du komme
ud i mange forskellige specialer og prove stort set alt af. Uddannelsen spander
bredt og er vildt udfordrende. Elsker mit fag! (Men ikke arbejdsforholdene). (spl.
141, tidl. kombineret sygeplejerske /ambulatoriestilling, 40 ar)

Samlet kan vi altsi sige, at sygeplejerskerne faktisk beskriver deres fag meget positivt. Det er et
meningsfuldt fag, hvor man kan have med mennesker at gore, og samtidig er det et fag med faglige




udfordringer og masser af jobmuligheder.

Det passer pa mange mader med, hvad vi ved fra andre undersggelser om sygeplejersker, der typisk er
“public-service-motiverede” og gerne vil gare en forskel for andre eller patage sig en vigtig og meningsfuld
opgave (Bogh Andersen et al., 2020; Neisig, 2017). P4 den méde ligner sygeplejerskerne i en vis
udtraekning leerere og andre offentligt ansatte, der ogsa vaelger deres uddannelser og jobs fordi de gerne vil
gore en forskel og pétage sig en stort ansvar og lgse vigtige opgaver (Bayer et al., 2015; Bowadt et al., 2017;
R. Pedersen et al., 2019; Vaaben, 2019).

Det er interessant i lyset af, at "kaldet” for leengst er skrevet ud af uddannelsen, og Dansk Sygeplejerad har
lige som andre sygeplejefaglige organisationer keempet mange ar for at slippe af med "kaldet”, i og med at
det gav et darligt udgangspunkt for forhandling, fordi det s til en vis grad forventedes at "baere lennen i
sig selv” (Andersson, 2002; Birkelund, 2002; Staugérd, 2014).

Vores undersggelse viser meget tydeligt, at selvom man er motiveret af at arbejde med mennesker og gerne
vil gare det at hjelpe og yde omsorg til sit professionelle virke, s& barer det ikke lannen i sig selv. Tveert
imod ser det ud som om, det virker provokerende pé sygeplejerskerne, at de udferer vigtigt arbejde og
tilsidesaetter sig selv for at yde pleje og omsorg for andre, og sa bliver det ikke behgrigt aflonnet. Det
skaber en uretfaerdighedsfornemmelse, der traekker gleeden ud af arbejdet, fordi det skaber en
fornemmelse af at offerviljen udnyttes.
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KAPITEL 6: KAN VI FA DEM TILBAGE?

Det sidste spergsmal i undersggelsen lad: Hvilke aendringer skal der ske, for at du kunne overveje at vende
tilbage til det offentlige sundhedsvasen?

Ikke overraskende var det hyppigste svar pa dette spergsmal, at lonnen skal settes op. Det svarede over
halvdelen af sygeplejerskerne, og det er ikke si overraskende i lyset af, at sygeplejerskekonflikten i foraret
og sommeren 2022 netop handlede om lgn, og at konflikten blev afsluttet med et regeringsindgreb, uden
at der kom den gnskede lanforhgjelse ud af det (Dahlmann, 2022b; Dansk Sygeplejerad, 2022b; Holst,
2021).

Men at have lgnnen vil efter al sandsynlighed ikke vaere tilstrackkeligt. Langt de fleste svar rummer en
opremsning af forhold, der skal @ndres, hvis det offentlige sundhedsvaesen skal kunne gare sig
forhabninger om at lokke sygeplejerskerne tilbage.

Ifolge sygeplejerskerne i undersggelsen, skal der ud over en hgjere lon ogsa ske noget med
arbejdsvilkarene, sd man ikke har sa travlt og er sa presset. Der skal ske noget med méaden arbejdet ledes
og styres pa, sa sygeplejerskernes faglige vurderinger bliver hart og respekteret, og at de far storre
indflydelse. Og der skal ske noget med fleksibiliteten i forhold til arbejdstider og vagtplanlaegning. Endelig
er det ogsd bemarkelsesvaerdigt, at en del af svarene rummer en hard kritik af den made sundhedsvaesnet
ledes og styres pa, og der blev udtrykt en mistillid til, at der overhovedet vil ske de ngdvendige &endringer.
P4 den baggrund svarede en stor del af sygeplejerskerne (ca. en fjerdedel), at de aldrig vender tilbage, eller
at de simpelthen ikke tror p4, at der vil ske sa omfattende @&ndringer, som skal til, for at det kunne blive
aktuelt.

I det folgende dykker vi ned i hvilke svar der gemmer sig bag de hyppigste typer af svar, pa spergsmaélet om
hvad der skal til, for at sygeplejerskerne vil overveje at komme tilbage til det offentlige.

Lennen skal sattes markant op

243 (56%) af sygeplejerskerne svarer i svaret pa spergsmal 6, at lannen skal heaves, hvis de skal overveje at
vende tilbage til det offentlige sundhedsvaesen, og derudover er lon ogsa naevnt i rigtig mange svar pa de

gvrige spargsmal. Mange svar er kortfattede og lyder ganske enkelt "hgjere len”, “ordentlig len!”, "markant
lenlgft”, “laaaangt bedre lon” eller lignende.

En del har ogséa neevnt "bedre len” sammen med andre forhold — typisk bedre normeringer, bedre vilkar,
flere heender, feerre vagter, respekt, bedre ledelse, mere indflydelse, bedre mulighed for at give ordentlig
pleje etc. Nogle har ogsé valgt at uddybe, hvorfor lennen skal settes op, hvordan den skal szttes op eller
hvor meget den skal sattes op. Et par eksempler kommer her:

>




LIGELON, kortere arbejdsuge for de vagtbaerende stillinger, bedre mulighed for
videreuddannelse og langt bedre lon igennem livet. Det er jo helt latterligt sd féa
lontrin og 7 Grs mellemrum......Desuden har vi brug for at sygepleje omsorg og
lindring far en helt anden og vaerdifuld status i samfundet. Vi skal lonnes for det
veerd vores arbejde har. (spl. 132, tidl. ammespecialist pa barselsgang, 50 ar)

Hojere lon /pension. Ville egentlig gerne prove fx hjertemedicinsk, nu hvor mine
born er store og jeg kan indgad i vagter igen. Men jeg vil skulle gd ca. 10.000-12.000
kr. ned om mdneden i lon (inkl. pension), sa pa den made er det ikke attraktivt for
mig. Jeg bliver hvor jeg er. (spl. 170, tidl. sygeplejerske pa dialyseafsnit, 42 ar)

En anden retorik omkring sygeplejefaget og sygeplejersker. En lon som passer til
det ansvar og den uddannelse jeg har. At jeg kan regne med at jeg har fri, nar jeg
har. At jeg kan ga pa arbejde uden at blive bedt om at arbejde extra. At
normeringerne bliver forbedret, s man kan gere sit arbejde ordentligt. (spl. 393,
tidl. intensiv neonatal-sygeplejerske, 56 ar)

Som det fremgar af eksemplerne ovenfor, naevnes der flere forskellige begrundelser for, hvorfor lennen
skal sattes i vejret. Nogle argumenterer med, at lonnen simpelthen ikke svarer til det store ansvar, som
sygeplejerskerne har. Andre argumenterer for ligelon og naevner, at tjenestemandsreformen fra 1969 skal
afskaffes, og at der skal indfgres en lgn, der svarer til sygeplejerskernes uddannelsesleengde. Andre leegger
vaegt pa at sammenligne sygeplejerskernes lon med andre faggrupper (fx leerere), eller ogsa sammenligner
de med hvad de far i deres nuveerende stilling, i fx et forsikringsselskab eller medicinalindustrien, og
konkluderer, at det offentlige sundhedsvaesen slet ikke kan konkurrere med det.

Der er altsa bade argumenter, der bygger p4, hvad der er en rimelig og anstaendig len i forhold til
uddannelseslengde, ansvar, erfaring osv. og andre der argumenterer med konkurrence — altsa at det
offentlige skal kunne konkurrere med det, sygeplejerskerne kan fa andre steder.

Der er ogsa nogen, der har holdninger til hvordan lennen skal settes op: Ganske mange, der papeger at
grundlgnnen skal seettes markant op, og ligeledes en del, der papeger at de skave vagter skal honoreres
bedre. Og en del pépeger, at der skal vare bedre muligheder for at stige i lon gennem et helt arbejdsliv, sa
man ikke stagnerer pé slutlgn allerede efter fa ar.

Men hensyn til, hvor meget lgnnen skal sattes op, er der stor enighed om, at der skal et markant lenlgft
(samt en del andre ting) til, for at det overhovedet kan komme p4 tale at vende tilbage til det offentlige. Det
er ikke klaret med nogle f4 hundrede kroner hist og her. Der skal et markbart lgnleft til. Flere navner tal
pa 5.000-10.000 kr. minedligt.

Derudover fremgar det ogsa ret tydeligt, at lonnen i mange af svarene ogsa keedes sammen med respekt, og
at sygeplejerskerne ikke synes deres arbejde vaerdsattes ordentligt af "samfundet”.




Normeringerne skal forbedres

Men lgnnen alene er ikke nok. Sygeplejerskerne i undersggelsen legger vagt pa, at arbejdsmiljeet skal
forbedres betydeligt, for at de kunne overveje at vende tilbage. Det indebaerer at der skal gaores noget ved
det tids- og arbejdspres, som mange af sygeplejerskerne syntes, det var svart at holde til. Arbejdspres og
normeringer navnes af 214 sygeplejersker (49%) pa i svarene pa spergsmal 6.

Felles for disse svar er, at de pa forskellig vis cirkler om, at der er for travlt, at det er for stressende, at
arbejdspresset er for stort, at det er sveert at holde til, og at det gir ud over bade sygeplejerskerne selv og
patienterne og familierne. Det skriver de om i disse svar:

Bedre normering, mulighed for at fastholde de erfarne kollegaer ved at tilbyde dem
bedre vilkar i form af fx tillaeg eller 2endring i arbejdstider, sa det passer bedre med
privatlivet. Man er meget udsat for at lave fejl, fordi der er sd travlt og sa lidt hjeelp
at hente nar alle har travlt. Det er er stort ansvar at have. Jeg taenker, at man
generelt ma gore arbejdet vaesentligt mere attraktivt, hvis man vil forbedre
sundhedsveesenet. (spl. 10, tidl. sygeplejerske, 27 ar)

Bedre arbejdstider, flere haender, generelt mere personale, sG man ikke lober rundt
med tusind opgaver og alt for meget ansvar. Det er utrygt og det er ikke okay. (spl.

435, tidl. sygeplejerske, 35 ar)

Flere kolleger/haender, sa hjertet ikke sidder stresset i halsen hele dagen - og at der
er tid til at se, observere og behandle det HELE menneske og ikke kun den ene obs
diagnose, der er angivet. En langt, langt hgjere lon, som matcher det ansvar vi star
med og langt mere fleksibilitet ift. arbejdstid. Men den del loses ved flere kolleger,
da maengden af vagter derved skal deles mellem flere mennesker. (spl. 108, tidl.
udekorende sygeplejerske i psykiatrien, 38 dar)

Ordentlige arbejdstider man-fre, ingen vagter og MEGET mere i lon. Jeg skal ikke
have vagter. Jeg har ikke noget imod at arbejde og have rigtig travlt, men der skal
veere tid til at yde den pleje og omsorg, som jeg i sin tid bl.a. tog uddannelsen for.
(spl. 336, tidl. assisterende afdelingssygeplejerske, 36 ar)

Det er vaerd at heaefte sig ved det, som den sidste af de citerede sygeplejersker skriver, nemlig at
sygeplejerskerne ikke har noget imod indimellem at have travlt. Der mé bare ikke blive si travlt, at de ikke
kan yde den pleje og omsorg, som var grunden til, at de valgte faget.

Frivillighed og fleksibilitet i vagtplanlaegningen

Det er dog ikke kun arbejdspresset, der er for stort. Mange sygeplejersker nevner ogsé at noget af det, der




skulle &ndres, for at de kunne vere interesserede i at vende tilbage, handler om hvornér arbejdet ligger.

108 (25%) af sygeplejerskerne svarer pa spargsmal 6, at der skal ske noget med vagtbyrden og
fleksibiliteten i arbejdet, farend de vil overveje af vende tilbage. Disse svar handler om skave vagter (fx
natte- og weekendvagter), men de handler ogsé om at gnske sig frivillighed i stedet for tvang. Og sa
handler de om forudsigelighed og om at kunne regne med at have fri, nar man har fri. Svarene handler
derudover ogsa om, at sygeplejerskerne har behov for, at arbejdet i hgjere grad bliver foreneligt med et
familieliv eller en tilveerelse uden for arbejdet. Det skriver de om i disse svar pé spergsmélet om, hvad der
skal til, for at de kunne overveje at vende tilbage:

Bedre arbejdstider og bedre normeringer, s man er sikker pa at ga hjem nar man
har fri, og ikke risikerer mange kontakter i sin fritid for at tage ekstra vagter. (spl.
101, tidl. neonatal sygeplejerske, 35 ar)

Det kommer nok aldrig til at ske. Men anerkendelse, vaerdszettelse, gode
arbejdsforhold. Mulighed for en bedre work-life-balance. Fx at jeg kender min
arbejdstider mere end 4 uger frem. Mulighed for at vaere hjemme med mine tre born
ndr de er syge. Fri ndr jeg har fri. ALDRIG pdlagt vagt. Bedre lon og pension.
Mulighed for at holde pause. Personalegoder fx gratis kaffe. (spl. 301, tidl.
centersygeplejerske, 45 ar)

Det tror jeg desvaerre ikke sker, men mere selvbestemmelse om hvorndr jeg
arbejder, og hvornar jeg kan holde fri. (spl. 65, tidl. intensiv sygeplejerske, 61 ar)

Mindre belastende vagter, s man ved, hvorndr man kan komme hjem - og kan
komme hjem med god samvittighed over at have ydet noget ordentligt. (spl. 338,
tidl. sygeplejerske pa hjerteambulatorium, 38 ar)

Som det ses i svarene ovenfor, na&evner mange vagtbyrden som et problem. Og eftersom det ikke lige er til
at eendre pa de arbejdstider pa degnibne afdelinger, anser mange af sygeplejerskerne et arbejdsliv med
faerre vagter som et utopisk enske - og derfor er det ikke aktuelt for dem at vende tilbage.

Men der er faktisk ogsé flere, der peger pa forhold, de kunne gnske sig, og som maske er knap sa svare at
indfri. Fx navner ganske mange, at de gerne vil kunne regne med, hvornar de skal arbejde, og hvornar de
har fri. De vil ogsé gerne undgi at blive tvunget til at blive l&engere pa arbejde eller tage ekstra vagter, og de
gnsker at kunne kende deres arbejdstider mere end fa uger ud i fremtiden. Alle disse gnsker handler om
forudsigelighed og frivillighed i planleegningen af arbejdet og burde vere til at efterkomme.

Kritik til ”ledelsen” og ’systemet”
I mange af svarene pa spergsmalet om, hvad der skal til for at sygeplejerskerne kunne overveje at vende




tilbage til det offentlige, har sygeplejerskerne udtrykt en skarp kritik af den made, sundhedsvasenet er
styret og organiseret pa.

122 sygeplejersker (28%) svarer pd spgrgsmal 6, at der skal ske markante &ndringer i maden arbejdet
ledes og styres pa, farend de vil overveje at vende tilbage til det offentlige sundhedsvaesen. Disse svar
emmer af frustrationer, vrede og mistro til, at der politisk vilje til at &ndre pa tingene. Flere skriver, at de
e&ndringer, der ville kunne f& dem til at overveje at vende tilbage, er s omfattende, at det virker
urealistisk. De fleste er ogsa enige om, at det er langt oppe i ledelseshierarkierne og
beslutningsstrukturerne, der skal tages fat, og at det bl.a. handler om den made, den politiske og
gkonomiske styring af sundhedsvaesnet sker pa. Det er altsa ikke sméajusteringer og mindre lokale
indsatser, sygeplejerskerne eftersporger.

Her er nogle af de kritiske svar pd, hvad der skal til for at de kunne overveje at vende tilbage til det
offentlige:

Hele sundhedsvasenet skal laves om. Som sygeplejerske er man simpelthen sd traet
af at opleve, hvordan lzgerne skummer floden. (spl. 178, tidl. akutsygeplejerske, 35
ar)

Bedre lon og bedre arbejdsvilkar. Jeg har virkelig fundet glaeden ved at vaere min
egen chef, sG huis jeg skal underlzegges en ledelse/en chef igen, skal pengeposen
frem. Zrlig snak! Det skal kunne betale sig for mig at undvaere den frihed, jeg har
som selvstaendig. Og sa skal der afsaettes mere tid til at kunne yde ordentlig
sygepleje til (selvfolgelig alle patienter), men i seerdeleshed Danmarks allermest
udsatte. Det er dem mit hjerte banker for, og derfor ogsa dem jeg vil tilbage til,
sdfremt jeg en dag skulle vende tilbage. Og sa skal vi have chefer, der taler paent til
deres medarbejdere og behandler dem med respekt. Et ganske rimeligt krav at
onske sig fra et menneske til et andet, uanset om de er chefer eller medarbejdere .
(spl. 432, tidl. sygeplejerske i psykiatrien, 35 ar)

Lon, lon, lon. Ikke smaslatter som 2500 kr. eller honningkager. Ikke krav om fuld
tid for honoreringen heller. Vi er i kr. 5000 for nyansatte og for mig med +20 drs
erfaring, er det kr. 10.000 per maned. Bum. Derefter at det er absolut nedvendigt,
at hvad man lover i et anszaettelsesforhold, er hvad man far, som minimum. Sa
virkeligheden skal stemme overens med lafterne. Tilliden til medarbejderne skal
genoprettes, hele vejen igennem systemet fra top til bund. Vi tror ikke pa
Christiansborg, fordi vi er blevet modt med kontrol og stramninger, selvom vi har
strejket og rabt, at vi drukner. Og politikerne tror ikke pad, at vi drukner, hvorved vi
alle taber. Danskerne og samfundet taber. Det har vaeret forudsigeligt gennem de
seneste mange ar og mindst siden 2008. Personligt ville jeg enske, at politikerne
dropper floskler om vores fagomrade, som de pa INGEN mdde forstar, har sat sig
ind 1, og gang pa gang selv fravalger, med deres tilvalg af private forsikringer. Det
er gennemskueligt, det er falskt, og det vaekker ikke bare politikervrede, men




politikerafsky! (spl. 52, tidl. klinisk sygeplejespecialist, 50 ar)

Jeg tror, det bliver meget svaert at lokke mig tilbage! Der skal et keempe wake up
call til vores politikere og til regionerne. Der skal selvfoelgelig et betydeligt lonlaft til.
Helligdage sdasom jul og pdske bor aflonnes meget hajere. Det skal vaere muligt at
arbejde deltid, vagtmangden skal reduceres fx ved at det igen blev muligt at
ansatte i en ren nattevagt eller aftenvagt. Der skal ogsa kigges indad i egne raekker,
ryddes op i DSR som fremstar gammeldags og gradvist har veeret med til at
underminere vores arbejdsforhold. Sygeplejen som fag er et fantastisk fag, og det
skal kommunikeres pd en positiv og staerk made. Pd uddannelsen, som er blevet
akademisk, skal de studerende behandles som voksne pd en voksen uddannelse, og
tkke som skoleelever. De kliniske vejledere pa praktikstederne skal have ordentlige
chancer for at give de studerende det, de kommer for. Alt for mange sygeplejersker
pa prak tikstederne aner ikke, hvad de skal stille op med de studerende. Og meget
mere. (spl. 422, tidl. intensiv sygeplejerske i kursusstilling, 57 ar)

Der er kritik til alle ledelseslag — bade til mellemlederne, som godt kunne give et nap med i det
patientrelaterede arbejde og tale ordentligt til folk, og til de hgjere ledelseslag og politikerne, som
sygeplejerskerne ikke har meget tiltro til, og som de synes har ignoreret sygeplejerskernes oprab gennem
mange ar. Der peges ogsa pa problemer med den made sygeplejerskerne som faggruppe underordnes ikke
bare lederne, men ogsé laegerne, fagforeningen og djafferne.

Sygeplejerskerne er simpelthen tratte af at sta med et stort ansvar uden at blive anerkendt for det. Og
netop fordi de har erfaringer med at rabe op gennem rigtig lang tid, uden at der bliver gjort noget ved
problemerne, er der mange, der skriver, at de ikke tror pa at blive foretaget de nadvendige a&ndringer.
Derfor ender cirka en fjerdedel af sygeplejerskerne i undersggelsen med at sla fast, at de desvarre aldrig
vender tilbage.

Jeg kommer aldrig tilbage

112 sygeplejersker (26%) svarer pa spergsmal 6, at de aldrig kommer tilbage til det offentlige
sundhedsvaesen. Nogle skriver som naevnt tidligere, at det vil kraeve alt for omfattende a&ndringer af
sundhedsvaesnet til, at de tror det vil ske, og andre forklarer, at det 1gb er kert — det er for sent. De skriver
fx:

Det bliver alt for omfattende til at det kunne blive aktuelt for mig. (spl. 41, tidL.
cancer sygeplejerske, 51 ar)

Det ville jeg aldrig gere! Det er too late! (spl. 51, tidl. triage sygeplejerske, 34 ar)

Det drommer jeg ikke om. Elendig lon. Indviklede anseettelse procedurer, opslidende
arbejde. (spl. 180, tidl. anaestesi/intensiv-sygeplejerske, 69 ar)




Wouw!! Det er s@ markant, at jeg aldrig tror den dag kommer. Minus det jeg for har
angivet, totalt urealistisk desvarre. (spl. 40, tidl. neurologisk og gynaekologisk
sygeplejerske, 50 ar)

De mange svar, der slar fast, at sygeplejerskerne ikke agter at vende tilbage, efterlader et indtryk af en
faggruppe, der har mistet tilliden til "systemet”, og som er naet at blive ganske vrede og desillusionerede.
Det kunne pege i retning af, at der nok er storre chancer for at forebygge at flere siger op, end at f4 dem,
som allerede er stoppet til at vende tilbage.

Respekt for vores fag, tak!

69 (16%) sygeplejersker giver pa sporgsmal 6 udtryk for, at de ikke synes deres faglighed bliver respekteret,
og deres arbejdsindsats og ansvar ikke bliver anerkendt eller veerdsat af andre faggrupper eller det
omgivende samfund.

Mange kobler gnsket om anerkendelse og respekt sammen med lgn, men der er ogsa mange, der giver
udtryk for en frustration over, hvor stor forskel der er p4, hvordan laegers og sygeplejerskers arbejde
respekteres og anerkendes. Det galder bade hvad angar len og hvad angér mulighederne for at udvikle sig
fagligt, 4 mulighed for mad og sgvn, ndr man er pa vagt, og i det hele taget at fole sig veerdsat og omtalt
med respekt af i det samfund, man er en del af. Et par eksempler pé svar, der pointerer nogle af disse
emner, kommer her:

Bedre lon og forhold. At der bliver sat pris pd og vist forstdaelse for vores fag.
Befolkningen aner jo tydeligvis tkke, hvad vi laver. De tror vi serverer saft og ryster
puder. Jeg er mdlles, nar jeg horer folk tale om, hvad vi laver. De tror, det er
lzegerne, der redder folk. (spl. 219, tidl. operationssygeplejerske, 44 ar)

En generel ndring af indbyrdes respekt for hinanden i sundhedsvasnet. Drop
hierarki og bedre udviklingsmuligheder for sygeplejersker som ogsa er akademisk
uddannede. Mange tager kandidat, men far alligevel aldrig den respekt og
anerkendelse, de fortjener, uanset om de forsker eller passer patienter - mange er
vanvittig specialiserede og knalddygtige men far aldrig den rette belonning eller
anerkendelse for det. Hele tilgangen til hinanden skal 2ndres, for jeg bliver fristet
af at komme tilbage. (spl. 418, tidl. projektsygeplejerske, 45 ar)

Fuldstzendig forandring af, hvordan man behandler og respekterer personalet. Ikke
anser os som brikker og heender og husker vores kompetencer og 1 sidste ende
honorerer det okonomisk. Ingen har problemer med at honorere lzeger og deres
behov for overnatning, vagtveerelser, lon, madordninger osv. (spl. 57, tidl.
akutsygeplejerske, 50 ar)

Anerkendelse for det arbejde, vi udforer. Ogsa i muligheder for faglig udvikling. Der




hvor jeg kom fra, var mange laeger konstant pa special-kurser, konferencer og lign.
Men ikke sygeplejerskerne. Langt mere i lon. (spl. 30, tidl. anaestesisygeplejerske, 50
ar)

Det er altsé tydeligt, at der er en del sygeplejersker, som bliver svaere at lokke tilbage i det offentlige
sundhedsvaesen. Der skal en del omfattende @&ndringer til. Men der er ogsa ret konkrete forslag at hente i
nogle af svarene, fx i form af forhold pa arbejdet, der minder om dem, som laeegerne har. I det sidste og
afsluttende kapitel vil vi forsgge at samle op pa undersggelsens fund og se pd, hvilke muligheder, der er for
at f4 vendt udviklingen.
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KAPITEL 7: AFSLUTNING

Hvad siger undersggelsen om mulighederne for at vende udviklingen?

Vi vil nu forsgge at treekke nogle trdde mellem kapitlerne og samle op pa nogle af de fund, som enten kan
nuancere fremherskende forstéelser eller lasningsforslag, eller som pa en eller anden made rummer en
form for potentiale, der kan arbejdes med.

Det er helt indlysende, at sygeplejerskemangel i det offentlige sundhedsveesen er et sdkaldt "wicked
problem”, som ikke kan klares med et enkelt quick-fix (Nielsen, 2021; Rittel & Webber, 1973). Der skal
formentlig gares mange forskellige ting, og nogle af de ting, der skal gares, vil helt sikkert speende ben for
hinanden. I det folgende vil vi forsege at traekke de fund ud af undersggelsen, som pa en eller anden made
peger i retning af noget, der kan arbejdes med.

Har | ikke bare faet svar fra alle de sure?

Vi forventer, at et af de forbehold, vi vil mede, nar vi prasenterer denne undersogelses resultater, er at vi
har faet svar fra alle de sure sygeplejersker. Mens vi har skrevet denne rapport, har vi hgrt flere
kommentarer om, at vi jo skal huske at "korrigere for” de begivenheder, som kan forklare, hvorfor der
maske i disse ar har veeret saerlig mange sygeplejersker, der har vendt det offentlige sundhedsvaesen ryggen
— nemlig coronapandemien, der blev belonnet med honninghjerter - og strejken, der blev afsluttet med et
regeringsindgreb. Disse kommentarer kommer typisk fra folk, som forventer, at forskning pr. definition
handler om at producere generaliserbar viden, som kan sige noget om, hvorfor sygeplejersker i al
almindelighed og til alle tider kan finde péa at forlade deres arbejdspladser.

Men det er slet ikke formalet med denne undersggelse. Formaélet er ikke at skabe generaliserbar viden,
men at skabe anvendelig viden, der kan anvendes lige nu og i lige preecis en dansk kontekst. I lige praecis
en tid, hvor det offentlige sundhedsvaesen er presset, og hvor sygeplejerskerne i vid udstraekning er traette
og stressede og i nogle tilfzelde ogsé vrede, og hvor vi mangler dem.

Det er meget sandsynligt, at de svar vi har modtaget, er praeget af de oplevelser, som sygeplejerskerne har
vaeret igennem de seneste ar. Oplevelsen af forst at métte ofre sig selv og udsaette sig selv for smittefare og
stor arbejdsbyrde under corona-pandemien, dernzst blive udrabt som uundvarlige, "hyldet” med
klapsalver og honninghjerter. For derefter at have brugt hele sommeren 2021 pé at strejke for hgjere lon,
og sa fa strejken afsluttet med et regeringsindgreb, uden at det resulterede i de gnskede lenforhgijelser, har
helt sikkert afspejlet sig i svarene, der primart kommer fra sygeplejersker, som er stoppet for nylig. Det er
med andre ord ret sandsynligt, at vi iseer har faet svar fra sygeplejersker, som har fiet nok, og er vrede over
det, de har veeret igennem i de seneste dr. Og nu har de taget deres gode tgj og er giet deres vej. Gor det
deres svar irrelevante? Det mener vi faktisk ikke.

Derfor er begivenhederne omkring corona og strejke ikke en fejlkilde, der skal korrigeres for, for at

undersggelsen kan blive retvisende. Disse begivenheder er i stedet en central det af problemet, der netop
skal tages hajde, hvis man vil have et retvisende billede af hvordan sygeplejerskerne har det, og hvis man
vil gare sig forhabninger om at lokke nogle af sygeplejerskerne tilbage - eller at forebygge at flere forlader




det offentlige sundhedsvasen. Det vigtigt at interessere sig for netop de falelser og frustrationer, der kan fa
sygeplejersker til at forlade et arbejde, de i udgangspunktet synes er bade vigtigt og meningsfuldt.
Folelserne er ikke en fejlkilde, men et fund, man nok ger klogt i at forholde sig til, hvis man vil holde pé
eller tiltraekke sygeplejersker, for falelser er meget afggrende for, hvilke valg den enkelte traeffer i sit
arbejdsliv.

Mening er vigtigt, men vilkar er vigtigere

Lon og vilkar fylder meget i svarene. Det er, som vi ogsé skrev i indledningen, ikke s overraskende i lyset
af at sygeplejerskerne har forsggt at forhandle sig til hgjere lon gennem mange ar, uden at det er lykkedes
ret godt. Vores undersogelse viser tydeligt, at selvom sygeplejerskerne bl.a. har valgt deres fag for at gore

en forskel og arbejde med mennesker, sa betyder det pa ingen made, at arbejdet "berer lonnen i sig selv”.

Tveertimod har vi vist (sarligt i kapitel 4 og 5), at en del sygeplejersker fraveelger et arbejde, som de synes
er vigtigt, givende og meningsfuldt (men stressende og darligt betalt), til fordel for et arbejde som er bedre
betalt, har bedre arbejdstider, personalegoder osv. Ogsa selvom dette arbejde ikke nedvendigvis er lige s&
meningsfuldt, som at have patientkontakt og redde liv. Vi kan se, at nogle af disse sygeplejersker skriver, at
de har det bedre nu — er mindre stressede, sover bedre, har tid til familien og far langt bedre len — men at
de alligevel savner noget fra deres gamle arbejde.

Det er altsa ret tydeligt, at nar disse sygeplejersker har gjort fordele og ulemper op og har truffet et valg, sa
har vilkdrene "vundet” over meningsfuldheden i arbejdet. De vil gerne udrette noget for andre og for
samfundet — men ikke for enhver pris.

Samtidig er dette fund ogsa et af de fund, vi mener rummer en form for potentiale eller hab. Det betyder
alt andet lige, at hvis det offentlige sundhedsvasen kan matche de vilkar, som sygeplejerskerne har i deres
nuvaerende stillinger i andre brancher, sa kan det offentlige sundhedsvaesen maske godt gore sig
forh&dbninger om at vinde nogle sygeplejersker tilbage, i kraft af meningsfuldheden i at arbejde i det
offentlige. Selvom de har faet bedre vilkar, savner de det meningsfulde og det kick, de fik af at redde liv.
Men det er tydeligt, at s l&nge vilkdrene er s meget bedre andre steder, er kampen tabt.

Sygeplejerskerne har ikke forladt deres fag, men har forladt det
offentlige sundhedsvasen

Jo flere sygeplejersker, der sagger vk, jo travlere far de tilbageveaerende, jo svaerere bliver det at deekke de
upopuleare vagter, jo oftere star den enkelte med for stort et ansvar i forhold til sine kompetencer, og jo
mere sandsynligt er det, at de finder et andet arbejde hos konkurrerende arbejdsgivere, der kan tilbyde
bedre forhold. P4 den méade bliver der tale om en selvforsteerkende ond cirkel, som det er bydende
nedvendigt at fa vendt. For at det kan lade sig gore er det vigtigt at vide, hvem og hvad det offentlige
sundhedsvaesen er i konkurrence med.

Det offentlige sundhedsvesen er i konkurrence med bl.a. praktiserende laeger, privathospitaler,
medicinalindustrien, forsikringsselskaberne, det norske sundhedsvaesen og alle mulige andre aktgrer, som
er villige til at tilbyde sygeplejerskerne langt bedre lon og forhold, end det offentlige sundhedsvaesen kan




tilbyde. Mange af disse arbejdsgivere kan tilbyde omkring 10.000 mere i lon om méaneden, farre (eller
ingen) skaeve vagter, fleksibilitet, efteruddannelse, mere indflydelse, mindre hierarki, mulighed for
hjemmearbejde etc.

P4 den méade kan sygeplejersker — og sarligt de hgjt specialiserede sygeplejersker som anaestesi-, intensiv-
og akut-sygeplejersker — forholdsvis nemt finde et andet job, hvor de kan udgve deres fag eller i hvert fald
bruge deres uddannelse relevant under helt andre forhold, end det offentlige sundhedsvasen kan tilbyde.
Derfor er der mange af sygeplejerskerne, der faktisk ikke har forladt deres fag, men har forladt det
offentlige sundhedsvasen. Det betyder, at hvis man vil vinde nogle af disse sygeplejersker tilbage — eller
undga at flere forsvinder — ma man i det offentlige sundhedsvaesen kunne levere nogle lgn og
arbejdsvilkar, der nogenlunde matcher det, sygeplejerskerne kan fa hos konkurrenterne.

Man kan ikke bare uddanne flere og "kla@ade dem bedre pa”

Indimellem er vi stedt pd argumentet om, at nar sygeplejerskerne nu forlader det offentlige
sundhedsvaesen, s ma vi jo bare uddanne nogle flere — og sorge for at de er "klaedt ordentligt pa” til den
virkelighed, der er ude pa hospitaler og i kommuner. Med andre ord: arbejdsvilkérene er for uoverskuelige
at eendre p3, sd sygeplejerskeuddannelsen mé lgse problemet. Men det er heller ikke en farbar ve;j.

Ligesom laerere og andre med mellemlange professionsbachelor-uddannelser, forventes sygeplejersker
underligt nok at vaere stort set flyvefeerdige og klar til at traede direkte ind i arbejdet efter endt uddannelse.
Det er tankevaeckkende, for nar det fx geelder laeger, advokater, gymnasieleerere m.v. er der en accept af, at
nér man har taget sin uddannelse, er der stadig en masse at leere, som man ikke kan laere pa uddannelsen,
og derfor skal de i forskellige former for turnus, gennemfore et peedagogikum eller lignende, forend de
forventes at kunne mestre deres arbejde. Men sddan har det i mange ar ikke vaeret for de mellemlange
velfeerdsuddannelser. Her har det veeret forventningen, at laerere og sygeplejersker kunne traede direkte
ind og tage et fuldt skema eller fungere pa lige fod med alle andre i vagtplanerne fra dag 1.

Itrad hermed har der ogsé veeret talt meget om, hvordan de nyuddannede i disse fag, rammes af det
sékaldte “praksis-chok”, nir de kommer ud i deres forste jobs, og i den forbindelse rettes der ofte kritik
mod uddannelserne, der skulle have “klzedt de unge bedre pd”, sd de er bedre rustet til virkeligheden
derude. Men som Mari Holen og Sine Lehn Forklarer i en artikel om netop det sakaldte praksis-chock, sa
kan dette begreb, der egentlig stammer fra USA, men ogsa bruges i skandinavisk kontekst, vaere med til at
skabe en unuanceret forstdelse af overgangen mellem uddannelse og arbejdsliv for sygeplejersker (Holen &
Lehn, 2023). Begrebet er ifglge dem med til at skabe et modsaetningsforhold mellem uddannelse og
praksis, og giver naering til historier om, at de sygeplejerskestuderende leerer en masse teori, men ikke kan
finde ud af de praktiske sider af faget. Ifolge de to forskere fjerner det bl.a. fokus fra, at sygeplejefagligt
arbejde jo ofte er ret specialiseret, og disse specialiseringer har man naturligvis ikke med sig fra

uddannelsen.

Heldigvis er der pé det seneste kommet fokus pa, at man nok ikke kan forvente flyvefzerdige nyuddannede,
og at man er ngdt til at lette overgangen til det forste job, med forskellige former for statte i form af mentor
-ordninger, on-boarding, bedre praktik etc. Det er alt sammen godt. Men det er vigtigt at sla fast, at vores
undersggelse ikke tyder pé, at det skulle vaere nok. Langt de fleste af de besvarelser, vi har fiet kommer fra
erfarne sygeplejersker. Det er kun et fital, der kommer fra nyuddannede eller nesten nyuddannede, og




som med rimelighed vil kunne antages at veere blevet ramt af praksis-chok. Derfor vil det formentlig heller
ikke veere tilstraekkeligt at sygeplejerskeuddannelserne bliver bedre til at “ruste” de studerende til
virkeligheden. For det er ikke kun de nyuddannede, der falder fra. Noget kunne tyde pa, at vi i disse &r er i
gang med at miste nogle af dem med videreuddannelse og lang erfaring inden for forskellige specialer —
det kan nappe forebygges pa grunduddannelsen, med bedre overgange eller med mere stotte i starten af
arbejdslivet.

Bedre at forebygge opsigelser — end at tro, man kan lokke
sygeplejerskerne tilbage

Det er cirka en fjerdedel af sygeplejerskerne i undersggelsen, der skriver at de aldrig vender tilbage. De har
tabt tilliden, er vrede og desillusionerede, eller har simpelthen ikke fantasi til at forestille sig, at der skulle
ske @&ndringer i det offentlige sundhedsvasen, som er drastiske nok, til at de kunne overveje at vende
tilbage.

Flere skriver, at nogle af de endringer, de efterspurgte, men fik afvist mens de var ansat i det offentlige,
senere er blevet indfert, men at "nu er det for sent”. Det virker pa den baggrund mere realistisk at forsgge
at efterkomme sygeplejerskernes gnsker inden de bliver sé frustrerede, at de stopper, end at vinde dem
tilbage, nar de forst har mistet tilliden, har forladt det offentlige sundhedsvasen og har fundet et arbejde
med bedre vilkar. Og hvordan kan man sa gore det? Og hvem kan gore noget?

Indsigt og indflydelse ma felges bedre ad

Vi kan i svarene se, at de naermeste ledere ikke kan gore ret meget og i hvert fald ikke nok, for at holde pa
sygeplejerskerne. De ting, der betyder noget for sygeplejerskerne, har de naermeste ledere simpelthen ikke
indflydelse pa. Mange sygeplejersker gor i deres svar meget ud af at understrege, at deres naermeste ledere
faktisk gjorde, hvad de kunne for at prove at holde p4 dem — men ikke havde indflydelse pa de forhold, der
betad mest.

Der er med andre ord en del svar, som peger p4, at der er noget i magtfordelingen, som dekobler indsigten
i dagligdagens problemer fra befgjelserne til at zendre pa forholdene. De mennesker, der har indsigten i
dagligdagen, har ingen befgjelser til at &endre pa noget. De mennesker, der har befgjelser til at 2endre pa
noget, har ingen indsigt i dagligdagen. Det er et problem.

Vi kan ogsa se, at vi har faet en del svar fra sygeplejersker i ledende stillinger, der har forladt det offentlige
sundhedsvaesen i frustration, sé der er flere ting, der tyder pa, at mellemlederne bliver sat i positioner,
hvor de ikke har mulighed for at leve op til det ansvar, de forventes at pétage sig.

Tvang er ikke en mulighed

Det altoverskyggende problem er, at mellemlederne primart gares ansvarlige for driften og for at holde
budgettet og deekke vagterne. Det presser dem ud i situationer, hvor de ender med at tvinge sygeplejersker




til at tage vagter, de ikke vil have, uden at de har nogen mulighed for at belonne dem for det. Hvis det star
pé gennem lengere tid, forer det — ikke overraskende — til, at sygeplejerskerne siger op, og finder arbejde
andetsteds.

At tvinge sygeplejerskerne pa arbejde er helt tydeligt en meget kortsigtet lasning, som méske nok far
vagtplanen i dag til at heenge sammen, men som ggr vagtplanerne i de kommende méneder endnu sverere
at besatte, fordi endnu en sygeplejerske har sagt op.

At give lederne andre muligheder end tvang, ma derfor betragtes som et af de forebyggende tiltag, der
kunne vere potentiale i. I trdd hermed er det tydeligt at fleksibilitet er noget, der stir hgjt pa gnskelisten,
s maske kunne man ligefrem ansaette nogen til at hjelpe med at bytte vagter, som ikke passer, s& man fra
arbejdspladsens side forsgge at give sygeplejerskerne sa meget fleksibilitet som muligt.

Taenk i specialiseringer

Et andet fund i svarene, er, at sygeplejerskerne er traette af at blive betragtet som standardvare eller en
brik, der kan rykkes rundt eller lige puttes ind hvor som helst. Som om en sygeplejerske er et standard-szet
varme hender, der yder lidt omsorg, serverer saft, holder i hdnd, temmer opvaskemaskine eller passer ind
i de huller i vagtplanerne, hvor der nu lige er behov. Mange af sygeplejerskerne i vores undersagelse er - og
ser sig selv som - specialister. De har lang erfaring, de har efter- og videreuddannelse pa deres CV, de kan
lide at vaere specialister, de vil gerne behandles som specialister og de vil gerne specialisere sig yderligere.
Hvis de foler sig behandlet som en brik, der kan rykkes rundt efter forgodtbefindende mellem afdelinger
med vidt forskellige specialer, er de for det farste ikke ngdvendigvis kompetente til de arbejde, de havner i,
og for det andet mister de lysten til at vaere i det offentlige sundhedsvaesen og sgger andre steder hen.

Hvis man derimod tager udgangspunkt i at sygeplejersker er specialister, ma man forst og fremmest
undlade at behandle dem som brikker fordi der er et hul i vagtplanen der skal deekkes. Men derudover kan
man jo ogsa forsgge at bruge sygeplejerskernes lyst til at specialisere sig og blive fagligt dygtige som et
traekplaster. Man kunne sgrge for at sgrge for at de har muligheder for at udvikle sig fagligt, ved at arbejde
med de specialer, de interesserer sig for, og man kunne give dem mulighed for videreuddanne sig i faget.
Det kunne méske veere med til at give dem lyst til at blive, og samtidig vil det bidrage til et hgjt fagligt
niveau pa sygehusene, som ogsa at alle mulige andre grunde er gnskeligt. Pa kort sigt, kan det veere svart
at undveere sygeplejerskerne til efteruddannelse, men det er en betydeligt bedre og mere langsigtet plan,
end at rykke dem rundt mod deres vilje, fordi der er en vagtplan her og nu, der skal dakkes.

Patientsikkerhed og moralsk stress

Det er meget tydeligt i svarene, at sygeplejerskerne gerne vil patage sig en forpligtelse — mange skriver
netop, at de valgte uddannelsen for at kunne gore en forskel og hjelpe andre. Denne drivkraft kan sa at
sige fa sygeplejerskerne ind pa uddannelsen — men pa en made er det den selvsamme drivkraft, der kan fa
dem til at forlade det offentlige sundhedsvaesen igen.

Hvis ikke sygeplejerskerne har mulighed for at udrette det, de kom for at udrette, og gere det pa en made,




hvor de kan sta inde for patientsikkerheden og se patienterne og sig selv i gjnene, begynder de at afsoge,
om der er bedre muligheder for det andre steder. Hvis man foler sig presset til at gd pd kompromis med de
etikker eller vaerdier, man valgte sin profession for at veerne om, kan man blive ramt af det som nogle
forskere kalder moralsk stress.

Moralsk stress kan defineres lidt forskelligt, men i bund og grund handler det om, at man ikke synes man
kan komme til at gore det rigtige, og ikke synes man kan sta inde for sit arbejde (se fx Campbell et al.,
2016; Epstein & Delgado, 2010; Jameton, 1984). Ifalge Batho og Pitton kan hele identiteten faktisk vaere
pé spil, fordi man ikke har mulighed for at veere den sygeplejerske, man gerne vil vere eller det menneske,
man gerne vil vaere — eller sagt pd en anden méde, s& kan man ikke vere sig selv (Batho & Pitton, 2018).
Derfor er det heller ikke sa underligt at moralsk stress faktisk kan fa sygeplejersker til at overveje at forlade
deres jobs (Karakachian & Colbert, 2019).

Noget tilsvarende har vi set i andre professioner i den offentlige sektor, hvor moralsk stress ligeledes kan
fungere som en push-faktor. En push-faktor er nar de ansatte skubbes ud af deres job mod deres vilje — fx
fordi de ikke synes de kan holde til arbejdet, sta inde for patientsikkerheden eller lignende (Andersen et al.,
2021; Vaaben et al., 2023). Mange af svarene viser netop denne modvilje eller sorg over at veere nadsaget
til at forlade det offentlige sundhedsvasen, som de i udgangspunktet synes er vigtigt for samfundet og
gerne vil stotte op om og arbejde i.
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