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1 Ledelsesresumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har i denne analyse sat fokus pa
fastholdelse af sygeplejersker pa sygehusene. Det er relevant at fokusere p4a, fordi sygehusene
oplever mangel pa sygeplejersker, som de har udfordringer med at rekruttere og fastholde, og fordi
antallet af aeldre er steget markant de seneste ar og fortsat vil stige i de kommende ar.

Fastholdelse af sygeplejersker kan bade bidrage til at Igse lokale rekrutteringsudfordringer, men det
kan ogsa veere med til at afhjeelpe udfordringen med manglende arbejdskraft mere overordnet set
blandt sygeplejersker. Tidligere analyser har saledes vist, at selvom 85 pct. af de nyuddannede
sygeplejersker finder beskaeftigelse pa det offentlige sundheds-, eeldre- og socialomrade, sa er det
kun 72 pct. af sygeplejerskerne, som er pa det offentlige sundheds-, eeldre- og socialomrade efter
10 ar pa arbejdsmarkedet’. Der er dermed et umiddelbart potentiale for at styrke fastholdelsen af
sygeplejersker pa omradet. Det er vigtigt at fa naevnt, at afgang og tilgang pa et vist niveau kan
veere positivt, da det kan vaere med til at skabe noget dynamik og udvikling. Det er dog essentielt,
at andelen af afgange ikke er for hgj, s& man undgar, at afgangene pavirker opgavelgsningen.

Formalet med denne analyse er at undersgge, om der er forskel pa, hvor gode sygehusene og
regionerne er til at fastholde sygeplejersker, nar man tager hgjde for personalesammensaetning og
medarbejdernes individkarakteristika. Vi ser ogsa pa landsplansresultater, hvor der fx er fokus pa
niveauet samlet set og fordelt pa undergrupper blandt sygeplejerskerne. Herudover har analysen
ogsa til formal at belyse forlgbet for de sygeplejersker, der afgar fra sygehusene.

Fastholdelse undersgges i analysen her med udgangspunkt i sygehusenes afgangsprocent, der
viser, hvor stor en andel af sygeplejerskerne, der forlader sin arbejdsplads mellem november 2021
og november 2022 (omtales som resultater for 2022). Vi maler altsa sygehusenes evne til at
fastholde sine sygeplejersker pa baggrund af, hvor stor en andel der ikke fastholdes.

Udover selve analysen har vi udarbejdet fem bilag. | Bilag 1: "Sadan placerer dit sygehus sig” og
Bilag 2: "Sadan placerer din region sig” kan du finde figurer med de mest centrale nggletal for hvert
sygehus og region. | Bilag 3: "Sygehusspecifikke nggletal” og Bilag 4: "Regionsspecifikke nggletal”
fremgar alle disse nggletal i hhv. sygehusfordelte og regionsfordelte tabeller. | Bilag 5: "Metode” er
metoden bag opggrelser og modeller i analysen preesenteret.

Mere end hver 8. sygeplejerske afgik fra sygehusvasnet i 2022, og afgangsprocenten har
veaeret stigende de seneste ar

| 2022 var afgangsprocenten blandt sygeplejersker i sygehusvaesnet 13,3 pct. Det svarer til, at ca.
4.600 ud af de knap 35.000 ansatte forlod deres stilling som sygeplejerske i sygehusvaesnet
mellem november 2021 og november 2022. | 2022 var afgangsprocenten blandt sygeplejersker
ansat i psykiatrien lidt hgjere end i somatikken.

| perioden 2017-2020 er afgangsprocenten blandt sygeplejersker i sygehusvaesnet meget stabil,
mens der er sket en stigning i afgangsprocenten pa 2,5 pct.point mellem 2020-2022. Stigningen
mellem 2020-2022 i afgangsprocenten kan haenge sammen med, at der mellem 2020 og 2022 har
vaeret en COVID-19 pandemi. Det kan muligvis ogsa veere et udtryk for udfordringerne med
manglende arbejdskraft pa sundheds- og sldreomradet, men det kan ogsa haenge sammen med

1 Finansministeriet et al. (2020): Veje til flere haender - Task force om social- og sundhedsmedarbejdere



sygeplejerskestrejken i 2021 eller den utilfredshed blandt sygeplejersker, som strejken
repraesenterede.

Afgangsprocenten er hgjest blandt de yngste og aldste aldersgrupper samt sygeplejersker
uden speciale

Afgangsprocenten er forskellig afheengigt af, hvilken aldersgruppe man betragter. | 2022 var
afgangsprocenten hgjest blandt de yngste og eeldste aldersgrupper med 18,6 pct. for
sygeplejersker under 30 ar, 15,8 pct. for 30-39-arige og 15,2 pct. for sygeplejersker pa 60 ar eller
derover. Omvendt havde de 40-59-arige de laveste afgangsprocenter med 11,0 pct. for 40-49-arige
og 7,0 pct. for 50-59-arige. For de yngste kan den hgje afgangsprocent fx skyldes "ansvarschok™?,
gget geografisk mobilitet og sterre lyst til at sendre karrierevej, mens det for de @aeldste
aldersgrupper i hgjere grad haenger sammen med tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet

Analysen viser videre, at sygeplejersker med et speciale har en lavere afgangsprocent end
sygeplejersker uden speciale. Sygeplejersker uden speciale havde en afgangsprocent pa 13,8 pct. i
2022, mens sygeplejersker med et speciale havde en afgangsprocent pa 9,3 pct. Hvis man ser pa
tveers af sygeplejersker med et speciale, er det sygeplejersker med speciale i kreeft, som havde den
laveste afgangsprocent, mens sygeplejersker med speciale i aneestesi havde den hgjeste
afgangsprocent.

Forskelle i afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa tvaers af afdelingstyper

Der er forskel pa afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa landsplan pa tveers af afdelingstyper i
sygehusvaesnetd. | 2022 var afgangsprocenten 15,4 pct. for kirurgiske afdelinger, mens
afgangsprocenten var 18,4 pct. for medicinske afdelinger®. Nar akutafdelinger sammenlignes med
gvrige afdelinger®, havde akutafdelinger en vaesentligt hgjere afgangsprocent i 2022 pa 24,6 pct.,
mens afgangsprocenten var 14,2 pct. for gvrige afdelinger.

Tallene fordelt pa afdelingstyper baserer sig kun pa 10 somatiske sygehuse og 18.378
sygeplejersker. | vores datagrundlag fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL) for
de resterende 11 somatiske sygehuse er data pa afdelingsniveau kun placeret pa én enhed eller fa
store enheder inden for sygehuset, sa her er det ikke muligt at opdele pa afdelinger. For de
psykiatriske sygehuse har vi heller ikke personaledata pa afdelingsniveau. | Bilag 5: "Metode” kan
du lzese mere om data pa afdelingsniveau.

Store variationer i afgangsprocenten pa tvaers af sygehusene - ogsa nar man tager hgjde for
forskelle i rammevilkar

Pa tveers af sygehusene er der store forskelle i afgangsprocenten blandt sygeplejersker. |1 2022
varierede afgangsprocenten fra knap 14 pct. til ca. 24 pct. mellem det sygehus med den laveste og
hgjeste afgangsprocent. Det er en forskel pa 10 pct.point.

2 Lees mere om "ansvarschok” i VIVE (2022): Arbejdskraftsmangel og rekrutteringsudfordringer pa de store velfaerdsomrader

3 Afgangsprocenten pa tveers af afdelingstyper afviger fra afgangsprocenten pa landsplan. Det skyldes, at vi har zendret populationen ved at vise
afgangsprocenten pa tveers af forskellige afdelingsinddelinger. Det betyder, at skift mellem afdelingstyper ogsa teeller som en afgang her.

4 Medicinske og kirurgiske afdelinger er defineret ud fra specialeblok i landspatientsregistret. De konkrete inddelinger af specialerne i specialeblokke
kan fx findes i Sundhedsdatastyrelsen (2020): "Udvalgte negletal for sygehusvaesenet og praksisomradet 2009-2018”. Her er det vigtigt at bemaerke,
at sygeplejersker ansat pa afdelinger med blandet eller uoplyst speciale godt kan arbejde inden for et medicinsk eller kirurgisk speciale, men vi har
ikke haft mulighed for entydigt at placere dem i én af specialekategorierne. Det drejer sig om en ret stor gruppe af den samlede population pa
afdelingsniveau, 3.275 sygeplejersker ud af 18.378 sygeplejersker. Laes mere i kapitel 4 og Bilag 5 "Metode”.

5 Akutafdeling er defineret ud fra afdelingens navn, sa hvis afdelingsnavnet indeholder "akut’, kategoriseres afdelingen som en akutafdeling

6 Der er forskel pa opgerelsen af afgangsprocenten afhaengigt af, om man opger afgangen pa landsplan eller sygehusniveau. Nar vi bevaeger os ned
pa sygehusniveau fremfor pa landsplan, vil et skift fra et sygehus til et andet sygehus teelle med som en afgang. Vi ser saledes pa afgangsprocenten
for de enkelte sygehuse og definerer derfor afgang ud fra det enkelte sygehus’ population. Forskellen betyder, at den gennemsnitlige
afgangsprocent, der praesenteres pa sygehusniveau er hgjere end afgangsprocenten pa landsplan.



Der er en tendens til pa sygehusniveau, at afgangsprocenten har vaeret stigende blandt
sygeplejersker de seneste ar. | perioden 2017-2022 er afgangsprocenten steget pa 21 ud af 26
sygehuse, og dermed er afgangsprocenten kun faldet pa 5 sygehuse. For mange sygehuse er der
seerligt sket en stigning mellem 2020-2022.

| analysen har vi beregnet en sakaldt benchmarkingindikator, der viser forskellen mellem den
faktiske afgangsprocent for det enkelte sygehus, og den afgangsprocent man kunne forvente pa
baggrund af sygehusets rammevilkar. De rammevilkar, vi har taget hgjde for, er den enkelte
ansattes individkarakteristika og personalesammensaetning.

Noget af det vi kan se, der har betydning for sandsynligheden for afgang, og som vi har taget hgjde
for i benchmarkingen af sygehusene er fx sygeplejerskernes alder, speciale, helbred, bgrn, partner,
tilknytning til arbejdsmarkedet, afstand til sygehus med anseettelse, afstand til alternative
ansaettelsesmuligheder og sygehustype. | analysens kapitel 8 har vi beskrevet, hvilken
sammenhaeng de forskellige rammevilkar har til sandsynligheden for afgang fra sygehus, og
hvordan denne sammenhaeng skal fortolkes.

| figur 1.1 pa naeste side er benchmarkingindikatoren for sygeplejersker vist for sygehusene i et
Danmarkskort inddelt i kvartiler. Benchmarkingindikatoren viser, at der ogsa er forskelle mellem
sygehusenes afgangsprocent, nar der tages hgjde for sygehusenes rammevilkar.
Benchmarkingindikatoren varierede fra -2,6 til 3,3 i 2022. Det vil sige, at de to sygehuse med den
laveste og hgjeste benchmarkingindikator har en afgangsprocent, der er henholdsvis 2,6 pct.point
lavere og 3,3 pct.point hgjere, end man kunne forvente ud fra sygehusets rammevilkar.



Benchmarkingindikator for afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusene, 2022
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Anm.: 1. kvartil deekker over den fierdedel af sygehusene, som har den laveste afgangsprocent i forhold til, hvad man kunne
forvente pa baggrund af sygehusets rammevilkar. 4. kvartil deekker omvendt over den fierdedel af sygehusene, der har den
hgjeste afgangsprocent i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af sygehusets rammevilkar. Ved placeringen af
sygehusene pa Danmarkskortet, er der taget udgangspunkt i placeringen af sygehusets akutmodtagelse. | nogle tilfeelde kan
det samme sygehus have flere akutfunktioner. Det gaelder eksempelvis Aalborg Universitetshospital, som er placeret ved
akutmodtagelsen i Aalborg, selvom sygehuset ogsa har en akutfunktion i Thisted. Rigshospitalet er placeret pa
hovedadressen pa Blegdamsvej. Da psykiatrien kun optreeder som ét sygehus for hver region, har vi placeret de fem
psykiatriske sygehuse ved regionsgarden.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Der er en vis variation i afgangsprocenten mellem regionerne, og der ses ogsa en stigende
tendens

Der er en vis variation i afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa tveers af regionerne’. | 2022
havde Region Nordjylland den laveste afgangsprocent med 12,8 pct., mens Region Hovedstaden
havde den hgjeste med 15,0 pct.

7 Der er forskel pa opgerelsen af afgangsprocenten afhzengigt af, om man opger afgangen pa sygehus- eller regionsniveau. Nar vi bevaeger os op pa
regionsniveau fremfor pa sygehusniveau, vil et skift fra et sygehus til et andet sygehus kun vaere en afgang, hvis det er et skift til et sygehus i en




Afgangsprocenten blandt sygeplejersker har ogsa veeret stigende i de seneste ar pa tveers af
regionerne. Dog er der forskelle i stigningen i afgangsprocenten pa tvaers af regionerne. | perioden
2017-2022 har Region Nordjylland haft den stgrste stigning i afgangsprocenten med 4,2 pct.point,
mens Region Hovedstaden har haft den laveste med 1,2 pct.point.

Nar der ses pa benchmarkingindikatoren for regionerne?8, er der ikke sa store forskelle, hvilket
formentligt ogsa haenger sammen med, at vi her er pa et relativt hgjt aggregeringsniveau.
Benchmarkingindikatoren for sygeplejerskerne varierede fra -0,8 til 0,6. Det betyder, at Region
Sjeelland, som har den laveste benchmarkingindikator, og Region Hovedstaden, som har den
hgjeste benchmarkingindikator, har en afgangsprocent, der er henholdsvis 0,8 pct.point lavere og
0,6 pct.point hgjere, end man kunne forvente ud fra regionernes rammevilkar.

Hvor gik de afgaede sygeplejersker hen?

| analysen har vi set naermere pa, hvor sygeplejerskerne, der afgik fra sygehusvaesnet, gik hen. Vi
ser i forlgbsanalysen pa, hvor de afgaede sygeplejersker mellem november 2021 og september
2022 har beveeget sig hen malt i september 2022°. | forlgbsanalysen har vi taget udgangspunkt i
afgange fra sygehusvaesnet pa landsplan. Det vil sige, at vi ikke har ansatte med i forlgbsanalysen,
der er skiftet fra ét sygehus til et andet sygehus eller fra én region til en anden region og fortsat er
ordinaert ansat i sygehusveesnet. | bilag 1-4 er det dog muligt at se, hvor de afgaede sygeplejersker
har bevaeget sig hen for hvert enkelt sygehus og region.

Bemaerk i gvrigt, at da det er muligt for sygeplejerskerne at have flere afgangstyper samtidigt, har vi
prioriteret beskeeftigelse fgrst, dernaest uddannelse og til sidst afgangstyper, som hverken er
beskaeftigelse eller uddannelse. Prioriteringen er valgt ud fra analysens fokus péa fastholdelse og
mangel pa arbejdskraft.

Af de sygeplejersker, som afgik fra sygehusveesnet mellem november 2021 og september 2022,
var 59 pct. fortsat i beskaeftigelse i september 2022. 21 pct. af de sygeplejersker, der afgik fra
sygehusveesnet, gik over til kommunerne, mens 20 pct. af de afgaede sygeplejersker skiftede til det
private'©. 15 pct. af sygeplejerskerne overgik fra at veere ordingert ansat til at have et andet
ansaettelsesforhold i sygehusvaesnet. Herudover overgik nogle fa til den statslige sektor eller til et
andet regionalt omrade end sygehusvaesnet.

anden region. Skift mellem sygehuse inden for samme region teeller altsa ikke som en afgang pa regionsniveau. Forskellen betyder, at den
gennemsnitlige afgangsprocent, der praesenteres pa regionsniveau er lavere end den afgangsprocent pa sygehusniveau, men hgjere end
afgangsprocenten pa landsplan.

8 | analysen har vi beregnet en sakaldt benchmarkingindikator, der viser forskellen mellem den faktiske afgangsprocent for den enkelte region, og den
afgangsprocent man kunne forvente pa baggrund af regionens rammevilkar. De rammevilkar, vi har taget hgjde for, er den enkelte ansattes
individkarakteristika og personalesammensaetning.

9 | forlgbsanalysen afviger nedslagspunkterne fra resten af analysen, da nedslagspunkterne i resten af analysen er november 2021 og november
2022. Laes mere om afvigelsen i nedslagspunkterne i kapitel 5 eller Bilag 5: "Metode”.

10| kapitel 5 viser vi, hvor sygeplejerskerne er blevet ansat i det private.



Blandt de sygeplejersker, der afgik fra sygehusvassnet mellem november 2021 og september 2022,
var 5 pct. under uddannelse, og 36 pct. var hverken i beskaeftigelse eller uddannelse. Stgrstedelen
af de 36 pct. modtog dog ikke offentlige ydelser.

| rapportens kapitel 5 kan man finde mere detaljerede opgerelser i forhold til, hvor det afgaede
personale bevaegede sig hen. Eksempelvis har vi ogsa opdelt forlgbsanalysen pa private
brancher og aldersgrupper.

Statistisk undersggelse af sammenhangen mellem udvalgte ansattelsesforhold og
sandsynligheden for afgang

I analysen har vi ogsa undersggt den statistiske sammenhzeng mellem udvalgte
ansaettelsesforhold, som vi vurderer, at det enkelte sygehus kan pavirke i et eller andet omfang, og
sandsynligheden for afgang. Vi har konkret kigget pa omfanget af arbejdstid, aften- og natarbejde,
weekendarbejde, bruttolgn og sygefraveer.

Vi har undersggt sammenhangene med udgangspunkt i den samme statistiske model, som vi har
brugt til at beregne sygehusenes benchmarkingindikatorer med. Det er vigtigt at fa neevnt, at det
ikke ud fra resultaterne er muligt at drage generelle konklusioner om effekten af de undersggte
anseettelsesforhold pa hverken individniveau eller sygehusniveau i kausal forstand. Der er saledes
ikke tale om arsagssammenhaenge eller effektstudier. Det betyder ogsa, at man fx ikke bare kan
&ndre en ansats ansaettelsesforhold og sa forvente at fa en bestemt effekt. Der er saledes alene
tale om sammenhaenge.

Resultaterne af den statistiske undersggelse af sammenhaengen mellem udvalgte
ansaettelsesforhold og sandsynligheden for afgang findes i analysens kapitel 9, hvor vi har
beskrevet og fortolket resultaterne, men ogsa beskrevet hvad man som laeser skal veere
opmeerksom pa.

Refleksionsspgrgsmal

Analysen giver de enkelte sygehuse mulighed for at se naermere pa, hvordan afgangsprocenten
blandt sygeplejersker pa deres sygehus ser ud, efter der er taget hgjde for sygehusets
rammevilkar. Det er relevant for det enkelte sygehus at falge op pa resultaterne fra denne analyse,
og det kan i den forbindelse vaere nyttigt at overveje forskellige refleksionsspgrgsmal. Det kunne
eksempelvis veere:

e Hvad er afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa vores sygehus, og hvordan ligger vi i
forhold til landsgennemsnittet og lignende sygehuse? Hvad er arsagen til, at vores
sygehus’ afgangsprocent enten er lavere eller hgjere end landsgennemsnittet og lignende
sygehuse?

e Hvad er afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa vores sygehus, i forhold til hvad man
kunne forvente ud fra sygehusets rammevilkar? Er andelen i overensstemmelse med

vores forventninger?

e Huvilken afgangsprocent gnsker vi fremadrettet at arbejde henimod pa vores sygehus?
Hvordan sikrer vi, at vi nar det gnskede mal?

Du kan finde flere refleksionsspgrgsmal i kapitel 10.



Afsluttende bemaerkninger

Det kan afslutningsvist naevnes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed
forventer at lave en analyse i efteraret 2023, hvor der vil vaere fokus pa at identificere og beskrive
konkrete tiltag til inspiration med udgangspunkt i de sygehuse, der ser ud til at vaere gode til at
fastholde sine sygeplejersker malt ud fra denne analyses resultater.

Det kan desuden naevnes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed ogsa har
lavet en analyse af kommunernes evne til at fastholde social- og sundhedspersonale pa det
kommunale aldreomrade. Den analyse kan findes pa enhedens hjemmeside www.benchmark.dk.



http://www.benchmark.dk/

2 Indledning

Bredt i det danske samfund oplever man i dag arbejdskraftsmangel i mange fag og brancher. Det
geelder ogsa pa de danske sygehuse, som ogsa er udfordret af, at antallet af zeldre er steget
markant de seneste ar og fortsat vil stige i de kommende ar. Samtidig med den demografiske
udvikling oplever sygehusene mangel pa sygeplejersker, som de har udfordringer med at rekruttere
og fastholde. Manglen pa sygeplejersker saetter ikke blot sygeplejerskernes arbejde under pres,
men kan ogsa pavirke kvaliteten af opgavelgsningen. Umiddelbart er der ikke enkelte tiltag, der lige
nu kan lgse manglen pa arbejdskraft blandt sygeplejersker alene. Der er derfor behov for, at man
kigger i flere forskellige retninger for at imgdega udfordringen med manglende arbejdskraft.

Derfor vil Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed i denne analyse se naermere pa
sygehusenes evne til at fastholde sygeplejersker. Det er relevant at saette fokus pa fastholdelse af
sygeplejersker pa sygehusene, da hgjere fastholdelse bade kan bidrage til at Igse lokale
rekrutteringsudfordringer, men det kan ogsa vaere med til at afhjeelpe udfordringen med manglende
arbejdskraft mere overordnet set blandt sygeplejersker. Tidligere analyser har saledes vist, at
selvom 85 pct. af de nyuddannede sygeplejersker finder beskeeftigelse pa det offentlige sundheds-,
eldre- og socialomrade, sa er det kun 72 pct. af sygeplejerskerne, som er pa det offentlige
sundheds-, eeldre- og socialomrade efter 10 ar pa arbejdsmarkedet!'. Der er dermed et umiddelbart
potentiale for at styrke fastholdelsen af sygeplejersker.

Formalet med denne analyse er at undersgge, om der er forskel pa, hvor gode sygehusene og
regionerne er til at fastholde sygeplejersker, nar man tager hgjde for personalesammensaetning og
personalets individkarakteristika. Vi ser ogsa pa landsplansresultater, hvor der fx er fokus pa
niveauet samlet set og fordelt pa undergrupper blandt sygeplejerskerne. Herudover har analysen
ogsa til formal at belyse forlgbet for de sygeplejersker, der afgar fra sygehusene. Hvor bevaeger de
sig hen, og er der forskel pa det? Skifter de fx til en kommune eller det private, eller overgar de til
uddannelse? | analysen vil vi ogsa undersgge, om der er bestemte individkarakteristika og
anseettelsesforhold, der ager eller reducerer sandsynligheden for afgang.

Analysen giver det enkelte sygehus og region viden om, hvorvidt de har en hgjere eller lavere
afgangsprocent blandt deres sygeplejersker i forhold til, hvad man kan forvente ud fra sygehusets
personalesammensaetning og personalets individkarakteristika. Herudover vil analysen ogsa skabe
ny viden til sygehuse og regioner om sygeplejerskers bevaegelser mellem sektorer og brancher.

Det er vigtigt at fa naevnt indledningsvist, at afgang og tilgang pa et vist niveau kan vaere positivt, da
en vis rotation i personalet pa tvaers af arbejdspladser fx kan vaere med til at sikre fornyelse og
vidensdeling. Samtidigt er det dog essentielt, at andelen af afgange ikke er for hgj, s& man undgar,
at afgangen af sygeplejersker pavirker opgavelgsningen og de opbyggede kompetencer og
erfaringer pa arbejdspladsen.

Fastholdelse undersgges i analysen her med udgangspunkt i sygehusenes afgangsprocent, der
viser, hvor stor en andel af sygeplejerskerne, der forlader sin arbejdsplads mellem november 2021
og november 2022 (omtales som resultater for 2022). Vi maler altsa sygehusenes evne til at
fastholde sine sygeplejersker pa baggrund af, hvor stor en andel der ikke fastholdes. Det har vi
valgt, da afgangsprocenten saetter fokus pa den gruppe, som der i et vist omfang er et potentiale for
i stigende grad at fastholde. Derudover er afgangsprocenten ogsa i fokus, nar man maler

1 Finansministeriet et al. (2020): Veje til flere haender - Task force om social- og sundhedsmedarbejdere



personaleomsaetning set i relation til den tilsvarende tilgangsprocent, der dog ikke ses pa i denne
analyse

| kapitel 3 praesenterer vi den anvendte metode i rapporten kort. En mere fyldestgarende
beskrivelse af rapportens metode kan lzeses i Bilag 5: "Metode”. | kapitel 4 ser vi nsermere pa
niveauet og udviklingen i afgangsprocenten blandt sygeplejersker i sygehusveesnet pa landsplan,
ligesom vi kigger pa afgangsprocenten for forskellige delpopulationer. | kapitel 5 undersager vi,
hvor sygeplejerskerne, der afgik fra sygehusene i 2022, beveegede sig hen.

| kapitel 6 ser vi pa afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusniveau, herunder
benchmarkinganalyse af sygehusenes afgangsprocenter blandt sygeplejersker. | kapitel 7 ser vi pa
afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusene pé regionsniveau, herunder
benchmarkinganalyse af regionernes afgangsprocenter blandt sygeplejersker. | kapitel 8 har vi
undersggt sammenhaengen mellem forskellige baggrundskarakteristika og sandsynligheden for
afgang blandt sygeplejersker pa sygehusene. | kapitel 9 har vi undersggt sammenhangen mellem
udvalgte anseettelsesforhold og sandsynligheden for afgang blandt sygeplejersker pa sygehusene.

Afslutningsvist har vi i kapitel 10 formuleret en reekke spgrgsmal til inspiration, som det enkelte
sygehus med fordel kan arbejde videre med ud fra resultaterne i neerveerende analyse og de
tilhgrende bilag.

| Bilag 1: "Sadan placerer dit sygehus sig” og Bilag 2: "Sadan placerer din region sig” kan du finde
figurer med de mest centrale nggletal for hvert sygehus og region. | Bilag 3: "Sygehusspecifikke
nggletal” og Bilag 4: "Regionsspecifikke nggletal” fremgar alle disse nggletal i hhv. sygehusfordelte
og regionsfordelte tabeller. | Bilag 5: "Metode” er metoden bag opgerelser og modeller i analysen
preesenteret.

Det kan afslutningsvist naevnes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed
forventer at lave en analyse i efteraret 2023, hvor der vil vaere fokus pa at identificere og beskrive
konkrete tiltag til inspiration med udgangspunkt i de sygehuse, der ser ud til at veere gode til at
fastholde sine sygeplejersker malt ud fra denne analyses resultater.

Det kan desuden nezevnes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed ogsa har
lavet en analyse af kommunernes evne til at fastholde social- og sundhedspersonale pa det
kommunale aldreomrade. Den analyse kan findes pa enhedens hjemmeside www.benchmark.dk.



http://www.benchmark.dk/

3 Metode

| dette kapitel gennemgas analysens populationsafgraensning, hovedindikator og tidsperiode.
Indledningsvist kan det naevnes, at analysen baserer sig pa personaledata pa individniveau fra
Kommunernes og Regionernes Londatakontor (KRL). Datagrundlaget fra KRL er i analysen
kombineret med registre fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. | Bilag 5: "Metode” er
der en bredere gennemgang af analysens metode.

3.1 Population

Analysens population er sygeplejersker ansat pa offentlige sygehuse. Sygeplejersker er i analysen
afgreenset til stillingskategorien "Sygeplejersker”, der er ansat efter overenskomsten "Syge- og
sundhedspersonale, basis Reg.”. Sygeplejersker er desuden afgraenset til ordineert ansatte, det vil
sige medarbejdere, der enten er overenskomstansatte eller tienestemaend pa enten fuldtid eller
deltid. Som i mange af denne slags analyser er timelgnnede ikke en del af analysens population.
Det samme geelder elever, ansatte i fleksjob og ekstraordinaert ansatte.

| analysen indgar kun sygeplejersker, der arbejder pa sygehuse. Sygehuse er afgraenset ud fra den
autoriserede kontoplan til funktion 1.10.01 "Somatiske sygehuse” og 1.10.02 “Psykiatriske
sygehuse og afdelinger”. Bade det somatiske og psykiatriske omrade er sadledes en del af
analysen. KRL og Danske Regioner har lavet en afgraensning af de somatiske sygehuse, som vi
anvender i denne analyse. Afgreensningen indeholder 21 sygehuse'?. Der findes ikke en
tilsvarende afgreensning for de forskellige psykiatriske sygehuse eller centre inden for de enkelte
regioner. Derfor opgeres psykiatrien som ét sygehus for hver region. Samlet set betyder det, at
sygeplejersker indgar i analysens population, hvis de er ansat pa funktion 1.10.01 eller 1.10.02 og
er ansat pa et af de 21 somatiske sygehuse eller er ansat i den regionale psykiatri overordnet set. |
Bilag 5: "Metode” er der en oversigt med navnene pa de sygehuse, som indgar i analysen.

3.2 Hovedindikator

| analysen undersgger vi sygehusenes evne til at fastholde deres sygeplejersker. Analysens
hovedindikator er afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusene. Afgangsprocenten
maler, hvor stor en andel af personalet, der er afgaet fra sygehusene mellem to nedslagspunkter, et
start- og sluttidspunkt, med et a&rs mellemrum. Nar vi opger afgangsprocenten for 2022, ser vi
derfor pa, hvor stor en andel af sygeplejerskerne pa sygehusene, der var ansat i november 2021,
som ikke lzengere var ansat i november 202213,

Selvom vi altsa har fokus pa fastholdelse i analysen, sa maler vi fastholdelse med udgangspunkt i
sygehusenes afgangsprocent. Det ger vi, da afgangsprocenten er et kendt nggletal, og fordi
afgangsprocenten, frem for fastholdelsesprocenten, er med til at tydeliggere, hvor stor en andel af
de ansatte, man ikke er lykkedes med at fastholde. Det er relevant, da analysen her netop har til
formal at undersage, om der er forskel pa, hvor gode sygehusene er til at fastholde sygeplejersker,
og dermed ogsa om der er et potentiale for at nedbringe afgangsprocenten, sa flere fastholdes.

12 Hvorvidt et somatisk sygehus betragtes som en selvsteendig enhed, afhaenger af hvem, der har det gverste ledelsesmaessige ansvar for driften. Et
somatisk sygehus i denne analyse kan derfor godt have flere fysisk adskilte matrikler under sig.

13 | analysen, "Fastholdelse af social- og sundhedspersonalet i kommunerne”, benytter vi september som nedslagsmaned. Da vi gerne vil mindske, at
sygeplejerskestrejken 2021 pavirker vores resultater fra 2021 til 2022, har vi valgt at benytte november maned som nedslagsmaned i denne analyse,
sa vi kommer leengere vaek fra sygeplejerskestrejken, der blev afsluttet i slutningen af august 2021.



Afgangsprocenten males ikke overraskende i procent og baseres pa antal hoveder. Det er den
made, man typisk opger afgangsprocenten pa'. | analysen arbejder vi med tre forskellige
opgerelser af afgangsprocenten. Det skyldes, at afgang altid defineres ud fra den population, man
betragter. Nar vi er pa landsplan teeller skift mellem sygehusene og regionerne saledes ikke med
som en afgang, men det ger det til gengaeld, nar vi opger afgangsprocenten for det enkelte
sygehus eller den enkelte region. Hvad, der mere preecist teeller med som en afgang i de tre
opggrelser, er beskrevet i boks 3.1 nedenfor.

14 KRL (2023): Nyhedsbrev — Januar 2023



Afgang pa landsplan

Hvad der defineres som en afgang, athanger af afgraensningen af ens population'. I vores analyse ser vi pa sygeplejersker
pa sygehusene. Med udgangspunkt i denne population taller en ansat som varende afgdet, nar vi opger den samlede
afgangsprocent pa landsplan, hvis bare ét af folgende kriterier er opfyldt:

1. medarbejderen ikke leengere arbejder pa et sygehus og i stedet er fx skiftet til et job pa et andet regionalt omrade, i
en kommune eller til det private, er blevet ledig, har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, er i uddannelse eller
er blevet selvforsergende®.

2. medarbejderen har skiftet stilling til en anden stilling end ”Sygeplejerske” pa overenskomsten “Syge- og
sundhedspersonale, basis Reg.””.

3. medarbejderen har skiftet fra at veere ménedslennet til at vaere timelonnet.

4.  medarbejderen har skiftet fra at veere overenskomstansat eller tjenestemandsansat til at vaere ansat som elev,
ansat i fleksjob eller ekstraordinzert ansat.

Afgang pa sygehusniveau

Nar vi opger afgangsprocent pa sygehusniveau for det enkelte sygehus, sé bliver definitionen af, hvad der taelles med som en
afgang lidt bredere. Det skyldes, at det her ogsa teeller som en afgang hvis:

5.  medarbejderen skifter fra et sygehus til et andet sygehus.

Nér vi opger afgangsprocenten pé landsplan, sé teller tilfeeldene beskrevet i punkt 1) til 4) altsd som en afgang, mens
tilfeeldene beskrevet i punkt 1) til 5) teeller som en afgang, nar vi opger den tilsvarende afgangsprocent for det enkelte
sygehus.

At skift mellem sygehuse inden for sygehusvaesnet ikke taeller med i afgangsprocent, nér vi opger afgangsprocenten pa
landsplan, men at skift mellem sygehuse taller med, nér vi opger afgangsprocenten for det enkelte sygehus, betyder, at
afgangsprocenten er hgjere, nér vi ser pa afgangen fra det enkelte sygehus end pé landsplan.

Afgang pa regionsniveau

Nar vi opger afgangsprocent pa regionsniveau for den enkelte region, sa bliver definitionen af, hvad der talles med som en
afgang lidt smallere end afgangsprocent pa sygehusniveau, men bredere end afgangsprocenten pa landsplan. Det skyldes, at
det udover 1) til 4) her ogsa teller som en afgang hvis:

6.  medarbejderen skifter fra en region til en anden region.

Nar vi opger afgangsprocenten pa landsplan, sé teller tilfzeldene beskrevet i punkt 1) til 4) altsd som en afgang, mens
tilfeeldene beskrevet i punkt 1) til 4) og 6) teller som en afgang, nar vi opger den tilsvarende afgangsprocent for den enkelte
region.

At skift mellem sygehuse inden for samme region ikke teeller med i afgangsprocent, nar vi opger afgangsprocenten pa
regionsniveau, men at skift mellem sygehuse inden for samme region teller med, nar vi opger afgangsprocenten for det
enkelte sygehus, betyder, at afgangsprocenten er hgjere, ndr vi ser pd afgangen fra det enkelte sygehus end pa
regionsniveau.

15 KRL (2022): Personaleomsaetningsstatistik i SIRKA

16 Dette punkt deekker ogsa over tilfeelde, hvor den ansatte er overgaet til fertidspension, fleksjob eller lignende.

17 Udover skift til en anden stilling pa en anden overenskomst vil skift til anden stilling pa samme overenskomst som fx "Kandidatuddannede” og
"Atypiske stillinger” ogsa veere en afgang.



Vi skelner i analysen ikke mellem, om en sygeplejerskes afgang sker pa eget initiativ eller ej. Derfor
indeholder afgangsprocenten bade sygeplejersker, der er afgaet frivilligt og ufrivilligt fra sygehuset.
Det skyldes, at der ikke findes registerdata omkring sygeplejerskers fratreedelsesarsager!®.

Herudover er det ogsa vigtigt at bemaerke, at interne afgange, hvor en ansat fx skifter fra en
afdeling til en anden afdeling pd samme sygehus, ikke teeller med i opgerelsen af
afgangsprocenten, medmindre skiftet indebaerer en aendring som beskrevet i punkt 2), 3) eller 4) i
boks 3.1 ovenfor. Hvis interne afgange var en del af analysen, ville afgangsprocenterne veere
hgjere end de afgangsprocenter, der praesenteres i denne analyse. Det er ogsa veesentligt at fa
nzaevnt, at denne type skift ogsa kan opleves som uhensigtsmaessige pa det enkelte sygehus, men
da vi ikke har data pa denne type interne afgange for alle sygehuse, er det ikke en del af analysen.

3.3 Tidsperiode

| analysen er der primeert fokus pa de nyeste tal for 2022, men vi ser ogsa pa udviklingen over tid
for perioden 2017 til 2022. | den undersggte periode er der forskellige forhold, der kan have
betydning for niveauerne i det enkelte ar og dermed ogsa for udviklingen over tid. Det drejer sig
seerligt om COVID-19 og sygeplejerskestrejken i 2021.

| perioden har sygehusvaesnet veeret pavirket af COVID-19 pandemien. Det kan have haft en
betydning for afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusene bade i den ene og anden
retning i perioden. Det er dog vurderingen, at arene 2017 og 2022 er mindre pavirket af COVID-19.
Nar vi unders@ger udviklingen pa sygehusniveau, ser vi derfor ogsa pa udviklingen mellem disse to
ar. Det er dog stadig relevant at naevne COVID-19 pandemien som et opmaerksomhedspunkt, nar
man fortolker egne sygehus- eller regionsresultater og ser pa udvikling over tid.

Da vi primeert har fokus pa perioden november 2021 og november 2022, vurderes det heller ikke, at
selve sygeplejerskestrejken i juni 2021 til august 2021 har vaesentlig betydning for vores resultater,
da strejken saledes var overstdet i november 2021, og nedberedskabet var genindtradt i deres
vanlige manedslgnnede stillinger. Under strejken var de ansat som timelgnnede. Dog kan det ikke
udelukkes, at den utilfredshed blandt sygeplejersker, som strejken repreesenterede, kan have haft
en betydning for afgangsprocenten i november.

3.4 Benchmarkinganalyse

| kapitel 6 og 7 gennemfgres to benchmarkinganalyser af hhv. afgang fra sygehus og afgang fra
region. | benchmarkinganalyserne har vi beregnet en sakaldt benchmarkingindikator, som er et
udtryk for, om sygehusets eller regionens afgangsprocent er hgjere eller lavere, end man kunne
forvente, nar der er taget hgjde for sygehusets og regionens rammevilkar. | Bilag 5: "Metode” kan
man finde de statistiske modeller og de konkrete rammevilkar i de to benchmarkinganalyser.

Med udgangspunkt i regressionsmodellerne preesenteret i Bilag 5: "Metode” estimeres den
forventede sandsynlighed for, at hver enkelt sygeplejerske i vores population afgar fra sygehusene
eller regionerne. Herefter tages gennemsnittet af de forventede sandsynligheder for afgang for hver

18 Vi har undersggt regionernes budgeteendringer i sygehusvaesnet fra 2021 til 2022 og sandsynligheden for afgang for den enkelte sygeplejerske.
Det ser ikke umiddelbart ud til, at afgangsprocenten pa tveers af regioner er drevet af eventuelle nedskaeringer i sygehusvaesnet. Det har ikke veeret
muligt inden for rammerne af denne analyse at undersgge budgeteendringer pa sygehusniveau.



enkelt ansat pa sygehus- og regionsniveau. Dette gennemsnit viser, hvor stor en andel af de
ansatte, der kunne forventes at forlade det enkelte sygehus og region alene baseret pa
sygehusenes og regionernes rammevilkar.

Sygehusenes og regionernes faktiske og forventede afgangsprocent benyttes herefter til at beregne
en sakaldt benchmarkingindikator for hver enkelt sygehus og region. Benchmarkingindikatoren
viser, om det enkelte sygehus og region har en hgjere eller lavere afgangsprocent i pct.point, end
man kunne forvente ud fra sygehusets og regionens rammevilkar.

Benchmarkingindikatoren sikrer et bedre sammenligningsgrundlag pa tveers af sygehusene og
regionerne, hvor betydningen af forskelle i rammevilkar i vid udstreekning er renset ud’®. | boks 3.2
fremgar det, hvordan benchmarkingindikatoren konkret skal fortolkes.

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

. Benchmarkingindikator mindre end 0: Sygehusets og regionens afgangsprocent er lavere, end man
kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pa -1 for
et sygehus, at sygehusets afgangsprocent er 1 pct.point lavere, end man kunne forvente pa baggrund af
sygehusets rammevilkar.

. Benchmarkingindikatoren er lig 0: Sygehusets og regionens afgangsprocent er lig med den forventede
afgangsprocent.

. Benchmarkingindikatoren er starre end 0: Sygehusets og regionens afgangsprocent er hgjere, end man
kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pa 1 for et
sygehus, at sygehusets afgangsprocent er 1 pct.point hgjere, end man kunne forvente pa baggrund af
sygehusets rammevilkar.

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, der er behaeftet med en vis statistisk usikkerhed. Det
betyder, at der ikke skal tolkes for handfast pa den praecise placering af sygehusene og regionerne.
Ved rangering af sygehusene er de derfor inddelt i kvartiler, sdledes at der kun skelnes mellem
sygehuse, som ligger i den bedste fierdedel, naestbedste fijerdedel og sa videre.

Mekanikken ved en regressionsmodel ger desuden, at man ikke kan konkludere noget om
starrelsen pa det generelle niveau af sygehusenes og regionernes afgangsprocenter. Man kan
séledes ikke konkludere, at de sygehuse eller regioner, der klarer sig godt i benchmarkinganalysen,
ikke potentielt kan saenke deres andel yderligere.

Seerlig afgraeensning af populationen ved benchmarking

Nar vi laver sammenhangsanalyser i hovedrapportens kapitel 8 og 9 samt
benchmarkinganalyserne af sygehusenes og regionernes afgangsprocenter i hovedrapportens
kapitel 6 og 7, har vi frasorteret udvalgte medarbejdere i forhold til den fulde population, som vi
ellers kigger pa i de avrige dele af rapporten, herunder forlgbsanalysen. Frasorteringen betyder, at
vi fijerner ca. 720 ansatte. Dette valg har vi taget, da de nedenstaende afgangstyper er svaerere
eller ikke giver mening for det enkelte sygehus og region at forsgge at aendre pa. Derfor har vi
vurderet, at det er mest korrekt, at disse afgange ikke indgar i den del af analysen, hvor vi estimerer
et potentielt forbedringspotentiale for det enkelte sygehus og region, altsa
benchmarkinganalyserne. At vi har fastholdt disse typer af afgange i den gvrige del af analysen

19 Begge regressionsmodeller har en relativ lav forklaringskraft. Lees mere i Bilag 5: "Metode”.



skyldes, at den enkelte arbejdsplads jo stadig mister denne arbejdskraft og oftest skal erstatte
medarbejderen pa lige fod med andre typer af afgange.

Vi har frasorteret felgende afgangstyper i benchmarkinganalyserne:
e Ansatte der er overgéet fra deres ordinaere ansaettelse som sygeplejerske pa sygehusene
til fertidspension, fleksjob og lignende.
e Ansatte, der har en alder, sa de kunne ga pa folkepension i november 2022.

e Ansatte, der er afgaet ved deden.

| Bilag 5: "Metode” er denne saerlige afgraensning uddybet yderligere.



4 Resultater pa landsplan

| dette kapitel undersgger vi afgangsprocenten blandt sygeplejersker i sygehusvaesnet. Vi ser bade
pa niveauet og udviklingen pa landsplan, ligesom vi ser pa afgangsprocenten blandt sygeplejersker
i sygehusveaesnet fordelt pa bl.a. alder, speciale og afdelingstype.

| kapitlet og i resten af rapporten fokuserer vi primeert pa resultater fra 2022. Nar vi opger

afgangsprocenten for 2022, ser vi pa, hvor stor en andel af sygeplejerskerne i sygehusvaesnet, der
var ansat i november 2021, som ikke laengere er ansat i november 2022.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e I 2022 var afgangsprocenten blandt sygeplejersker i sygehusveaesnet 13,3 pct.
Afgangsprocenten blandt sygeplejersker har vaeret stigende i de senere ar. I 2022 var
afgangsprocenten blandt sygeplejersker ansat i psykiatrien lidt hgjere end i
somatikken.

e Afgangsprocenten er forskellig afhangigt af, hvilken aldersgruppe man betragter.
Afgangsprocenten er hgjest blandt de yngste og «ldste aldersgrupper. Analysen viser
videre, at sygeplejersker med et speciale har en lavere afgangsprocent end
sygeplejersker uden speciale.

e I 2022 var afgangsprocenten lavere for kirurgiske afdelinger end medicinske
afdelinger. Nar akutte afdelinger sammenlignes med ovrige afdelinger, havde
akutafdelinger en vaesentligt hgjere afgangsprocent°.

| 2022 var afgangsprocenten blandt sygeplejersker i sygehusvaesnet 13,3 pct. Det svarer til, at ca.
4.600 ud af de knap 35.000 ansatte forlod deres stilling som sygeplejerske i sygehusvaesnet
mellem november 2021 og november 2022, jf. figur 4.1. Til sammenligning var afgangsprocenten
for laeger og social- og sundhedspersonale hhv. 6,8 pct. og 24,3 pct., sa sygeplejerskerne har
saledes en hgjere afgangsprocent end laeger, men en veesentlig lavere afgangsprocent end social-
og sundhedspersonale.

20 Tallene fordelt pa afdelingstyper baserer sig kun pa 10 somatiske sygehuse og 18.378 sygeplejersker.



Afgangsprocent blandt udvalgte personalegrupper i sygehusvasnet, 2022
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Anm.: Personalegrupperne er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. For at kunne sammenligne med social- og
sundhedspersonale og sygeplejersker pa den mest korrekte made er laeger afgreenset til fastansatte laeger. For
sygeplejersker teeller afgang til anden stillingskategori pa samme overenskomst som en afgang, da sygeplejersker er
afgreenset til én stillingskategori. Da social- og sundhedspersonale er afgraenset til alle stillingskategorier pa overenskomsten
"Social- og sundhedspersonale, Regioner”, teeller afgang til anden stillingskategori p4 samme overenskomst ikke som en
afgang for social- og sundhedspersonale. Da lzeger er afgreenset ud fra tre overenskomster, teeller afgang til anden
stillingskategori inden for de tre overenskomster ikke som en afgang for laeger. Laes mere om definition af afgang for
sygeplejersker og afgransningen af social- og sundhedspersonale og lzeger i Bilag 5: "Metode”.

Kilde: KRL og egne beregninger.

| perioden 2017-2020 er afgangsprocenten blandt sygeplejersker i sygehusveesnet meget stabil,
mens der er sket en stigning i afgangsprocenten pa 2,5 pct.point mellem 2020-2022, jf. figur 4.2.
Stigningen mellem 2020-2022 i afgangsprocenten kan haenge sammen med, at der mellem 2020
og 2022 har veeret en COVID-19 pandemi. Det kan muligvis ogsa vaere et udtryk for udfordringerne
med manglende arbejdskraft pa sundheds- og seldreomradet, men det kan ogsa haange sammen
med sygeplejerskestrejken i 2021 eller den utilfredshed blandt sygeplejersker, som strejken
repraesenterede.

Udvikling i afgangsprocenten blandt sygeplejersker i sygehusvaesnet, 2017-2022
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Kilde: KRL og egne beregninger.

| boks 4.1 uddyber vi, hvorfor afgangsprocenten ikke ngdvendigvis haenger sammen med
udviklingen i antal ansatte.




Boks 4.1

Afgangsprocent hanger ikke ngdvendigvis sammen med udviklingen i antal ansatte

Afgangsprocenten viser, hvor stor en andel af personalet blandt en udvalgt gruppe, der afgir fra sit ansattelsesforhold
mellem to nedslagspunkter. Her er det vigtigt at understrege, at afgangsprocenten ikke er lig udviklingen i antal ansatte. For
at kunne vise udviklingen i antallet af ansatte skal afgangsprocenten holdes op imod tilgangsprocenten, der maler, hvor stor
en andel af personalet blandt en udvalgt gruppe, der er tilgdet den betragtede gruppe mellem to nedslagspunkter. Forholdet
mellem afgangsprocenten og tilgangsprocenten viser, hvorvidt der samlet set er kommet flere eller feerre ansatte til.

Denne analyse har til formal at undersege, om der er forskel pa, hvor gode sygehusene er til at fastholde sine sygeplejersker.
Derfor har vi valgt ikke at sette fokus pa tilgangsprocenten og udviklingen i antallet af ansatte.

Afgangsprocenten er forskellig pa tvaers af aldersgrupper og speciale

Pa tveers af aldersgrupper er afgangsprocenten blandt sygeplejersker meget forskellig, jf. figur 4.3. |
2022 var afgangsprocenten hgjest blandt de yngste og eeldste aldersgrupper med 18,6 pct. for
sygeplejersker under 30 ar, 15,8 pct. for 30-39-arige og 15,2 pct. for sygeplejersker pa 60 ar eller
derover. Omvendt havde de 40-59-arige de laveste afgangsprocenter med 11,0 pct. for 40-49-arige
og 7,0 pct. for 50-59-arige. For de yngste kan den hgje afgangsprocent fx skyldes "ansvarschok™!,
gget geografisk mobilitet og sterre lyst til at aendre karrierevej, mens det for de eeldste
aldersgrupper i hgjere grad heenger sammen med tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet

Afgangsprocent blandt sygeplejersker Afgangsprocent blandt sygeplejersker i
sygehusvasnet fordelt pa alder, 2022 sygehusvasnet fordelt pa speciale, 2022
Pct. Pct. Pct. Pct.
20 20 20
15,2
15 15 138 143 15
10,4
10 10 8.8 9.2 10
7.3
I 5 5 5
0 0 0
Under 30 30-39 ar 40 49 ar 50 59 ar 60 ar eller Intet Ancestesi Intensiv  Kreeft Psykiatri @vrige
derover speciale specialer

Anm.: Speciale er identificeret ud fra Autorisationsregistret og indeholder alle sygeplejersker med en registreret specialuddannelse.
Jvrige specialer bestar af sygeplejersker med speciale i borgernaer sygepleje, hygiejne og sundhedspleje. Man skal veere
opmeerksom pa, at der er fa sygeplejersker med gvrige specialer, s& man skal veere varsom med at tolke for meget pa
afgangsprocenten for denne gruppe.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Sygeplejersker kan videreuddanne sig til specialuddannet sygeplejerske, der bygger videre pa
grunduddannelsen til sygeplejerske. 4.230 sygeplejersker i sygehusvaesnet har én af de syv
specialuddannelser for sygeplejersker. Ser man pa afgangsprocenten blandt sygeplejersker fordelt
pa speciale, var det seerligt sygeplejersker uden speciale, som havde en hgj afgangsprocent med
13,8 pct. i 2022, mens sygeplejersker med et speciale havde en afgangsprocent pa 9,3 pct. i 2022.
Hvis man ser pa tveers af sygeplejersker med et speciale, er det sygeplejersker med speciale i

21 Laes mere om "ansvarschok” i VIVE (2022): Arbejdskraftsmangel og rekrutteringsudfordringer pa de store velfeerdsomrader
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kreeft, som havde den laveste afgangsprocent med 7,3 pct., mens sygeplejersker med speciale i
anzestesi havde den hgjeste afgangsprocent med 10,4 pct., jf. figur 4.422.

At sygeplejersker uden speciale har den hgjeste afgangsprocent sammenlignet med sygeplejersker
med speciale, kunne eventuelt haenge sammen med, at de fleste yngre sygeplejersker ikke har
naet at fa et speciale endnu. Det er undersagt i figur 4.5.

Figur 4.5 viser, at pa tveers af alle aldersgrupper sa har sygeplejersker med speciale en lavere
afgangsprocent. Det ses seerligt ved de yngre aldersgrupper, hvor sygeplejersker under 30 ar og
30-39 ar med speciale har en afgangsprocent, som er naesten 5 pct.point lavere end sygeplejersker
uden speciale i samme aldersgruppe. Uagtet speciale er det de yngste og eeldste aldersgrupper,
som har den hgjeste afgang.

Afgangsprocent blandt sygeplejersker i sygehusvaesnet fordelt pa alder og speciale, 2022
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Anm.: Speciale er identificeret ud fra Autorisationsregistret og indeholder alle sygeplejersker med en registreret specialuddannelse.
Jvrige specialer bestar af sygeplejersker med speciale i borgernzer sygepleje, hygiejne og sundhedspleje”. Man skal veere
opmeerksom pa, at der er fa sygeplejersker med speciale under 30 ar, s& man skal vaere varsom med at tolke for meget pa
afgangsprocenten for denne gruppe.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

4.1 Afgangsprocent pa tvars af somatikken og psykiatrien

| dette afsnit viser vi afgangsprocenten for somatikken og psykiatrien. Afgangsprocenten i dette
afsnit afviger en smule fra afgangsprocenten pa landsplan ovenfor, som er defineret i kapitel 3 i
boks 3.1, da vi har andret populationen ved at opdele sygehusvaesnet i somatikken og psykiatrien.
Det betyder, at afgangsprocenten udvides til ogsa at teelle skift mellem de to omrader som en
afgang. Fx hvis en sygeplejerske afgar fra somatikken til psykiatrien, teelles det som en afgang.

22 Bemaerk, at vi i kapitel 8 om betydningen af rammevilkar finder, at sandsynligheden for afgang fra sygehus er signifikant lavere, hvis
sygeplejerskerne har speciale i intensiv eller psykiatri fremfor intet speciale. Det haenger til dels sammen med resultaterne i figur 4.4, men det er lidt
uventet, at vi ikke finder et signifikant resultat i kapitel 8 for sygeplejersker med speciale i kreeft, da disse sygeplejersker har den laveste
afgangsprocent, jf. figur 4.4. Den manglende signifikans kan dels skyldes, at antallet af observationer er lavt, da der kun er omkring 15
sygeplejersker, som har et speciale i kreeft. Dels kan det ogsa skyldes, at resultaterne i kapitel 8 gaelder, nar de gvrige rammevilkar som fx alder
holdes konstant. | figur 4.4 vises udelukkende de faktiske afgangsprocenter, uden der er taget hgjde for andre variable.
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Ser vi pa tveers af somatikken og psykiatrien, er der en mindre forskel pa afgangsprocenten blandt
sygeplejersker. | 2022 var afgangsprocenten blandt sygeplejersker ansat i somatikken 13,6 pct.,
mens den var lidt hgjere i psykiatrien med 15,4 pct., jf. figur 4.6.

Afgangsprocent blandt sygeplejersker i sygehusvaesnet fordelt pa omrade, 2022
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20 20

15

Somatik Psykiatri

Anm.: Omraderne er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 5: "Metode”.
Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

4.2 Afgangsprocent pa tvars af afdelingstyper

| dette afsnit viser vi afgangsprocenten blandt sygeplejersker fordelt pa afdelingstyper. Tallene
fordelt pa afdelingstyper baserer sig kun pa 10 somatiske sygehuse og 18.378 sygeplejersker. |
vores datagrundlag fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL) for de resterende 11
somatiske sygehuse er data pa afdelingsniveau kun placeret pa én enhed eller fa store enheder
inden for sygehuset, sa her er det ikke muligt at opdele pa afdelinger. For de psykiatriske sygehuse
har vi heller ikke personaledata pa afdelingsniveau. | Bilag 5: "Metode” kan du lsese mere om data
pa afdelingsniveau. Herudover har vi ogsa frasorteret helt sma afdelinger med under 10
sygeplejersker ansat fra analysen. | Bilag 5: "Metode” er det muligt at se, hvilke sygehuse, der er
med i figurerne pa afdelingsniveau. Ligesom i afsnit 4.1 afviger afgangsprocenten i dette afsnit fra
afgangsprocent pa landsplan i starten af kapitlet, som er defineret i kapitel 3 i boks 3.1. Det skyldes,
at vi har eendret populationen ved at vise afgangsprocenten pa tvaers af forskellige
afdelingsinddelinger.

| figur 4.7 viser vi afgangsprocenten fordelt pa afdelingstype. Det betyder, at afgangsprocenten pa
landsplan udvides i denne figur til ogsé at teelle skift mellem afdelingstyper som en afgang.
Afdelingstype er defineret ud fra afdelingens specialeblok i landspatientsregistret. Vi har inddelt
afdelingerne i tre typer: kirurgisk, medicinsk og evrig?3. @vrig bestar af laboratorie samt afdelinger
med andet, blandet eller uoplyst speciale. Her er det vigtigt at bemaerke, at sygeplejersker ansat pa
afdelinger med blandet eller uoplyst speciale godt kan arbejde inden for et medicinsk, kirurgisk,
laboratorie eller andet speciale, men vi har ikke haft mulighed for entydigt at placere dem i én af
specialekategorierne. Det drejer sig om 3.275 sygeplejersker, som er en ret stor gruppe af dette

23 Afdelingstyperne i denne analyse fglger Sundhedsdatastyrelsens inddeling i specialeblokke. De konkrete inddelinger af specialerne i
specialeblokke kan fx findes i Sundhedsdatastyrelsen (2020): "Udvalgte nagletal for sygehusvaesenet og praksisomradet 2009-2018”.
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afsnits samlede population. Szerligt Rigshospitalet har i selve indberetningen til KRL en raekke store
enheder, som bade kan indeholde medicinske og kirurgiske specialer. De star saledes for 75 pct. af
sygeplejerskerne i denne gruppe. Det er derfor vigtigt at leese resultaterne i figur 4.7 varsomt, da en
ret stor del af sygeplejerskerne ikke er mulige at placere i de korrekte afdelingstyper, og det er
seerligt Rigshospitalets sygeplejersker, som ikke kan placeres.

| figur 4.7 kan det ses, at det er kirurgiske afdelinger, som har den laveste afgangsprocent blandt
sygeplejersker pa tveers af afdelingstyper. 1 2022 var afgangsprocenten 15,4 pct. for kirurgiske
afdelinger, mens afgangsprocenten var 18,4 pct. for medicinske afdelinger. De gvrige afdelinger
havde en afgangsprocent pa 18,1 pct.

Figur 4.7 Figur 4.8

Afgangsprocent blandt sygeplejersker i Afgangsprocent blandt sygeplejersker i
sygehusvasnet fordelt pa afdelingstype, 2022 sygehusvasnet fordelt pa akutafdelinger og andre
afdelinger, 2022
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Anm.: Figurerne baserer sig kun pa 10 somatiske sygehuse og 18.378 sygeplejersker, da vi i vores datagrundlag fra Kommunernes
og Regionernes Lgndatakontor (KRL) ikke har personaledata p& afdelingsniveau for de psykiatriske sygehuse. For de
resterende 11 somatiske sygehuse er data pa afdelingsniveau kun placeret pa én enhed eller fa store enheder inden for
sygehuset, sa her er det heller ikke muligt at opdele pa afdelinger. Herudover har vi ogsa frasorteret helt sma afdelinger med
under 10 sygeplejersker ansat i 2021 fra analysen. Afdelingstype er defineret ud fra specialeblok i landspatientsregistret.
Specialeblokke er defineret ud fra Sundhedsdatastyrelsens inddeling i specialeblokke. De konkrete inddelinger af specialerne
i specialeblokke kan fx findes i Sundhedsdatastyrelsen (2020): "Udvalgte nagletal for sygehusvaesenet og praksisomradet
2009-2018". "Gvrig’ i figur 4.8 bestar af laboratorie samt afdelinger med andet, blandet eller uoplyst speciale. Akutafdeling er
defineret ud fra afdelingens navn, sa hvis afdelingsnavnet indeholder "akut’, kategoriseres afdelingen som en akutafdeling. |
Bilag 5: "Metode” kan du leese mere om data pa afdelingsniveau.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

| figur 4.8 viser vi afgangsprocenten fordelt pa akutafdelinger og @vrige afdelinger. Det betyder, at
afgangsprocenten pa landsplan i denne figur udvides til ogsa at teelle skift mellem akutafdelinger og
gvrige afdelinger som en afgang. Akutafdeling er defineret ud fra afdelingens navn, sa hvis
afdelingsnavnet indeholder ’akut’, kategoriseres afdelingen som en akutafdeling. Af de 11
sygehuse, som er en del af datagrundlaget, er det kun Rigshospitalet, som ikke har en akutafdeling
i datagrundlaget. Det skyldes igen, at Rigshospitalet i selve indberetningen til KRL har en raekke
store enheder, sa det ikke har vaeret muligt at vise tal for deres akutafdeling i Glostrup.

Nar akutafdelinger sammenlignes med de gvrige afdelinger er der stor forskel i afgangsprocenten
blandt sygeplejersker, jf. figur 4.8. For akutafdelingerne var afgangsprocenten i 2022 24,6 pct.,
mens afgangsprocenten var 14,2 for de evrige afdelinger. Det er en forskel pa 10,4 pct.point. Vi
finder heller ikke, at forskellen i afgangsprocenten mellem akutafdelingerne og de gvrige afdelinger
skyldes forskelle i sygeplejerskernes alder, da sygeplejersker pa akutafdelingerne har en hgjere
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afgangsprocent end sygeplejersker pa de gvrige afdelinger i alle aldersgrupper. Dog er forskellen
lille for sygeplejersker pa 60 ar eller derover?*,

24 Vi har ikke vist resultater fordelt pa afdelingsstarrelse, da der er en stor variation i afdelingssterrelse og antal afdelinger pa tveers af sygehusene. Vi
kan derfor ikke udelukke, at der kan vaere forskel pa, hvad der opfattes som en afdeling pa tveers af sygehusene. Lees mere i Bilag 5: "Metode”.



5 Forlgb: Hvor bevager de afgaede sygeplejersker sig
hen?

| kapitel 4 har vi vist, at der er en vis afgang blandt sygeplejersker i sygehusvaesnet. | dette kapitel
undersgger vi neermere, hvor sygeplejerskerne, der afgar fra sygehusvaesnet, gar hen.

| forlgbsanalysen afviger nedslagspunkterne fra resten af analysen, da nedslagspunkterne her er
november 2021 og september 2022. | resten af analysen har vi fokus pa november 2021 og
november 2022. Afvigelsen skyldes, at datagrundlaget i skrivende stund ikke er opdateret
tilstreekkeligt til at foretage forlgbsanalysen med nedslag i november 202225, | forlgbsanalysen
tager vi saledes udgangspunkt i sygeplejersker, der var ordinaert ansat pa sygehusene i november
2021, men som var afgdet fra deres ordinaere ansaettelsesforhold i september 2022. Vi ser altsa i
forlebsanalysen pa, hvor de afgdede sygeplejersker har bevaeget sig hen malt i september 2022.

Bemaerk, at vi ikke har mulighed for at skelne mellem frivillig og ufrivillig afgang, da der ikke findes
registerdata med disse oplysninger. Det er ogsa vigtigt her at naevne, at vi tager udgangspunkt i
afgange fra sygehusvaesnet pa landsplan. Det vil sige, at vi ikke har ansatte med i forlgbsanalysen,
der er skiftet fra ét sygehus til et andet sygehus eller fra én region til en anden region og fortsat er
ordinaert ansat i sygehusveesnet. Denne type skift teeller farst med som en afgang, nar vi i kapitel 6
og 7 beveeger os ned pa sygehus- og regionsniveau. Laes mere om de forskellige definitioner af
afgang, som bruges i Igbet af analysen, i kapitel 3 og i Bilag 5: "Metode”.

| bilag 1-4 er det muligt at se, hvor de afgdede sygeplejersker har bevaeget sig hen for hvert enkelt
sygehus og region.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Af de sygeplejersker, som afgik fra sygehusvaesnet mellem november 2021 og
september 2022, var 59 pct. fortsat i beskeeftigelse i september 2022. 21 pct. af de
sygeplejersker, der afgik fra sygehusvaesnet, gik over til kommunerne, mens 20 pct. af
de afgaede sygeplejersker skiftede til det private. 15 pct. af sygeplejerskerne overgik fra
at veere ordinzert ansat til at have et andet ansaettelsesforhold i sygehusvaesnet.
Herudover overgik 2 pct. til den statslige sektor, mens kun 1 pct. af sygeplejerskerne,
der afgik fra sygehusvaesnet, var i beskaeftigelse pa et andet regionalt omrade end
sygehusveaesnet.

e Blandt de sygeplejersker, der afgik fra sygehusvaesnet mellem november 2021 og
september 2022, var 5 pct. under uddannelse, og 36 pct. var hverken i beskaeftigelse
eller uddannelse i 2022. Stgrstedelen af de 36 pct. modtog dog ikke offentlige ydelser.

e Af de sygeplejersker, der afgik til det private, overgik 22 pct. til beskeeftigelse hos
alment praktiserende lzaeger eller speciallaeger, mens 18 pct. overgik til private
vikarbureauer?, og 14 pct. overgik til private hospitaler. Samlet star de tre brancher for

25 Her er det vigtigt at bemaerke, at vi har valgt at bibeholde november 2021 som starttidspunkt i forlgbsanalysen, selvom sluttidspunktet er
september 2022 for at undga, at sygeplejerskestrejken, som sluttede i slutningen af august 2021, vil fa vaesentlig betydning for vores resultater i
forlgbsanalysen.

26 Private vikarbureauer kan daekke over virksomheder beskaeftiget inden for flere forskellige brancher. Det antages her, at hovedparten af
sygeplejerskerne, der afgik til et privat vikarbureau, overgik til et vikarbureau, der beskaeftiger sig med sygepleje.



54 pct. af de sygeplejersker, som overgik til det private. Dog betyder det lidt
overraskende, at hele 46 pct. havde beskeeftigelse i @vrige private brancher, som ikke
direkte kan relateres til sygeplejefaget.

| figur 5.1 undersgger vi, hvor de afgaede sygeplejersker har bevaeget sig hen?’. Da det er muligt
for sygeplejerskerne at have flere afgangstyper samtidigt, har vi prioriteret beskeeftigelse forst,
dernaest uddannelse og til sidst afgangstyper, som hverken er beskeeftigelse eller uddannelse.
Prioriteringen er valgt ud fra analysens fokus pa fastholdelse og mangel pa arbejdskraft. | Bilag 5:
"Metode” har vi beskrevet de valgte afgraensninger i forlgbsanalysen naermere.

Af de sygeplejersker, som afgik fra sygehusveesnet mellem november 2021 og september 2022,
var 59 pct. fortsat i beskeeftigelse i september 2022. Det svarer til de blalige felter i figur 5.1. Som
det fremgar af figuren, gik 21 pct. af de sygeplejersker, der afgik fra sygehusveesnet, over til
kommunerne, mens 20 pct. af de afgaede sygeplejersker skiftede til det private. Nedenfor i figur 5.2
viser vi, hvor sygeplejerskerne er blevet ansat i det private.

15 pct. af sygeplejerskerne overgik fra at veaere ordineert ansat til at have et anden
ansaettelsesforhold i sygehusvaesnet. Det deekker over personer, der har skiftet stilling?8, skiftet til
at veere timelgnnede samt skiftet til at vaere ansat pa en fleksjobsordning eller ekstraordinaert
ansat?®.

2 pct. overgik til den statslige sektor, mens kun 1 pct. af sygeplejerskerne, der afgik fra
sygehusveesnet, var i beskeeftigelse pa et andet regionalt omrade end sygehusvaesnet i september
2022. 5 pct. overgik til at vaere under uddannelse uden at have nogen form for beskeeftigelse®. De
mest populaere uddannelser var sundhedsplejerske, kandidatuddannelse i sygepleje (cand.cur) og
sundhedsfaglig kandidatuddannelse (cand.scient.san).

27 | forlgbsanalysen har vi sorteret personer med mere end ét ansasttelsesforhold i sygehusvaesnet i november 2021 fra. Vi har ogséa sorteret
personer fra, hvis vi ikke har veeret i stand til entydigt at placere dem i én afgangstype i data. Derfor baserer dette afsnit sig pa knap 3.900
anseettelsesforhold mod de knap 4.300 personer, som var ordingert ansat som sygeplejerske i november 2021 pa sygehusene, og som afgik fra
november 2021 til september 2022

28 Det var seerligt skift til stillingen ledende sygeplejerske. Det sendrer ikke veesentligt pa afgangsprocenten, om skift fra at vaere ansat som
sygeplejerske til ledende sygeplejerske i sygehusvaesnet teeller med som en afgang eller ej. Korrelationen mellem afgangsprocenten med og uden er
hele 0,99.

29 Afgang til andet ansaettelsesforhold teeller med som afgang, da sygeplejersker med aendrede ansaettelsesforhold ikke lzengere er en del af
analysens population, jf. kapitel 3. Analysens population er ordinzert manedslgnnede ansatte ansat pa stillingen sygeplejerske pa overenskomsten for
syge- og sundhedspersonale, der arbejder pa et sygehus.

30 Afgaede sygeplejersker, der var under uddannelse samtidigt med, at de var overgaet til en anden form for beskeeftigelse, teeller ikke med i de 5
pct., som overgik til at veere under uddannelse. Hvis man inkluderer denne del af de ansatte, sa var 8 pct. af de afgaede sygeplejersker under
uddannelse i november 2022.



Sygeplejersker i sygehusvasnet med afgang fordelt pa afgangstype, 2022.
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Anm.: De bla dele i figuren daekker over de afgangstyper, hvor den ansatte er afgaet til anden beskeeftigelse. Den gra del af figuren
daekker ansatte, der er overgaet til uddannelse og samtidigt ikke er overgaet til anden beskeeftigelse. De rede dele deekker
over de afgangstyper, hvor den ansatte ikke er afgaet til beskeeftigelse eller uddannelse. Da det er muligt for sygeplejersker
at veere overgaet til flere forskellige afgangstyper samtidigt (fx beskaeftigelse og uddannelse), har vi lavet et hierarki, hvor
beskaeftigelse prioriteres forst, herefter folger uddannelse og til sidst de afgangstyper, som hverken er i beskeeftigelse eller
uddannelse. Prioriteringen er valgt ud fra analysens fokus pa fastholdelse og mangel pa arbejdskraft.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Blandt de sygeplejersker, der afgik fra sygehusveaesnet mellem november 2021 og september 2022,
var 36 pct. hverken i beskaeftigelse eller uddannelse. Det svarer til summen af de rgdlige felter i
figur 5.1.

Det er seerligt ovrige afgange, som er den dominerende afgangstype blandt sygeplejerskerne, der
hverken var i beskaeftigelse eller i uddannelse. Det er umiddelbart overraskende. 19 pct. af de
afgéede sygeplejersker havde séledes en gvrig afgang. @vrig afgang deekker over personer, der
ikke var i beskeeftigelse, uddannelse eller modtog offentlige ydelser i september 2022 Det kan fx
veere tilfeeldet, hvis man var pa ulgnnet orlov, selvforsgrgende eller havde arbejde i udlandet (fx
Norge), men bopeel i Danmark. Det kan ogsa vaere personer pa barselsdagpenge, da der ikke
forela data om modtagere af barselsdagpenge i september 2022 ved analysens udarbejdelse. Hvis
man far udbetalt Ion under barsel, teeller det ikke som en afgang. Det har ikke veaeret muligt for os at
undersgge disse forskellige afgangstyper under gvrig afgang naermere.

4 pct. overgik til efterlen og 3 pct. overgik til folkepension, mens 3 pct. var enten dede, udvandret,
tilkendt fartidspension eller bevilget fleksjob. 4 pct. overgik til sygedagpenge, mens kun 2 pct. afgik
til dagpenge eller kontanthjeelp. Der var saledes flere sygeplejersker, som overgik til sygedagpenge
end ledighed.

Overordnet set viser figur 5.1, at hovedparten af de afgaede sygeplejersker i sygehusveesnet fortsat
var i beskeeftigelse. Figur 5.1 viser ogsa, at der i et vist omfang ma veere et
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beskaeftigelsespotentiale blandt dele af de ansatte, der hverken var afgaet til beskaeftigelse eller
uddannelse. Her er det seerligt veerd at bemeerke, at sygeplejersker med gvrige afgange star for en
stor andel af de afgaede sygeplejersker.

5.1 Afgaede sygeplejersker i det private

Af figur 5.1 fremgik det, at 20 pct. af de afgaede sygeplejersker overgik til beskeeftigelse i det
private i 2022.

| figur 5.2 viser vi, hvor disse sygeplejersker er blevet ansat i det private. Af de sygeplejersker, der
afgik til det private, overgik 22 pct. til beskaeftigelse hos alment praktiserende lzeger eller
speciallzeger, mens 18 pct. overgik til private vikarbureauerd', og 14 pct. overgik til private
hospitaler.

Samlet star de tre brancher for 54 pct. af de sygeplejersker, som overgik til det private. Dog betyder
det, at hele 46 pct. havde beskeaeftigelse i gvrige private brancher, som ikke direkte kan relateres il
sygeplejefaget. De tre stogrste gvrige private brancher er det private sundhedsvaesen i gvrigt,
engroshandel med medicinalvarer og fremstilling af farmaceutiske praeparater. Her er det dog veerd
at bemaerke, at de tre naevnte gvrige private brancher kun star for 20 pct. af sygeplejerskerne, som
havde beskaeftigelse i gvrige private brancher.

Sygeplejersker i sygehusvaesnet med afgang til det private fordelt pa branche, 2022.

Pct. Pct.
50 6 50
40 40
30 30
22
20 18 20
14
10 10

o
o

Almen prak. lsege og Privat vikarbureau Privathospital @vrige private brancher
speciallzege

Anm.: Figuren viser den procentvise fordeling af, hvilke private brancher sygeplejersker ansat i sygehusvaesnet i november 2021
afgik til i september 2022. Figuren tager udgangspunkt i den del af analysens population, som afgik til det private i september
2022.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

31 Private vikarbureauer kan daekke over virksomheder beskaeftiget inden for flere forskellige brancher. Det antages her, at hovedparten af
sygeplejerskerne, der afgik til et privat vikarbureau, overgik til et vikarbureau, der beskaeftiger sig med sygepleje.
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5.2 Afgangstyper fordelt pa aldersgrupper

| figur 5.3 har vi opdelt sygeplejerskerne, der afgik fra sygehusvaesnet mellem november 2021 og
september 2022, pa afgangstype og alder.

Sygeplejersker i sygehusvaesnet med afgang fordelt pa afgangstype og alder, 2022.

25
Kommune

Under 353ar

Privat

Andet ansaettelsesforhold

35 til 54 r ) : Staten og andet regionalt
. ra omrade

Folkepension og efterlon

Ledighed og sygedagpenge

Fertidspension mm.

ller derover

@vrig afgang

Anm.: Bemeerk, at vi i figuren her har slaet nogle af de kategorier sammen, som fremgar af figur 5.1 ovenfor. Af
diskretioneringshensyn vises andelen, der afgik til uddannelse og ledighed for 55 ar eller derover ikke. Det betyder, at
andelen, der afgik til ledighed og sygedagpenge for 55 ar eller derover kun indeholder ansatte, der afgik til sygedagpenge.
Fortidspension mm. dzekker over fartidspension, fleksjob, udvandring og ded. Procenttallene pa venstre og hgjre side af
figuren er ens. De viser i begge tilfelde, hvor stor en andel af den enkelte aldersgruppe, der er afgaet til afgangstypen.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 5.3 viser, at ca. 56 pct. af de afgaede ansatte under 35 ar overgik til beskaeftigelse i enten en
kommune, det private, staten, pa et andet regionalt omrédde eller havde faet et andet
anseettelsesforhold i sygehusvaesnet. For de afgadede ansatte mellem 35 og 54 ar og de afgaede
ansatte pa 55 ar eller derover overgik hhv. 76 pct. og 36 pct. til beskaeftigelse. Det er altsa isaer de
2eldste og i nogen grad de yngste, der overgar til noget andet end beskeeftigelse. *

For de afgaede sygeplejersker mellem 35 og 54 ar afgik de hyppigst til beskeeftigelse i det private,
mens de afgaede sygeplejersker under 35 ar afgik hyppigst til beskaeftigelse i en kommune. For de
ansatte pa 55 ar eller derover var det mere ligeligt fordelt mellem beskeeftigelse i en kommune, i det
private og andet anseettelsesforhold i sygehusvaesnet.

De ansatte, der afgik fra sygehusvaesnet, og som var under 35 ar, adskiller sig seerligt fra de eeldre
ansatte ved i hgjere grad at overga til uddannelse. Det gjorde 8 pct., mens 3 pct. af de afgaede
ansatte mellem 35 til 54 ar overgik til uddannelse. Andelen, der afgik til uddannelse, var sa lav for
55 ar eller derover, at det af diskretioneringshensyn ikke er vist i figuren.
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De yngste ansatte adskiller sig ogséa betragteligt fra de seldre ansatte ved i hgjere grad at overga til
ovrig afgang. 29 pct. af de afgédede sygeplejersker under 35 ar havde séledes en gvrig afgang,
mens 11 pct. af de afgaede sygeplejersker mellem 35 ar og 54 ar og 14 pct. af de afgaede
sygeplejersker pa 55 ar eller derover havde en gvrig afgang. Som naevnt i starten af dette kapitel
daekker @vrig afgang over personer, der ikke var i beskaeftigelse, uddannelse eller modtog
offentlige ydelser i september 2022. Det kan fx veere tilfeeldet, hvis man var pa ulgnnet orlov,
selvforsgrgende eller havde arbejde i udlandet (fx Norge), men bopeel i Danmark. Det kan ogsa
veere personer pa barselsdagpenge, da der ikke foreld data om modtagere af barselsdagpenge i
september 2022 ved analysens udarbejdelse. Hvis man far udbetalt len under barsel, teeller det
ikke som en afgang.

6 pct. af de afgdede ansatte under 35 ar overgik til dagpenge, kontanthjaelp eller sygedagpenge.
For de afgaede ansatte mellem 35 og 54 ar var tallet 9 pct., og for de afgadede ansatte pa 55 ar eller
derover var tallet 4 pct.32,

Mere end hver tredje af de afgdede ansatte pa 55 ar eller derover afgik til folkepension eller
efterlon. Der var saledes en relativt stor andel af de @eeldste, der overgik til en
tilbagetraekningsydelse. 60 pct. overgik til efterlan, mens 40 pct. overgik til folkepension. Flertallet
af dem, der overgik til en tilbagetreekningsydelse, gjorde det altsa inden folkepensionsalderen.

32 Af diskretioneringshensyn vises andelen, der afgik til uddannelse og ledighed for 55 ar eller derover ikke. Det betyder, at andelen, der
afgik til ledighed og sygedagpenge for 55 ar eller derover kun indeholder ansatte, der afgik til sygedagpenge.



6 Resultater pa sygehusniveau

| dette kapitel unders@ger vi afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa& sygehusniveau. Vi saetter
fokus pa spredningen i de faktiske tal — bade i forhold til niveauet i 2022 og udviklingen de seneste
ar.

Det er vigtigt at understrege, som tidligere beskrevet i kapitel 3, at der er forskel pa, hvad der skal
defineres som en afgang afhaengigt af, hvordan ens population afgreenses. Da vi i dette kapitel
beveeger os ned pa sygehusniveau fremfor pa landsplan, vil et skift fra et sygehus til et andet
sygehus telle med som en afgang. Vi ser saledes i dette kapitel pa afgangsprocenten for de
enkelte sygehuse og definerer derfor afgang ud fra det enkelte sygehus’ population. Forskellen
betyder, at den gennemsnitlige afgangsprocent, der preesenteres i dette kapitel er hgjere end den
afgangsprocent, vi har praesenteret i kapitel 4. Hvad der konkret defineres som en afgang, er
uddybet i kapitel 3 og Bilag 5: "Metode”.

| Bilag 1: "Sadan placerer dit sygehus sig” kan du finde figurer med de mest centrale nggletal for

hvert sygehus. | Bilag 3: "Sygehusspecifikke naggletal” fremgar alle disse nggletal i sygehusfordelte
tabeller.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e  Pi tvers af sygehusene er der store forskelle i afgangsprocenten blandt sygeplejersker.
I 2022 varierede afgangsprocenten fra knap 14 pct. til ca. 24 pct. mellem det sygehus
med den laveste og hgjeste afgangsprocent. Det er en forskel pa 10 pct.point.

e Der er en tendens til pd sygehusniveau, at afgangsprocenten har veret stigende blandt
sygeplejersker de seneste ar. I perioden 2017-2022 er afgangsprocenten steget pa 21 ud
af 26 sygehuse, og dermed er afgangsprocenten kun faldet pa 5 sygehuse.

e Benchmarkingindikatoren for sygeplejerskerne pa sygehusene varierede fra -2,6 til 3,3.
Det vil sige, at de to sygehuse med den laveste og hgjeste benchmarkingindikator har
en afgangsprocent, der er henholdsvis 2,6 pct.point lavere og 3,3 pct.point hgjere, end
man kunne forvente ud fra sygehusets rammevilkdr. Dermed viser
benchmarkingindikatoren, at der ogsé er forskelle mellem sygehusenes afgangsprocent
blandt sygeplejersker, nar der tages hgjde for sygehusenes rammevilkar.

Pa tveers af sygehusene er der store forskelle i afgangsprocenten blandt sygeplejersker, jf. figur
6.1. 12022 varierede afgangsprocenten fra knap 14 pct. til ca. 24 pct. mellem det sygehus med den
laveste og hgjeste afgangsprocent. Det er en forskel pa 10 pct.point.

Som naevnt indledningsvist er afgangsprocenten opgjort anderledes i dette kapitel end i det
foregdende kapitel pa landsplan, da skift mellem sygehuse teeller med som en afgang, nar vi
betragter de enkelte sygehuses afgangsprocent og ikke ser pa sygehusene under ét. Nar skift
mellem sygehusene teeller med som en afgang, var den gennemsnitlige afgangsprocent 16,9 pct. i
2022, jf. figur 6.1.



Afgangsprocent blandt sygeplejersker pa sygehusene fordelt pa sygehuse, 2022
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Anm.: KRL og Danske Regioner har lavet en afgreensning af de somatiske sygehuse, som vi anvender i denne analyse.
Afgreensningen indeholder 21 sygehuse. Der findes ikke en tilsvarende afgraensning for de forskellige psykiatriske sygehuse
eller centre inden for de enkelte regioner. Derfor opgeres psykiatrien som ét sygehus for hver region. | Bilag 5: "Metode”
bliver afgreensningen af sygehuse uddybet. Den vandrette linje angiver det vaegtede landsgennemsnit.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Der er en tendens til pa sygehusniveau, at afgangsprocenten har veeret stigende blandt
sygeplejersker i perioden 2017-2022. Pa 21 ud af 26 sygehuse er afgangsprocenten steget, og
dermed er afgangsprocenten kun faldet pa 5 sygehuse, jf. figur 6.2. For mange sygehuse er
stigningen seerligt sket mellem 2020-2022.

Udvikling i afgangsprocent ml. 2017 og 2022 blandt sygeplejersker pa sygehusene fordelt pa sygehuse
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Anm.: KRL og Danske Regioner har lavet en afgreensning af de somatiske sygehuse, som vi anvender i denne analyse.
Afgreensningen indeholder 21 sygehuse. Der findes ikke en tilsvarende afgraensning for de forskellige psykiatriske sygehuse
eller centre inden for de enkelte regioner. Derfor opggres psykiatrien som ét sygehus for hver region. | Bilag 5: "Metode”
bliver afgreensningen af sygehuse uddybet. Den vandrette linje angiver det vaegtede landsgennemsnit.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| figur 6.3 ser vi, at der er forskelle mellem sygehuse pa tvaers af regionerne, men der er ogsa stor
variation i afgangsprocenten mellem sygehuse inden for samme region. Fx varierede
afgangsprocenten blandt sygehusene i Region Sjeelland fra 15,6 pct. til 23,8 pct. i 2022. Det er
veerd at bemaerke, at regionsgennemsnittene i figur 6.3 ikke kan sammenholdes med
afgangsprocenten for regionerne i kapitel 7, da afgangsprocenten i dette kapitel males som afgang
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fra sygehus, mens afgangsprocenten i kapitel 7 males som afgang fra region. Lees mere om de
forskellige opgerelser af afgang i analysen i kapitel 3 i boks 3.1.

Afgangsprocent blandt sygeplejersker pa sygehusene fordelt pa sygehuse og regioner, 2022
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Anm.: KRL og Danske Regioner har lavet en afgreensning af de somatiske sygehuse, som vi anvender i denne analyse.

Afgreensningen indeholder 21 sygehuse. Der findes ikke en tilsvarende afgraensning for de forskellige psykiatriske sygehuse
eller centre inden for de enkelte regioner. Derfor opggres psykiatrien som ét sygehus for hver region. | Bilag 5: "Metode”
bliver afgreensningen af sygehuse uddybet. Den vandrette linje angiver det veegtede regionsgennemsnit.
Regionsgennemsnittene kan ikke sammenholdes med afgangsprocenten for regionerne i kapitel 7, da afgangsprocenten i
dette kapitel males som afgang fra sygehus, mens afgangsprocenten i kapitel 7 males som afgang fra region. Lees mere om
de forskellige opgerelser af afgang i analysen i kapitel 3 i boks 3.1.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Hvis der ses pa tveers af sygehustype, er der ogsa forskelle i afgangsprocenten blandt
sygeplejersker, jf. figur 6.4%. Dog er der ogsa betydelige forskelle inden for sygehustyperne. Fx
varierede afgangsprocenten blandt sygehusene med sygehustypen akutsygehuse fra 14,3 pct. til
23,4 pct. i 2022.

33 | kapitel 8 om betydningen af rammevilkar finder vi lignende resultater som i figur 6.4, nar vi undersgger sammenhaengen mellem sandsynligheden
for afgang fra sygehus og sygehustype. | kapitel 8 finder vi, at sandsynligheden for afgang fra sygehus er signifikant sterre, hvis sygeplejerskerne er

ansat pa et akutsygehus eller et akutsygehus med seerlig geografi, end hvis den ansatte er ansat pa et traumesygehus. Vi finder ingen signifikant
forskel i sandsynligheden for afgang, hvis sygeplejerskerne ansat i psykiatrien fremfor at veere ansat pa et traumesygehus.
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Afgangsprocent blandt sygeplejersker pa sygehusene fordelt pa sygehuse og sygehustype, 2022
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Anm.: KRL og Danske Regioner har lavet en afgreensning af de somatiske sygehuse, som vi anvender i denne analyse.
Afgreensningen indeholder 21 sygehuse. Der findes ikke en tilsvarende afgraensning for de forskellige psykiatriske sygehuse
eller centre inden for de enkelte regioner. Derfor opggres psykiatrien som ét sygehus for hver region. Sygehustyper felger
typerne, der anvendes af Sundhedsstyrelsen i rapporten "Anbefalinger fra organisering af den akutte sundhedsindsats”
(2020). Da psykiatrien er samlet som ét sygehus for hver region, sa kan vi ikke placere dem i sygehustyperne. Det er saledes
kun de 21 somatiske sygehus, som kan inddeles i sygehustyperne. Psykiatrien er derfor placeret som sin egen sygehustype.
Det er veaerd at bemaerke, at traumesygehusene er akutsygehuse, selvom der ikke indgar 'akut’ i sygehustypen. Alle
traumesygehuse er ogsa universitetshospitaler. | Bilag 5: "Metode” bliver afgraensningen af sygehuse og sygehustyper
uddybet. Den vandrette linje angiver det vaegtede sygehustypegennemsnit.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| Bilag 1: "Sadan placerer dit sygehus sig” og i Bilag 3: "Sygehusspecifikke nggletal” er det muligt at
se afgangsprocenten for sygeplejersker fordelt pa alder og speciale pa sygehusniveau.

6.1 Benchmarking med kontrol for rammevilkar

| dette afsnit preesenterer vi resultaterne af den egentlige benchmarkinganalyse, vi har lavet, hvor vi
har sammenlignet sygehusenes evne til at fastholde sygeplejersker. Nogle af forskellene mellem
sygehusenes afgangsprocent blandt sygeplejersker kan skyldes, at sygeplejerskerne kan have
forskellige individkarakteristika som fx helbred, der kan have en sammenhaeng til sandsynligheden
for afgang fra sygehus. Derfor har vi i dette afsnit taget hgjde for disse forskelle pa individniveau
ved hjeelp af en statistisk model.

Vi har taget hgjde for de karakteristika, der fremgar af tabel 8.1 i kapitel 8. Det er alle faktorer, som
vi i denne forbindelse anser for sygehusenes rammevilkar, og som har vist sig at have betydning for
sandsynligheden for afgang. Rammevilkar er kendetegnet ved, at de ikke kan aendres af
sygehusene pa kort eller mellemlangt sigt. Ved at tage hgjde for disse forskelle i rammevilkar, bliver
sammenligningen af sygehusene mere retvisende. Noget af det vi kan se, der har betydning for
sandsynligheden for afgang, og som vi har taget hgjde for i benchmarkingen mellem sygehusene er
fx alder, speciale, helbred, bern, partner, tilknytning til arbejdsmarkedet, afstand til sygehus med
anseettelse, afstand til alternative ansaettelsesmuligheder og sygehustype.

Med udgangspunkt i den naevnte statistiske model har vi beregnet den andel af de ansatte, der pa
baggrund af sygehusenes rammevilkar kunne forventes at afga fra det enkelte sygehus. Den
forventede andel anvender vi til at beregne en sakaldt benchmarkingindikator, som er forskellen



mellem hvert sygehus’ faktiske afgangsprocent og den afgangsprocent, man kunne forvente pa
baggrund af rammevilkar. Benchmarkingindikatoren viser dermed, hvorvidt et sygehus har en
hgjere eller lavere afgangsprocent, end man kunne forvente ud fra sygehusets rammevilkar. Laes
mere om den statistiske model og benchmarkingindikatoren i kapitel 3 og Bilag 5: "Metode”.

Bemeerk, at vi i benchmarkinganalysen har frasorteret en raekke ansatte. Det drejer sig om ansatte,
der er overgaet fra deres ordineere ansaettelse som sygeplejerske pa sygehusene til fartidspension,
fleksjob og lignende, ansatte, der har en alder, s& de kunne ga pa folkepension i november 2022,
samt ansatte der i den undersggte periode er dgde. | kapitel 3 og i Bilag 5: "Metode” har vi
begrundet frasorteringen af disse ansatte. Grundlaeggende handler det om, at nogle former for
afgang er svaere eller ikke giver mening for det enkelte sygehus at forsgge at aendre pa. Derfor har
vi vurderet, at det er mest korrekt at disse afgange ikke indgar her i benchmarkinganalysen.

| figur 6.5 ses sygehusenes benchmarkingindikator for afgangsprocenten blandt sygeplejersker i
2022. Vi har i den forbindelse opdelt sygehusene i kvartiler. 1. kvartil er den fijerdedel af
sygehusene, der har den laveste afgangsprocent, i forhold til, hvad man kunne forvente pa
baggrund af sygehusets rammevilkar. 4. kvartil er den fjerdedel af sygehusene, der har den hgjeste
afgangsprocent i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af sygehusets rammevilkar.

Benchmarkingindikatoren for sygeplejerskerne pa sygehusene varierede fra -2,6 til 3,3. Det vil sige,
at de to sygehuse med den laveste og hgjeste benchmarkingindikator har en afgangsprocent, der
er henholdsvis 2,6 pct.point lavere og 3,3 pct.point hgjere, end man kunne forvente ud fra
sygehusets rammevilkar. Dermed viser benchmarkingindikatoren, at der ogsa er forskelle mellem
sygehusenes afgangsprocent blandt sygeplejersker, nar der tages hgjde for sygehusenes
rammevilkar.



Benchmarkingindikator for afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusene, 2022
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Anm.: 1. kvartil deekker over den fierdedel af sygehusene, som har den laveste afgangsprocent i forhold til, hvad man kunne
forvente pa baggrund af sygehusets rammevilkar. 4. kvartil deekker omvendt over den fierdedel af sygehusene, der har den
hgjeste afgangsprocent i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af sygehusets rammevilkar. Ved placeringen af
sygehusene pa Danmarkskortet, er der taget udgangspunkt i placeringen af sygehusets akutmodtagelse. | nogle tilfeelde kan
det samme sygehus have flere akutfunktioner. Det gaelder eksempelvis Aalborg Universitetshospital, som er placeret ved
akutmodtagelsen i Aalborg, selvom sygehuset ogsa har en akutfunktion i Thisted. Rigshospitalet er placeret pa
hovedadressen pa Blegdamsvej. Da psykiatrien kun optreeder som ét sygehus for hver region, har vi placeret de fem
psykiatriske sygehuse ved regionsgarden.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 6.6 nedenfor viser de fem sygehuse med henholdsvis laveste og hgjeste
benchmarkingindikatorer. | de 5 sygehuse, der havde de hgjeste benchmarkingindikatorer, var
afgangsprocenten gennemsnitligt 2,0 pct.point hgjere, end man kunne forvente pd baggrund af
rammevilkdr. | de 5 sygehuse, der havde de laveste benchmarkingindikatorer, var
afgangsprocenten gennemsnitligt 2,1 pct.point lavere, end man kunne forvente ud fra sygehusenes
rammevilkar.
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De fem sygehuse med henholdsvis laveste og hgjeste afgangsprocenter i forhold til forventet, 2022
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Anm.: Bla sgjler betyder, at afgangsprocenten blandt sygeplejersker er lavere end forventet, mens sorte sgjler betyder, at
afgangsprocenten er hgjere end forventet.
Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| Bilag 1: "Sadan placerer dit sygehus sig” kan du finde figurer med de mest centrale nggletal for
hvert sygehus. | Bilag 3: "Sygehusspecifikke nggletal” fremgar alle disse nggletal i sygehusfordelte
tabeller.
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7 Resultater pa regionsniveau

| dette kapitel undersager vi afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa regionsniveau. Vi saetter
fokus pa spredningen i de faktiske tal — bade i forhold til niveauet i 2022 og udviklingen de seneste
ar.

Det er vigtigt at understrege, som tidligere beskrevet i kapitel 3, at der er forskel pa, hvad der skal
defineres som en afgang afhaengigt af, hvordan ens population afgreenses. Da vi i dette kapitel
beveeger os op pa regionsniveau fremfor pa sygehusniveau, vil et skift fra et sygehus til et andet
sygehus kun veere en afgang, hvis det er et skift til et sygehus i en anden region. Skift mellem
sygehuse inden for samme region teller altsd ikke som en afgang i dette kapitel. Forskellen
betyder, at den gennemsnitlige afgangsprocent, der praesenteres i dette kapitel er lavere end den
afgangsprocent, vi har preesenteret i kapitel 6 (sygehusniveau), men hgjere end afgangsprocenten
vi har praesenteret i kapitel 4 (landsplan). Hvad der konkret defineres som en afgang, er uddybet i
kapitel 3 og Bilag 5: "Metode”.

| Bilag 2: "Sadan placerer din region sig” kan du finde figurer med de mest centrale nggletal for hver
region. | Bilag 4: "Regionsspecifikke nagletal” fremgar alle disse nagletal i regionsfordelte tabeller.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e  Pitvers af regionerne er der en vis variation i afgangsprocenten blandt sygeplejersker
pé sygehusene. I 2022 havde Region Nordjylland den laveste afgangsprocent med 12,8
pct., mens Region Hovedstaden havde den hgjeste med 15,0 pct. Afgangsprocenten
blandt sygeplejersker har veret stigende i de seneste ar for alle regionerne. Dog er der
forskelle i stigningen i afgangsprocenten pa tvears af regionerne

e Nar der ses pd tveers af aldersgrupper, si er det falles for alle regionerne, at
afgangsprocenten blandt sygeplejersker er hgjest blandt de yngste og eldste
aldersgrupper. Herudover er det faelles for regionerne, at sygeplejersker uden speciale
havde den hgjeste afgangsprocent i 2022. Dog er der regional variation i forskellen i
afgangsprocenten mellem sygeplejersker med og uden speciale.

¢  Benchmarkingindikatoren for afgang pa regionsniveau varierer fra -0,8 til 0,6. Det
betyder, at Region Sjalland, som har den laveste benchmarkingindikator, og Region
Hovedstaden, som har den hgjeste benchmarkingindikator, har en afgangsprocent, der
er henholdsvis 0,8 pct.point lavere og 0,6 pct.point hgjere, end man kunne forvente ud
fra regionens rammevilkar.

Pa tveers af regionerne er der en lille variation i afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa
sygehusene. Det skal ogsa ses i lyset af, at der med fokus pa regionerne er tale om et relativt
aggregeret niveau, hvor forskelle i videre udstreekning udlignes. Dog har seerligt Region Nordjylland
og Region Midtjylland de laveste afgangsprocenter, mens Region Hovedstaden har den hgjeste
afgangsprocent, jf. figur 7.1. | 2022 havde Region Nordjylland den laveste afgangsprocent med
12,8 pct., mens Region Hovedstaden havde den hgjeste med 15,0 pct.

| figur 7.2 viser vi regionernes afgangsprocent blandt sygeplejersker med inddragelse af afgange
mellem sygehuse inden for samme region for at undersgge, om det sa stadig er de samme



regioner, som har en hgj afgangsprocent. Afgangsprocenten i figur 7.2 er saledes den
afgangsprocent, som blev praesenteret i kapitel 6 pa sygehusniveau. lkke overraskende gges alle
regionernes afgangsprocent sammenlignet med afgangsprocenterne i figur 7.1, men det er stadig
Region Nordjylland og Region Hovedstaden, som har hhv. den laveste og hgjeste afgangsprocent.
Dog @ges seerligt Region Midtjyllands afgangsprocent, nar afgange mellem sygehuse inden for
samme region teelles med. Det betyder, at Region Midtjylland far en hgjere afgangsprocent end
Region Syddanmark.

Figur 7.1 Figur 7.2

Afgangsprocent blandt  sygeplejersker pa Afgangsprocent (inkl. afgange ml. sygehuse inden
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Anm.: Afgangsprocenten i figur 7.1 kan ikke sammenholdes med regionsgennemsnittene i figur 6.3 i kapitel 6, da afgangsprocenten
i dette kapitel males som afgang fra region, mens afgangsprocenten i kapitel 6 males som afgang fra sygehus. Dog er
afgangsprocenterne i figur 7.2 netop regionsgennemsnittene i figur 6.3 i kapitel 6, da alle afgange mellem sygehuse teelles
med i den afgangsprocent, inklusiv afgange mellem sygehuse inden for samme region. Lees mere om de forskellige
opgerelser af afgang i analysen i kapitel 3 i boks 3.1.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Afgangsprocenten blandt sygeplejersker har veeret stigende i perioden 2017-2022 for alle
regionerne. Dog er der forskelle i stigningen i afgangsprocenten pa tveers af regionerne. | perioden
2017-2022 har Region Nordjylland haft den stgrste stigning i afgangsprocenten med 4,2 pct.point,
mens Region Hovedstaden har haft den laveste med 1,2 pct.point, jf. figur 7.3. Der er en tendens
til, at regionerne med lavest afgangsprocent i 2017 har haft den starste stigning i afgangsprocenten
mellem 2017-2022. Feelles for regionerne er der dog sket en stor stigning mellem 2020-2022.
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Figur 7.3

Udvikling i afgangsprocent blandt sygeplejersker pa regionsniveau, 2017-2022

Pct. Pct.
20 20
10 10
5/ 5
0 - T T T T T Y
2017 2018 2019 2020 2021 2022
——Nordjylland —Midtjylland ——Syddanmark ——Sjeelland Hovedstaden

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Nar der ses pa tvaers af aldersgrupper, sa er det feelles for alle regionerne, at afgangsprocenten
blandt sygeplejersker er hgjest blandt de yngste og eeldste aldersgrupper. For alle regionerne var
afgangsprocenten i 2022 hgjest blandt sygeplejersker under 30 é&r, jf. figur 7.4. For Region
Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syddanmark var den naestyngste aldersgruppe, 30-39
ar, ogsa den gruppe med neesthgjest afgangsprocent, mens det for Region Nordjylland og Region
Midtjylland var den eldste aldersgruppe, 60 ar eller derover, som havde den neesthgjeste
afgangsprocent. Feelles for regionerne er det dog, at de 40- til 59-arige havde de laveste
afgangsprocenter.

Ser man pa afgangsprocenten blandt sygeplejersker fordelt pa speciale, er det feelles for
regionerne, at sygeplejersker uden speciale havde den hgjeste afgangsprocent i 2022, jf. figur 7.5.
Dog ses der regional variation i forskellen i afgangsprocenten mellem sygeplejersker med og uden
speciale.

Figur 7.4 Figur 7.5

Afgangsprocent  blandt  sygeplejersker pa Afgangsprocent blandt sygeplejersker pa

regionsniveau fordelt pa alder, 2022 regionsniveau fordelt pa speciale, 2022
Pct. Pet. Pct. Pct.
25 25 20 20
20 20
15 15
15 15
10 10
10 -~ 10
5 5
5 - 5
0 0 0
Nordjylland  Midtjylland S k j Ho Nordjylland ~ Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden
mUnder 30 ar m 30-39 ar m40-49 ar . .
= Intet speciale m Speciale
= 50-59 ar 60 ar eller derover

Anm.: Speciale er afgraenset ud fra Autorisationsregistret og indeholder alle sygeplejersker med en registreret specialuddannelse.
Kilde: KRL, Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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7.1 Benchmarking med kontrol for rammevilkar

| dette afsnit preesenterer vi resultaterne af den benchmarkinganalyse, vi har lavet, hvor vi har
sammenlignet regionernes evne til at fastholde sygeplejersker. Nogle af forskellene mellem
regionernes afgangsprocent blandt sygeplejersker kan skyldes, at sygeplejerskerne kan have
forskellige individkarakteristika som fx helbred, der kan have en sammenhaeng til sandsynligheden
for afgang fra region. Derfor har vi i dette afsnit taget hgjde for disse forskelle pa individniveau ved
hjeelp af en statistisk model.

De karakteristika, vi har taget hgjde for, kan findes i Bilag 5: "Metode”. Der er sma afvigelser til de
karakteristika, der fremgar af tabel 8.1 nedenfor i kapitel 8, som baserer sig pa afgang fra sygehus.
Alle karakteristikaene er faktorer, som vi i denne forbindelse anser som regionernes rammevilkar,
og som har vist sig at have betydning for sandsynligheden for afgang. Rammevilkar er kendetegnet
ved, at de ikke kan aendres af regionerne pa kort eller mellemlangt sigt. Ved at tage hgjde for disse
forskelle i rammevilkar, bliver sammenligningen af regionerne mere retvisende. Noget af det vi kan
se, der har betydning for sandsynligheden for afgang, og som vi har taget hgjde for i
benchmarkingen mellem regionerne er fx alder, speciale, helbred, bgrn, partner, tilknytning til
arbejdsmarkedet, afstand til sygehus med ansaettelse og sygehustype.

Med udgangspunkt i den neevnte statistiske model har vi beregnet den andel af de ansatte, der pa
baggrund af regionernes rammevilkar kunne forventes at afga fra den enkelte region. Den
forventede andel anvender vi til at beregne en sakaldt benchmarkingindikator, som er forskellen
mellem hver regions faktiske afgangsprocent og den afgangsprocent, man kunne forvente pa
baggrund af rammevilkar. Benchmarkingindikatoren viser dermed, hvorvidt en region har en hgjere
eller lavere afgangsprocent, end man kunne forvente ud fra regionens rammevilkar. Laes mere om
den statistiske model og benchmarkingindikatoren i kapitel 3 og Bilag 5: "Metode”.

Bemaerk, at vi i benchmarkinganalysen har frasorteret en reekke ansatte. Det drejer sig om ansatte,
der er overgdet fra deres ordinsere ansaettelse som sygeplejerske til fartidspension, fleksjob og
lignende, ansatte, der har en alder, sa de kunne ga pa folkepension i november 2022, samt ansatte
der i den undersggte periode er dgde. | kapitel 3 og i Bilag 5: "Metode” har vi begrundet
frasorteringen af disse ansatte. Grundleeggende handler det om, at nogle former for afgang er
sveere eller ikke giver mening for den enkelte region at fors@ge at eendre pa. Derfor har vi vurderet,
at det er mest korrekt at disse afgange ikke indgar her i benchmarkinganalysen.

| figur 7.6 er regionernes benchmarkingindikator for afgangsprocenten blandt sygeplejersker i 2022
vist. Benchmarkingindikatoren for sygeplejerskerne varierede fra -0,8 til 0,6. Det vil sige, at Region
Sjeelland, som har den laveste benchmarkingindikator, og Region Hovedstaden, som har den
hgjeste benchmarkingindikator, har en afgangsprocent, der er henholdsvis 0,8 pct.point lavere og
0,6 pct.point hgjere, end man kunne forvente ud fra regionens rammevilkar. Dermed viser
benchmarkinganalysen, at forskellene mellem regionernes afgangsprocent blandt sygeplejersker
bliver mindre, nar der tages hgjde for regionernes rammevilkar.



Figur 7.6

Benchmarkingindikator for afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa regionsniveau, 2022
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Anm.: Bla sgjler betyder, at afgangsprocenten blandt sygeplejersker er lavere end forventet, mens sorte sgjler betyder, at

Kilde:

afgangsprocenten er hgjere end forventet.
KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| Bilag 2: "Sadan placerer din region sig” kan du finde figurer med de mest centrale nggletal for hver
region. | Bilag 4: "Regionsspecifikke nagletal” fremgar alle disse nagletal i regionsfordelte tabeller.
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8 Sammenhang mellem baggrundskarakteristika og
sandsynligheden for afgang

| dette kapitel undersgger vi, hvilke baggrundskarakteristika for sygeplejerskerne péa individniveau,
der har en statistisk sammenhaeng til sandsynligheden for afgang fra sygehusene. Vi ser ogsa pa
sammenhangen mellem udvalgte rammevilkar pa sygehus- og kommuneniveau og det enkelte
individs sandsynlighed for afgang. Resultaterne i kapitlet giver et billede af, hvad der haenger
sammen med sandsynligheden for afgang, nar man ser bort fra de faktorer, som sygehusene har
direkte indflydelse pa.

De baggrundskarakteristika, vi i dette kapitel viser, har betydning for sandsynligheden for afgang,
har vi taget hgjde for i de tidligere benchmarkinganalyser i kapitel 6 og 7, hvor der blev undersggt,
hvor gode sygehusene og regionerne er til at fastholde sine sygeplejersker, nar der tages hgjde for
rammevilkar. Vi har helt konkret lavet en statistik model for afgang fra sygehus og en model for
afgang fra region34. Vi fokuserer i dette kapitel pa modellen for afgang fra sygehus. Resultaterne fra
de statistiske modeller er desuden uddybet i Bilag 5: "Metode”.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Vifinder, at sandsynligheden for afgang fra sygehusene oges, jo leengere sygeplejersken
har til sit arbejde, mens det omvendt reducerer sandsynligheden for afgang, hvis den
ansatte har langt til et andet sygehus, end det sygehus den ansatte arbejder pa. Vi har
ogsa testet en reekke andre variable, der pé lignende vis skulle indfange betydningen af
omfanget af alternative jobmuligheder (bade offentligt og privat) som antallet af
ansatte i relevante brancher i pendlingsomradet, antal sygeplejersker ansat i
pendlingsomréadet, forgaeves rekrutteringsrate for sygeplejersker i det regionale
arbejdsmarkedsrad (RAR)35, afstand til naermeste rddhus m.fl. Disse variable viste sig
dog at vaere uden signifikant betydning i vores model.

« Vi ser, at sygeplejersker med speciale i intensiv eller psykiatri fremfor intet speciale,
har en lavere sandsynlighed for afgang. Dog findes der ingen signifikant forskel pa
sandsynligheden for afgang, hvis man har et speciale i anzstesi eller kraft samt gvrige
specialuddannelser fremfor intet speciale. Vel at merke, nar der samtidigt tages hajde
for andre baggrundskarakteristika.

e Der er en signifikant sammenheng mellem flere forskellige helbredsindikatorer og
sandsynligheden for afgang. Saledes finder vi, at jo oftere sygeplejersken selv er i
kontakt med almen praksis, speciallege og somatikken, desto sterre er
sandsynligheden for afgang. Vi finder samme sammenhang i forhold til, om den
ansatte har en psykisk sygdom eller har haft kontakt til psykolog. Herudover finder vi,

34 Det kunne ogsa have vzeret relevant at lave en model for somatikken og psykiatrien hver for sig i forhold til bade afgang fra sygehus og afgang fra
region. Det kunne ligeledes have veeret relevant at lave forskellige modeller for forskellige aldersgrupper. Der er saledes mange relevante
undergrupper blandt sygeplejersker pa sygehusene, som det kunne have vaeret relevant at lave szerskilte modeller for. Vi har valgt at lave en model
for afgang fra sygehus og en model for afgang fra region. | disse har vi dog ogsa taget hgjde for sygeplejerskernes alder og sygehustype. Den valgte
tilgang sikrer, at modellens parameterestimater og det enkelte sygehus’ resultater er baseret pa et stort antal sygeplejersker, hvilket giver mere
robuste resultater.

35 Der er otte regionale arbejdsmarkedsrad (RAR) i Danmark, som kommunerne er inddelt i ud fra geografisk placering.



at hvis sygeplejersken var sygedagpengemodtager ved periodens begyndelse (november
2021), er sandsynligheden for afgang storre.

| tabel 8.1 nedenfor praesenteres sammenhaengen mellem de baggrundskarakteristika, der har vist
sig at have en signifikant sammenhaeng til sandsynligheden for afgang fra sygehusene blandt
sygeplejersker.

Bemaerk, at en reekke ansatte er frasorteret, da vi benytter den statiske model for afgang fra
sygehus som grundlag for dette kapitel. Det drejer sig om ansatte, der er overgaet fra deres
ordinzere ansaettelse som sygeplejerske pa sygehusene til fgrtidspension, fleksjob og lignende,
ansatte, der har en alder, sa de kunne ga pa folkepension i november 2022, samt ansatte der i den
undersggte periode er dgde. | kapitel 3 og i Bilag 5: "Metode” har vi begrundet frasorteringen af
disse ansatte. Grundlaeggende handler det om, at nogle former for afgang er svaere eller ikke giver
mening for det enkelte sygehus at forsgge at sendre pa. Derfor har vi vurderet, at det er mest
korrekt at disse afgange ikke indgar i benchmarkinganalysen, og de indgar derfor heller ikke i dette
kapitel, da vi bruger samme statistiske model.

| tabel 8.1 ses som neevnt de baggrundskarakteristika, der har vist sig at veere forklarende for
sandsynligheden for afgang fra sygehusene blandt sygeplejersker. Tabellen viser navnet pa
baggrundskarakteristikaet, hvilken retning baggrundskarakteristikaet pavirker sandsynligheden for
afgang, og hvordan sammenhangen skal fortolkes. De enkelte baggrundskarakteristika er inddelt i
temaer. Alle variable varierer pa individniveau pa naer variablene under temaet "Rammevilkéar pa
sygehus- og kommuneniveau”. Udvalgte resultater fra tabel 8.1 fremheaeves under tabellen. Udover
de karakteristika, der vises i tabellen, har vi ogsa testet, om der er sammenhaeng til en reekke andre
rammevilkar, som dog har vist sig ikke at veere signifikante. Laes mere herom i Bilag 5: "Metode”.

Bemezerk, at en positiv. sammenhaeng betyder oget sandsynlighed for afgang. Derfor er den
opadgaende pil rad (A) og angiver, at sandsynligheden for afgang @ges, mens den nedadgaende
pil er gren (V') og angiver, at sandsynligheden for afgang reduceres. Er der bade en nedadgaende
og opadgaende pil (V/A), betyder det, at sandsynligheden for afgang reduceres eller gges



afheengigt af, hvilken kategori variablens referencekategori sammenlignes med. Fx g@ges
sandsynligheden for afgang, hvis en ansat har en partner pa pension set i forhold til ansatte, der
har en partner i beskeeftigelse med en middelindkomst, mens det reducerer sandsynligheden for
afgang, hvis en ansat har en partner, der er ledig set i forhold til ansatte, der har en partner i
beskaeftigelse med en middelindkomst.



Sammenhang mellem baggrundskarakteristika og sandsynligheden for afgang fra sygehusene for
sygeplejersker

Individets karakteristika

Kon Vi finder ingen signifikant sammenhaeng

Jo eldre den ansatte er, desto mindre er

sandsynligheden for afgang. Sammenhaengen er ikke

Alder lineser, da sammenhaengen er mindre udtalt for de
eeldste ansatte.

Hvis den ansatte er ikke-vestlig indvandrer er
sandsynligheden for afgang lavere, end hvis den
ansatte har dansk oprindelse.

Herkomst
Sammenhzengen er ikke signifikant for vestlige
indvandrere, vestlige efterkommere og ikke-vestlige
efterkommere.
Hvis den ansatte i Igbet af sit liv er indvandret flere
Flere indvandringer A gange til Danmark, er sandsynligheden for afgang

sterre, end hvis den ansatte aldrig har veeret indvandret
eller kun har veeret indvandret én gang.

Uddannelse og velstand

Hvis den ansatte har en lang videregadende uddannelse
som sit hgjeste uddannelsesniveau, er sandsynligheden

Lang videregaende uddannelse A for afgang sterre, end hvis den ansatte har en
mellemlang videregaende uddannelse (sygeplejerske)
som hgjeste uddannelsesniveau.

Hvis den ansatte er under uddannelse ved den malte
periodes begyndelse (november 2021), er
sandsynligheden for afgang sterre, end hvis den
ansatte ikke er under uddannelse.

Hvis den ansatte har et speciale i intensiv eller i
psykiatri, er sandsynligheden for afgang lavere, end
hvis den ansatte ikke har et speciale.

Under uddannelse A

Specialsygeplejerske
Der findes ingen signifikant sammenhaeng for ansatte
med speciale i ansestesi eller kraeft samt gvrige
specialer3s.

Jo starre eekvivalerede formue den ansatte har, desto
lavere er sandsynligheden for afgang.
AR ST Der findes ingen signifikant sammenhaeng for ansatte
med en aekvivaleret formue fra 0 til 99.999 kr. og
100.000 til 499.999 kr.

Ansatte, der bor i almennyttig bolig, har en lavere
Bor i almennyttig bolig sandsynlighed for afgang end ansatte, der ikke bor i
almennyttig bolig.

Helbred

A Jo flere kontakter den ansatte har haft til almen praksis,
desto stgrre er sandsynligheden for afgang.

Jo flere kontakter den ansatte har haft til speciallaege,
desto stgrre er sandsynligheden for afgang.

Almen praksis

Speciallzege A
Sammenhaengen er kun signifikant for ansatte med 3
kontakter eller derover.
Jo flere somatiske kontakter med sygehusvaesenet den
ansatte har haft, desto sterre er sandsynligheden for
Somatisk kontakt A afgang.
Der findes ingen signifikant sammenhaeng for ansatte
med mere end 10 kontakter.
Ansatte med psykisk sygdom har en hgjere
Psykisk sygdom A sandsynlighed for afgang end ansatte uden psykisk

sygdom.

36 Gvrige specialer er borgerneer sygepleje, hygiejne og sundhedsplejerske.



Hvis den ansatte har besggt en tandleege indenfor de
sidste 2 ar, er sandsynligheden for afgang lavere, end
hvis den ansatte ikke har besggt en tandleege indenfor
de sidste 2 ar.

Hvis den ansatte har haft kontakt til psykolog med
henvisning, er sandsynligheden for afgang starre.

Tandlaegebesgg indenfor de sidste 2 ar

Psykolog A

Partner og born

Hvis den ansatte har bgrn, er sandsynligheden for

B afgang lavere.
. Hvis den ansatte har bgrn under 3 ar, er

B0 U7 ) A sandsynligheden for afgang sterre.

Boneom A Hvis den ansatte har bernebgrn, er sandsynligheden for
afgang starre.
Hvis den ansatte har en partner pa pension, er
sandsynligheden for afgang sterre, end hvis den
ansatte har en partner i beskeeftigelse med en
middelindkomst.
Hvis den ansatte har en partner, der er ledig, eller en
partner pa fertidspension eller lignende, er

EE s S /A sandsynligheden for afgang lavere, end hvis den

ansatte har en partner i beskaeftigelse med
middelindkomst.

Der findes ingen signifikant sammenhaeng for ansatte,
hvis den ansatte er enlig, har en partner under
uddannelse, en partner i beskeeftigelse med lav
indkomst, en partner i beskeeftigelse med hgj indkomst
eller en partner med ukendt status.

A Hvis den ansatte har haft en privat negativ begivenhed,

giivatiegativbegivennied er sandsynligheden for afgang starre.

Tilknytning til arbejdsmarkedet
Hvis den ansatte har bibeskaeftigelse, er
sandsynligheden for afgang sterre.

Hvis den ansatte er sygedagpengemodtager ved
Sygedagpengemodtager A periodens begyndelse, er sandsynligheden for afgang
starre.

Hvis den ansatte har valgt at spare op til en
efterlansordning, er sandsynligheden for afgang lavere.

Bibeskaeftigelse

Efterlensordning

Hvis den ansatte har veeret ledig inden for de 3 seneste

Ledig inden for de 3 ssnests ar A ar, er sandsynligheden for afgang sterre.

Flyttet og afstand

Hvis den ansatte har flyttet kommune i 2019 eller 2020,

A er sandsynligheden for afgang mellem november 2021
og november 2022 starre, end hvis den ansatte ikke har
flyttet kommune.

Jo leengere den ansatte har fra sit bopaelssogn til det
Afstand til sygehus med anseettelse A sygehus, som den ansatte er ansat pa, desto starre er
sandsynligheden for afgang.

Jo leengere den ansatte har fra sit bopaelssogn til
Afstand til nsermeste sygehus uden anszettelse naermeste sygehus, som den ansatte ikke er ansat pa,
desto lavere er sandsynligheden for afgang.

Flyttet kommune i 2019 eller 2020

Rammevilkar pa sygehus- og kommuneniveau

Hvis den ansatte er ansat pa et akutsygehus eller et

akutsygehus med saerlig geografi, er sandsynligheden

for afgang sterre, end hvis den ansatte er ansat pa
Sygehustype A traumesygehus.

Der findes ingen signifikant sammenhaeng for ansatte,

der er ansat i psykiatrien.

Hvis den ansatte bor i en @-kommune, er
J-kommune sandsynligheden for afgang lavere, end hvis den

ansatte ikke bor i en g-kommune.

Anm.: Resultaterne i tabellen er signifikante pa 10-procentsniveau. Aangiver, at der er en positiv sammenhaeng mellem
baggrundskarakteristikaet og sandsynligheden for afgang. angiver, at der er en negativ sammenhaeng mellem
baggrundskarakteristikaet og sandsynligheden for afgang. ¥/Aangiver, at der er en negativ eller positiv sammenhaeng
mellem baggrundskarakteristikaet og sandsynligheden for afgang afhzengigt af, hvilken veerdi referencekategorien
sammenlignes med. angiver, at der ikke er en signifikant sammenhaeng mellem baggrundskarakteristikaet og
sandsynligheden for afgang. | Bilag 5: "Metode” kan du finde en tabel, der viser parameterestimater, standardfejl,



signifikansniveauer og marginale effekter for alle de variable, der tages hgjde for i analysen.
Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| tabel 8.1 fremgéar alle de baggrundskarakteristika, vi har fundet, der har en sammenhzaeng til
sandsynligheden for afgang fra sygehusene. Nogle af sammenhaengene er i saerlig grad veerd at
fremhaeve:

Afstand

Resultaterne viser, at der er en tydelig og signifikant sammenhaeng mellem afstand og
sandsynligheden for afgang fra sygehusene. Vi ser, at sandsynligheden for afgang @ges, jo
leengere den ansatte har til sit arbejde, mens det omvendt reducerer sandsynligheden for afgang,
hvis den ansatte har langt til et andet sygehus, end det sygehus han eller hun arbejder pa3’.

Den signifikante sammenhaeng mellem afstand og afgang kan tolkes som et udtryk for, at det har
betydning for sygeplejerskerne, hvor taet man er pa alternativer til sin nuvaerende arbejdsplads og
naturligvis ogsa, at det betyder noget, hvor omkostningsfuldt rent tidsmaessigt det er at komme pa
arbejde.

Vi har ogsa testet en reekke variable som antallet af ansatte i relevante brancher i
pendlingsomradet, antal sygeplejersker ansat i pendlingsomradet, forgaeves rekrutteringsrate for
sygeplejersker i det regionale arbejdsmarkedsrad (RAR)38, afstand til naermeste radhus m.fl., der
pa lignende vis skulle indfange betydningen af omfanget af alternative jobmuligheder i
"naergeografien” (bade offentligt og privat) for sandsynligheden for afgang. Disse variable viste sig
dog at veere uden signifikant betydning i vores model.

Specialsygeplejerske

Der er en signifikant sammenhaeng mellem bestemte specialer og sandsynligheden for afgang fra
sygehusene. Hvis sygeplejersken har et speciale i intensiv eller i psykiatri fremfor intet speciale, sa
er sandsynligheden for afgang lavere. Dog findes der til gengaeld ikke nogen signifikant forskel pa
sandsynligheden for afgang, hvis man har et speciale i anzestesi eller kraeft samt @vrige
specialuddannelser fremfor intet speciale®.

Det er vigtigt at bemzerke, at de resultater, der preesenteres i tabel 8.1, findes, nar vi samtidigt tager
hgjde for alle de g@vrige variable, der indgar i regressionsmodellen. Eksempelvis ved vi, at
gennemsnitsalderen for sygeplejersker med et speciale er hgjere end sygeplejersker uden et
speciale. Netop alder er en af de variable i modellen, der forklarer mest af sandsynligheden for
afgang fra sygehusene blandt sygeplejerskerne.

Sygehustype
Vi finder en signifikant sammenhang mellem sygehustype og sandsynligheden for afgang. Hvis

den ansatte er ansat pa et akutsygehus eller et akutsygehus med seerlig geografi fremfor at veere

37 Det skal for god ordens skyld naevnes, at afstanden af datameessige arsager er malt fra det sogn, som den ansatte bor i til hhv. sygehus med
anseettelse og afstand til neermeste sygehus uden anszettelse. Sygehusenes placering er adressen for sygehusets akutmodtagelse. Det har vi gjort,
da vi ikke kender den preecise adresse pa den enkelte ansattes arbejdsplads. Der er saledes tale om approksimation. | nogle tilfeelde kan det samme
sygehus have flere akutfunktioner. Det gaelder eksempelvis Aalborg Universitetshospital, hvor vi maler afstand til akutmodtagelsen i Aalborg, selvom
sygehuset ogsa har en akutfunktion i Thisted. Rigshospitalet er placeret p4 hovedadressen pa Blegdamsvej. Da psykiatrien kun optreeder som ét
sygehus for hver region, har ansatte i psykiatrien faet den gennemsnitlige afstand til sygehus med anszettelse for regionen.

38 Der er otte regionale arbejdsmarkedsrad (RAR) i Danmark, som kommunerne er inddelt i ud fra geografisk placering.

39 Bemaerk, at vi i figur 4.4 i kapitel 4 viser afgangsprocenten blandt sygeplejersker fordelt pa speciale. Det haenger til dels sammen med resultaterne
i tabel 8.1, men det er lidt uventet, at vi ikke finder et signifikant resultat for sygeplejersker med speciale i kreeft, da disse sygeplejersker har den
laveste afgangsprocent, jf. figur 4.4. Den manglende signifikans kan dels skyldes, at antallet af observationer er lavt, da der kun er omkring 15
sygeplejersker, som har et speciale i kreeft. Dels kan det ogsa skyldes, at resultaterne i boks 8.1 gaelder, nar de evrige rammevilkar som fx alder
holdes konstant. | figur 4.4 vises udelukkende de faktiske afgangsprocenter, uden der er taget hgjde for andre variable.



ansat pa traumesygehus, er sandsynligheden for afgang sterre®. Dog finder vi ingen signifikant
forskel pa sandsynligheden for afgang, hvis den ansatte er ansat i psykiatrien fremfor at veere ansat
pa et traumesygehus*'. Det er vaerd at bemaerke, at alle traumesygehusene er
universitetshospitaler.

Igen er det vigtigt at bemaerke, at disse resultater findes, nar vi samtidig tager hgjde for alle de
gvrige variable, der indgar i regressionsmodellen. Derfor er der taget hgjde for forskelle i
sygeplejerskernes baggrundskarakteristika pa tveers af de forskellige sygehustyper.

Helbredsoplysninger og sygedagpenge

Der er en signifikant sammenhaeng mellem flere forskellige variable om den ansattes helbred og
sandsynligheden for afgang. Saledes finder vi, at jo oftere sygeplejersken selv er i kontakt med
almen praksis, speciall&ege og somatikken, desto sterre er sandsynligheden for afgang. Vi finder
ogsa signifikant og positiv sammenhaeng i forhold til, om den ansatte har en psykisk sygdom eller
har haft kontakt til psykolog.

Herudover finder vi en steerk signifikant sammenhaeng mellem sandsynligheden for afgang, og om
den ansatte var pa sygedagpenge ved periodens begyndelse (november 2021). Hvis den ansatte
var sygedagpengemodtager, er sandsynligheden for afgang starre.

De signifikante sammenhasnge mellem oplysninger om den ansattes helbred og sandsynligheden
for afgang er maske ikke uventet, men det er alligevel et relevant fund at fremhaeve. Resultatet
bliver heller ikke mindre veesentligt af, at vi som beskrevet ovenfor har frasorteret ansatte, der er
overgaet til fartidspension, fleksjob og lignende, har en alder, sa de kunne ga pa folkepension, eller
er dade.

40 Her er det vigtigt at bemaerke, at akutsygehusene med seerlig geografi kun bestar af to sygehuse i form af Nykebing Falster Sygehus og Bornholms
Hospital. Sygehustyper falger typerne, der anvendes af Sundhedsstyrelsen i rapporten "Anbefalinger fra organisering af den akutte sundhedsindsats”
(2020). Laes mere om sygehustyper i Bilag 5: "Metode”.

411 figur 6.4 i kapitel 6 viser vi afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusniveau fordelt pa sygehustype. Der finder vi lignende resultater
som i boks 8.1.



9 Sammenhang mellem udvalgte ansattelsesforhold og

sandsynligheden for afgang

| dette kapitel undersgger vi, om der er en statistisk sammenhaeng mellem udvalgte
anseaettelsesforhold for sygeplejerskerne pa individniveau og sandsynligheden for afgang fra
sygehusene*2, Afgang males pa sygehusniveau, sa skift fra ét sygehus til et andet sygehus teeller
med som en afgang. Oplysningerne om de ansattes ansaettelsesforhold er baseret pa data fra KRL
for en enkelt maned (november 2021)43,

Vi har undersggt sammenhaengene med udgangspunkt i den samme statistiske model, som vi
preesenterede i analysens kapitel 8. Vi har dermed lagt udvalgte variable om sygeplejerskernes
ansaettelsesforhold ind i modellen. Derfor er de resultater, vi praesenterer i dette kapitel, et udtryk
for sammenhaengen mellem ansaettelsesforholdet og sandsynligheden for afgang, nar vi samtidigt
har taget hgjde for det enkelte individs baggrundskarakteristika samt de gvrige ansaettelsesforhold.
Vi fokuserer igen i dette kapitel pa modellen for afgang fra sygehus.

Vi undersgger feorst nu sammenhzengen mellem de udvalgte anseettelsesforhold og
sandsynligheden for afgang, da vi i denne kontekst anser ansaettelsesforholdene for variable, det
enkelte sygehus rent faktisk har en indflydelse pa eller har mulighed for at pavirke i et eller andet
omfang. Det star i kontrast til de ansattes baggrundskarakteristika og sygehusenes rammevilkar
mere generelt, som det enkelte sygehus ikke har mulighed for at eendre pa kort eller mellemlangt
sigt, og som vi gnskede at tage hgjde for i benchmarkingen af sygehusenes afgangsprocenter.

Nar vi i dette kapitel undersgger, om der er en sammenhaeng mellem udvalgte anszettelsesforhold
pa den ene side og sandsynligheden for afgang pa den anden side, er det indledningsvist vigtigt at
understrege, at det ikke ud fra resultaterne i dette kapitel er muligt at drage generelle konklusioner
om effekten af disse ansaettelsesforhold pa hverken individ- eller sygehusniveau i en kausal
forstand. Der er saledes ikke tale om arsagssammenhaenge eller effektstudier. Der er alene tale om
sammenhange.

Derudover skal det naevnes, at vi ikke har haft mulighed for at kontrollere for forhold, som fx om den
ansatte generelt er glad for sit arbejde, hvordan den ansatte oplever arbejdsmiljget pa sin
arbejdsplads, hvordan forholdet til ens neermeste leder er og lignende. Sadanne oplysninger findes
der ikke brede registerdata pa. Det er ellers alle forhold, som, man ma forvente, bade haenger
sammen med de udvalgte ansaettelsesforhold og sandsynligheden for afgang. Eksempelvis kan det
veere et godt arbejdsmiljg, der bade pavirker lysten til at tage aftenarbejde og forblive pa
arbejdspladsen, saledes, at det er arbejdsmiljget, der er det centrale. At vi ikke kan kontrollere for
disse forhold ger, at man skal fortolke resultaterne i dette kapitel med varsomhed, da de kan veere
drevet af nogle af de naevnte eller andre forhold, som vi ikke har haft mulighed for at kontrollere for.

42 Vi har i en bagvedliggende analyse testet sammenhaengen mellem sandsynligheden for afgang blandt sygeplejersker og en reekke variable pa
sygehus- eller regionsniveau som antal sygeplejersker, udvikling i antal sygeplejersker, tilgangsprocent, ressourcepres, antal sygeplejersker pr. laege
med flere. De har dog alle vist sig at vaere insignifikante pa nzer antal sygeplejersker pr. 1.000 borgere i 2021. Vi har dog valgt ikke at fremhzeve dette
resultat, da variablen ikke er robust afhaengig af, hvilke variable der ellers er med i modellen, og fordi antal sygeplejersker pr. 1.000 borgere pa hele
sygehuset ikke er en praecis indikator for den virkelighed, den enkelte ansatte oplever pa sin lokale arbejdsplads, samt ikke mindst fordi antal
sygeplejersker netop kan veere udtryk for sygehusets evne til at fastholde sygeplejersker, der kan pavirke antallet af sygeplejersker pa sygehuset.
Der vil derfor kunne veere tale om en cirkelslutning.

43 Bemazerk, at oplysningerne om de ansattes anszettelsesforhold bygger pa lendata fra KRL. Det betyder, at vi ikke har oplysninger om fx
weekendarbejde og aften- og natarbejde, hvis den ansatte er blevet kompenseret for de medfglgende tillaeg ved dette arbejde gennem afspadsering.
Af den grund er omfanget af fx weekendarbejde og aften- og natarbejde undervurderet i de tal, sammenhaengsanalyserne i dette kapitel bygger pa.



Tabel 9.1 viser sammenhaengen mellem udvalgte ansaettelsesforhold og sandsynligheden for
afgang fra sygehusene for sygeplejerskert4. Tabellen viser navnet pa anseettelsesforholdet, og
hvilken retning anszettelsesforholdet pavirker sandsynligheden for afgang. Hvordan
sammenhaengen skal fortolkes, fremgar under tabellen.

Sammenhang mellem udvalgte ansattelsesforhold og sandsynligheden for afgang fra det enkelte sygehus
for sygeplejersker
Ansattelsesforhold
Arbejdstid
Aften- og natarbejde*®
Se fortolkning og opmaerksomhedspunkter i teksten
Weekendarbejde*® A nedenfor

Bruttolgn

Anm.: Resultaterne i tabellen er signifikante pa 10-procentsniveau. Hovedindikatoren er afgang, hvor afgang=1 og ikke-afgang=0,
Aangiver, at der er en positiv sammenhaeng mellem baggrundskarakteristikaet og sandsynligheden for afgang. ¥ angiver, at
der er en negativ sammenhang mellem baggrundskarakteristikaet og sandsynligheden for afgang. ¥ /Aangiver, at der er en
negativ eller positiv sammenhaeng mellem baggrundskarakteristikaet og sandsynligheden for afgang afhaengigt af, hvilken vaerdi
referencekategorien sammenlignes med. " angiver, at der ikke er en signifikant sammenhang mellem
baggrundskarakteristikaet og sandsynligheden for afgang. | Bilag 5: "Metode” kan du finde en tabel, der viser
parameterestimater, standardfejl, signifikansniveauer og marginale effekter for alle de variable, der tages hgjde for i analysen.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Arbejdstid
Som det fremgar af tabel 9.1 finder vi ingen signifikant sammenhaeng mellem arbejdstid og

sandsynligheden for afgang fra det enkelte sygehus*’. Her er det igen vigtigt at huske pa, at den
insignifikante sammenhaeng findes samtidigt med, at alt andet i modellen holdes konstant. Saledes
er der fx taget hgjde for bruttolan, som ma forventes at veere hgjere, hvis en ansat har en hgjere
arbejdstid. Hvis bruttolen ikke er en del af modellen, finder vi ogséd en negativ og signifikant
sammenhang mellem arbejdstid og sandsynligheden for afgang, hvilket indikerer, at bruttolgn
saledes opsluger betydningen af arbejdstid. Vi finder ogsa en vis korrelation mellem arbejdstid og
bruttolgn.

Aften- og natarbejde
| forhold til omfanget af aften- og natarbejde ser vi et mudret billede. Vi finder blandt andet, at der er

en negativ og signifikant sammenhaeng mellem at have 1 til 19 timers aften- og natarbejde pa en
maned og sandsynligheden for afgang i forhold til ikke at have aften- og natarbejde. Det betyder, at
hvis den ansatte havde mellem 1 til 19 timers aften- og natarbejde i november 2021 (periodens
begyndelse), er sandsynligheden for afgang lavere, end hvis den ansatte ingen aften- og
natarbejde havde.

Resultatet indikerer, at der er en tendens til, at man i hgjere grad bliver fastholdt, hvis den ansatte
har en smule aften- og natarbejde. Der kan veere flere forklaringer pd sammenhaengen. En

44 1gen er det veerd at bemzerke, at det er, nar der samtidig er taget hejde for de andre variable i tabel 9.1 samt for rammevilkarene praesenteret i
kapitel 8. Vi har testet en raekke interaktionsled, hvor vi krydser ansaettelsesforholdene, men det har vist sig ikke at have nogle robuste resultater for
sandsynligheden for afgang.

45 Aften- og natarbejde angiver antal timer, som den ansatte far udbetalt i aften- og nattilleeg for aften- og natarbejde. Hvis den ansatte ikke honoreres
med udbetaling, men afspadsering, sa teeller det ikke med i vores variabel for aften- og natarbejde.

46 \WWeekendarbejde angiver antal timer, som den ansatte far udbetalt i aften- og nattilleg for aften- og natarbejde. Hvis den ansatte ikke honoreres
med udbetaling, men afspadsering, sa teeller det ikke med i vores variabel for weekendarbejde.

47 Arbejdstid er opgjort uden mer- og overarbejde.



mulighed kunne veere, at flere sygeplejersker er tilfredse med at have en smule aften- og
natarbejde, da de sédledes far et ekstra tilleeg, s de kan fa en hgjere lgn eller arbejde faerre timer
for samme lgn. En anden mulighed kan veere, at sygeplejersker, som er glade for sit arbejde og
derfor har lav afgang, gerne vil tage lidt aften- og natarbejde (1 til 19 timer). Det kan saledes veere,
at jobtilfredshed spiller ind pa bade omfanget af aften- og natarbejde og sandsynligheden for
afgang.

Det er veerd at bemaerke, at vi omvendt finder en positiv og neesten signifikant sammenhaeng
mellem at have 40-59 timers aften- og natarbejde pa en maned og sandsynligheden for afgang i
forhold til ikke at have aften- eller natarbejde. Dog harer det samtidig med til billedet, at ansatte
med 60 timers aften- og natarbejde eller derover heller ikke har en signifikant anderledes
sandsynlighed for afgang end ansatte uden aften- og natarbejde. Det skal naevnes, at vi her
undersgger, om der kan findes en generel sammenhaeng. Nar der ikke findes en generel signifikant
sammenhang mellem at have meget aften- og natarbejde og sandsynlighed for afgang, kan det
saledes deekke over, at medarbejderne kan have forskellige praeferencer i forhold til at have meget
aften- og natarbejde. For nogle sygeplejersker kan meget aften- og natarbejde ses som en
mulighed for at fa tilleg og dermed fa en hgjere lan, mens det for andre sygeplejersker i hgjere
grad kan ses som en gene, der kan fare til afgang.

Weekendarbejde
Der er en positiv og signifikant sammenhaeng mellem at have 20 timers weekendarbejde eller

derover pa en maned og sandsynligheden for afgang i forhold til at have ingen weekendarbejde.
Det vil sige, at hvis den ansatte havde 20 timers weekendarbejde eller derover i november 2021
(periodens begyndelse), er sandsynligheden for afgang hgjere, end hvis den ansatte ingen
weekendarbejde havde. Vi finder dog ingen signifikant sammenhaeng mellem sandsynlighed for
afgang, og om sygeplejerskerne har 1 til 19 timers weekendarbejde.

Resultatet indikerer, at de sygeplejersker med meget weekendarbejde er mere tilbgjelige til afga,
mens sygeplejersker med lidt weekendarbejde ikke er mere tilbgjelige til at afga i forhold til ikke at
have weekendarbejde. At vi ikke finder signifikante resultater for 1 til 19 timers weekendarbejde i
forhold til sandsynligheden for afgang, kan dog igen handle om, at vi i modellen fx ikke tager hgjde
for sygeplejerskernes jobtilfredshed eller arbejdsmiljg.

Bruttolgn
Vi finder en negativ og signifikant sammenhaeng mellem de ansattes bruttolan og sandsynligheden

for afgang fra det enkelte sygehus. Det vil sige, at jo hgjere den ansattes bruttolan er, desto lavere
er sandsynligheden for afgang. Det er maske i virkeligheden ikke overraskende, at ansatte med en
hgjere lgn er mindre tilbgjelige til at forlade arbejdspladsen.

De lgnforskelle, der er i de ansattes bruttolgn, er et produkt af mange forskellige forhold.
Sterstedelen af de ansattes lgn er bestemt af overenskomst. Herudover kan der veere flere
forskellige forhold, der er med til at skabe forskelle i bruttolannen pa tveers af sygeplejerskerne. Det
kan fx vaere forskelle i arbejdstid, anciennitet, centrale og lokale tillaag, omfanget af aften- nat- og
weekendarbejde, frivilligt ekstraarbejde, inddraget fridegn, merarbejde og lignende. Det kan ogsa
handle om, hvorvidt man far udbetalt tillaeg som fx weekendtilleeg, som sa afspejler sig i
bruttolgnnen, eller om man i stedet bliver godtgjort i afspadsering.

Herudover kan forskelle i bruttolennen ogsa afspejle, at de ansatte har forskellige kompetencer og
ansvarsomrader. Det kan fx vaere, at nogle sygeplejersker har szerlige administrative opgaver eller
andre szerlige ansvarsomrader, som giver en hgjere lgn. Det er ikke ud fra vores analyse muligt at



konkludere, hvilke dele af Iannen, der reelt er drivende for sammenhasngen mellem bruttolgnnen
og sandsynligheden for afgang?e.

Afslutningsvist skal det igen understreges, at der alene er tale om sammenheange og ikke kausale
sammenhange. Man kan dermed ikke konkludere, at man kan reducere afgangsprocenten blandt
sygeplejersker, hvis blot man giver sygeplejersker mere i lgn. Det er samtidig vigtigt at understrege,
at resultatet ikke kan bruges til at sige noget om betydningen af det generelle lgnniveau for
sandsynligheden for afgang. Der er séledes her alene fokus pa variationer i lannen og dennes
betydning for afgangen og ikke det generelle lgnniveau, som i vid udstraekning er
overenskomstbestemt.

48 Bemaerk, at vi i regressionsmodellen har taget hgjde for arbejdstid, aften- og natarbejde og weekendarbejde. Selvom vi har gjort det, kan der dog
godt veere variationer tilbage i bruttolennen pa tveers af ansatte, der skyldes forskelle i fx arbejdstid. Der er szerligt to forhold, som kan forklare det.
For det forste indgar arbejdstid, aften- og natarbejde samt weekendarbejde som kategoriske variable i vores model, hvor hver enkelt kategori kan
daekke over relativt store variationer. Det kan derfor ikke udelukkes, at noget af sammenhaengen mellem bruttolgn og sandsynligheden for afgang
kan veere udtryk for forhold, der egentlig er drevet af variationer i arbejdstid, aften- og natarbejde samt weekendarbejde pa tveers af ansatte, selvom
vi har disse variable med i modellen. For det andet indgar den udbetaling, den ansatte har faet for aften- og natarbejde samt weekendarbejde i
udregningen af bruttolgnnen for november 2021 uafhaengigt af, hvornar aften- og natarbejdet samt weekendarbejdet er foregaet. De tal, der ligger til
grund for variablene aften- og natarbejde samt weekendarbejde er beregnede tal, hvor KRL har tilpasset variablene, sa de tal, der fremgar for den
enkelte maned (november 2021), i hgjere grad kun vedrgrer den maned.



10 Sporgsmal til inspiration

I denne analyse har vi undersggt fastholdelsen af sygeplejersker pa sygehusene malt ved
afgangsprocenten. Analysen viser, at der er variationer i afgangsprocenten blandt sygeplejersker
pa tveers af sygehusene, ogsa nar vi tager hgjde for forskelle i rammevilkar. Det er derfor relevant
for det enkelte sygehus at fglge op pa resultaterne i denne analyse. Seerligt hvis man oplever
mangel pa sygeplejersker, som man har udfordringer med at rekruttere og fastholde.

| boksen herunder har vi givet inspiration til, hvordan man pa det enkelte sygehus kan falge op pa
resultaterne i analysen med fokus pa, hvordan man klarer sig pa sit sygehus i forhold til de andre
sygehuse. Drgftelserne af spgrgsmalene kan med fordel tage udgangspunkt i de sygehusspecifikke
figurer og nggletal i analysens bilag 1 og 3.

Det kan afslutningsvist naevnes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed
forventer at lave en analyse i efteraret 2023, hvor der vil vaere fokus pa, at identificere og beskrive
konkrete tiltag til inspiration med udgangspunkt i de sygehuse, der ser ud til at veere gode til at
fastholde sine sygeplejersker malt ud fra denne analyses resultater. Den forventede kommende
analyse vil altsa supplere resultaterne i naervaerende analyse, og skal give sygehusene inspiration
til nogle konkrete veerktgjer til, hvordan man kan arbejde med at fastholde sit personale. Som
naevnt i indledningen har vi desuden ogsa lavet en tilsvarende analyse af kommunernes evne til at
fastholde social- og sundhedspersonale pa det kommunale ldreomrade. Den analyse kan findes
pa enhedens hjemmeside www.benchmark.dk.



http://www.benchmark.dk/
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