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1 Ledelsesresume

| denne analyse undersgges arbejdstiden blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale
eeldreomrade. For hvordan har arbejdstiden blandt SOSU-personalet udviklet sig, hvordan varierer
arbejdstiden pa tveers af kommuner og stillingsgrupper, og hvor udbredte er barriererne for at age
arbejdstiden blandt SOSU-personalet egentlig? Det er blandt andet nogle af de spgrgsmal, som
analysen fokuserer pa.

Det kommunale eldreomrade har i de seneste ar veeret under forandring, hvor der er sket en ud-
bygning af det naere sundhedsveesen. Samtidigt har kommunerne omlagt deres indsats fra en
kompenserende til en rehabiliterende tilgang, hvor fokus er pa, at borgerne i videst muligt omfang
skal veere selvhjulpne. Udvikling pa seldreomradet haenger blandt andet sammen med, at antallet af
2ldre i de senere ar har veeret stigende, og at gruppen af de eeldste og mest plejekreevende aldre
vil stige yderligere.

Nogle kommuner peger allerede nu p4a, at de har rekrutteringsvanskeligheder pa aeldreomradet.
Derfor er der et stigende fokus pa, hvordan man ellers kan udvide arbejdstyrken. Man kigger blandt
andet pa medarbejdernes arbejdstid. Det skal ses i lyset af, at den gennemsnitlige arbejdstid for
SOSU’er er relativt lav, hvor 72 procent er pa deltid, 10 procent er pa fuldtid og 18 procent er time-
ansatte. Sammenholdt med de andre store overenskomstgrupper i kommunerne fx leerere og pee-
dagoger, sa er SOSU’er den overenskomstgruppe, hvor den starste andel er pa deltid, og den
mindste andel er pa fuldtid.

Formalet med analysen er konkret at saette fokus pa arbejdstidsomradet og belyse nye vinkler ved
at ga i dybden med social- og sundhedspersonalets arbejdstid pa det kommunale aeldreomrade og
forskellene heri. Formalet er ogsa at fa sat starrelsesordener pa de barriere, der kan veere for at
gge SOSU-personalet arbejdstid. | analysen ses der pa alle SOSU er pa det kommunale aeldreom-
rade, dog undtaget elever, ansatte i fleksjob og ekstraordineert ansatte.

Analysen er baseret pa en reekke datakilder herunder data pa individniveau for perioden 2010 til
2019 fra Kommunernes og Regionernes Landatakontor, interviews i 10 kommuner blandt leder- og
medarbejderrepraesentanter, spargeskemaundersggelser blandt aeldrechefer (63 besvarelser ud af
98), institutionsledere’ (330 besvarelser) og 8 kommuners medarbejdere (1279 besvarelser) samt
en analyse af 1188 jobopslag.

Andelen af deltidsansatte er steget samtidigt med at antallet af SOSU er er faldet

1 2019 var der knap 80.000 ansat som SOSU’er p& det kommunale seldreomrade. Antallet af SO-
SU’er er faldet med ca. 5 procent fra 2010 til 2019 svarende til 4.000 personer eller 2.800 arsveerk.
Udviklingen skyldes hovedsageligt, at antallet af fuldtids- og timeansatte er faldet med henholdsvis
16 og 13 procent i perioden, mens den store gruppe af deltidsansatte blot er faldet med 0,5 pro-
cent. Derfor udger de deltidsansatte i dag en starre andel af social- og sundhedspersonalet end
tidligere. Det skal naevnes, at der i perioden er sket nogle aendringer i overenskomsterne, som har
haft betydning for saerligt antallet af timeansatte og deltidsansatte.

Den samlede beskeeftigelsesgrad (den gennemsnitlige faste arbejdstid i timer pr. uge) for alle SO-
SU’er var 27 timer om ugen i 2019, hvilket er pa niveau med 2010. Dermed skyldes faldet i arsveerk

" Institutionsledere omfatter bade hjemmeplejeledere og plejecenterledere.



blandt SOSU er naevnt ovenfor altsa ikke, at SOSU erne arbejder mindre i gennemsnit, men at der
er et lavere antal personer ansat som SOSU’er i dag i forhold til i 2010.

| samme periode ses en stigning i antallet af sygeplejersker og terapeuter, antallet af seldre visiteret
til hjemmepleje er faldet og brugen af private leverandgrer er steget lidt?. Disse tendenser skal ses i
relation til de generelle forandringer pa aeldreomrade med udbygningen af det naere sundhedsvae-
sen og et stigende fokus pa rehabilitering. Det har i analysen ikke vaeret muligt at isolere betydnin-
gen af disse faktorer for udviklingen i antallet af SOSU er, men det er vigtigt at holde sig for gje.

Pa et overordnet niveau kan gruppen af SOSU’er deles op i tre grupper: social- og sundhedsassi-
stenter, social- og sundhedshjzelpere og evrige grupper. De gvrige grupper bestar hovedsageligt af
ikke-uddannede og lukkede stillingsgrupper (stillingsgrupper, der som fglge af overenskomstmaes-
sige aendringer ikke lzengere anszettes nye medarbejdere pa).

| tabel 1 nedenfor ses beskeeftigelsesgraden for de tre grupper og fordelingen af fuldtids-, deltids-

og timeansatte i procent. Tabellen viser eksempelvis, at assistenterne har en hgjere gennemsnitlig
beskeeftigelsesgrad, og at en starre andel af assistenterne er ansat pa fuldtid.

Arbejdstid for social- og sundhedspersonalet pa det kommunale sldreomrade i 2019

Beskaeftigelsesgrad Andel pa fuldtid Andel pa deltid Andel timeansat
Assistenter 30,5 timer pr. uge 16 % 78 % 6 %
Hjeelpere 29,4 timer pr. uge 10 % 83 % 7 %
@vrige grupper 18,7 timer pr. uge 5% 44 % 51 %

Anm.: Populationen er afgreenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL p& seldreomradet ekskl. elevstillinger.
Resultaterne er uddybet i analysens kapitel 4 og 5. N= 77.702 medarbejdere.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Pa det kommunale zeldreomrade arbejder starstedelen af SOSU-personalet i enten hjemmeplejen
eller i plejeboliger. Analysen viser, at uafhaengigt af om der er tale om assistenter eller hjeelpere, sa
er en starre andel af SOSU’erne i hjemmeplejen pa fuldtid og faerre er timeansat sammenlignet
med personalet i plejeboliger. Forskellene viser sig ikke at veere et udtryk for sammenszaetningen af
assistenter, hjeelpere og avrige grupper, snarere tvaertimod. Der er generelt flere pa fuldtid, uanset
stillingskategori, i hjiemmeplejen. Det tyder altsa p4, at disse forskelle i arbejdstid i hgjere grad er
drevet af fx arbejdsopgaverne, rekrutteringen eller szerlige karakteristika ved de ansatte, fx alders-
fordelingen.

Serligt merarbejde - men ogsa bibeskaeftigelse - er udbredt

Pa det kommunale zeldreomrade er merarbejde meget udbredt blandt de deltidsansatte medarbej-
dere. Merarbejde er defineret som ikke-fast arbejde ud over ens faste timer op til 37 timer om ugen,
og aflannes uden ekstrabetaling i modsaetning til overarbejde®. Udbredelsen af merarbejde betyder,
at en relativt stor andel af SOSU’erne reelt arbejder mere, end deres beskaeftigelsesgrad indikerer.
Konkret viser analysen, at 48 procent af det deltidsansatte SOSU-personale har merarbejde i en

2 KRL, SIRKA og Danmarks Statistik, AED12 og AED06
3 Det har p& grund af manglende data ikke veeret muligt at se pa overarbejde, der er defineret som ikke-fast arbejde udover 37 timer om ugen.



given maned. De medarbejdere, der har merarbejde, har i gennemsnit 1,8 timers merarbejde om
ugen.

Analysen viser ogsd, at knap 20 procent af alle SOSU’er har bibeskeeftigelse ved siden af deres job
pa det kommunale eldreomrade. Bibeskeeftigelse er defineret som et andet ansaettelsesforhold, og
kan derfor bade veere ansaettelser i andre sektorer, ansaettelse i det private, anszettelse i andre
kommunale funktioner i eller uden for eeldreplejen. Det kan ogséa veere delt arbejdsplads imellem
eksempelvis to kommuner, bade indenfor eller udenfor SOSU-faget.

Individkarakteristika og livsfaser har betydning for beskaeftigelsesgraden

Analysen viser, at der er sammenhzaenge (statistisk signifikante) mellem assistenternes og hjaelper-
nes beskaeftigelsesgrad og en raekke forskellige individkarakteristika*. Blandt andet viser analysen
at:

e De eldste og yngste assistenter og hjeelpere har en lavere beskaeftigelsesgrad end gen-
nemsnittet. Til gengeeld har en relativt starre andel af de aldste og yngste SOSU’er mer-
arbejde.

e Assistenter og hjeelpere med darligere helbred, malt som 5 eller flere arlige kontakter til
sygehuset, har en lavere beskeeftigelsesgrad og har ikke ligesd meget merarbejde, som
assistenter og hjeelpere med fa eller ingen kontakter til sygehuset. Samme resultater gen-
findes, hvis der ses pa konktakter til almen praksis, om end disse ikke er statistisk signifi-
kante.

e Assistenter og hjeelpere med bibeskeeftigelse har maerkbart feerre faste timer end assisten-
ter og hjeelpere uden bibeskeaeftigelse. Blandt assistenter og hjeelpere med bibeskeeftigelse
har flere samtidigt merarbejde.

e Uddannede assistenter og hjeelpere, der er i gang med en ny uddannelse, har markant
feerre faste timer og en starre andel har merarbejde, end assistenter og hjselpere som ikke
er i gang med en ny uddannelse. Elever indgar ikke i opgarelsen.

Analysen indeholder ogsa en forlabsanalyse. Der tages her udgangspunkt i assistenter og hjeelpere
ansat i den kommunale eldrepleje i 2015, og sa undersgges det, hvad status er for disse medar-
bejdere i 2019. Forlgbsanalysen viser eksempelvis, at godt en femtedel af de fuldtidsansatte i 2015
er pa deltid i 2019. Det ses ogsa, at knap 65 procent af de deltidsansatte i 2015 ogsa er deltidsan-
satte i 2019 og at hovedparten har samme timetal. Kun fa af de deltidsansatte er fuldtidsansatte i
2019. Det hgrer ogsa med til det samlede billede, at en god del af medarbejderne i 2015 ikke leen-
gere er ansat i den kommunale zeldrepleje i 2019. Hele forlobsanalysen kan findes i kapitel 6.

Kommunale variationer i gennemsnitlig beskaeftigelsesgrad og andel fuldtidsansatte

Ser man pa assistenternes og hjeelpernes arbejdstid pa kommuneniveau, sa varierer deres beskaef-
tigelsesgrad fra 25,7 til 33,4 timer om ugen i 2019 pa tveers af kommunerne, jf. figur 1 nedenfor. 75
ud af 98 kommuner placerer sig indenfor +/- 1 time af landsgennemsnittet og i den undersagte
periode fra 2015 til 2019 har hele 85 kommuner gget deres gennemsnitlige beskeaeftigelsesgrad.
Analysen viser ogsa, at der er stor forskel pa, hvor stor en andel de fuldtidsansatte udger blandt

* 1 flere af analysens kapitler er der alene fokus pa assistenter og hjeelpere, da disse to grupper udger starstedelen af SOSU-personalet.



assistenterne og hjeelperne pa tveers af kommunerne. Andelen af assistenter og hjeelpere ansat pa
fuldtid varierer fra 1 til 44 procent.

Seerligt kommunerne omkring hovedstadsomradet og Sydvestjylland har en relativ lav beskaeftigel-
sesgrad blandt deres deltidsansatte. Mange kommuner i hovedstadsomradet har til gengeeld en hgj
andel pa fuldtid, mens de fleste kommuner i Sydvestjylland ogsa har en relativt lille andel p& fuldtid.
I Nordjylland er beskeeftigelsesgraden blandt de deltidsansatte assistenter/hjeelpere generelt hgj. Til
gengeeld er billedet mere broget blandt disse kommuner, nar man ser pa andelen af assisten-
ter/hjeelpere pa fuldtid.

Beskeaftigelsesgraden blandt assistenter og hjeelpere i kommunerne, 2019

Timer pr. uge Timer pr. uge
38 38
35 35
32 32
29 29
26 26
23 23
20 20

Anm.: Hver sgjle angiver en kommune, Den rade linje betegner det vaegtede landsgennemsnit. Beskaeftigelsesgraden er opgjort for
bade manedsansatte og timelannede social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere.
Kilde: KRL og egne beregninger.

| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” findes de veesentligste resultater for hver enkelt kom-
mune. | bilag 2: "Kommunespecifikke nagletal” findes kommunefordelte tabeller med nagletal fra
analysen.

| analysen er der p4 kommuneniveau fundet en raekke signifikante sammenhaenge. Der er bl.a. en
signifikant sammenhaeng, hvor der er en tendens til, at kommuner med en stigende beskaeftigel-
sesgrad ogsa har haft et stigende sygefraveer blandt assistenter og hjeelpere. Der ses imidlertid
ingen sammenhaeng imellem niveauet af beskaeftigelsesgraden og niveauet af sygefravaer. At der
ikke ses en sammenhaeng imellem niveauerne, men til gengeeld i udviklingstallene, kunne tyde pa,
at det iseer er aendringer i arbejdstiden, der haenger sammen med aendringer i sygefraveeret.

Videre viser analysen, at der er en signifikant sammenhaeng imellem andelen pa fuldtid og kommu-
nens areal, séledes at store kommuner generelt har en lavere andel pé fuldtid. Herudover findes
der signifikante sammenhaenge, som viser, at der er en tendens til, at kommuner med en hgj be-
folkningstaethed har en lav beskeeftigelsesgrad blandt deres deltidsansatte og en hgj andel pa
fuldtid.

Der ser desuden ud til at veere en form for substitution mellem en hgjere beskeeftigelsesgrad blandt
de deltidsansatte og andelen med merarbejde. Der er en tendens til, at i kommuner med en hgj
beskaeftigelsesgrad blandt de deltidsansatte (faste timer) er andelen med merarbejde mindre — og
omvendt.




Barrierer for at oge beskaeftigelsesgraden

Analysen indeholder ogsa en kortleegning af udbredelsen af de barrierer, der kan veere for at age
beskaeftigelsesgraden blandt SOSU-personalet. Kortleegningen bygger pa spgrgeskemaundersg-
gelser og interviews blandt ledere og medarbejdere i kommunerne.

Set fra medarbejderperspektivet viser kortlaegningen blandt andet at:

59 procent af de deltidsansatte SOSU er er pa deltid efter eget valg, mens 34 procent om-
vendt er af den opfattelse, at det ikke var deres eget valg at komme pa deltid i deres nu-
veerende stilling.

82 procent af SOSU-personalet er i dag glade for at vaere pa deltid, mens kun 12 procent
ikke er tilfredse med at veere pa deltid. Der er dermed en gruppe medarbejdere, der i ud-
gangspunktet ikke selv valgte deltid, der dog er glade for at veere pa deltid i dag.

De mest udbredte begrundelser for at veere pa deltid er arbejdsbelastning, mens naesten
lige s& mange peger pa, at gnsket om mere tid til familieliv er en vigtig eller meget vigtig
begrundelse for dem for at veere pa deltid.

Set fra arbejdsgiverperspektivet viser kortlaegningen blandt andet at:

Den mest udbredte barriere for at fa SOSU’erne til at age deres arbejdstid er ifalge bade
institutionslederne® og eeldrecheferne, at medarbejderne typisk ikke gnsker at ga op i tid.

Dernzest handler de mest udbredte barrierer ifglge institutionslederne og eeldrecheferne
om organisatoriske og planleegningsmaessige hensyn. Et flertal svarer, at det er lettere at
fa deltidsansatte til at vikardeekke for hinanden, og at deltid passer bedre end fuldtid til ar-
bejdsopgaverne pa deres arbejdsplads i forhold til fx vagtplanleegning, der er pavirket af
spidsbelastningsperioder, hvor mange arbejdsopgaver skal lgses i samme tidsrum fx om
morgenen, hvor mange borgere skal hjeelpes op og have morgenmad.

39 procent af de adspurgte aeldrechefer har fokus pa at gge beskeaeftigelsesgraden blandt
de deltidsansatte, og 34 procent af eeldrecheferne gnsker at gge andelen af fuldtidsansat-
te. Analysen viser dermed ogsa, at det langt fra gar sig geeldende i alle kommuner.

Kommunerne ser ud til at have fokus pa at skabe gode rammer for medarbejderne ved at
udvise fleksibilitet i relation til arbejdstid. De interviewede kommuner peger alle pa, at gn-
sket om fleksibilitet i relation til arbejdstid udspringer af, at man gnsker at kunne fastholde
og tiltraeekke gode medarbejdere med de rette kompetencer. Derfor er gget arbejdstid tilsy-
neladende ikke farste prioritet for kommunerne. Spargeskemaundersggelsen understatter
dette resultat.

En gruppe blandt SOSU-personalet onsker at ga op i tid

Selvom en meget stor andel af de deltidsansatte er glade for at veere pa deltid, sa viser analysen,
at 28 procent af de deltidsansatte gerne vil have flere timer nu eller inden for de naeste to ar. Det er
seerligt medarbejdere under 50 ar, der gerne vil have flere faste timer. Der er dog ogsa 9 procent af

5 Institutionsledere omfatter bade hjiemmeplejeledere og plejecenterledere.



de deltidsansatte, der gerne vil yderligere ned i tid. Bagvedliggende data viser, at det saerligt gar sig
geeldende for medarbejdere over 50 ar.

Analysen viser ogsa, at starstedelen af de deltidsansatte ikke mener, at de er blevet spurgt, om de
har lyst til at ga op i tid, inden for det seneste ar. Samtidigt oplever kun 39 procent af medarbejder-
ne, at der er mulighed for at ga op i tid pa deres arbejdsplads. Institutionslederne svarer, at de
typisk sparger deres deltidsansatte, om de vil op i tid, nar der er ledige timer, og at de imgdekom-
mer medarbejdernes gnsker om et gget timetal uden diskussion. | forleengelse af dette svarer 91
procent af institutionslederne, at det typisk er medarbejdernes eget gnske at vaere pa deltid, mens
79 procent af eeldrecheferne peger pa, at den stgrste barriere for at gge arbejdstiden er, at medar-
bejderne ikke selv gnsker at ga op i tid.

Disse resultater indikerer, at det kan veere en barriere for at age den gennemsnitlige beskeeftigel-
sesgrad blandt social- og sundhedspersonalet, at arbejdsgiverne og medarbejderne ikke altid har
samme opfattelse af muligheden for at age medarbejderens timetal.

Selvom analysen viser, at 28 procent af medarbejderne pa deltid enten gerne vil have flere timer nu
eller inden for de naeste to ar, sa er det ikke muligt herudfra at konkludere noget om stgrrelsen pa
potentialet. Det skyldes blandt andet, at andre medarbejdere gnsker at ga ned i tid, og at placerin-
gen af timerne kan have betydning for, om medarbejderne faktisk takker ja til at g& op i tid, hvis de
far tilbuddet. Som beskrevet ovenfor s& har en starre andel af SOSU erne ogsa bibeskaeftigelse,
ligesom en stor andel har merarbejde. Faste timer, der erstatter timer lagt i bijobs eller som merar-
bejde, kan ikke anses for et potentiale pa samfundsniveau, da de dermed ikke reelt ager den enkel-
te medarbejders arbejdstid.

Fa kommuner har igangsat initiativer for at gge arbejdstiden blandt deres medarbejdere
Interviews i 10 kommuner, der er udvalgt, da de enten har en hgj andel fuldtidsansatte eller har haft
en stigende beskeeftigelsesgrad, viser, at kommunerne kun i begreenset omfang har et selvsteendigt
fokus pa at @ge arbejdstiden blandt deres medarbejdere. | stedet har disse kommuner fokus pa
fleksibilitet i relation til arbejdstid, arbejdsvilkar og arbejdsmilje med det formal at fastholde eksiste-
rende medarbejdere og for at sta steerkt i forhold til at rekruttere nye medarbejdere.

Nogle af de initiativer kommunerne dog har igangsat pa omradet handler fx om at kortleegge poten-
tialet for flere timer blandt medarbejderne, have en lgbende dialog om arbejdstid med medarbej-
derne og etablere en strategi for, hvordan kommunen vil arbejde med at gge den gennemsnitlige
arbejdstid blandt personalet fremadrettet. Derudover arbejder enkelte kommuner med at sla alle
deres stillinger op pa fuldtid som udgangspunkt, hvor der dog fortsat kan forhandles om timetallet i
den enkelte rekrutteringssituation. Det gar mod den mest udbredte praksis, da en analyse af kom-
munernes jobopslag viser, at kun 6 procent af alle jobopslag malrettet SOSU-personale er pa fuld-
tid.



2 Indledning

Andelen af social- og sundhedspersonale pa deltid i den kommunale zeldrepleje er hgj og betydeligt
hgjere end blandt andre faggrupper ansat i kommunerne. | 2019 var neesten tre fijerdedele af SO-
SU-personalet pa deltid og kun hver 10. var pa fuldtid. Til sammenligning var der blandt laerere 69
procent pa fuldtid og 40 procent af det paedagogiske personale var pa fuldtid.

Antallet af eldre har i de sidste ar veeret stigende og fremadrettet vil gruppen af de eldste og mest
plejekreevende eeldre fortsat stige. Det vil alt andet lige age behovet for social- og sundhedsperso-
nale i kommunerne. Nogle kommuner peger allerede nu pa, at de mangler social- og sundhedsper-
sonale, og at det kun vil blive svaerere at rekruttere det nedvendige personale fremadrettet. Det
skyldes blandt andet, at en stor del af de medarbejdere, der er ansat som social- og sundhedsper-
sonale vil g& p& pension indenfor relativt f& &r. Samtidig er der ikke tegn pa, at der kommer et til-
svarende antal unge SOSU’er til at overtage. Derfor er der et stigende fokus pa at finde alternativer
til rekruttering af nye medarbejdere, eksempelvis ved at gge den gennemsnitlige arbejdstid blandt
det eksisterende personale.

Opgaverne pa aldreomradet i kommunerne og maden at lase dem pa har udviklet sig i de seneste
ar. Der er sket en udbygning af det naere sundhedsvaesen, hvor flere sundhedsopgaver opgaver i
dag leses af kommunerne med henblik p& at sygehusene kan varetage den mere specialiserede
behandling. Samtidigt er der et stigende fokus pa, at borgerne i videst muligt omfang skal veere
selvhjulpne, hvorfor kommunerne i stigende grad fokuserer pa rehabilitering og treening i aeldreple-
jen, ligesom kommunerne arbejder med at indfgre velfeerdsteknologi. Denne omstilling stiller nogle
andre og nye krav til, hvilke opgaver social- og sundhedspersonalet skal lgse. Der er ikke saerskilt
fokus pa den igangveerende omstilling i denne analyse, men det er relevant at holde sig for gje og
er sdledes en del af baggrundsteeppet for naerveerende analyse.

Der kan veere forskellige barrierer for at @ge arbejdstiden blandt social- og sundhedspersonalet pa
bade medarbejdersiden og arbejdsgiversiden. Fra medarbejderes perspektiv kan der eksempelvis
veere en raekke personlige arsager til, at man gnsker deltid frem for fuldtid. men der tales til tider
ogsa om en 'deltidskultur’ blandt medarbejderne. Pa arbejdsgiversiden kan deltidsansaettelser give
en fleksibilitet, som gar det lettere at udfylde vagtplanerne, der er preeget af perioder med spidsbe-
lastning, hvor mange opgaver skal lgses i samme tidsrum, mens der pa andre tider i lgbet af dagen
er faerre opgaver. Herudover kan konkurrencen om arbejdskraft medfgre, at arbejdsgiverne er
ngdsaget til at tilbyde deltid, for at kunne tiltraekke den rette arbejdskraft.

Formalet med denne analyse er at saette fokus pa arbejdstidsomradet og belyse nye vinkler ved at
ga i dybden med social- og sundhedspersonalets arbejdstid pa det kommunale zldreomrade og
forskellene heri. Nogle af de spagrgsmal, der gnskes besvaret med analysen er blandt andet:

e Hvordan har arbejdstiden blandt SOSU-personalet udviklet sig — og hvordan varierer ar-
bejdstiden pa tveers af kommunerne og stillinger?

e Hvor udbredt er merarbejde og bibeskaeftigelse blandt SOSU-personalet, og hvordan pa-
virker individkarakteristika og livsfaser arbejdstiden?

e  Hvor udbredt er ansket om deltid, og gnsker nogle medarbejdere at ga op i tid?

e Hvor udbredte er barriererne for at gge arbejdstiden blandt medarbejderne — bade set fra
arbejdsgiverens og medarbejdernes synspunkt?

e | hvilket omfang arbejder kommunerne konkret med det szerskilte formal at gge arbejdsti-
den blandt SOSU-personalet?



Til at besvare disse spargsmal indeholder rapporten en lang reekke resultater pa bade landsplan og
kommuneniveau, inden for medarbejdergrupper, pa tveers af arbejdssteder og med fokus pa indi-
vidmaessige forskelle i arbejdstid.

| tilleeg hertil fokuseres der pa at kortleegge og ikke mindst fa sat nogle tal pa udbredelsen af de
barrierer, der kan veere for at age beskaeftigelsesgraden blandt social- og sundhedspersonale. Her
undersgges ogsa indikationer pa mulige potentialer for at ge beskaeftigelsesgraden. Til brug for
konkret inspiration, er udvalgte eksempler p4 kommunale initiativer rettet mod at @ge beskaeftigel-
sesgraden for social- og sundhedspersonalet beskrevet.

Den samlede analyse treekker pa en reekke forskellige datakilder, herunder individdata fra KRL og
fra Danmarks Statistik, surveybesvarelser fra kommunale seldrechefer, institutionsledere® og med-
arbejdere samt kvalitative interviews.

| kapitel 3 praesenteres datagrundlaget samt de vigtigste afgraensninger og definitioner til brug for
leesning af rapporten. | kapitel 4 belyses udbredelsen af fuldtid-, deltid- og timeanseettelser blandt
SOSU’er i den kommunale zeldrepleje og i kapitel 5 fokuseres der saerskilt pa beskeeftigelsesgra-
den blandt SOSU-personalet. Her ses ogsa pa udbredelsen af merarbejde og bibeskaeftigelse
blandt SOSU’er samt hvordan udvalgte individkarakteristika heenger sammen med den gennem-
snitlige arbejdstid og merarbejde. | kapitel 6 tages der udgangspunkt i ansatte SOSU’er i 2015, og i
en forlgbsanalyse undersgges det, om og hvordan deres arbejdstid har sendret sig i 2019. | kapitel
7 vises de vigtigste resultater p4 kommuneniveau.

Kapitel 8 og 9 fungerer som opsummeringer af den medfglgende kvalitative analyse. | kapitel 8
redegares der for udbredelsen af de barrierer, der kan vaere for at gge beskeeftigelsesgraden
blandt SOSU-personalet, og om der kan identificeres indikationer pa mulige potentialer for at age
beskeeftigelsesgraden. | kapitel 9 opsummeres kort identificerede eksempler pa kommunale initia-
tiver, som har til hensigt at age beskeaeftigelsesgraden for social- og sundhedspersonalet.

6 Daekker bade over hiemmeplejeledere og plejecenterledere



3 Metode

| dette kapitel gennemgas det datagrundlag, der ligger til grund for analysen, samt de vigtigste
definitioner pa begreber og populationsafgraensninger, der indgar i rapporten.

Som det vil fremga af analysen kan der vaere forskellige ansker og hensyn i forhold til arbejdstiden
blandt SOSU’er. Derfor er det heller ikke ud fra talmaterialet til analysen muligt at afggre normativt,
om en hgj eller lav beskaeftigelsesgrad er godt eller darligt. Det betyder ogsa, at der primeert laeg-
ges vaegt pa deskriptiv analyse og enkelte sammenhaengsanalyser pa tveers af kommunerne. Nar
der i analysen preesenteres sammenhaenge, er der her tale om bivariate sammenheaenge, som ikke
entydigt kan fortolkes som arsagssammenhaenge.

Data

Analysen baserer sig pa data fra Kommunernes og Regionernes Landatakontor (KRL) pa individni-
veau. Data er opgjort hvert ar fra 2010-2019 med udgangspunkt i september maned og der er sale-
des tale om et punkinedslag. Datagrundlaget fra KRL er suppleret med registerdata fra Danmarks
Statistik. | bilag 3: Metode findes en komplet liste over de anvendte variable og datakilder.

Anvendte begreber

| tabel 3.1 er de vigtigste definitioner pa begreber anvendt i rapporten forklaret. Definitionerne falger
KRL’s definitioner af begreberne.

Udvalgte begreber brugt i Igbet af rapporten

Begreber Definition

Manedslgnnet Hvis yeqummende aflonnes som méanedsansat. Kan altsa bédde daekke over fuldtid eller deltid,
men ikke timeansat.

Beskeeftigelsesgrad Angiver den gennemsnitlige ugentlige faste arbejdstid i timer for manedslennede, og de udbetalte

timer i en given maned for timeansatte.

En medarbejder er pa fuldtid, hvis medarbejderens beskaeftigelsesgrad er mindst 37 timer, og
Fuldtid vedkommende aflennes som manedsansat. Der tages i opgarelsen ogsa hgjde for fuldtidsansaet-
telser som ikke er 37 timer om ugen, eksempelvis ved natarbejde.

En medarbejder er pa deltid, hvis medarbejderens beskeeftigelsesgrad er under 37 timer, og

et vedkommende aflennes som manedsansat.
Timeansat Medarbejdere der aflannes pa timebasis uafhaengigt af deres timetal.
Udbetalt ekstra arbejde, op til 37 timer. Alt over 37 timer defineres i stedet som overarbejde, og er
Merarbejde ikke inddraget i rapporten. Merarbejde kan kun opgeres for manedslgnnede pa deltid som falge af
definitionen.
En opteelling af ansatte, hvor der samtidig tages hgjde for hvor mange timer vedkommende
R arbejder. Et arsveerk defineres saledes som en ansat, der i gennemsnit arbejder 37 timer om ugen

i september maned. Arbejder en person eksempelvis i gennemsnit 18,5 timer om ugen i septem-
ber, vil vedkommende teelle som 0,5 arsveaerk.

| rapporten refereres der bade til timer og timer om ugen i teksten. Uanset angivelsen, sa er alle

VLA I 2 e timetal opgjort pa ugebasis medmindre andet er specificeret.




Populationer

Overordnet set er populationen af social- og sundhedspersonale i analysen afgreenset ved over-
enskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL”, der arbejder pa det kommunale seldreom-
rade. Der medtages saledes ikke privatansatte SOSU’er eller SOSU’er ansat i regioner. A£ldreom-
radet er afgreenset til hovedfunktion 5.30 "Tilbud til eldre” i den autoriserede kontoplan’. Analysen
er desuden afgreenset til ordineert ansatte, det vil sige medarbejdere, der enten er overenskomst-
ansatte eller tienestemaend. Derimod indgar elever, ansatte i fleksjob og ekstraordinzert ansatte
ikke i analysen. Nar der i analysen refereres til antallet af ansatte, er der reelt set tale om antallet af
anseettelsesforhold. Denne praksis folger KRL’s opgerelsesmetode for antallet af ansatte. Laes
mere om dette i bilag 3: Metode.

| rapportens forskellige kapitler ses der pa forskellige afgreensninger af stillingskategorier under
overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL". | kapitel 4 og 5 (afsnit 5.2 undtaget)
ses der pa overenskomstgruppen under ét fordelt pa& grupperne social- og sundhedsassistenter,
social- og sundhedshjeelpere og @vrige grupper. @Qvrige grupper bestar her af: lkke-uddannede,
lukkede stillingsgrupper (sygehjeelpere, plejehjemsassistenter, plejere, hjemmehjaelpere), og andre
stillingsgrupper sasom beskeeftigelsesvejledere, afdelingsledere, sundhedsmedarbejdere m.fl.

| afsnit 5.2 og kapitel 6 og 7 er der alene fokus pa stillingsgrupperne social- og sundhedsassistenter
og social- og sundhedshjeelpere, der i 2019 udgjorde 75 procent af den samlede overenskomst-
gruppe "Social- og sundhedspersonale, KL”". | de enkelte kapitler begrundes det yderligere, hvorfor
der hovedsageligt er fokus pa assistenter og hjeelpere.

| bilag 3: Metode er starrelsen pa de forskellige populationsopgerelser og de enkelte stillingsgrup-
per vist.

7 For opgerelser far 2018 inddrages hovedfunktion 5.32 *Tilbud til zeldre og handicappede” ogsa. Antallet af ansatte p& denne hovedfunktion er
imidlertid relativt begraenset, idet de nye hovedfunktioner er rettet bagudrettet. Ansatte pa den gamle hovedfunktion bestar derfor kun af tvivistilfeelde,
hvor de ansatte ikke entydigt kan tilbagefores til zeldre- eller socialomradet. Se desuden mere om opmaerksomhedspunkter vedrorende data i bilag 3:
Metode.



4 Fuldtids-, deltids- og timeansatte blandt social- og

sundhedspersonalet

Ser man pé tveers af de starste kommunale overenskomstgrupper, er social- og sundhedspersona-
let den gruppe af ansatte, hvor feerrest er pa fuldtid og flest er pa deltid jf. figur 4.1. 1 2019 var der
knap 80.000 ansat som SOSU-personale, hvoraf 72 procent var pa deltid, 10 procent var pa fuldtid,
mens 18 procent var timeansatte. Til sammenligning var 35 procent af syge- og sundhedspersona-
let pa fuldtid, mens henholdsvis 69 og 40 procent af laererne og det paedagogiske personale var pa
fuldtid. Derudover var timeansatte ogsa mindre udbredt i de tre andre store overenskomstgrupper.

Andelen af ansatte pa fuldtid, deltid og timeansat fordelt pa udvalgte overenskomstgrupper, 2019

Pct. Pct.
100 100

80 80

60 60

40

40

20 20

Social- og sundhedspersonale  Syge- og sundhedspersonale Leerere Pzedagogisk personale

= Fuldtid ® Deltid ® Timeansat

Anm.: Populationerne i figuren er afgraenset pa overenskomstgruppeniveau. Social- og sundhedspersonale er afgraenset til over-
enskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa seldreomradet, eksklusiv elevstillinger.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Siden 2010 er der samlet set sket et fald i antallet af SOSU’er ansat i den kommunale eldrepleje
pa 5 procent, jf. figur 4.2 nedenfor. Det svarer til et fald pa ca. 4.000 personer. Faldet er et resultat
af en reduktion i antallet af ansatte pa bade fuldtid, deltid og timeansatte i perioden. Antallet af
deltidsansatte er faldet mindst med 0,5 procent fra 2010 til 2019. Det svarer til knap 300 personer.
Antallet af fuldtidsansatte er faldet mest rent procentuelt med hele 16 procent fra 2010 til 2019
svarende til lidt over 1.500. Alene fra 2010 til 2017 faldt antallet af fuldtidsansatte med nzesten 25
procent, mens der i de seneste ar har veeret en lille stigning. Antallet af timeansatte er faldet med
13 procent i perioden svarende til lidt over 2.100 personer.

Samme udvikling ses, hvis man i stedet ser pa SOSU-personale malt i arsveerk. Saledes er antallet
af SOSU-arsveerk pa aeldreomradet faldet med knap 5 procent svarende til godt 2.800 arsveerk i
perioden 2010 til 2019. Udviklingen i antallet af SOSU’er malt i arsvaerk pavirkes bade af udviklin-
gen i antallet af ansatte personer og personalets gennemsnitlige beskeeftigelsesgrad. Den samlede
beskaeftigelsesgrad er stort set usendret i perioden, hvorfor faldet i antallet af arsveerk hovedsagligt
skyldes, at der er faerre personer ansat i kommunerne i dag i forhold til tidligere.

Det skal naevnes, at der i lgbet af den undersggte periode er sket nogle overenskomstmaessige
aendringer, der kan have pavirket udviklingen i tallene, saerligt inden for enkelte ar og for de enkelte
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ansaettelsestyper. Eksempelvis blev 8-timers graensen afskaffet i perioden®. Dette kan veere en af
forklaringerne pa, hvorfor antallet af timeansatte i perioden 2013-2015 falder kraftigt, og antallet af
deltidsansatte i samme periode stiger. Det er imidlertid ikke vurderingen, at overenskomstmaessige
aendringer pavirker den overordnede udvikling for overenskomstgruppen som helhed.

Udviklingen i antallet af SOSU’er fordelt pa fuldtid, deltid og timeansat, 2010-2019

Indeks (2010=100)
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80 80
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—— Fuldtid — Deltid —Timeansat ——Ansatte i alt

Anm.: Populationen SOSU’er er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa seldreomradet, eksklu-
siv elevstillinger.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Udviklingen i antallet af SOSU-personale har ogsa haft betydning for sammenseetningen af ar-
bejdsstyrken jf. tabel 4.2. Som fglge af de store fald i antallet af fuldtids- og timeansatte er en rela-
tivt starre andel af arbejdsstyrken ansat pa deltid i 2019. | forhold til 2010 er der kommet 3,1 pro-
centpoint flere deltidsansatte i 2019 blandt SOSU-personalet som helhed. Omvendt er andelen af
fuldtidsansatte og timeansatte faldet med henholdsvis -1,4 og -1,7 procentpoint.

Tabel 4.2

Udviklingen i andelen af SOSU’er pa fuldtid, deltid og timeansat, 2010-2019

2010 2019 FAEndring 10-19

(pct.) (pct.) (pct. point)
Fuldtid 11,8 10,4 -1,4
Deltid 68,5 71,6 3,1
Timeansatte 19,8 18,0 -1,7

Anm.: Populationen SOSU’er er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa seldreomradet, eksklu-
siv elevstillinger.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Udviklingstendenserne for SOSU-personalet skal ses i relation til en raekke andre udviklingsten-
denser i kommunerne. Det hgrer med til billedet, at der er sket en udvikling af det naere sundheds-
vaesen og en opgaveglidning i perioden. Eksempelvis er antallet af sygeplejersker og fysio- og
ergoterapeuter steget i perioden. Det hgrer ogsa med til billedet, at antallet af zeldre visiteret til

8 For afskaffelsen af 8-timers graensen kunne man varigt veere ansat som timeansat, safremt timetallet var under 8 timer ugentligt. Efter afskaffelsen
skal timeansatte tilbydes manedsansaettelse uanfeegtet deres timetal, safremt deres anszettelse er mere end én maned. Se desuden mere om
opmaerksomhedspunkter herunder overenskomsteendringer og kontoplanseendringer i bilag 3: Metode.
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hjemmepleje over en leengere periode er faldet og at brugen af private leverandgrer i samme perio-
de er steget®. Det er her ikke muligt at isolere betydningen af de enkelte forhold eller forholdene
som helhed, men det er vigtigt at holde sig for gje i relation til udviklingen i antallet af SOSU-
personale.

4.1 Assistenter, hjzlpere og ovrige grupper

Af de knap 80.000 personer, der er ansat som SOSU’er pa det kommunale seldreomrade, er star-
stedelen ansat som enten assistenter eller hjeelpere. De to grupper udger tilsammen knap 75 pro-
cent af alle ansatte under overenskomstgruppen. Heraf er 44 procent hjeelpere og 31 procent er
assistenter. Der vil veere et seerligt fokus pa disse to grupper i resten af rapporten. Den resterende
fierdedel udgeres af en reekke andre forskellige stillingskategorier, der omtales under ét som gvrige

grupper.

Blandt social- og sundhedsassistenterne er 16 procent pa fuldtid, 78 procent pa deltid og 6 procent
er timeansatte, jf. figur 4.3. Siden 2010 er andelen af fuldtids- og timeansatte faldet med omkring 1
procentpoint, og der er kommet lidt over 2 procentpoint flere deltidsansatte til jf. figur 4.4.

Sammenlignet med assistenterne er faerre pa fuldtid, og flere er deltids- eller timeansatte blandt
social- og sundhedshjelperne. Udviklingen i andelene blandt hjeelperne er naesten identisk med
assistenternes.

@vrige-gruppen skiller sig ud fra assistenterne og hjeelperne ved at kun 5 procent er fuldtidsansatte,
44 procent er deltidsansatte og hele 51 procent er timeansatte. Dette skal ses i lyset af, at 77 pro-
cent af gvrige-gruppen udgeres af ikke-uddannede, som fortrinsvist er timeansatte. Siden 2010 er
der kommet knap 8 procentpoint flere timeansatte blandt de evrige grupper. Det skyldes i hgj grad
at stillingskategorien “lukkede grupper”'® langsomt udfases som ansaettelsesgruppe. Dermed
kommer de ikke-uddannede, som ofte er timeansatte, til at udgere en stgrre andel, selvom antallet i
perioden ikke er steget.

Andelen af SOSU’er pa fuldtid, deltid og timeansat, Udvikling i andelen SOSU’er pa fuldtid, deltid og

2019 timeansat, 2010-2019
Pct. Pct. Pct.-point Pct.-point
100 3 7 100 10 10
8 8
80 80
6 6
60 . 60 4 4
7
83 2 2
40 40 0 0
) -2
20 20
-4 -4
16 10
0 T T 0 -6 -6
Assistenter Hjzelpere QDvrige Assistenter Hjeelpere Qvrige
= Fuldtid = Deltid = Timeansatte = Fuldtid u Deltid = Timeansatte

Anm.: Populationen SOSU’er er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa aeldreomradet, eksklu-
siv elevstillinger.
Kilde: KRL og egne beregninger.

9 KRL SIRKA og Danmarks Statistik, AED12 og AED06
"0 De lukkede grupper udger de stillingskategorier, som overenskomstmaessigt er nedlagt, og derfor ikke laengere kan anszettes pa. At der alligevel
eksisterer ansatte pa disse stillinger, er fordi medarbejdere er ansat inden stillingerne blev nedlagt har beholdt deres stillingsbetegnelse.
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4.2 Arbejdsplads: Hijemmeplejen eller plejebolig

Hovedparten af SOSU-personalet i den kommunale eeldrepleje arbejder enten i hjemmeplejen eller
i plejebolig. | det falgende er det derfor undersggt, hvorvidt der er forskelle i andelen af ansatte pa
fuldtid, deltid eller timeansatte fordelt pa disse to arbejdspladser. Der ses i det fglgende bort fra den
del af SOSU-personalet, der har en anden arbejdsplads pa fx treeningsomradet.

Figur 4.5 viser blandt andet, at en stgrre andel af SOSU-personalet ansat i hjemmeplejen er pa
fuldtid sammenlignet med ansatte i plejeboliger. | hiemmeplejen er 13 procent af SOSU-personalet
pa fuldtid, mens det er 8 procent for plejeboliger.

Forskellene i anseettelsestyperne mellem hjemmeplejen og plejeboligerne er ikke et udtryk for
sammenseetningen af social- og sundhedsassistenter, -hjelpere og ovrige grupper, snarere
tveertimod. Der er generelt flere pa fuldtid, uanset stillingskategori, i hjemmeplejen. Det tyder altsa
pa, at disse forskelle i arbejdstid i hgjere grad er drevet af fx arbejdsopgaverne, rekrutteringen eller
seerlige karakteristika ved de ansatte, fx aldersfordelingen.

Siden 2010 er der sket forskydninger i sammenszetningen af medarbejderne i hjemmeplejen, sa de
deltidsansatte fylder knap 5 procentpoint mere i 2019 i forhold til 2010, mens andelen af timeansat-
te er faldet jf. figur 4.6. Blandt SOSU-personalet i plejeboliger er der lidt over 2 procentpoint feerre
fuldtidsansatte i 2019, mens der er sket en stigning i andelen af deltidsansatte og timeansatte.

Andelen af SOSU’er pa fuldtid, deltid og timeansat Udviklingen i andelen af SOSU’er pa fuldtid, deltid

fordelt pa arbejdssted, 2019 og timeansat fordelt pa arbejdssted, 2010-2019
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= Fuldtid u Deltid = Timeansat ® Fuldtid u Deltid ® Timeansat

Anm.: Populationen SOSU’er er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” p& aeldreomradet, eksklu-
siv elevstillinger.
Kilde: KRL og egne beregninger.
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5 Arbejdstiden blandt SOSU-personalet

Andelen af SOSU-personale pa fuldtid, deltid og timeansatte giver ikke det fulde billede af arbejds-
styrken eller udviklingen i arbejdstid, idet beskeeftigelsesgraden blandt saerligt de deltids- og time-
ansatte kan variere over tid. Beskeeftigelsesgraden er et udtryk for den gennemsnitlige ugentlige
faste arbejdstid og opgeres bade blandt de manedslgnnede og timeansatte. At der ogsa er fokus
pa de timeansatte, skal ses i lyset af at de udger en ikke ubetydelig andel af den samlede arbejds-
styrke og derfor har betydning for udviklingen i arbejdstiden blandt SOSU-personalet.

Den samlede beskeeftigelsesgrad — dvs. bade for maneds- og timeansatte — for alle SOSU’er er 27
timer i 2019, hvilket er pa niveau med beskeeftigelsesgraden i 2010, jf. figur 5.7. Social- og sund-
hedsassistenterne har i perioden den hgjeste beskeeftigelsesgrad pa 30,5 timer, mens hjeelpernes
gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad er 29,4 timer i 2019. For begge grupper geelder det, at deres
beskeeftigelsesgrad i 2019 er stort set uaendret i forhold til niveauet i 2010.

Udviklingen i beskeaeftigelsesgraden blandt SOSU’er, 2010-2019
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Anm.: Beskeeftigelsesgraden er opgjort blandt de manedslgnnede og timeansatte. Populationen SOSU’er er afgreenset til overens-
komstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa aeldreomradet, eksklusiv elevstillinger.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Kigger man alene péd beskeeftigelsesgraden blandt de deltidsansatte i 2019, sa arbejder assisten-
terne ogsé& her generelt mere end bade hjeelperne og de gvrige grupper jf. figur 5.8 nedenfor. Del-
tidsansatte assistenter arbejdede i gennemsnit 30,7 timer, mens de tilsvarende tal er 30,1 og 23,7
timer for hhv. hjselperne og de gvrige grupper.

Til gengeeld har de timeansatte hjeelpere og gvrige grupper i gennemsnit flere timer om ugen end
de timeansatte assistenter, jf. figur 5.9 nedenfor.



Beskaeftigelsesgrad blandt deltidsansatte SO- Beskaeftigelsesgrad blandt timeansatte SOSU’er,
SU’er, 2019 2019
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Anm.: | alt er det veegtede gennemsnit af de tre grupper. Bemaerk at y-akserne er forskellige pa de to figurer. Populationen SOSU’er
er afgreenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa eeldreomradet, eksklusiv elevstillinger.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Pa kommuneniveau kan der ikke genfindes en sammenhang imellem assistenternes og hjaelper-
nes beskeeftigelsesgrad og andelen af ansatte pa deltid eller timeansatte. Der findes heller ingen
sammenhaeng imellem brugen af ikke-uddannede eller lukkede grupper og beskeaeftigelsesgraden
blandt assistenter/hjeelpere pa kommuneniveau. P& tvaers af kommunerne er der saledes ikke en
tendens til, at beskeeftigelsesgraden blandt de deltidsansatte assistenter og hjeelpere eksempelvis
er lavere, fordi der er en hgj andel fuldtidsansatte eller en stor andel ikke-uddannede. Disse sam-
menhaenge kan ses i bilag 3: "Metode”.

5.1 Merarbejde og bibeskaftigelse

Beskeeftigelsesgraden maler som naevnt SOSU-personalets faste antal arbejdstimer. SOSU-
personalet kan derudover bade have merarbejde og overarbejde. Merarbejde er ekstra timer ud
over den ansattes faste timer op til 37 timer om ugen. Det er derfor kun deltidsansatte, som kan
have merarbejde og aflenningen sker til medarbejderens normale timesats. Overarbejde er ogsa
ekstra timer ud over den ansattes faste timer, men over 37 timer om ugen. Bade fuldtidsansatte og
deltidsansatte kan have overarbejde, som honoreres med et overarbejdstilleeg. Overarbejde er
altsa dyrere end merarbejde.

Udover eventuelt merarbejde, kan de ansatte ogsad have anden beskzeftigelse ved siden af deres
kommunale SOSU-job. Bibeskeeftigelse er et andet anseettelsesforhold, og kan derfor bade vaere
sidelgbende jobs som SOSU i samme kommune, i en anden kommune, i en anden sektor eller et
helt andet lanmodtagerjob. | det falgende ses der pa udbredelsen af merarbejde og bibeskaeftigelse
blandt SOSU-personalet!'.

1 2019 har 48 procent af alle SOSU’er merarbejde jf. figur 5.10. Blandt assistenterne har 48 procent
merarbejde, imens det hos hjeelperne ger sig gaeldende for 46 procent. Blandt SOSU-personalet i
de gvrige grupper har knap 51 procent merarbejde i 2019. De umiddelbare potentialer der kunne

" Der ses ikke pa overarbejde, idet det i data ikke er muligt at opgere overarbejde.
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veere for at age SOSU-personalets arbejdstid, hvis man udelukkende ser pa deres beskaeftigelses-
grad begraenses altsa af, at merarbejde i haj grad er udbredt blandt SOSU-personalet.

Det gennemsnitlige merarbejde varierer fra 1,2 timer om ugen blandt de assistenter, der har merar-
bejde, til naesten 4 timer om ugen for SOSU-personalet under de gvrige grupper. For alle SOSU er
under ét var det gennemsnitlige merarbejde 1,8 timer om ugen, blandt de medarbejdere, der har
merarbejde.

Andel deltidsansatte SOSU’er med merarbejde og Andel SOSU’er med bibeskaeftigelse, 2019
gennemsnitligt merarbejde, 2019

Pct. Timer pr. uge Pct. Pct.
60 5 35 35
30 30

° F4a
5
50 25 2
I3 20 20
Lo 15 15

40

10 10

ri
5 5
30 T T r 0 0 : : : 0

lalt Assistenter  Hjeelpere Q@vrige lalt Assistenter Hjeelpere Qvrige

u Andel med merarbejde ® Gennemsnitligt merarbejde (h. akse)

Anm.: Andelen med merarbejde er kun opgjort blandt deltidsansatte, idet kun disse pr. definition kan have merarbejde. Det gen-
nemsnitlige merarbejde er kun opgjort blandt de medarbejdere, der har merarbejde. Bibeskaeftigelse er opgjort som mere end
ét lanmodtagerjob i september 2019. Populationen SOSU’er er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedsper-
sonale, KL” pa zeldreomradet, eksklusiv elevstillinger.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Der ser ud til at veere en form for substitution mellem en hgjere beskaeftigelsesgrad blandt de del-
tidsansatte og omfanget af merarbejde. Der er saledes en klar signifikant sammenhaeng pa kom-
muneniveau mellem andelen af ansatte med merarbejde og den gennemsnitlige beskaeftigelses-
grad blandt de deltidsansatte, ligesom der ogsa er en sammenhaeng mellem andelen med merar-
bejde og andelen pa fuldtid. Der er en tendens til, at kommuner med en hgj andel ansatte med
merarbejde har en lavere beskeeftigelsesgrad blandt de deltidsansatte og en mindre andel pa fuld-
tid, i forhold til kommuner med en lav andel ansatte med merarbejde. Sammenhaengene kan dog il
en vis grad veere drevet af, at det kun er de deltidsansatte, der har merarbejde. Disse sammen-
hzenge kan ses i bilag 3: "Metode”.

Knap 20 procent af alle SOSU’er har bibeskeeftigelse ved siden af deres job pa det kommunale
eldreomrade, jf. figur 5.11 overfor. Blandt assistenterne og hjeelpere har 15 procent bibeskaeftigel-
se og blandt de gvrige grupper er det ca. 33 procent. Man har haft en bibeskaeftigelse, hvis man
har haft mindst to lenmodtagerjob pa samme tid. Bibeskaeftigelse kan derfor bl.a. dreje sig om
anseettelser i andre sektorer, ansaettelse i det private, anseettelse i andre kommunale funktioner i
eller udenfor aeldreplejen, eller delt arbejdsplads imellem eksempelvis to kommuner, bade indenfor
eller udenfor SOSU-faget.

5.2 Betydningen af udvalgte individkarakteristika

| tabel 5.3 til 5.5 nedenfor fremgar udvalgte individkarakteristikas betydning for beskaeftigelsesgra-
den, andelen med merarbejde og antallet af merarbejdstimer blandt ansatte med merarbejde. Der
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er i dette afsnit kun fokus pa assistenter og hjeelpere. Det saerskilte fokus pa assistenter og hjeelpe-
re skal ses i lyset af, at de udger langt starstedelen af det samlede SOSU-personale, og i fremtiden
kommer til at udgere en endnu starre del i takt med at de lukkede grupper udfases. Den store andel
medfarer ogsa, at en stor del af rekrutteringen af SOSU-personale vil veere rettet imod assistenter
og hjeelpere.

De konkrete karakteristika er udvalgt pa baggrund af en regressionsmodel, hvor alle de viste indi-
vidkarakteristika er inkluderet samtidig og fundet statistisk signifikante. Der er i udveelgelsen der-
med taget hgjde for eventuelle samspilseffekter imellem de inkluderede individkarakteristika, men i
tabel 5.3-5.5 nedenfor, er det altsa de bivariate sammenhaenge, der vises. Regressionsmodellerne
og antallet af observationer i de enkelte kategorier kan findes i bilag 3: "Metode”.

Beskeeftigelsesgrad, andel med merarbejde og gennemsnitligt merarbejde blandt ansatte med merarbejde
fordelt pa udvalgte demografiske individkarakteristika, 2019

Beskaeftigelsesgrad Andel med merarbejde Merarbejde
(timer pr. uge) (pct.) (timer pr. uge)

Alle ansatte 29,8 46,2 1,14
Alder

30 ar eller under 28,3 | 46,9 1 1,13 |

31-40 ar 30,3 1 423 | 1,20 1

41-50 ar 30,3 1 46,2 — 1,211

51-60 ar 30,3 1 47,0 1 1,09 |

Over 60 ar 28,3 | 51,11 0,97 |
Kon

Kvinder 29,9 1 45,7 | 1,13 |

Maend 29,2 | 52,9 1 1,251
Herkomst

Ukendt herkomst 28,5 | 58,3 1 1,67 1

Dansk herkomst 30,11 446 | 1,04 |

Indvandrere 28,9 | 53,0 1 1,50 1

Efterkommere 28,4 | 51,91 1,29 1
Bern under 6 ar

Ukendt antal barn 26,9 | 58,4 1 1,50 1

Ingen bern 29,8 — 47,4 1 1,151

1 barn 30,4 1 38,6 | 1,05 |

2 eller flere barn 30,0 1 39,3 0,98 |

Anm.: Pilene angiver hvorvidt beskeeftigelsesgraden, andelen med merarbejde eller det gennemsnitlige merarbejde blandt medar-
bejderne med merarbejde for gruppen er sterre, mindre eller ens med niveauet for gennemsnittet af alle social- og sundheds-
assistenter og social- og sundhedshjzelpere. Populationen er afgraenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sund-
hedshjaelpere. Grundet forskelle i opgerelsestidspunktet for individkarakteristikaene og de ansatte er det for nogle fa individer
ikke muligt at koble herkomsten og oplysninger om barn.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel 5.3 om demografiske forskelle viser blandt andet at:

- Det er seerligt de aldste og yngste medarbejdere som har feerre faste timer end gennem-
snittet. Med til historien harer ogsa, at en stor andel af de aldste assistenter og hjeelpere
har merarbejde, men at deres gennemsnitlige merarbejde er relativt lavt.

- Kvinder har lidt flere faste timer end maend. Til gengeeld har flere maend merarbejde lige-
som disse har mere merarbejde om ugen i gennemsnit end kvinderne.

- Assistenter og hjeelpere med dansk herkomst har flere faste timer end indvandrere og ef-
terkommere. Omvendt er der blandt indvandrere og efterkommere en meerkbart hgjere
andel med merarbejde, og det gennemsnitlige antal merarbejdstimer om ugen er ogsa hg-
jere end hos social- og sundhedsassistenter og hjeelpere af dansk herkomst.



- Blandt assistenter og hjeelpere med bgrn under 6 ar har en mindre andel merarbejde rela-
tivt til medarbejdere uden bgrn. Omvendt har medarbejdere med bgrn en hgjere fast ar-
bejdstid'2.

Beskeeftigelsesgrad, andel med merarbejde og gennemsnitligt merarbejde blandt ansatte med merarbejde
fordelt pa udvalgte sundhedsmaessige individkarakteristika, 2019

Beskeeftigelsesgrad Andel med merarbejde Merarbejde
(timer pr. uge) (pct.) (timer pr. uge)

Alle ansatte 29,8 46,2 1,14
Antal sygehuskontakter i 2018

Ingen kontakter 29,8 — 46,7 1 1,191

En kontakt 30,4 1 455 | 1,14 —

2-4 kontakter 29,6 | 46,6 1 1,09 |

5 eller flere kontakter 29,3 | 446 | 1,03 |
Sygdom

Ingen sygdom 29,9 1 46,0 | 1,14 >

Let sygdom 29,4 | 49,1 1 1,11 ]

Middelsveer sygdom 29,7 | 445 | 0,90 |

Sveer sygdom 289 | 49,0 1 1,211
Psykiatrisk sygdom

s 611 114

SPI?;I;;SI; glragnose indenfor de 285 | 493 1 1,15 1

Anm.: Pilene angiver hvorvidt beskeaeftigelsesgraden, andelen med merarbejde eller det gennemsnitlige merarbejde blandt medar-
bejderne med merarbejde for gruppen er starre, mindre eller ens med niveauet for gennemsnittet af alle social- og sundheds-
assistenter og social- og sundhedshjzelpere. Sygdom er opgjort som graden af sygelighed malt ved veerdier fra Charlsons
komorbiditetsindeks. Populationen er afgraenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel 5.4 om sundhedsmaessige karakteristika viser blandt andet at:

- Assistenter og hjeelpere med darligere helbred, malt som mange (5 eller flere) arlige kon-
takter til sygehuset, arbejder mindre end ansatte med én eller ingen kontakter til sygehu-
set. Det kommer til udtryk pa alle tre parametre. Samme resultater genfindes, hvis der i
stedet ses pa antallet af konktakter til almen praksis, om end disse ikke er statistisk signifi-
kante.

- Der er ogsa en sammenhaeng mellem sygdomsgraden blandt assistenterne og hjeelperne
og deres beskeeftigelsesgrad. Der er imidlertid ingen klar sammenhaeng imellem andelen
med merarbejde og det gennemsnitlige antal merarbejdstimer, ligesom det var tilfaeldet for
antallet af arlige kontakter til sygehuset.

- Assistenter og hjeelpere med en psykisk diagnose har en lavere fast arbejdstid, end med-
arbejdere der ikke har en psykisk sygdom. Til gengeeld har en starre andel merarbejde.

"2 Bagvedliggende analyser har vist, at ogsa nar der tages hejde for b.la. aldersfordelingen blandt medarbejderne, har de ansatte med bern stadig en
signifikant hojere fast arbejdstid.



Beskeeftigelsesgrad, andel med merarbejde og gennemsnitligt merarbejde blandt ansatte med merarbejde
fordelt pa udvalgte individkarakteristika relateret til beskeeftigelse, 2019

Beskaeftigelsesgrad Andel med merarbejde Merarbejde
(timer pr. uge) (pct.) (timer pr. uge)

Alle ansatte 29,8 46,2 1,14
Partners indkomst

:Qgﬁgr;):trmer eller ukendt 293 48,0 1 1,151

100.000 eller under 29,2 | 50,8 1 1,28 1

100.001-250.000 29,91 47,11 1,14 —>

250.001-400.000 30,51 433 | 1,12 |

over 400.000 29,8 — 446 | 1,07 ]
Bibeskeeftigelse

Ingen bibeskeeftigelse 30,9 1 42,8 | 1,17 1

Bibeskaeftigelse 23,7 | 65,0 © 1,03 |
Under uddannelse

|kke under uddannelse 30,31 452 | 1,14 —

Under uddannelse 11,1 | 87,31 0,97 |

Anm.: Pilene angiver hvorvidt beskeeftigelsesgraden, andelen med merarbejde eller det gennemsnitlige merarbejde blandt medar-
bejderne med merarbejde for gruppen er starre, mindre eller ens med niveauet for gennemsnittet af alle social- og sundheds-
assistenter og social- og sundhedshjeelpere. Partnerens indkomst er opgjort pr. 2018. Populationen er afgreenset til social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel 5.5 om partners indkomst, bibeskaeftigelse og uddannelse viser blandt andet at:

- Assistenter og hjeelpere, hvis partner har en indkomst imellem 100.000 og 400.000 kroner,
har generelt flere faste timer sammenlignet med assistenter og hjaelpere, hvis partner har
en meget hgj (400.000+ kr.) eller meget lav (under 100.000 kr.) indkomst. Der er ogsa en
tendens til, at assistenter og hjeelpere med en partner med en indkomst over 250.000 kro-
ner generelt har mindre merarbejde og feerre merarbejdstimer blandt de med merarbejde.

- Assistenter og hjeelpere med bibeskaeftigelse (2 eller flere lanmodtagerjobs) har meerkbart
feerre faste timer end assistenter og hjaelpere uden bibeskeeftigelse. Blandt assistenter og
hjeelpere med bibeskeeftigelse, er der samtidig en starre andel med merarbejde. Selv hvis
der tages hgjde for det gennemsnitlige merarbejde pa individniveau, er der stadig en bety-
delig forskel i arbejdstiden imellem ansatte med og uden bibeskeeftigelse.

- Pa samme vis har assistenter og hjeelpere, der er under uddannelse, markant feerre faste
timer og en stgrre andel har merarbejde, end assistenter og hjeelpere som ikke er under
uddannelse. Da der tages udgangspunkt i assistenter og hjeelpere, drejer det sig ikke om
elever fra SOSU-uddannelserne, men kan bade dreje sig om efter- eller videreuddannelse
eller en helt ny uddannelse.



6 Ansattelsesforlob for assistenter og hjzlpere

| figur 6.12 ses en forlgbsanalyse af SOSU-assistenters og —hjeelperes ansaettelsesforhold i den
kommunale eeldrepleje fra 2015 til 2019. At der her er fokus pa 2015 til 2019, er for at belyse de
mest aktuelle bevaegelser for medarbejderne. Der tages i forlobsanalysen udgangspunkt i assisten-
ter og hjeelpere ansat i den kommunale eeldrepleje i 20153, og s& undersgges det hvad status er
for de samme medarbejdere i 2019. Der er sdledes tale om de samme ansatte i gennem hele forlg-
bet. Forlgbsanalysen har til formal at belyse, hvorledes medarbejderne bevaeger sig imellem fuldtid,
deltid og timeansaettelser i lobet af perioden, om de gar op i tid eller ned i tid, og hvorvidt der sker
stor udskiftning i personalet.

Forlgb for assistenter og hjelpere, ansat i den kommunale zeldrepleje, 2015-2019

Assistenter og hjalpere
i den kommunale

2ldrepleje 2015
(60.024)
[ |
Fuldtid i 2015 Deltid i 2015 Timeansati 2015
(6.482) (48.236) (5.306)
( . . \ ( . . \ . .
Fuldtid i 2019 Fuldtid i 2019 Fuldtid i 2019
o 51,0% u 3,5% 4,8%
(3.307) (1.694) (256)
| J 1\ Y
e } N | _ N | ( » N
Deltid i 2019 Deltid i 2019 Deltid i 2019
T 22,1% 1 64,1% | 34,5%
(1.434) (30.913) (1.831)
\ 7 8 J N\
( ) 4 I (
Timeansati 2019 Timeansati 2019 Timeansati 2019
1 2,0% 7 2,4% | 13,2%
(127) (1.174) (702)
\ J \ J \
. N | i (" )
Ikke ansati 2019 Ikke ansati 2019 Ikke ansati 2019
— 25,0% = 30,0% — 47,4%
(1.614) (14.455) (2.517)
J . &

Anm.: Tallene i parentes angiver antallet af personer. Vaer opmaerksom pa, at procentsatser ikke kan benyttes til at beregne netto-
effekter, idet grundtallet varierer betragteligt pa tveers af grupperne. Populationen er afgreenset til social- og sundhedsassi-
stenter og social- og sundhedshjaelpere.

Kilde: KRL og egne beregninger.

'3 For at undga at forlgbsanalysen pavirkes af kontoplansaendringer, tages der udgangspunkt i de assistenter og hjselpere, der med sikkerhed kan
tilknyttes den kommunale zeldrepleje i 2015. Se mere om kontoplansaendringer i "opmaerksomhedspunkter vedrgrende data” i bilag 3: Metode.



Forlgbsanalysen for assistenter og hjeelpere, viser blandt andet at:

- Fuldtidsansatte i 2015 typisk er fuldtidsansatte (51 procent) eller deltidsansatte (22 pro-
cent) i 2019. En fjerdedel er ikke laengere ansatte i den kommunale eeldrepleje.

- Af de deltidsansatte i 2015 er 64 procent stadig deltidsansatte i 2019. En lille andel pa er
enten fuldtidsansatte eller timeansatte i 2019 og 30 procent af de deltidsansatte i 2015 er
ikke lzengere ansat i 2019. Generelt tegner der sig altsa et billede af, at deltidsansatte fort-
seetter med at veere deltidsansatte eller helt forlader den kommunale aldrepleje i labet af
forlobet.

- Af de timeansatte assistenter eller hjeelpere i 2015 er godt en tredjedel deltidsansat i 2019,
og lidt under halvdelen af de timeansatte i 2015, var ikke leengere ansat i 2019. Lidt over
hver 10. var stadig timeansat i 2019. Det tyder altsa pa, at timeansaettelserne i perioden
hovedsageligt munder ud i mere faste deltidsansaettelser eller at medarbejderne ikke laen-
gere er ansat i den kommunale eldrepleje. Det kan her ikke dreje sig om elever, idet der i
forlgbsanalysen kun ses pd assistenter eller hjeelpere.

- Ser man pa tveers af fuldtid-, deltid- og timeanseettelser, sker der altsa en betydelig ud-
skiftning blandt assistenterne og hjeelperne imellem 2015 og 2019. Samlet set er over 30
procent af det samlede antal i 2015, ikke leengere ansat i 2019. Det er seerligt de eeldste
og yngste medarbejdere, der i perioden har forladt den kommunale aldrepleje. Af de aeld-
ste medarbejdere over 60 ar i 2015, er kun 30 procent stadig ansatte i 2019. Det samme
gor sig geeldende for lidt over halvdelen af de yngste pa 30 ar eller under. At medarbe;j-
derne ikke leengere er ansatte i den kommunale eldrepleje kan deekke over mange arsa-
ger. De kan eksempelvis veere géet pa pension, have skiftet til eksempelvis den private el-
ler regionale sektor eller have skiftet arbejdsomrade vaek fra seldreomradet, indenfor den
kommunale sektor'4.

4 Det er undersegt, hvorvidt en del af de assistenter og hjeelpere, som ikke er ansat i 2019 kan genfindes andre steder i data — Eksempelvis i gvrige
tilgeengelige overenskomster, stillingskategorier eller andre kommunale funktioner. Det drejer sig imidlertid om under 3 procent af de medarbejdere,
der ikke var ansat i 2019.



Forlab for deltidsansatte assistenter og hjeelpere i 2015, der ogsa var deltidsansatte i 2019

e ™
Deltid (flere timer) i 2019
25,5%
(7.896)
. J
( . 5 o)
Deltid i 2015 D2 peltd (s%‘ge o=
(48.236) (363"912) 58,7%
(18.145)
e )
Deltid (feerre timer) i 2019
15,8%
(4.872)
\ J

Anm.: Tallene i parentes angiver antallet af personer. Bemaerk at procentsatserne vedrarende flere, feerre eller samme antal timer
er opgjort i forhold til antallet af deltidsansatte i 2019. Populationen er afgraenset til social- og sundhedsassistenter og social-
og sundhedshjeelpere der var deltidsansatte i bade 2015 og 2019.

Kilde: KRL og egne beregninger.

Zoomer man ind pa de knap 31.000 ansatte som bade var deltidsansatte i 2015 og 2019,
sd er 26 procent gaet op i tid fra 2015 til 2019, jf. figur 6.13 ovenfor. 16 procent er gaet
ned i tid og har dermed faerre timer i 2019 i forhold til 2015, mens de resterende 59 pro-
cent har det samme antal timer. Det er saerligt de yngste SOSU’er der er 30 ar eller under
som er gaet op i tid. Blandt dem er det 38 procent, der er gaet op i tid. Omvendt er det
seerligt de zeldste som er gaet ned i tid. Blandt de der var over 60 ar i 2015, er 40 procent
gaet ned i tid, men naesten halvdelen har det samme antal timer i 2019 som i 2015. Dette
skal dog ses i lyset af, at det kun er omkring en tredjedel af de aeldste ansatte, som stadig
er ansatte i 2019.

De deltidsansatte der er gaet op i tid imellem 2015 og 2019 arbejder i gennemsnit 4,1 ti-
mer mere om ugen i 2019, mens de deltidsansatte der er gaet ned i tid i gennemsnit ar-
bejder 4,3 timer mindre om ugen i 2019 i forhold til i 2015.
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7 Resultater pa kommuneniveau

| dette kapitel undersgges det, hvordan arbejdstiden blandt SOSU’er varierer pa tveers af kommu-
nerne. | kapitlet preesenteres de kommunale resultater, som kan ses i detaljer i bilag 2: "Kommune-
fordelte tabeller” og for den enkelte kommune i bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig”.

Der er, ligesom i de to forrige kapitler, fokus pa assistenterne og hjaelperne, idet de udger hoved-
parten af SOSU-arbejdsstyrken. For at sikre at resultaterne p4 kommuneniveau ikke pavirkes af
udeladelsen af nogle af de starre stillingskategorier i @vrige gruppen, herunder de ikke-uddannede
og de lukkede grupper, er der foretaget en undersggelse af om beskeeftigelsesgraden blandt assi-
stenter og hjeelpere pavirkes af arbejdstiden blandt de ikke-uddannede og lukkede grupper eller
sammenseaetningen af arbejdsstyrken. De konkrete sammenhaenge i figur 7.20-7.23 kan ses i slut-
ningen af kapitlet.

Pa tveers af kommunerne varierer andelen af assistenter og hjeelpere ansat pa fuldtid fra godt 1 til
44 procent, jf. figur 7.14. Andelen af deltidsansatte varierer fra 49 til 97 procent og andelen af time-
ansatte varierer fra 0 til 23 procent.

Det er undersagt, om der er systematisk sammenhaeng imellem andelen af fuldtidsansatte og an-
delen af timeansatte pa tvaers af kommunerne. Dette er ikke tilfeeldet, og der er saledes ikke en
tendens til, at kommuner med fx en hgj andel af fuldtidsansatte ogsa har en lav eller hgj andel af
timeansatte.

Figur 7.14

Andelen af assistenter og hjeelpere pa fuldtid, deltid og timeansat i kommunerne, 2019

Pct. Pct.

100 100
80 80
60 60
40 40
20 20

0 0
u Fuldtid " Deltid H Timeansat

Anm.: Hver sgjle angiver en kommune. 2 kommuner har sa fa ansatte i enkelte stillingskategorier, at de ikke indgar i figuren. Popu-
lationen er afgraenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Beskaeftigelsesgraden blandt assistenter og hjeelpere varierer i 2019 fra 25,7 til 33,5 timer pa tveers
af kommunerne jf. figur 7.15 nedenfor'®. Variationen i beskaeftigelsesgraderne er dog generelt sma,
og 75 ud af 98 kommuner placerer sig indenfor +/- 1 time af landsgennemsnittet pa 29,8 timer'®. |

'® Det kan eventuelt veere relevant at se beskeeftigelsesgraden blandt de kommunalt ansatte SOSU-assistenter/hjeelpere i relation til andelen af
borgere, der modtager privat hjemmehjeelp. Det er derfor undersggt hvorvidt der pa kommuneniveau er sammenheeng imellem beskaeftigelsesgraden
blandt assistenter/hjeelpere og andelen af borgere, der modtager privat hiemmehjeelp. Det har her ikke vaeret muligt at identificere nogen klar
sammenhaeng.

'® Bemeerk at landsgennemsnittet her afviger fra det viste i kapitel 5, da der i dette afsnit kun ses pa beskeeftigelsesgraden blandt assistenter og
hjeelpere.

26



bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” er beskaeftigelsesgraden for de enkelte kommuner des-
uden vist fra 2015-2019 og i 2019 fordelt pa stillinger og pa aldersgrupper.

Figur 7.15

Beskaeftigelsesgraden blandt assistenter og hjeelpere i kommunerne, 2019

Timer pr. uge Timer pr. uge

38 38
35 35
32 32
29 29
26 26
23 23
20 20

Anm.: Hver sgjle angiver en kommune, Den rade linje betegner det veegtede landsgennemsnit. Beskeeftigelsesgraden er opgjort for
bade manedsansatte og timelannede. Populationen er afgreenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundheds-
hjeelpere.

Kilde: KRL og egne beregninger.

| danmarkskortene p& naeste side er den kommunale variation vist for den gennemsnitlige beskaef-
tigelsesgrad blandt deltidsansatte assistenter og hjeelpere og andelen af assistenter og hjeelpere pa
fuld tid. Seerligt kommunerne omkring hovedstadsomradet og Sydvestjylland har en relativ lav be-
skeeftigelsesgrad blandt deres deltidsansatte, jf. figur 7.16. Mange kommuner i hovedstadsomradet
har til gengeeld en hgj andel af ansatte pé fuld tid. Det gor sig dog ikke gaeldende for kommunerne i
Sydvestjylland, der ogsa har en relativt lille andel ansatte pa fuld tid, jf. figur 7.17.

| det nordlige Jylland er beskaeftigelsesgraden blandt de deltidsansatte assistenter og hjaelpere
generelt hgj. Saledes ligger de fleste nordjyske kommuner med en gennemsnitlig beskeeftigelses-
grad pa 30,5 timer om ugen eller derover, jf. figur 7.16. Til gengaeld er billedet mere broget blandt
denne gruppe af kommuner, nar man ser pa andelen af assistenter og hjeelpere pa fuldtid, jf. figur
7.17.

Det er undersggt, om der pa tveers af alle kommuner, generelt er en sammenhaeng mellem beskaef-
tigelsesgraden blandt de deltidsansatte assistenter og hjeelpere pa den ene side og andelen af
assistenter og hjeelpere pa fuldtid pa den anden side. Det viser sig ikke at veere tilfeeldet.

Yderligere undersggelse viser desuden, at der er en signifikant sammenhaeng imellem andelen pa
fuldtid og kommunens areal, sdledes at store kommuner generelt har en lavere andel pa fuldtid.
Der findes derimod ikke nogen sammenhaeng imellem beskaeftigelsesgraden blandt deltidsansatte
og kommunernes areal.

Ser man i stedet pa befolkningsteetheden, findes der en signifikant sammenhaeng imellem andelen
pa fuldtid og kommunens befolkningstaethed, saledes at kommuner med en hgj befolkningstaethed
generelt har flere pa fuldtid. Der findes ogsa en signifikant sammenhaeng mellem beskaeftigelses-
graden blandt de deltidsansatte og kommunens befolkningstaethed, hvor kommuner med en hgj
befolkningsteethed har en lav beskaeftigelsesgrad blandt de deltidsansatte. Det er alts& overordnet
set sddan, at kommuner med en hgj befolkningstaethed har en lav beskeeftigelsesgrad blandt deres
deltidsansatte og en hgj andel pa fuldtid.
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Figur 7.16

Beskaeftigelsesgraden blandt deltidsansatte assistenter og hjzelpere, 2019

Il 30,0 eller faerre timer pr. uge
[ >30,0 - 30,5 timer pr. uge
1 >30,5 - 31,0 timer pr. uge
[ Over 31,0 timer pr. uge

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 7.17

Andel assistenter og hjeelpere pa fuldtid, 2019

I 5 eller under

I >5-10

[]>10-15

[ 1 >15 eller over

[ Faerre end 5 pé& fuld tid

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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.
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Udviklingen i beskeeftigelsesgraden siden 2015

Udviklingen i beskaeftigelsesgraden blandt assistenter og hjeelpere imellem 2015 og 2019 varierer
pa tveers af kommunerne fra et gennemsnitligt fald pa omkring én time til en stigning pa naesten fire
timer jf. figur 7.18. Der er her fokus pa 2015-2019, for at belyse den mest aktuelle udvikling i kom-
munerne.

85 ud af 98 kommuner har haft en positiv udvikling i perioden og pa landsplan er beskeeftigelses-
graden steget med 0,9 timer om ugen'”. Der er en tendens til, at det saerligt er de kommuner, der i
2015 havde en lav beskaeftigelsesgrad blandt assistenterne og hjaelperne, der har haft en stigende
beskaeftigelsesgrad fra 2015 til 2019. Det tyder altsd pa, at udgangspunktet har haft en betydning
for den efterfalgende udvikling.

Udviklingen i beskeaeftigelsesgraden blandt assistenter og hjzelpere, 2015-2019

Timer pr. uge Timer pr. uge
4 4
2 2
3l oL 0
2 -2

Anm.: Hver sgjle angiver en kommune, Beskaeftigelsesgraden er opgjort i 2015 og 2019 for bade manedslgnnede og timeansatte.
Populationen er afgraenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Ser man alene pa de assistenter og hjeelpere, som var ansat pa deltid i bade 2015 og 2019, sa er
mellem 3 og 74 procent af disse pa tveers af kommunerne fortsat ansat p4 samme antal timer i
begge ar jf. figur 7.19. Imellem 14 og 80 procent af de deltidsansatte assistenter og hjeelpere i 2015
var ansat med flere faste timer i 2019 end i 2015, mens mellem 5 og 51 procent var ansat med
feerre faste timer. Udviklingen i den enkelte kommune kan ses i bilagstabellerne i bilag 2: "Kommu-
nefordelte tabeller”.

Til trods for de store forskelle, sa fylder gruppen af deltidsansatte, der er gaet op i tid mest blandt
starstedelen af kommunerne set i forhold til gruppen af deltidsansatte, der er gaet ned i tid'8. Det
haenger formentligt ogs& sammen med den overordnede udvikling vist i figur 6.13 ovenfor.

7 Bemaerk at landsgennemsnittet her afviger fra det viste i kapitel 5, da der i dette afsnit kun ses pa udviklingen i beskeeftigelsesgraden blandt
assistenter og hjeelpere under ét og tidsperioden er afgraenset til 2015-2019.
'8 Der tages her ikke hgjde for, hvor mange timer medarbejderne er gaet op eller ned i tid i de enkelte kommuner.
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Andelen af deltidsansatte assistenter og hjaelpere, der i 2019 har faet flere, feerre eller er pa samme antal
timer i forhold til 2015

Pct. Pct.
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0
® Samme timer = Feerre timer u Flere timer

Anm.: Hver sgjle angiver en kommune. Populationen er afgreenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpe-
re der er deltidsansatte i bade 2015 og 2019. To kommuner har s& fa medarbejdere i enkelte kategorier, at de ikke indgar af
figuren.

Kilde: KRL og egne beregninger.

Sammenhaeng imellem beskaeftigelsesgrad for assistenter/hjaelpere og sygefraveer

Det er undersggt, hvorvidt det paA kommuneniveau er muligt at identificere en sammenhaeng imel-
lem beskaeftigelsesgraden blandt assistenterne/hjeelperne og assistenternes/hjaelpernes sygefra-
veer. Da data for sygefravaeret for 2019 ikke har vaeret tilgaengeligt, baserer resultaterne i dette
afsnit sig pa data fra 2014-2018 i stedet for 2015-2019.

Tabel 7.6 nedenfor viser, at der er en signifikant sammenhaeng imellem udviklingen i beskaeftigel-
sesgraden fra 2014-2018 og uaviklingen i sygefraveeret fra 2014-2018. P4 samme made er der en
signifikant sammenhzeng imellem udviklingen i andelen af ansatte pa fuldtid og uadviklingeni syge-
fravaeret. Der er altsd en tendens til, at kommuner der i perioden har haft en stigende beskaeftigel-
sesgrad eller har haft en stigende andel fuldtidsansatte ogsa har haft et stigende sygefraveer pr.
arsveerk. Det er ikke muligt ud fra dette resultat at konkludere, hvilken vej kausaliteten vender, men
man kan med en vis rimelighed forestille sig, at den omstilling som gget arbejdstid indebaerer kan
fare til et @get sygefraveer blandt medarbejderne.

Tabellen viser ogs4, at der ikke er nogen signifikante sammenhaenge imellem niveauet af sygefra-
veeret i 2018 og henholdsvis niveauet af beskaeftigelsesgraden eller sammensaetningen af arbejds-
styrken i 2018. Der er saledes ikke en tendens til, at de kommuner med et hgijt niveau af sygefra-
veer i 2018 ogsa havde en hgj beskaeftigelsesgrad eller andel pa fuldtid.

At der ikke ses en sammenhzaeng imellem niveauerne, men til gengaeld i udviklingstallene, kunne
tyde pé, at det iseer er eendringer i arbejdstiden, der medfarer sendringer i sygefraveeret.
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Sammenhznge imellem beskzeftigelsesgrad, sammensaetning af arbejdsstyrken og sygefraveer

. A Udvikling fra
Variabel 1 Variabel 2 N era) | 2014-2018
P (p-veerdi)
Beskeeftigelsesgrad blandt e —— — 0.15 0.25*
assistenter/hjeelpere ¥9 pr. (0.14) (0.01)
Andel assistenter/hjeelpere pa fuldtid Sygefraveer pr. arsveerk 4Ll bk
: (0.32) (<.00)

Anm.: Sammenhaengene er malt som korrelationen imellem variabel 1 og variabel 2. ** angiver signifikans pa 5 procents niveau, *
angiver signifikans pa 10 procents niveau.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Sammenhaeng mellem beskeeftigelsesgrad for assistenter/hjaelpere og arbejdstiden blandt ikke-
uddannede og lukkede grupper

Som tidligere nzevnt, er der foretaget en analyse af sammenhaengen imellem beskaeftigelsesgraden
for assistenter/hjeelpere og beskaeftigelsesgraden for de ikke-uddannede og lukkede grupper. Der
ses ligeledes pa, om beskeeftigelsesgraden blandt assistenter og hjeelperne heenger sammen med
andelen af ikke-uddannede eller de lukkede grupper. Undersggelsen har til formal at sikre, at resul-
taterne i det kommunale afsnit ikke alene kan forklares af de ansatte i de lukkede grupper og ikke-
uddannede personalegrupper.

Figur 7.20 nedenfor viser, at der er en svag korrelation mellem beskeeftigelsesgraden blandt de
lukkede grupper og beskaeftigelsesgraden blandt assistenter og hjeelperne pa tveers af kommuner-
ne. Det betyder, at i kommuner hvor arbejdstiden blandt assistenterne og hjeelperne er hgj, er der
en tendens til at arbejdstiden blandt de lukkede grupper ligeledes er hgj. Der er til gengeeld ikke
nogen sammenhang imellem andelen af ansatte i de lukkede grupper og beskeeftigelsesgraden
blandt assistenter og hjeelperne.

Undersggelsen indikerer, at de viste resultater ovenfor pa kommuneniveau ikke pavirkes af, hvor
stor en andel ansatte kommunerne har blandt stillingskategorierne i de lukkede grupper. | stedet
indikerer resultatet, at der i stedet er en tendens til, at hvis en kommune har en generelt hgj be-
skeeftigelsesgrad, sa gaer det sig gaeldende for flere stillingskategorier i kommunen.



Figur 7.20 Figur 7.21

Sammenhang imellem beskzaftigelsesgraden
blandt assistenter/hjaelpere og lukkede grupper,
2019
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Sammenhaeng imellem beskzaeftigelsesgraden
blandt assistenter/hjeelpere og andelen i lukkede
grupper, 2019
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Andel af ansatte i de lukkede grupper

Anm.: Beskeeftigelsesgraden er opgjort for bade manedslennede og timeansatte. Andelen i de lukkede grupper er beregnet ud af

lukkede grupper, assistenter og hjeelpere.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Preecis samme resultat ses, ndr sammenhzengen mellem beskaeftigelsesgraden blandt assistenter-
ne og hjelperne og beskeeftigelsesgraden blandt de ikke uddannede og andelen af ikke-
uddannede undersgges jf. figur 7.22 og 7.23. Det styrker robustheden af konklusionerne ovenfor.

Figur 7.22 Figur 7.23

Sammenhang imellem beskzaftigelsesgraden
blandt assistenter/hjeelpere og ikke-uddannede,
2019
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Beskeeftigelsesgrad, ikke-uddannede

Sammenhang imellem beskzaeftigelsesgraden
blandt assistenter/hjaelpere og andelen af ikke-
uddannede, 2019

Beskeeftigelsesgrad, Beskaeftigelsesgrad,
assistenter/hjeelpere assistenter/hjeelpere
36 36
34 34
°
32 32
30 30
28 28
26 * ° 26
24 T T T T 1 24
0 10 20 30 40 50

Andel af ansatte som er ikke-uddannede

Anm.: Beskeeftigelsesgraden er opgjort for bAde manedslgnnede og timeansatte. Andelen af ikke-uddannede er beregnet ud af

ikke-uddannede, assistenter og hjeelpere.
Kilde: KRL og egne beregninger.
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8 Barrierer for at oge beskaftigelsesgraden

Analysen i de foregadende kapitler har vist, at social- og sundhedspersonale har en relativ lav gen-
nemsnitlig beskaeftigelsesgrad, og at social- og sundhedspersonale er én af de personalegrupper,
hvor feerrest er pa fuldtid, og flest er pa deltid.

Analysen har ogsa vist, at forskellige individkarakteristika har betydning for medarbejdernes gen-
nemsnitlige beskaeftigelsesgrad, og at mange aendrer beskaeftigelsesgrad over tid. Derudover har
analysen vist, at der er relativt store forskelle i beskaeftigelsesgraden pa tveers af kommunerne.

For at uddybe og kvalificere disse fund er der gennemfgrt en kvalitativ analyse af arbejdstiden
blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale seldreomrade. Formalet med den kvalitati-
ve analyse er at kortlaegge og fa sat nogle tal pa udbredelsen af de barrierer, der kan veere for at
gge beskaeftigelsesgraden blandt social- og sundhedspersonale, undersgge indikationer pa mulige
potentialer for at @ge beskeeftigelsesgraden, og identificere eksempler pad kommunale initiativer,
som har til hensigt at gge beskeeftigelsesgraden for social- og sundhedspersonalet.

Den kvalitative analyse er udarbejdet af Epinion pa vegne af Social- og Indenrigsministeriets
Benchmarkingenhed og er baseret pd interviews i 10 kommuner blandt bade leder- og medarbej-
derrepreesentanter, spgrgeskemaundersggelser blandt eeldrechefer (63 besvarelser ud af 98),
institutionsledere (330 besvarelser) '° og 8 kommuners medarbejdere (1279 besvarelser) samt en
analyse af 1188 jobopslag.

| tidligere undersggelser er der identificeret en raekke barrierer, der kan std i vejen for at @ge social-
og sundhedspersonalets beskeeftigelsesgrad. | tabel 8.7 fremgar udvalgte af disse.

Udvalgte hypoteser om barrierer fra tidligere undersggelser

Medarbejdersiden Arbejdsgiversiden

Deltidsansatte skaber fleksibilitet ift. vagtplanleegning,
vikardeekning og ekonomi.

»  Foretraekker at vaere pd deltid af personlige arsager .

*  Onsker ikke flere timer, hvis de ligger i ydertimer.
. Lederne tror ikke, at medarbejderne gnsker flere fa-
+  Onsker fleksibilitet og egenindflydelse — kan fa mer- ste timer.
arbejde, hvis de vil.
«  Det kan veere sveerere at rekruttere medarbejdere til

+  Kender ikke ngdvendigvis muligheden for at fa flere

faste timer.

Anser det fysiske og psykiske arbejdsmiljg som vee-
rende hardt

fuldtid fx pga. konkurrence og medarbejdernes pree-
ferencer.

Nye stillinger slas oftest op pa deltid eller fleksibel
arbejdstid.

Anm.: Den fulde oversigt over barrierer for at @ge social- og sundhedspersonalets arbejdstid fremgar af kapitel 2 i Epinion (2020).
Kilde: Epinion (2020): Analyse af arbejdstid blandt social- og sundhedspersonale pa sldreomradet.

| de falgende afsnit gennemgas nogle af de veesentlige resultater fra den kvalitative analyse. Farst
ses der pa udbredelsen af barrierer for at @ge beskeeftigelsesgraden fra henholdsvis et medarbej-
derperspektiv og et arbejdsgiverperspektiv. Herefter ses der pa, hvor mange af de adspurgte del-
tidsansatte der kunne teenke sig at gge deres beskaeftigelsesgrad, inden der i kapitel 9 saettes
fokus pa kommunernes arbejde med at @ge arbejdstiden.

"9 Institutionsledere omfatter bade hjemmeplejeledere og plejecenterledere.



Alle resultater fra den kvalitative undersggelse og den fulde rapport fra Epinion kan findes i bilag 4:
"Analyse af arbejdstid blandt social- og sundhedspersonale pa seldreomradet”.

8.1 Udbredelsen af barrierer — Medarbejderperspektivet

| den kvalitative analyse er de deltidsansattes overordnede tilfredshed med deres nuvaerende del-
tidsstilling blevet undersagt. Figur 8.24 viser, at 59 procent af de deltidsansatte er pa deltid efter
eget valg, mens 34 procent omvendt er af den opfattelse, at det ikke var deres eget valg at komme
pa deltid i deres nuveerende stilling.

Figur 8.24 viser ogsa, at 82 procent af social- og sundhedspersonalet i dag er glade for at vaere pa
deltid, mens kun 12 procent ikke er tilfredse med at vaere pa deltid. Der er dermed en gruppe af
medarbejdere, der i udgangspunktet ikke selv valgte en deltidsstilling, der dog er glade for at vaere
pa deltid. Resultaterne geelder bade for social- og sundhedshjeelpere og -assistenter, ligesom det
geelder for medarbejdere péa tveers af hjemmeplejen og plejeboligomradet.

Figur 8.24

Deltidsansattes tilfredshed med deres nuvaerende ansattelse

Var det dit eget valg at komme pa deltid?

Er du glad for at veere pa deltid?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa = Nej m Ved ikke

Anm.: Baseret pa spargeskemaundersggelse blandt social- og sundhedspersonale i 8 kommuner. Oprindeligt var spergsmalet "Var
det dit eget valg at komme pa deltid?” formuleret som "Hvordan kom du pa deltid i din nuveerende stilling?”. N=770.
Kilde: Epinion (2020): Analyse af arbejdstid blandt social- og sundhedspersonale pa seldreomréadet.

For at kortleegge udbredelsen af de forskellige hypoteser om barrierer, for at @ge arbejdstiden
blandt social- og sundhedspersonale, er de deltidsansatte blevet spurgt ind til, hvad der er de vig-
tigste begrundelser for dem for at veere pa deltid.

| figur 8.25 fremgar de fem begrundelser, som flest deltidsansatte har peget pa som vaerende vigti-
ge eller meget vigtige begrundelser for, at de er pa deltid (de deltidsansatte har forholdt sig til alle
begrundelserne hver isger). Den mest udbredte begrundelse er arbejdsbelastning, som 78 procent
peger pa, mens nzesten lige s& mange, 77 procent, peger pa at gnsket om mere tid til familieliv er
en vigtig eller meget vigtig begrundelse for dem for at veere pa deltid. Dernaest er gnsket om at
have mere overskud pa arbejdspladsen, ansket om mere fritid og egne helbredsmaessige arsager
de begrundelser, som flest peger pa som veerende vigtige for at vaere pa deltid.
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Udvalgte begrundelser for at veere pa deltid blandt de deltidsansatte

Arbejdsbelastning

@nske om mere tid til familieliv

@nske om at have mere overskud nar jeg er
pa arbejdspladsen

@nske om mere fritid

Egne helbredsmaessige arsager

0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Meget vigtigt/vigtigt mHverken eller  ® Mindre vigtigt/Slet ikke vigtigt = Ved ikke

Anm.: Baseret pa spargeskemaundersggelse blandt social- og sundhedspersonale i 8 kommuner. Figuren viser kun de fem be-
grundelser, som den sterste andel af deltidsansatte har svaret "meget vigtigt” eller "vigtigt” il. | analysen Epinion (2020) ind-
gar yderligere syv begrundelser. N=770.

Kilde: Epinion (2020): Analyse af arbejdstid blandt social- og sundhedspersonale pa aeldreomradet.

Barrierer for en gget beskeeftigelsesgrad, der handler om personlige arsager, arbejdsbelastning og
synet pa arbejdsmiljget, ser altsa ud til at veere udbredte blandt social- og sundhedspersonalet pa
2ldreomradet om end i lidt varierende omfang.

Besvarelserne af spargeskemaundersggelsen blandt medarbejderne viser ogsé, at deres begrun-
delser kan veere livsfaseafthaengige. Saledes er pasningsinstitutioners &bningstider en vigtig be-
grundelse for deltid blandt hele 91 procent af de medarbejdere, der har hjemmeboende bgrn, mens
det kun ger sig geeldende for 19 procent af alle de deltidsansatte under et. Tilsvarende er nedtrap-
ning inden pension en vigtig begrundelse for 55 procent af de deltidsansatte, der er over 60 ar.

8.2 Udbredelsen af barrierer — Arbejdsgiverperspektivet

| den kvalitative analyse er institutionslederne (omfatter bade hjemmeplejeledere og plejecenterle-
dere) pa eeldreomradet og eeldrecheferne blevet spurgt ind til, hvilke barrierer de vurderer, der er
for at fa social- og sundhedspersonalet til at age deres gennemsnitlige beskeeftigelsesgrad.

Den mest udbredte barriere ifglge bade institutionslederne og eeldrecheferne er, at medarbejderne
typisk ikke gnsker at ga op i tid jf. figur 8.26 nedenfor (figuren viser kun institutionsledernes svar).
Derneest handler de mest udbredte barrierer ifglge institutionslederne og aeldrecheferne om organi-
satoriske og planleegningsmaessige hensyn. Et flertal svarer saledes, at det er lettere at fa deltids-
ansatte medarbejdere til at vikardaekke for hinanden, og at deltidsanseettelser passer bedre end
fuldtidsansaettelser til arbejdsopgaverne pa deres arbejdsplads. Det handler om, at det er lettere at
laegge vagtplanen, hvor der er seerlige spidsbelastningsperioder og i nogen grad i forhold til week-
endarbejde, med flere ansatte der har feerre timer. Spidsbelastningsperioder opstar nar mange
arbejdsopgaver skal lgses i samme tidsrum. Et eksempel pa dette kan hentes i hjemmeplejen, hvor
der ofte er spidsbelastninger tidligt p4 dagen, hvor mange borgere skal hjeelpes op og have mor-
genmad. Der peges ogsa pa, at det kan veere en barriere for at age arbejdstiden, at flere timer til
den enkelte medarbejder ofte ma placeres pa skeeve tidspunkter.
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Figur 8.26

Institutionsledernes vurdering af udvalgte barrierer for at fa medarbejdere til at sge timetallet pa arbejds-
pladsen

Medarbejderne pa min arbejdsplads @nsker typisk ikke at @ge deres
ugentlige timetal

Det er lettere at fa deltidsansatte end fuldtidsansatte til at deekke for
hinanden ved sygefravaer (intern vikardeekning)

Deltidsanszettelser passer bedre end fuldtidsansaettelser til
arbejdsopgaverne pa vores arbejdsplads (fx pga. spidsbelastninger)

Det er nemmere at planlaegge weekenddaekning med deltidsansatte
medarbejdere

De ekstra timer ville skulle placeres i ydertimerne (fx aften og nat),
og det er medarbejderne ikke interesserede i

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| meget hoj grad/hej grad ®1|nogen grad ™| mindre grad/sletikke ™ Ved ikke/ikke relevant

Anm.: Baseret pa spergeskemaundersggelse blandt institutionsledere pa seldreomradet. Figuren viser kun de fem barrierer, som
den starste andel af institutionslederne har svaret "I meget hej grad” eller i "hej grad” til. | analysen Epinion (2020) indgar
yderligere tre begrundelser. N=330.

Kilde: Epinion (2020): Analyse af arbejdstid blandt social- og sundhedspersonale pa aeldreomradet.

Spargeskemaundersggelsen blandt eeldrecheferne viser ogsa, at man kun i 13 ud af 63 kommuner
har en nedskrevet politik eller strategi for at sge den gennemsnitlige beskeeftigelsesgrad blandt
social- og sundhedspersonalet. | 9 af de 13 kommuner, der har en nedskrevet strategi, er denne
politisk besluttet.

Undersggelsen blandt eeldrecheferne viser ogsa, at 80 procent af eeldrecheferne gnsker fleksibilitet
i relation til social- og sundhedspersonalets arbejdstid, s medarbejdere og potentielle medarbejde-
re s& vidt muligt far det timetal, som den enkelte medarbejder selv gnsker, jf. figur 8.27 nedenfor.
Spargeskemaundersggelsen blandt institutionslederne viser, at de i lige sa stort omfang @nsker
fleksibilitet i relation til arbejdstid uafhaengigt af, om der er tale om en institutionsleder pa hjemme-
plejeomradet eller plejeboligomradet.

Figur 8.27 viser ogsa, at 39 procent af de adspurgte eeldrechefer har fokus pa at oge beskeeftigel-
sesgraden blandt de deltidsansatte, og at 34 procent af a&ldrecheferne gnsker at gge andelen af
fuldtidsansatte. Men figuren viser dermed ogsa, at det langt fra ger sig gaeldende i alle kommuner.
Eksempelvis er der lidt over en fierdedel af eeldrecheferne, der i mindre grad eller slet ikke gnsker
at gge andelen af ansatte pa fuldtid. Denne tendens er mere udtalt blandt institutionslederne, hvor
endnu feerre har et gnske om at @ge beskaeftigelsesgraden blandt de deltidsansatte og/eller age
andelen af fuldtidsansatte.

Analysen viser, at kommunerne i stedet ser ud til at have fokus pa at skabe gode rammer for med-
arbejderne. De 10 kommuner, der er blevet interviewet i forbindelse med den kvalitative analyse,
peger alle pa, at gnsket om fleksibilitet i relation til arbejdstid udspringer af, at man i disse kommu-
ner gnsker at kunne fastholde og tiltreekke gode medarbejdere med de rette kompetencer. Kom-
munerne peger pa fleksibilitet i relation til arbejdstid er et vigtigt veerktej i den forbindelse, da man
har en opfattelse af, at medarbejderne foretraekker deltid og forskellige timetal.
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Figur 8.27

Udvalgte spergsmal i relation til eldrechefernes strategiske gnsker til SOSU-personalets timeantal

Vi gnsker fleksibilitet, sa medarbejdere og potentielle medarbejdere
s& vidt muligt far det timeantal, de selv ensker

Vi lader medarbejdernes timetal veere op til de ledere pa
plejeboligomradet, som star for rekrutteringen

Vi har brug for den fleksibilitet som deltidsansatte giver, for at fa
vagtplanerne til at ga op

Vi har et enske om at age deltidsansat SOSU-personales ugentlige
arbejdstid

Vi gnsker at gge andelen af ansatte pa fuldtid

0% 20% 40% 60% 80% 100%
= | meget hej grad/hoj grad ®Inogen grad ® | mindre grad/sletikke ® Ved ikke/ikke relevant

Anm.: Baseret pa spergeskemaundersggelse blandt seldrechefer. | surveyen er ovenstdende udsagn vurderet adskilt for henholds-
vis hjemmepleje og plejebolig, men de to omréder er sammenlagt i figuren, da seldrecheferne i vidt omfang svarer det samme
for henholdsvis hjemmepleje og plejebolig. | analysen Epinion (2020) indgar yderligere tre ansker. N=63.

Kilde: Epinion (2020): Analyse af arbejdstid blandt social- og sundhedspersonale pa aeldreomradet.

Den kvalitative analyse viser altsa, at den meste udbredte barriere for at ge beskaeftigelsesgraden
pé arbejdsgiversiden er gnsket om fleksibilitet i forhold til arbejdstid. Mange institutionsledere og
2eldrechefer peger séledes pa, at deltidsansatte skaber en fleksibilitet i forhold til fx vagtplanlaeg-
ning og vikardeekning. Samtidig har mange af lederne den opfattelse, at medarbejderne ikke @nsker
flere faste timer, og at de ikke kan fastholde eller rekruttere medarbejdere uden at lytte til medar-
bejdernes egne gnsker om arbejdstid. Derfor bliver gget arbejdstid tilsyneladende et sekundeert
agnske for kommunerne.

8.3 Onsker nogle af de deltidsansatte at ga op 1 tid?

Selvom en meget stor andel af de deltidsansatte er glade for at veere pa deltid jf. afsnit 8.1, sa viser
den kvalitative analyse ogsa, at 28 procent af de deltidsansatte enten gerne vil have flere timer nu
eller inden for de naeste to ar jf. figur 8.28 nedenfor. Det er szerligt medarbejdere under 50 ar, der
gerne vil have flere faste timer.
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Figur 8.28

Deltidsansattes overvejelser om at ga op eller ned i tid i tid inden for de naeste to ar

Kunne du, inden for de nzeste to ar, teenke
dig at fa flere faste timer om ugen end nu?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Ja, gerne med det samme H Ja, pa sigt
H Nej, jeg vil gerne beholde det samme antal timer som nu = Nej, jeg vil gerne yderligere ned i tid

Ved ikke

Anm.: Baseret pa spergeskemaundersggelse blandt social- og sundhedspersonale i 8 kommuner. N=770.
Kilde: Epinion (2020): Analyse af arbejdstid blandt social- og sundhedspersonale pa seldreomréadet.

Selvom de deltidsansatte giver udtryk for, at de generelt er glade for at veere pa deltid, sa er der
altsa stadig nogle af disse, der gerne vil op i tid. 80 procent af de deltidsansatte, der gnsker flere
faste timer nu eller pa sigt, peger pa, at det for dem handler om at fa et starre gkonomisk raderum.
Figur 8.28 viser dog ogsa, at 9 procent af de deltidsansatte gerne vil yderligere ned i tid. Bagvedlig-
gende data viser, at det seerligt gar sig geeldende for medarbejdere over 50 ar.

Medarbejderne har ogsa svaret pa, om de inden for det seneste ar er blevet spurgt, om de har lyst
til at g4 op i tid. Figur 8.29 viser, at 82 procent af de deltidsansatte svarer, at de inden for det sene-
ste ar ikke er blevet spurgt, om de kunne teenke sig at ga op i tid. Samtidigt viser figur 8.29 at kun
39 procent oplever, at der er mulighed for at g& op i tid pa deres arbejdsplads.

Figur 8.29

Deltidsansattes oplevelse af muligheden for at kunne ga op i tid

Er du indenfor det seneste ar blevet spurgt,
om du har lyst til at g& op i tid?

Oplever du, at der er mulighed for at ga op i
tid, hvis man gnsker det, pa din
arbejdsplads?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa mNej m Ved ikke

Anm.: Baseret pa spargeskemaundersggelse blandt social- og sundhedspersonale i 8 kommuner. N=770.
Kilde: Epinion (2020): Analyse af arbejdstid blandt social- og sundhedspersonale pa aeldreomradet.
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Spargeskemaundersggelsen blandt institutionslederne viser omvendt, at 72 procent af institutions-
lederne mener, at de typisk sparger deres deltidsansatte, om de vil op i tid, nar der er ledige timer,
ligesom 77 procent af institutionslederne er enige eller helt enige i, at de imedekommer medarbej-
dernes gnsker om et gget timetal uden diskussion?. | forleengelse af dette svarer 91 procent af
institutionslederne ligeledes, at det typisk er medarbejdernes eget gnske at veere pa deltid, mens
79 procent af eldrecheferne peger pa, at den starste barriere for at age arbejdstiden er, at medar-
bejderne ikke selv gnsker at ga op i tid.

Ovenstaende underbygger altsa, at det kan veere en barriere for at gge den gennemsnitlige be-
skeeftigelsesgrad blandt social- og sundhedspersonalet, at medarbejderne ikke nadvendigvis ken-
der muligheden for at fa flere faste timer, og at det kan vaere en barriere, at arbejdsgiverne og
medarbejderne ikke altid har samme opfattelse af muligheden for at ege medarbejderens timetal.

Spargeskemaundersggelsen blandt medarbejderne kunne indikere, at der er et muligt potentiale for
at @ge arbejdstiden, hvis nogle af de 28 procent af SOSU-medarbejderne, der svarer at de gerne vil
op i tid, var klar over, at det i hvert fald nogle steder er en reel mulighed. Eller hvis institutionsleder-
ne vidste, at der er nogle medarbejdere, der tror, at det ikke er en mulighed at g& op i tid.

Selvom der er nogle indikationer, er det ikke muligt ud fra den kvalitative analyse at konkludere, om
dette mulige potentiale rent faktisk findes, og hvor stort det sa rent faktisk er. Dels vil 9 procent af
de deltidsansatte som naevnt gerne yderligere ned i tid, og herudover er der falgende opmaerksom-
hedspunkter:

e Fuldtidsansatte der vil ned i tid: Den kvalitative analyse viser ogsd, at 11 procent af de
fuldtidsansatte godt kunne teenke sig at ga ned i tid nu, eller inden for de nzeste to ar. |
forhold til de deltidsansatte begrunder de fuldtidsansatte i endnu hgjere grad deres over-
vejelser om deltid med deres eget helbred, gnske om mere fritid samt nedtrapning inden
pension. Selvom de fuldtidsansatte udger en langt mindre andel af social- og sundheds-
personalet, s& betyder dette, alt andet lige, at en eventuel stigning i beskaeftigelsesgraden
blandt nogle af de deltidsansatte i nogen grad vil blive modsvaret af et fald i beskaeftigel-
sesgraden blandt nogle af de fuldtidsansatte — hvis alle fik deres gnske opfyldt.

e  Placering af flere timer: Selvom en kommune kan opfylde en medarbejders gnske om flere
timer, sa er det ikke sikkert, at medarbejderen er interesseret, hvis de tilbudte timer skal
placeres pa skaeve tidspunkter af organisatoriske og planlaegningsmaessige hensyn for at
fa vagtplanen til at g& op. Denne barriere kan reducere antallet af deltidsansatte, der gn-
sker flere timer, hvis medarbejderne ikke selv har indflydelse pa, hvornar timerne placeres.

e Merarbejde og bijobs: Det fremgar af bade den kvantitative og kvalitative del af denne
analyse, at nogle medarbejdere har bijobs, mens en relativt stor andel af medarbejderne
har merarbejde. Faste timer, der erstatter timer lagt i bijobs eller som merarbejde, kan ikke
anses for et potentiale pa samfundsniveau, da de dermed ikke reelt gger den enkelte
medarbejders arbejdstid. Dette opmaerksomhedspunkt vil ogsa pavirke starrelsesordenen
af det potentiale, som de 28 procent af medarbejderne, der angiver, at de gerne vil op i tid
nu eller pa sigt, reelt udger.

20 En robusthedsanalyse viser, at resultaterne ikke aendrer sig, selvom man alene betragter besvarelser fra de institutionsledere og zeldrechefer fra
de kommuner, hvor der ogsa er gennemfart en spergeskemaundersggelse blandt medarbejderne.



9 Kommunernes arbejde med at oge arbejdstiden

| den kvalitative analyse er det ogséa blevet afdaekket, hvordan kommunerne konkret arbejder med
at oge arbejdstiden. Afdeekningen tager dels udgangspunkt i spgrgeskemaundersggelserne blandt
institutionslederne (omfatter bade hjemmeplejeledere og plejecenterledere) og seldrecheferne samt
i de interviews, der er gennemfart blandt ngglepersoner i 10 udvalgte kommuner. Udvaelgelseskri-
terierne for valget af de 10 kommuner er beskrevet i bilag 4, hvor den fulde rapport udarbejdet af
Epinion kan ses.

Overordnet set viser afdaekningen, at kommunerne kun i begreenset omfang har et selvsteendigt
fokus pa at @ge arbejdstiden blandt deres medarbejdere. | stedet har de fokus pa fleksibilitet i rela-
tion til arbejdstiden, arbejdsvilkar og arbejdsmiljg med det formal at fastholde eksisterende medar-
bejdere og for at sta steerkt i forhold til at rekruttere nye medarbejdere. Det kan fx handle om for-
bedring af arbejdsmiljget eller nedbringelse af sygefraveeret.

Jget arbejdstid er dermed oftest blot en mulig sidegevinst i forbindelse med initiativer, der er rettet
mod andre mal. Som falge heraf er der kun fundet et begraenset antal konkrete cases blandt delta-
gerkommunerne rettet direkte mod at gge arbejdstiden blandt medarbejderne. Dem der er fundet
frem til handler blandt andet om:

o Kortlaegning af potentialet for flere timer: | alle 10 kommuner, hvor der er gennemfart in-
terviews, har man arbejdet med at kortlaegge hvor mange medarbejdere, der gnsker at
&ndre deres faste timetal. Undersggelserne udferes oftest i samarbejde mellem ledelse
og tillidsrepreesentanter. Det har for flere af kommunerne veeret en udfordring at fa en hgj
svarprocent blandt medarbejderne, hvorfor det ogsa kun er fa medarbejdere, der har meldt
tilbage, at de gnsker at eendre deres faste timetal.

e Lobende dialog om arbejdstid: | nogle kommuner arbejder man systematisk med at have
en lgbende dialog om arbejdstid med social- og sundhedspersonalet. Dermed har ledel-
sen lgbende et overblik over medarbejdernes aktuelle gnsker til arbejdstid og kan handle
derudfra.

e Etablering af strategi: | nogle f& kommuner har man nedskrevet en strategi for, hvordan
man vil gge den gennemsnitlige arbejdstid blandt sine medarbejdere — ofte som en del af
en mere overordnet strategi pa omradet. | én af casekommunerne vil man blandt andet
gore det mere attraktivt at arbejde flere timer ved at give mulighed for mere fleksibilitet og
individuel planleegning af arbejdstid i bade hverdage og weekender, ligesom man kan ud-
betale merarbejde i stedet for at lade medarbejderne afspadsere — hvis de gnsker det.

e Delt arbejdssted: Det kan veere sveert at finde timer nok til fuldtid i én ansaettelse, fordi der
ofte er behov for, at timerne er spredt ud, idet ogsa aftener, naetter og weekender skal
daekkes. Derfor naevnes det flere steder som en idé, at man i hgjere grad arbejder med
delt arbejdssted, for at gare det muligt for medarbejderne at komme op pa et hgjere fast
ugentligt timetal.

| én af casekommunerne har man, som et initiativ for at age den gennemsnitlige arbejdstid blandt
social- og sundhedspersonalet, valgt at alle ledige stillinger i udgangspunktet slas op som fuldtids-
stillinger. Det har man gjort for at signalere, at kulturen i kommunen ikke er deltid. Det er dog ikke



alle stillinger, der ender med at blive besat pa fuld tid, da den ugentlige arbejdstid stadig er til draf-
telse i selve rekrutteringssituationen.

| den kvalitative analyse er der ogsa gennemfart en gennemgang af kommunernes jobopslag mal-
rettet social- og sundhedspersonale. Gennemgangen viser, at kun omkring 6 procent af jobopsla-
gene er pa fuldtid. Der er dermed pa nuveerende tidspunkt en udbredt kultur blandt kommunerne for
at sgge deltidsansatte og for at udvise fleksibilitet omkring den gennemsnitlige arbejdstid.

Opsummerende viser den kvalitative analyse, at der bade pa medarbejdersiden og arbejdsgiversi-
den er betydelige barrierer for at gge arbejdstiden blandt social- og sundhedspersonalet. Mange
medarbejdere er glade for at vaere pa deltid, og kommunerne har det ikke nadvendigvis som et af
deres primzere mal at ege medarbejdernes gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad. | stedet er fokus pa
fleksibilitet i relation til arbejdstid med henblik pa rekruttering og fastholdelse af medarbejdere,
ligesom en raekke planlaegningsmaessige hensyn spiller ind. Der er i undersggelsen ikke taget
stilling til, hvilke barrierer der vil veere nemmest at bryde. Det falger saledes ikke ngdvendigvis af,
hvor udbredte de er.

Undersggelsen har ogsa vist, at der faktisk er en gruppe blandt social- og sundhedspersonalet, der
under de rette omsteendigheder, gerne vil op i tid nu eller pa sigt. Samtidigt er det ikke sikkert, at
arbejdsgiversiden ngdvendigvis er klar over dette mulige potentiale. P4 samme made er medarbej-
derne ikke ngdvendigvis bevidste om, at de ofte — ifalge lederne — vil kunne fa flere timer fast, hvis
de henvender sig til deres leder.



Bilag

| det efterfglgende praesenteres analysens tilhgrende bilag, som der lgbende er refereret til i analy-
sen. Bilagene med figurer om hvordan den enkelte kommune, region eller sygehus placerer sig er
ikke seerskilt tilgeengeliggjort, da der i stedet refereres til de tilgeengeliggjorte bilag med tabeller pa

kommune-, region- eller sygehusniveau hvori alle de tal, der ligger til grund for de udeladte figurbi-
lag, kan findes.



Bilag 2: Kommunefordelte tabeller
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Lasevejledning

Pa de falgende sider praesenteres en raekke tabeller med kommunespecifikke nagletal. Generelt er
data i dette bilag afgreenset pA samme made som i rapporten, jf. kapitel 3. Alle tallene er preesente-
ret i hovedrapportens kapitler i form af landstendenser og/eller kommunefordelte resultater, men
uden nzevnelse af hver enkelt kommune. Antal eller andele baseret pa mindre end 3 individer er i
tabellerne diskretioneret og vaerdien for den enkelte kommune er derfor ikke vist. For gennemsnits-
veerdier, eksempelvis for beskaeftigelsesgraden, er tallet diskretioneret hvis det bygger pa mindre
end 5 individer.

Bilaget er opdelt i to dele; én del med tal for bade assistenter, hjaelpere og @vrige grupper benasvnt
”social og sundhedspersonalet” og én del hvor der zoomes ind pa social- og sundhedsassistenter
og —hjeelpere. | del to vises der tal for bade assistenter og hjeelpere hver for sig og under ét. | tabel-
lerne vises der blandt andet tal for beskeeftigelsesgraden for de ansatte, som er et udtryk for den
gennemsnitlige faste arbejdstid i timer pr. uge.

Tabel 1: Sammensaetningen af SOSU-personalet, 2015 og 2019
| tabel 1 er andelen af SOSU-personalet pa fuldtid, deltid og timeansatte vist i 2015 og 2019.

Tabel 2: Sammensaetning af SOSU-personalet fordelt pa arbejdsplads, 2019

| tabel 2 er andelen af SOSU-personalet pa fuldtid, deltid og timeansatte vist, fordelt pa hvorvidt
den ansatte er ansat i hjemmeplejen eller pa plejeboligomradet i 2019. Der ses i tabellen bort fra de
relativt f4 ansatte, som er ansat indenfor rehabilitering eller genoptraening.

Tabel 3: Sammensaetning af SOSU-personalet fordelt pa stillingsgrupper, 2019
| tabel 3 er andelen af SOSU-personalet pa fuldtid, deltid og timeansatte vist, fordelt pa stillinger.

Tabel 4: Merarbejde og bibeskaftigelse blandt SOSU-personalet, 2019

| tabel 4 er andelen af deltidsansatte SOSU’er med merarbejde og det gennemsnitlige merarbejde,
blandt de medarbejdere med merarbejde vist. Derudover er andelen af alle SOSU’er med bibe-
skaeftigelse i 2019 ogsa vist. Bibeskeeftigelse er defineret som mere end ét lanmodtager job i sep-
tember 20109.

Tabel 5: Udviklingen i beskaeftigelsesgraden blandt SOSU-personalet, 2015-2019
| tabel 5 vises udviklingen i beskaeftigelsesgraden blandt SOSU-personalet fra 2015 til 2019.

Tabel 6: Beskaftigelsesgraden blandt SOSU-personalet fordelt pa stillinger
| tabel 6 vises beskaeftigelsesgraden blandt SOSU-personalet i 2019, fordelt pa stillinger.

Tabel 7: Sammensaetning af SOSU-assistenter/-hjalpere, 2019
| tabel 7 vises andelen af social- og sundhedsassistenter og —hjeelpere i 2019 fordelt pa fuldtid,
deltid og timeansatte.

Tabel 8: Beskeeftigelsesgraden blandt assistenter/hjeelpere, 2015 og 2019
| tabel 8 vises beskaeftigelsesgraden blandt social- og sundhedsassistenter og —hjeelpere i 2015 og
2019.

Tabel 9: Beskeeftigelsesgraden blandt deltidsansatte assistenter/hjaelpere
| tabel 9 vises beskaeftigelsesgraden blandt deltidsansatte social- og sundhedsassistenter og —
hjeelpere i 2015 og 2019.

Tabel 10: Beskeeftigelsesgraden blandt assistenter/hjeelpere fordelt pa aldersgrupper
| tabel 10 vises beskeeftigelsesgraden blandt social- og sundhedsassistenter og —hjeelpere i 2019
fordelt pa de ansattes alder.

Tabel 11: Forlgb for deltidsansatte assistenter/hjelpere imellem 2015-2019

| tabel 11 vises forlgbet for de social- og sundhedsassistenter og —hjeelpere der var deltidsansatte i
bade 2015 og 2019. | tabellen inddeles de ansatte efter, om de har det samme antal timer, flere
eller feerre timer i 2019 sammenlignet med hvad de havde i 2015.



Social- og sundhedspersonalet

1: Sammensztningen af SOSU-personalet

Sammensaetning af SOSU-personalet, 2015 og 2019

2015 2019
PG Andel'pé Andel_ pa . Andel Andel_pé Ande! pa ) Andel
fuldtid deltid timeansatte fuldtid deltid timeansatte

Albertslund 7,9 71,5 20,7 13,2 66,4 20,4
Allergd 6,4 79,5 141 4,9 78,7 16,4
Assens 3,0 90,1 6,9 2,6 85,1 12,3
Ballerup 4,7 83,8 11,5 6,2 80,2 13,6
Billund 3,8 87,7 8,5 8,3 81,6 10,0
Bornholm 4,6 87,0 8,4 4,5 86,6 8,9
Brendby 16,4 78,3 5,2 18,4 76,4 5,2
Brgnderslev 7,7 74,8 17,5 7,7 72,6 19,7
Drager 9,3 90,7 0,0 19,6 78,4 2,0
Egedal 5,1 73,9 21,0 10,0 68,3 21,6
Esbjerg 1,8 81,9 16,3 3,5 84,5 12,0
Fang 0,0 72,7 27,3 76,5

Favrskov 1,3 80,4 18,2 2,3 74,3 23,4
Faxe 10,0 72,3 17,7 12,2 71,0 16,7
Fredensborg 53 75,3 19,3 5,8 64,5 29,7
Fredericia 10,9 79,1 10,1 13,5 82,2 4,3
Frederiksberg 18,2 55,4 26,3 21,0 57,5 21,5
Frederikshavn 10,1 77,0 12,9 6,5 75,3 18,3
Frederikssund 4,2 86,6 9,2 7,2 81,3 11,5
Furesg 10,9 72,9 16,2 16,5 67,3 16,2
Faaborg-Midtfyn 4,2 79,1 16,7 4,7 753 19,9
Gentofte 27,7 59,9 12,3 17,4 66,1 16,5
Gladsaxe 12,6 66,9 20,5 11,0 69,1 19,9
Glostrup 9,7 69,8 20,6 14,5 69,9 15,6
Greve 12,0 78,1 9,9 16,3 70,0 13,7
Gribskov 5,0 74,0 21,0 8,3 62,3 29,3
Guldborgsund 41 83,6 12,3 4.2 82,8 13,0
Haderslev 3,6 81,4 15,0 3l 81,5 15,4
Halsnees 7,9 86,0 6,1 10,1 81,5 8,4
Hedensted 6,3 83,0 10,7 6,6 83,1 10,3
Helsinger 23,8 57,9 18,4 29,6 54,3 16,1
Herlev 2,6 84,2 13,2 6,7 76,9 16,4
Herning 1,7 81,6 16,7 2,3 78,6 19,1
Hillerad 5,5 70,9 23,7 7,6 69,2 23,2
Hjerring 5,8 75,0 19,2 4,7 73,1 22,3
Holbaek 1,8 85,4 12,8 4.8 72,3 22,9
Holstebro 52 81,4 13,3 4,9 73,4 21,6
Horsens 7.1 70,4 22,5 7.3 70,7 22,0
Hvidovre 13,4 68,8 17,8 17,2 62,1 20,8
Hoje-Taastrup 25,2 60,5 14,2 25,4 59,6 15,0
Hearsholm 10,2 82,0 7,8 10,5 76,8 12,7
lkast-Brande 4,7 78,5 16,7 7.6 78,3 14,2
Ishgj 7,5 65,1 27,4 6,0 66,9 27,1
Jammerbugt 6,7 84,2 9,0 11,0 71,1 17,9
Kalundborg 4,6 82,9 12,6 4,3 81,7 14,0

Kerteminde 3,6 80,0 16,4 3.4 83,0 13,6




2015 2019

PG Andel_pé Andel_ pa ] Andel Andel_pé Andel_ pa ) Andel
fuldtid deltid timeansatte fuldtid deltid timeansatte

Kolding 6,3 77,2 16,5 6,1 71,4 22,5
Kgbenhavn 20,1 56,0 24,0 17,9 51,9 30,3
Kege 6,0 77,5 16,5 8,1 73,8 18,1

Langeland 3,8 89,6 6,6 3,9 87,8 8,3

Lejre 3,5 79,3 17,3 3.2 78,6 18,2
Lemvig 11 81,1 17,8 1,5 74,8 23,8
Lolland 7,3 90,8 1,8 6,4 92,8 0,8

Lyngby-Taarbaek 3,8 70,8 25,4 7,6 64,8 27,6
Leeso 14,0 86,0 0,0 27,1 64,6 8,3

Mariagerfjord 13,3 77,9 8,7 13,0 76,3 10,7
Middelfart 7,0 77,2 15,7 5,8 78,3 15,9
Morsg 4,7 81,1 14,3 7.4 79,1 13,6
Norddjurs 5,1 82,9 12,0 47 84,1 11,1

Nordfyns 4,9 87,4 7,6 3,6 85,2 11,2
Nyborg 3,6 84,1 12,3 11,5 76,2 12,2
Neestved 16,4 72,0 11,6 18,3 63,1 18,6
Odder 13,5 72,7 13,8 12,8 65,6 21,6
Odense 5,9 70,3 23,8 7,8 66,8 25,4
Odsherred 18,8 72,5 8,7 14,4 67,6 18,0
Randers 5,0 71,4 23,6 4,5 67,3 28,2
Rebild 1,6 74,5 24,0 3,9 69,7 26,4
Ringkebing-Skjern 1,9 86,2 11,9 29 83,5 13,6
Ringsted 5,1 78,6 16,3 5,4 77,1 17,5
Roskilde 8,1 75,9 16,0 7,2 78,8 14,0
Rudersdal 10,0 68,0 22,0 9,0 68,1 23,0
Redovre 33,6 51,7 14,7 36,9 46,9 16,2
Samsg 26,4 61,3 12,3 33,6 46,6 19,8
Silkeborg 5,5 65,0 29,4 6,8 64,4 28,8
Skanderborg 10,1 72,9 16,9 11,0 60,4 28,6
Skive 4,5 77,9 17,6 4.2 75,6 20,1

Slagelse 7,9 84,3 7,9 8,3 80,1 11,6
Solrgd 6,1 86,0 7,9 6,4 88,1 5,5

Sorg 7.4 84,3 8,3 8,2 79,1 12,7
Stevns 13,5 73,5 13,1 13,8 76,2 10,1

Struer 1,6 87,5 10,8 2,0 84,7 13,3
Svendborg 3,6 81,3 15,1 3,1 78,4 18,5
Syddjurs 6,4 80,3 13,3 8,3 82,1 9,6

Sanderborg 5,9 76,8 17,2 71 771 15,9
Thisted 3,9 83,0 13,1 4,0 80,7 15,3
Tonder 1,3 87,7 11,0 1,5 88,0 10,5
Tarnby 16,1 66,1 17,8 15,0 62,4 22,6
Vallensbaek 2,9 82,0 15,1 12,9 67,4 19,7
Varde 4.2 87,0 8,9 4.2 84,0 11,8
Vejen 3,4 88,4 8,1 3,5 88,7 7,8

Vejle 13,6 78,9 7,5 10,7 78,3 11,0
Vesthimmerland 3,0 85,9 11,1 3,6 85,6 10,7
Viborg 11,2 70,0 18,8 10,5 70,2 19,4
Vordingborg 14,6 65,2 20,2 13,9 68,2 17,9
FErg 2,8 93,8 3,4 4,8 87,8 7.4

Aabenraa 3,0 88,7 8,3 3,7 81,5 14,7
Aalborg 23,5 69,7 6,8 29,6 62,9 7,6

Aarhus 23,2 57,8 19,0 21,2 54,9 23,9
Landsgennemsnit 9,9 74,2 15,8 10,4 71,6 18,0

Anm.: Populationen er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” p& aeldreomradet ekskl. elevstillinger
Tomme celler indikerer at veerdien er diskretionereret, idet den er baseret pa fa individer.
Kilde: KRL og egne beregninger.



2: Sammensatning af SOSU-personalet fordelt pa arbejdsplads

Sammenszatning af SOSU-personalet fordelt pa arbejdsplads, 2019

Hjemmepleje Plejebolig
PRI Andel_pé Ande! pa ) Andel Andel'pé Andel_ pa . Andel
fuldtid deltid timeansatte fuldtid deltid timeansatte

Albertslund 17,6 73,6 8,8 7.8 61,6 30,6
Allergd 4,9 89,0 6,1 4,9 75,7 19,4
Assens 4,6 85,9 9,5 85,2

Ballerup 9,0 82,4 8,7 43 78,4 17,3
Billund 91,3 9,7 76,8 13,5
Bornholm 4.4 86,4 9,1 3,9 86,2 9,8
Brendby 25,7 68,3 5,9 14,8 80,0 52
Branderslev 9,5 74,1 16,4 53 71,8 22,9
Drager 22,7 72,7 4,5 18,5 81,5 0,0
Egedal 8,4 51,8 39,8 10,1 89,9 0,0
Esbjerg 3,3 89,4 7,3 3.4 80,3 16,3
Fang 79,3 73,0

Favrskov 2,2 80,3 17,5 1,7 70,7 27,6
Faxe 16,8 70,0 13,2 10,5 71,8 17,7
Fredensborg 9,2 77,3 13,5 45 58,4 37,1
Fredericia 18,6 81,4 0,0 10,2 82,4 7.4
Frederiksberg 27,3 57,7 15,0 14,1 57,1 28,8
Frederikshavn 5,5 73,3 21,1 6,2 76,8 17,0
Frederikssund 11,6 73,9 14,5 3,7 86,4 9,9
Furesg 21,0 67,3 11,7 13,5 64,5 21,9
Faaborg-Midtfyn 2,9 76,6 20,5 5,9 74,6 19,5
Gentofte 29,7 66,7 3,7 12,1 63,9 24,0
Gladsaxe 16,6 69,4 14,0 6,6 69,2 24,2
Glostrup 31,8 427 25,5 6,6 81,6 11,8
Greve 19,2 68,9 11,9 11,8 72,0 16,2
Gribskov 3,7 62,2 34,1
Guldborgsund 1,8 85,1 13,1 5,7 81,8 12,4
Haderslev 2,4 83,9 13,7 4.1 78,6 17,3
Halsnees 78,8 55 81,8 12,7
Hedensted 6,8 82,7 10,5 4,2 85,0 10,8
Helsinger 43,0 45,9 11,1 17,0 59,7 23,3
Herlev 8,7 74,6 16,7 5,6 77,2 17,2
Herning 3,4 82,7 13,9 1,2 75,3 23,5
Hillered 16,0 63,5 20,5 3,6 71,0 25,4
Hjerring 93,9 3,5 61,7 34,8
Holbaek 4,8 71,4 23,7 5,0 72,5 22,5
Holstebro 71 74,4 18,5 3,6 72,8 23,6
Horsens 6,1 57,3 36,6 8,0 92,0 0,0
Hvidovre 34,4 58,2 7.4 9,2 64,1 26,7
Hoje-Taastrup 37,6 57,6 47 18,2 62,3 19,5
Harsholm 17,2 79,3 3,4 7.3 75,5 17,1
lkast-Brande 11,6 80,5 7,9 3,9 74,4 21,7
Ishgj 15,7 68,6 15,7 68,0

Jammerbugt 8,2 74,4 17,4 14,2 64,6 21,3
Kalundborg 5,9 74,2 19,9 2,9 87,1 10,0
Kerteminde 513 82,8 11,9 2,9 81,0 16,1
Kolding 9,4 71,5 19,1 2,6 71,5 25,8
Kabenhavn 32,9 60,5 6,6 12,6 48,8 38,6
Kage 17,9 68,2 13,9 1,8 76,3 21,9

Langeland 88,9 25 89,9 7,6




Hjemmepleje Plejebolig

PG Andel_pé Andel_ pa ] Andel Andel_pé Andel_ pa ) Andel
fuldtid deltid timeansatte fuldtid deltid Timeansatte

Lejre 3,8 78,9 17,3 2,9 78,0 19,1
Lemvig 70,9 1,9 76,6 21,5
Lolland 92,1 4,8 95,2 0,0
Lyngby-Taarbaek 10,3 70,5 19,2 6,5 59,4 34,1
Leeso 54,5 69,4

Mariagerfjord 14,3 77,1 8,6 10,7 76,3 13,0
Middelfart 92,5 5,1 69,4 25,6
Morse 9,7 81,9 8.4 6,1 76,4 17,6
Norddjurs 4,2 82,6 13,2 4,7 85,6 9,7
Nordfyns 3,4 89,8 6,8 3,7 81,7 14,7
Nyborg 14,2 72,6 13,2 5,5 83,0 11,5
Neestved 16,8 48,0 35,2 20,0 77,6 2,3
Odder 57 75,6 18,7 19,0 56,5 24,5
Odense 8,6 68,8 22,6 6,8 64,8 28,4
Odsherred 16,9 67,1 16,0 12,5 67,7 19,8
Randers 7.4 92,6 0,0 3,3 57,4 39,3
Rebild 4,8 71,3 23,9 3,0 68,2 28,8
Ringkebing-Skjern 2,9 83,9 13,2 2,5 83,7 13,8
Ringsted 11,7 82,7 5,6 73,4

Roskilde 7.4 79,7 12,9 6,8 77,4 15,7
Rudersdal 12,6 72,9 14,4 6,7 64,8 28,5
Rodovre 51,1 40,5 8,4 15,6 55,9 28,5
Samsg 46,3 37,0 16,7 24,1 53,4 22,4
Silkeborg 9,1 58,0 33,0 4,3 70,3 25,3
Skanderborg 13,2 66,5 20,3 9,8 57,3 32,9
Skive 55 79,1 15,4 3,2 73,5 23,3
Slagelse 10,6 80,3 9,0 5,2 80,4 14,4
Solred 7,1 84,9 7,9 92,8

Sorg 9,2 84,5 6,3 7.4 74,4 18,2
Stevns 9,6 69,9 20,5 18,8 81,2 0,0
Struer 93,2 2,2 79,9 17,9
Svendborg 2,9 84,0 13,1 3,2 75,0 21,8
Syddjurs 9,5 82,1 8,4 45 84,2 11,3
Senderborg 7.3 77,5 15,2 7,2 76,0 16,8
Thisted 4,5 80,3 15,2 3,8 80,3 15,9
Tender 92,9 1,7 83,8 14,5
Tarnby 24,7 59,3 16,0 8,9 63,3 27,8
Vallensbaek 18,4 62,2 19,4 6,6 72,4 21,1
Varde 2,0 90,9 71 4,2 80,5 15,2
Vejen 4,8 90,1 5,1 2,3 87,6 10,1
Vejle 10,0 73,4 16,6 10,5 80,8 8,7
Vesthimmerland 4,3 79,1 16,7 2,4 90,1 7,5
Viborg 10,1 75,5 14,4 10,3 65,9 23,8
Vordingborg 13,2 74,7 12,1 13,2 65,6 21,3
FErg 90,7 4,5 87,2 8,3
Aabenraa 4,9 84,6 10,5 1,7 79,5 18,8
Aalborg 40,2 55,1 4,7 23,7 67,1 9,2
Aarhus 25,7 57,4 16,9 18,3 53,2 28,5
Landsgennemsnit 13,0 73,1 14,0 8,2 70,3 21,5

Anm.: Populationen er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa seldreomradet ekskl. elevstillinger.
Der ses i afgreensningen bort fra den mindre gruppe af ansatte, der ikke arbejder i enten hjemmeplejen eller pa plejeboligom-
radet. Tomme celler indikerer at veerdien er diskretionereret, idet den er baseret pa fa individer.

Kilde: KRL og egne beregninger.



3: Sammensatning af SOSU-personalet fordelt pa stillingsgrupper

Sammenszetning af arbejdsstyrken fordelt pa stillingsgrupper, 2019

Assistenter Hjeelpere dvrige grupper
. . Andel . . Andel . . Andel
raeipd Mt umean Arielpd AMGMER ymemn AR ATOSER mesnsa
satte satte

Albertslund 20,2 76,3 8Y5) 13,9 81,1 5,0 4,6 31,5 63,9
Allergd 8,0 84,0 8,0 4,8 85,6 9,6 61,3

Assens 3,9 92,6 BY5) 2,3 89,5 8,2 0,0 46,9 53,1
Ballerup 9,4 83,3 7:3 5,0 85,6 9,4 62,4

Billund 16,6 78,1 5,3 93,5 5,9 68,6 25,5
Bornholm 4,7 93,1 2,2 3,8 93,0 3,2 5,6 52,8 417
Brendby 19,8 74,8 54 20,8 74,9 4,3 87,5
Brenderslev 11,4 84,6 4.1 54 88,3 6,3 8,3 36,1 55,6
Drager 33,9 66,1 0,0 17,7 82,3 0,0 87,8

Egedal 16,3 76,2 75 9,4 78,9 11,7 3,8 45,0 51,1
Esbjerg 6,5 88,7 4,8 2,0 92,9 5,1 1,5 59,0 39,5
Fang 85,0 93,9 0,0 26,7 73,3
Favrskov 4,9 87,0 8,1 2,2 90,2 7.6 60,8
Faxe 14,8 74,3 10,9 13,0 79,5 75 7,5 50,0 42,5
Fredensborg 11,9 67,3 20,8 4.4 76,1 19,5 2,2 46,2 51,6
Fredericia 16,4 81,8 1,7 10,0 84,7 5,3 22,2 70,4 7.4
Frederiksberg 26,1 63,1 10,8 26,8 64,8 8,4 4.1 37,2 58,7
Frederikshavn 10,5 85,0 45 4.1 87,8 8,2 4,7 36,3 59,0
Frederikssund 11,0 85,3 B 6,0 88,8 5.2 3,6 61,4 35,0
Furese 27,4 67,0 5,7 16,8 78,2 5,0 8,2 54,1 37,7
Faaborg-Midtfyn 6,6 84,3 9,1 4,7 88,8 6,5 2,1 40,6 57,3
Gentofte 24,8 65,8 9,4 21,5 70,5 8,0 6,7 62,0 31,3
Gladsaxe 21,0 73,5 54 9,9 81,3 8,8 3,4 51,0 45,5
Glostrup 13,6 79,7 6,8 18,9 73,7 7.4 5,5 45,2 49,3
Greve 28,5 67,9 3,6 13,4 79,9 6,7 7,2 61,4 31,3
Gribskov 17,6 75,5 6,9 6,1 84,3 9,6 0,0 15,7 84,3
Guldborgsund 8,5 86,7 4,8 2,3 91,7 6,0 3,1 52,1 44,8
Haderslev 4,6 91,6 3,8 3,1 89,7 7.2 54,0

Halsnzes 81,7 8,7 87,4 3,9 64,4

Hedensted 11,3 84,7 4,0 6,6 88,7 47 69,9

Helsinger 36,7 59,5 3,8 34,1 58,6 7.4 12,7 40,1 47,2
Herlev 83,0 4.4 83,6 11,9 61,1

Herning 5,1 90,3 4,6 11 90,8 8,1 58,9
Hillered 15,0 78,6 6.4 7,2 83,8 9,0 56,3
Hjarring 7,0 86,3 6,7 3,5 85,0 11,5 4,0 35,4 60,6
Holbaek 7,2 80,6 12,2 5,6 83,3 11,1 0,0 36,1 63,9
Holstebro 7,6 88,2 4,3 6,3 88,8 4,9 56,1
Horsens 14,3 75,8 9,9 6,5 87,1 6,3 41 39,3 56,6
Hvidovre 27,6 67,1 5,3 20,9 72,9 6,2 4,4 442 5.3
Hoje-Taastrup 34,0 61,7 4,3 29,3 58,2 12,5 5¥3 59,3 35,4
Hersholm 20,6 73,5 5,9 9,6 87,4 3,0 62,4
lkast-Brande 13,0 81,3 57 5,9 89,1 5,0 4,5 55,4 40,2
Ishgj 3,7 81,7 14,7 6,6 63,6 29,8 11,1 33,3 55,6
Jammerbugt 19,6 73,9 6,5 10,8 86,4 2,8 0,0 39,1 60,9
Kalundborg 6,1 91,1 2,8 3,6 93,5 3,0 3,6 55,2 41,3
Kerteminde 5,1 92,9 2,0 2,2 85,3 12,5 55,0
Kolding 8,8 80,9 10,3 5,7 85,1 9,2 3,6 37,0 59,3
Kabenhavn 26,3 64,6 9,1 22,0 63,5 14,5 7,0 29,8 63,2

Kage 11,9 81,7 6,4 6,1 81,7 12,2 6,3 47,3 46,4




Assistenter Hjeelpere @vrige grupper

n n Andel n a Andel a a Andel

pdelfd APt imean. ATSelEd AL imcan AlEd ATdelPd imeamsa
satte satte

Langeland 84,2 96,1 69,4
Lejre 4.4 84,2 11,4 89,2 49 52,9 42,2
Lemvig 93,1 94,3 62,5
Lolland 89,2 94,6 93,3
Lyngby-Taarbaek 14,5 75,4 10,1 8,6 79,4 12,0 1,9 41,0 57,1
Leeso 0,0 25,0 75,0 0,0 26,3 52,6 211
Mariagerfjord 18,9 77,9 3:3 13,0 83,1 3,9 2,9 56,9 40,1
Middelfart 13,0 81,5 5,6 3,6 90,1 6,3 54,6
Morse 13,3 84,1 2,6 5,0 92,5 2,5 49,6
Norddjurs 10,7 84,3 5,0 2,3 94,4 3,4 4,9 58,7 36,4
Nordfyns 3,7 91,5 4,9 4,3 89,9 5.8 56,4
Nyborg 18,3 77,8 3,9 10,6 83,7 5,6 4,5 53,6 41,8
Naestved 26,5 67,1 6,4 15,7 76,4 7.9 10,1 35,6 54,3
Odder 76,1 9,6 85,6 4,8 9,7 41,1 49,2
Odense 16,2 77,5 6,3 5,7 82,4 11,8 21 27,4 70,5
Odsherred 19,8 73,6 6,6 14,1 77,4 8,5 75 42,5 50,0
Randers 9,2 85,0 5,8 3,0 85,8 11,2 11 19,9 79,0
Rebild 11,7 79,6 8,6 91,5 66,5
Ringkebing-Skjern 6,9 88,2 4,9 1,9 93,8 4,4 65,7
Ringsted 6,1 90,8 3,1 4.9 87,3 7,7 49 47,2 48,0
Roskilde 14,0 82,5 3,5 5,2 90,9 3,9 4,5 57,1 38,4
Rudersdal 14,8 78,9 6,3 9,2 83,3 75 5,1 44,4 50,4
Redovre 48,0 45,7 6,3 41,5 52,0 6,5 12,0 38,4 49,6
Samsg 80,0 50,0 25,0 35,4 39,6
Silkeborg 10,8 80,9 8,3 75 771 15,4 1,9 32,7 65,4
Skanderborg 19,5 70,0 10,5 13,4 74,0 12,5 2,4 38,1 59,5
Skive 10,3 86,2 3,5 1,6 93,5 4,9 61,9
Slagelse 10,4 85,6 4.1 5,3 91,4 3,3 13,3 51,7 35,0
Solred 89,5 95,9 9,3 67,4 23,3
Sorg 87,9 7,3 89,9 2,8 8,1 50,4 41,5
Stevns 18,5 75,9 5,6 13,5 82,7 3,8 61,4
Struer 3.8 91,5 4,7 95,4 0,0 51,6 48,4
Svendborg 3,8 87,1 9,1 2,7 88,8 8,4 2,8 48,1 491
Syddjurs 12,9 81,6 54 7.8 88,4 3,8 3,6 63,4 33,0
Senderborg 10,3 84,9 4,8 54 92,4 2,2 57 35,9 58,4
Thisted 5,9 90,8 8r8 3,3 92,4 4,3 2,6 55,8 41,5
Tonder 2,2 94,3 3,5 98,6 2,8 56,3 41,0
Tarnby 19,3 73,6 71 15,0 73,0 11,9 8,9 33,0 58,1
Vallensbaek 10,3 78,2 11,5 18,4 68,4 13,2 66,7
Varde 5,7 89,5 4,9 2,2 89,7 8,0 5,0 46,0 49,0
Vejen 41 92,3 3,6 97,4 6,9 62,6 30,5
Vejle 13,0 79,3 7,7 9,8 84,0 6,2 9,2 52,1 38,7
Vesthimmerland 6,8 88,9 42 2,4 95,2 2,4 58,9
Viborg 18,1 77,9 4.1 7,2 84,8 7.9 42 26,5 69,2
Vordingborg 21,0 71,8 7,2 12,2 81,6 6,2 10,7 39,7 49,5
Fro 85,7 93,2 0,0 77,3 22,7
Aabenraa 9,4 87,4 3,1 2,7 93,5 3,8 54,5
Aalborg 36,8 61,0 2,2 22,7 74,0 3,3 29,5 39,1 31,4
Aarhus 37,7 55,6 6,7 23,7 69,5 6,8 4,5 37,4 58,1
Landsgennemsnit 15,9 78,2 5,8 9,7 83,1 7,3 5,0 442 50,8

Anm.: Populationen er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa aeldreomradet ekskl. elevstillinger. Tomme
celler indikerer at veerdien er diskretionereret, idet den er baseret pa fa individer.
Kilde: KRL og egne beregninger.



4: Merarbejde og bibeskaftigelse blandt SOSU-personalet

Tabel 4

Andel med merarbejde, gennemsnitligt merarbejde og andel med bibeskzaeftigelse, 2019

Kommune ngﬂb:‘ﬁ’: Genne?:ii::trllgrt- T;;?rbe'de Andel med bibeskeeftigelse
Albertslund 56,2 0,9 24,4
Allerad 46,7 1,9 18,7
Assens 51,6 1,2 11,7
Ballerup 50,9 2,6 22,3
Billund 39,3 1,8 17,9
Bornholm 63,1 0,9 14,1
Brendby 65,3 2,4 21,3
Brgnderslev 33,2 1,5 18,9
Drager 66,7 3,1 25,1
Egedal 55,0 2,2 24,7
Esbjerg 57,3 2,0 13,1
Fang 50,0 1,3 10,3
Favrskov 50,5 2,8 21,2
Faxe 62,4 2,2 13,5
Fredensborg 52,2 2,4 31,5
Fredericia 41,5 1,1 9,8
Frederiksberg 51,4 3,4 30,6
Frederikshavn 37,8 1,2 16,7
Frederikssund 58,0 0,9 17,4
Furesg 47,9 1,2 30,4
Faaborg-Midtfyn 64,7 1,2 13,8
Gentofte 56,1 2,8 32,4
Gladsaxe 51,8 3,5 28,7
Glostrup 51,6 2,3 21,6
Greve 60,5 2,1 25,1
Gribskov 62,0 2,8 20,3
Guldborgsund 61,6 2,4 15,4
Haderslev 43,3 1,8 20,0
Halsnees 45,3 1,3 19,7
Hedensted 32,7 1,2 12,9
Helsinger 50,3 3,8 17,5
Herlev 61,7 2,5 32,2
Herning 46,0 2,1 15,0
Hillered 62,9 2,2 25,1
Hjerring 59,6 0,9 13,8
Holbaek 49,1 0,6 22,9
Holstebro 43,3 2,8 18,2
Horsens 53,3 2,0 18,8
Hvidovre 50,6 2,3 26,5
Hoje-Taastrup 50,7 2,1 23,9
Hoarsholm 60,2 2,1 24,3
lkast-Brande 37,7 2,0 15,8
Ishgj 29,8 1,6 30,8
Jammerbugt 34,2 1,1 13,3
Kalundborg 54,4 1,5 17,1
Kerteminde 45,1 1,0 14,1
Kolding 37,6 1,4 17,9
Kgbenhavn 57,1 2,2 32,6
Kege 50,1 0,9 22,0
Langeland 32,9 1,1 10,3
Lejre 58,5 1,4 22,9
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Andel med Gennemshnitligt merarbejde

Kommune merarbejde (timer pr. uge) Andel med bibeskaftigelse
Lemvig 42,8 2,2 141
Lolland 42,9 1,2 14,4
Lyngby-Taarbaek 54,7 1,0 37,5
Leeso 41,9 2,2 14,6
Mariagerfjord 30,2 1,7 14,4
Middelfart 50,6 1,9 15,9
Morsg 36,0 1,6 13,2
Norddjurs 36,0 1,7 15,5
Nordfyns 59,6 1,4 12,6
Nyborg 46,1 1,3 12,6
Neestved 60,2 0,6 18,6
Odder 25,7 4,3 19,4
Odense 54,6 1,4 15,9
Odsherred 49,5 1,2 15,6
Randers 50,2 1,0 18,8
Rebild 30,3 2,1 20,4
Ringkebing-Skjern 52,9 2,6 17,3
Ringsted 65,8 1,4 23,1
Roskilde 48,9 1,5 20,2
Rudersdal 57,6 0,9 29,2
Redovre 56,4 2,3 24,6
Samsg 33,3 3,3 24,1
Silkeborg 50,2 1,7 18,1
Skanderborg 46,9 3,2 25,7
Skive 35,2 1,8 16,5
Slagelse 58,8 11 14,0
Solrgd 51,9 1,5 19,9
Sorg 49,7 1,5 19,0
Stevns 55,5 0,4 16,4
Struer 41,2 1,4 17,9
Svendborg 55,3 2,5 16,3
Syddjurs 50,3 1,6 13,7
Senderborg 38,4 0,7 12,5
Thisted 28,8 1,4 16,7
Tonder 32,9 1,6 12,9
Tarnby 48,7 1,0 21,2
Vallensbaek 55,8 0,7 36,5
Varde 40,5 1,7 14,1
Vejen 419 2,2 13,4
Vejle 37,8 1,9 11,2
Vesthimmerland 33,6 2,3 16,0
Viborg 48,2 1,2 18,0
Vordingborg 54,5 0,7 13,5
Fro 44,0 1,2 7,9
Aabenraa 42,1 1,8 14,6
Aalborg 26,5 1,7 11,3
Aarhus 28,0 3,1 26,2
Landsgennemsnit 47,7 1,8 19,7

Anm.: Populationen er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa aeldreomradet ekskl. elevstillinger.
Andelen med merarbejde er kun opgjort blandt deltidsansatte, idet kun disse pr. definition kan have merarbejde. Det gen-
nemsnitlige merarbejde er kun opgjort blandt de medarbejdere, der har merarbejde. Bibeskaeftigelse er opgjort som mere end
ét lonmodtagerjob i september 2019. Tomme celler indikerer at veerdien er diskretionereret, idet den er baseret pa fa indivi-
der.

Kilde: KRL og egne beregninger.



5: Udviklingen i beskaftigelsesgraden blandt SOSU-personalet

Udviklingen i beskeaeftigelsesgraden blandt SOSU-personalet, 2015-2019

Kommune 2015 2016 2017 2018 2019 2015-2019
Albertslund 26,3 27,2 27,3 27,4 27,8 1,5
Allergd 271 26,8 26,8 27,1 26,4 -0,7
Assens 28,7 28,4 27,9 27,9 27,5 -1,2
Ballerup 26,1 26,7 27,1 26,8 26,7 0,6
Billund 28,2 28,2 27,9 27,1 27,9 -0,3
Bornholm 28,4 28,4 28,7 28,8 28,8 0,4
Brendby 28,4 28,5 29,0 28,9 28,1 -0,3
Branderslev 27,9 27,5 27,1 27,2 27,5 -0,4
Drager 26,7 25,7 26,6 28,5 28,4 1,6
Egedal 25,0 25,0 25,1 26,1 26,1 1,2
Esbjerg 25,1 25,5 26,4 26,8 27,2 2,1
Fang 23,9 25,4 24,7 24,8 26,6 2,8
Favrskov 24,9 24,5 25,1 26,0 24,3 -0,6
Faxe 27,3 27,9 28,2 28,3 27,3 0,0
Fredensborg 24,3 23,8 24,5 24,2 23,2 -1,1
Fredericia 29,3 29,8 30,2 30,7 30,7 1,4
Frederiksberg 25,1 26,7 26,0 25,5 25,8 0,7
Frederikshavn 29,2 28,3 28,3 28,2 27,6 -1,56
Frederikssund 27,7 28,3 28,2 28,4 28,2 0,4
Furesg 27,2 28,1 28,6 27,8 26,9 -0,3
Faaborg-Midtfyn 25,9 26,6 26,8 27,5 26,4 0,5
Gentofte 25,1 27,3 27,2 27,3 24,7 -0,4
Gladsaxe 25,7 26,6 26,5 26,0 26,1 0,4
Glostrup 26,6 27,5 27,9 27,8 28,1 1,5
Greve 27,6 29,0 27,4 26,9 26,1 -1,4
Gribskov 25,1 24,5 25,0 26,3 25,6 0,5
Guldborgsund 27,1 26,4 27,1 28,0 27,4 0,3
Haderslev 26,4 26,4 26,4 26,7 25,9 -0,5
Halsnzes 29,2 28,6 29,1 29,3 29,2 0,0
Hedensted 27,8 28,0 27,6 28,1 27,7 -0,2
Helsinger 28,4 30,1 28,9 29,9 29,2 0,8
Herlev 22,1 23,2 24,6 24,1 24,5 24
Herning 24,6 25,1 25,9 26,3 25,9 1,3
Hillergd 25,1 25,1 25,8 26,1 25,8 0,8
Hjorring 26,7 27,9 27,9 27,7 27,0 0,3
Holbaek 28,5 27,8 27,9 27,7 27,2 -1,4
Holstebro 23,5 23,7 24,7 24,8 24,8 1,3
Horsens 25,6 26,0 26,3 26,0 25,8 0,3
Hvidovre 25,4 26,1 25,9 26,6 26,0 0,5
Hoje-Taastrup 28,3 27,4 26,7 27,2 26,5 -1,8
Hersholm 28,1 27,2 27,0 26,4 26,3 -1,8
Ikast-Brande 26,1 26,4 27,1 27,6 27,4 1,3
Ishgj 26,6 26,8 26,7 26,6 25,4 -1,2
Jammerbugt 28,5 28,2 29,0 29,6 28,6 0,2
Kalundborg 27,7 28,3 27,7 27,7 27,4 -0,3
Kerteminde 26,8 27,6 27,5 28,3 27,8 1,1
Kolding 27,5 28,0 28,0 27,8 26,9 -0,6
Kabenhavn 24,7 24,4 24,4 24,7 24,3 -0,4
Kage 26,8 27,0 27,2 27,0 26,9 0,0
Langeland 29,3 28,9 28,6 29,2 28,7 -0,6

Lejre 26,4 26,9 27,2 27,2 25,6 -0,8




Kommune 2015 2016 2017 2018 2019 2015-2019

Lemvig 25,4 25,2 25,9 27,2 25,8 0,4
Lolland 30,0 30,2 29,9 29,8 29,4 -0,6
Lyngby-Taarbaek 23,3 24,9 25,1 25,1 24,5 1,2
Leeso 31,6 31,6 31,8 30,4 30,9 -0,7
Mariagerfjord 28,8 29,5 29,2 29,5 29,0 0,3
Middelfart 27,4 26,9 28,2 27,7 27,2 -0,2
Morsg 27,5 27,9 27,7 28,3 28,3 0,8
Norddjurs 28,1 28,3 27,4 28,4 27,9 -0,2
Nordfyns 28,7 28,9 28,6 28,9 28,3 -0,4
Nyborg 26,9 27,3 28,1 28,7 28,7 1,9
Nzestved 29,1 29,0 29,0 28,7 28,6 -0,5
Odder 28,0 28,2 28,2 27,8 27,4 -0,6
Odense 26,5 26,8 26,3 26,7 25,9 -0,5
Odsherred 29,4 28,6 28,9 28,5 28,1 -1,4
Randers 26,2 26,5 26,9 27,2 26,2 0,0
Rebild 25,1 24,6 25,6 25,0 25,3 0,3
Ringkebing-Skjern 24,0 24,4 24,4 24,7 24,4 0,4
Ringsted 26,3 26,8 26,8 26,1 25,8 -0,5
Roskilde 26,7 26,8 27,2 26,9 27,3 0,5
Rudersdal 25,3 26,0 26,2 25,4 25,9 0,6
Redovre 28,5 29,7 29,7 29,5 29,3 0,8
Samsg 29,2 28,1 27,7 28,9 28,0 -1,2
Silkeborg 25,4 25,8 257 257 26,2 0,7
Skanderborg 25,0 24,9 25,8 26,0 24,9 -0,1
Skive 25,8 25,7 26,0 26,7 26,7 0,9
Slagelse 28,7 29,4 28,8 28,4 27,9 -0,7
Solred 29,5 29,0 28,8 29,1 29,3 -0,2
Sorg 27,4 27,8 27,3 27,5 27,0 -0,4
Stevns 28,7 27,8 27,7 28,7 29,2 0,5
Struer 26,9 27,0 26,9 27,6 26,6 -0,3
Svendborg 26,5 26,9 26,8 26,7 26,2 -0,3
Syddjurs 27,8 28,0 28,4 29,1 29,3 1,5
Senderborg 28,1 28,7 29,1 29,0 28,7 0,6
Thisted 27,6 27,2 27,0 27,5 26,7 -0,9
Tender 27,3 26,8 27,5 27,8 28,0 0,8
Tarnby 27,3 27,6 27,9 28,0 27,3 0,0
Vallensbaek 26,8 27,5 27,3 29,1 27,5 0,7
Varde 27,6 27,9 27,9 27,9 27,6 0,0
Vejen 27,6 271 27,9 28,6 27,8 0,3
Vejle 29,4 29,3 29,7 29,2 29,1 -0,3
Vesthimmerland 27,7 28,0 28,2 28,3 28,5 0,8
Viborg 27,2 27,2 27,7 28,4 27,6 0,4
Vordingborg 28,1 28,5 28,1 28,2 28,7 0,5
FErg 29,0 28,3 28,2 27,6 28,7 -0,4
Aabenraa 27,2 27,5 27,2 27,5 27,0 -0,2
Aalborg 31,2 31,2 31,3 31,5 31,2 0,0
Aarhus 25,6 26,2 26,4 26,7 26,0 0,4
Landsgennemsnit 26,8 27,1 27,2 27,3 27,0 0,2

Anm.: Populationen er afgraenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL” pa aeldreomrédet ekskl. elevstillinger.
Beskeeftigelsesgraden er opgjort for bade mé&nedslonnede og timeansatte. Tomme celler indikerer at veerdien er diskretione-
reret, idet den er baseret pa fa individer.

Kilde: KRL og egne beregninger.



0: Beskaftigelsesgraden blandt SOSU-personalet fordelt pa stillinger

Beskeeftigelsesgraden blandt SOSU-personalet fordelt pa stillinger, 2019

SOSU-personalet

Kommune i alt Assistenter Hjeelpere @vrige grupper
Albertslund 27,8 30,9 30,4 20,3
Allerad 26,4 29,7 28,7 18,6
Assens 27,5 30,0 28,1 18,0
Ballerup 26,7 29,4 28,8 17,0
Billund 27,9 30,3 28,8 22,7
Bornholm 28,8 30,4 29,9 22,1
Brandby 28,1 29,3 29,2 19,9
Brenderslev 27,5 31,3 29,7 20,8
Drager 28,4 31,2 31,5 16,7
Egedal 26,1 30,9 28,5 17,6
Esbjerg 27,2 29,8 28,2 20,7
Fang 26,6 28,6 29,5 17,8
Favrskov 24,3 28,2 28,2 15,0
Faxe 27,3 29,0 29,4 21,2
Fredensborg 23,2 27,1 24,8 17,4
Fredericia 30,7 31,6 30,3 29,6
Frederiksberg 25,8 29,5 28,9 15,5
Frederikshavn 27,6 30,9 29,5 19,0
Frederikssund 28,2 30,7 29,4 21,9
Fureso 26,9 31,3 30,6 19,3
Faaborg-Midtfyn 26,4 28,7 29,0 19,1
Gentofte 24,7 29,0 29,0 16,6
Gladsaxe 26,1 31,8 29,6 16,9
Glostrup 28,1 30,1 29,9 20,3
Greve 26,1 31,4 29,3 17,6
Gribskov 25,6 30,2 28,5 16,0
Guldborgsund 27,4 30,2 28,7 19,4
Haderslev 25,9 29,5 28,2 17,1
Halsnees 29,2 31,8 30,5 21,4
Hedensted 27,7 30,8 29,4 21,0
Helsinger 29,2 32,4 30,9 22,0
Herlev 24,5 31,4 26,9 14,2
Herning 25,9 30,0 27,6 17,3
Hillered 25,8 30,8 28,6 17,8
Hjerring 27,0 29,6 28,8 20,4
Holbzek 27,2 29,6 29,5 18,7
Holstebro 24,8 30,0 29,2 15,1
Horsens 25,8 29,0 29,2 18,1
Hvidovre 26,0 31,6 30,2 16,3
Hgje-Taastrup 26,5 32,0 28,5 14,5
Harsholm 26,3 30,7 29,8 16,1
Ikast-Brande 27,4 30,1 29,6 20,5
Ishgj 25,4 27,6 24,6 21,9
Jammerbugt 28,6 31,5 30,9 20,5
Kalundborg 27,4 30,5 29,6 21,1
Kerteminde 27,8 30,5 28,3 17,7
Kolding 26,9 29,3 29,3 19,9
Kegbenhavn 24,3 29,8 28,1 16,0
Kage 26,9 29,9 28,4 19,5
Langeland 28,7 30,9 29,7 23,5

Lejre 25,6 27,5 28,1 18,7




SOSU-personalet

Kommune i alt Assistenter Hjeelpere dvrige grupper
Lemvig 25,8 29,9 29,0 18,7
Lolland 29,4 31,5 30,9 21,0
Lyngby-Taarbaek 24,5 28,9 28,3 17,3
Leeso 30,9 35,0 33,1 26,9
Mariagerfjord 29,0 31,6 30,7 20,2
Middelfart 27,2 30,6 29,2 17,5
Morsg 28,3 31,1 30,5 20,0
Norddjurs 27,9 30,7 29,7 20,6
Nordfyns 28,3 29,7 29,6 21,2
Nyborg 28,7 31,1 30,3 21,3
Neestved 28,6 31,2 30,5 21,4
Odder 27,4 31,6 29,6 22,4
Odense 25,9 31,1 28,3 16,0
Odsherred 28,1 30,0 29,9 22,1
Randers 26,2 30,8 29,1 16,6
Rebild 25,3 30,3 28,7 16,4
Ringkebing-Skjern 24,4 29,0 28,0 15,6
Ringsted 25,8 30,0 28,4 17,1
Roskilde 27,3 31,2 30,1 19,5
Rudersdal 25,9 30,1 28,6 20,3
Rodovre 29,3 32,3 31,7 20,1
Samsg 28,0 27,3 31,8 23,6
Silkeborg 26,2 30,1 28,7 19,2
Skanderborg 24,9 30,0 29,1 16,6
Skive 26,7 30,6 29,7 17,7
Slagelse 27,9 30,4 29,9 21,9
Solrgd 29,3 31,1 30,3 22,9
Sorg 27,0 30,8 29,7 18,1
Stevns 29,2 30,9 30,5 22,9
Struer 26,6 29,8 29,1 16,1
Svendborg 26,2 28,7 28,2 19,4
Syddjurs 29,3 30,9 30,2 24,3
Senderborg 28,7 31,1 31,1 20,6
Thisted 26,7 30,7 29,2 19,3
Tender 28,0 29,9 29,6 21,7
Tarnby 27,3 30,5 29,1 20,6
Vallensbaek 27,5 29,0 28,4 19,7
Varde 27,6 29,7 28,1 18,5
Vejen 27,8 29,8 29,3 20,9
Vejle 29,1 30,1 30,0 22,8
Vesthimmerland 28,5 30,4 30,5 21,5
Viborg 27,6 31,7 29,2 17,3
Vordingborg 28,7 30,9 30,3 23,6
Frg 28,7 31,1 29,2 25,0
Aabenraa 27,0 30,0 29,7 19,4
Aalborg 31,2 33,2 32,0 241
Aarhus 26,0 31,9 30,8 15,5
Landsgennemsnit 27,0 30,5 29,4 18,7

Anm.: Populationen er afgreenset til overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale, KL" pa zeldreomradet ekskl. elevstillinger. Beskeeftigelsesgraden
er opgjort for bade manedslgnnede og timeansatte. Tomme celler indikerer at veerdien er diskretionereret, idet den er baseret pa fa individer.
Kilde: KRL og egne beregninger.



Social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzlpere

7: Sammensatning af SOSU-assistenter/-hjalpere

Sammensatningen af arbejdsstyrken blandt assistenter og hjeelpere, 2019

Assistenter/hjeelpere Assistenter Hjeelpere
PG Andel'pé Andel_ pa . Andel Andel_pé Ande! pa . Andel Andel_pé Andel_ pa ) Andel
fuldtid deltid timeansatte  fuldtid deltid timeansatte fuldtid deltid timeansatte

Albertslund 16,3 79,3 4.4 20,2 76,3 8Y5) 13,9 81,1 5,0
Allergd 6,2 84,9 8,9 8,0 84,0 8,0 4,8 85,6 9,6
Assens 3,0 90,9 6,2 3,9 92,6 BY5) 2,3 89,5 8,2
Ballerup 7.2 84,4 8,4 9,4 83,3 7,3 5,0 85,6 9,4
Billund 9,2 85,9 4,9 16,6 78,1 5,3 93,5

Bornholm 4,3 93,1 2,7 4,7 93,1 2,2 3,8 93,0 3,2
Brendby 20,4 74,8 4,8 19,8 74,8 5,4 20,8 74,9 4,3
Bronderslev 7.4 87,1 55 11,4 84,6 41 54 88,3 6,3
Drager 24,1 75,9 0,0 33,9 66,1 0,0 17,7 82,3 0,0
Egedal 12,5 77,7 9,8 16,3 76,2 7,5 9,4 78,9 11,7
Esbjerg 4,0 91,1 5,0 6,5 88,7 4,8 2,0 92,9 5,1
Fang 90,6 85,0 93,9

Favrskov 3,0 89,2 7.8 4,9 87,0 8,1 2,2 90,2 7.6
Faxe 13,7 77,5 8,8 14,8 74,3 10,9 13,0 79,5 75
Fredensborg 7.4 72,6 20,0 11,9 67,3 20,8 44 76,1 19,5
Fredericia 12,6 83,5 3,9 16,4 81,8 1,7 10,0 84,7 5,3
Frederiksberg 26,5 64,1 9,5 26,1 63,1 10,8 26,8 64,8 8,4
Frederikshavn 7,0 86,5 6,5 10,5 85,0 45 4.1 87,8 8,2
Frederikssund 8,3 87,2 45 11,0 85,3 3,7 6,0 88,8 52
Furesg 20,7 74,0 5,3 27,4 67,0 5,7 16,8 78,2 5,0
Faaborg-Midtfyn 5,5 86,9 7,6 6,6 84,3 9,1 4,7 88,8 6,5
Gentofte 23,1 68,2 8,7 24,8 65,8 9.4 21,5 70,5 8,0
Gladsaxe 14,7 78,0 7,3 21,0 73,5 54 9,9 81,3 8,8
Glostrup 16,7 76,1 7.2 13,6 79,7 6,8 18,9 73,7 7.4
Greve 20,6 74,1 5,2 28,5 67,9 3,6 13,4 79,9 6,7
Gribskov 11,5 80,2 8,3 17,6 7515 6,9 6,1 84,3 9,6
Guldborgsund 4,5 90,0 5,6 8,5 86,7 4,8 2,3 91,7 6,0
Haderslev 3,7 90,4 5,9 4,6 91,6 3,8 3,1 89,7 7,2
Halsnees 11,5 85,4 3,1 81,7 8,7 87,4 3,9
Hedensted 8,1 87,4 4,5 11,3 84,7 4,0 6,6 88,7 47
Helsinger 35,1 58,9 6,0 36,7 59,5 3.8 34,1 58,6 7,4
Herlev 8,7 83,4 7,9 83,0 4,4 83,6 11,9
Herning 2,9 90,6 6,5 5,1 90,3 4,6 1,1 90,8 8,1
Hillered 10,8 81,4 7.8 15,0 78,6 6,4 7,2 83,8 9,0
Hjerring 4,9 85,5 9,6 7,0 86,3 6,7 3,5 85,0 11,5
Holbaek 6,1 82,3 11,5 7.2 80,6 12,2 5,6 83,3 11,1
Holstebro 6,8 88,5 4,7 7.6 88,2 4,3 6,3 88,8 4,9
Horsens 8,7 84,0 7.3 14,3 75,8 9,9 6,5 87,1 6,3
Hvidovre 23,4 70,8 5,8 27,6 67,1 5,3 20,9 72,9 6,2
Hoje-Taastrup 31,2 59,6 9,1 34,0 61,7 4,3 29,3 58,2 12,5
Harsholm 13,8 82,2 4.1 20,6 73,5 5,9 9,6 87,4 3,0
Ikast-Brande 8,6 86,2 5.2 13,0 81,3 57 5,9 89,1 5,0
Ishgj 5,2 72,2 22,6 3,7 81,7 14,7 6,6 63,6 29,8
Jammerbugt 14,5 81,1 4.4 19,6 73,9 6,5 10,8 86,4 2,8
Kalundborg 4,6 92,5 2,9 6,1 91,1 2,8 3,6 93,5 3,0

Kerteminde 3,7 89,2 7,1 5,1 92,9 2,0 2,2 85,3 12,5




Assistenter/hjeelpere Assistenter Hjeelpere

Kommune Andel pa Andel pa Andel Andel pa Andel pa Andel Andel pa Andel pa Andel

fuldtid deltid timeansatte  fuldtid deltid timeansatte  fuldtid deltid timeansatte

Kolding 7,0 83,4 9,6 8,8 80,9 10,3 5,7 85,1 9,2
Kabenhavn 23,8 64,0 12,2 26,3 64,6 9,1 22,0 63,5 14,5
Kage 8,7 81,7 9,6 11,9 81,7 6,4 6,1 81,7 12,2
Langeland 4,6 92,6 2,8 84,2 96,1

Lejre 2,7 87,3 10,0 4.4 84,2 11,4 89,2

Lemvig 93,9 93,1 94,3

Lolland 92,7 89,2 94,6

Lyngby-Taarbaek 10,8 77,9 11,3 14,5 75,4 10,1 8,6 79,4 12,0
Leeso 27,6 72,4 0,0 0,0 25,0 75,0 0,0
Mariagerfjord 15,5 80,9 3,6 18,9 77,9 3,3 13,0 83,1 3,9
Middelfart 6,9 87,1 6,0 13,0 81,5 5,6 3,6 90,1 6,3
Morsg 9,1 88,4 2,5 13,3 84,1 2,6 5,0 92,5 2,5
Norddjurs 4,7 91,5 3,8 10,7 84,3 5,0 2,3 94,4 3,4
Nordfyns 4,0 90,5 5,5 3,7 91,5 4,9 4,3 89,9 5,8
Nyborg 13,2 81,7 5,1 18,3 77,8 3,9 10,6 83,7 5,6
Neestved 20,9 71,9 7,2 26,5 67,1 6,4 15,7 76,4 7,9
Odder 14,8 81,1 41 76,1 9,6 85,6 4,8
Odense 9.8 80,5 9,7 16,2 77,5 6,3 57 82,4 11,8
Odsherred 16,6 75,7 7,7 19,8 73,6 6,6 14,1 77,4 8,5
Randers 57 85,4 8,8 9,2 85,0 5.8 3,0 85,8 11,2
Rebild 5,3 86,4 8,3 11,7 79,6 8,6 91,5

Ringkebing-Skjern 3,8 91,6 4,6 6,9 88,2 49 1,9 93,8 4.4
Ringsted 5,6 89,2 5,2 6,1 90,8 3,1 4,9 87,3 7,7
Roskilde 8,3 87,9 3,7 14,0 82,5 35 52 90,9 3,9
Rudersdal 11,2 81,8 7.1 14,8 78,9 6,3 9,2 83,3 7,5
Redovre 44,2 49,4 6,4 48,0 45,7 6,3 41,5 52,0 6,5
Samsg 39,7 54,4 5,9 80,0 50,0

Silkeborg 9,0 78,8 12,2 10,8 80,9 8,3 75 771 15,4
Skanderborg 15,7 72,5 11,8 19,5 70,0 10,5 13,4 74,0 12,5
Skive 5,6 90,2 4,2 10,3 86,2 3,5 1,6 93,5 4,9
Slagelse 6,6 89,9 3,5 10,4 85,6 4.1 5,3 91,4 3,3
Solrad 92,7 89,5 95,9

Sorg 8,3 89,1 2,6 87,9 748 89,9 2,8
Stevns 15,8 79,7 4.6 18,5 75,9 5,6 13,5 82,7 3,8
Struer 2,5 93,7 3,8 3,8 91,5 4,7 95,4

Svendborg 3,2 88,1 8,7 3,8 87,1 9,1 2,7 88,8 8,4
Syddjurs 9,3 86,4 4,3 12,9 81,6 54 7.8 88,4 3,8
Senderborg 7.5 89,3 3,3 10,3 84,9 4.8 54 92,4 2,2
Thisted 4,6 91,6 3,8 5,9 90,8 3,3 3,3 92,4 4,3
Tonder 1,1 96,7 2,1 2,2 94,3 3,5 98,6

Tarnby 17,3 73,3 9,4 19,3 73,6 71 15,0 73,0 11,9
Vallensbaek 14,3 73,4 12,3 10,3 78,2 11,5 18,4 68,4 13,2
Varde 4.1 89,6 6,3 5,7 89,5 4,9 2,2 89,7 8,0
Vejen 2,7 95,2 2,1 4.1 92,3 3,6 97,4

Vejle 10,9 82,3 6,8 13,0 79,3 7,7 9,8 84,0 6,2
Vesthimmerland 4.0 92,9 3,1 6,8 88,9 42 2,4 95,2 2,4
Viborg 12,1 81,7 6,2 18,1 77,9 4.1 7.2 84,8 7,9
Vordingborg 15,1 78,4 6,5 21,0 71,8 7.2 12,2 81,6 6,2
Frg 6,2 91,0 2,8 85,7 93,2

Aabenraa 5,0 91,4 3,6 9,4 87,4 3,1 2,7 93,5 3,8
Aalborg 29,6 67,6 2,8 36,8 61,0 2,2 22,7 74,0 3,3
Aarhus 29,5 63,7 6,7 37,7 55,6 6,7 23,7 69,5 6,8
Landsgennemsnit 12,3 81,1 6,7 15,9 78,2 58 9,7 83,1 7.3

Anm.: Populationen er afgraenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere. Tomme celler indikerer at veaerdien er diskretione-
reret, idet den er baseret pé fa individer.
Kilde: KRL og egne beregninger.



8: Beskeftigelsesgraden blandt assistenter/hjzlpere

Beskeeftigelsesgrad blandt assistenter og hjeelpere, 2015 og 2019

2015 2019
Kommune t e'?/shsl::::; 5 Assistenter Hjeelpere t e'?/shsl::::; 5 Assistenter Hjeelpere
Albertslund 28,0 28,3 27,8 30,6 30,9 30,4
Allerad 28,4 30,4 26,9 29,1 29,7 28,7
Assens 29,7 30,3 29,3 28,9 30,0 28,1
Ballerup 29,1 29,3 28,9 29,1 29,4 28,8
Billund 29,4 30,6 28,3 29,6 30,3 28,8
Bornholm 29,1 30,2 27,9 30,1 30,4 29,9
Brendby 28,9 28,9 28,9 29,3 29,3 29,2
Braonderslev 29,7 30,5 29,4 30,2 31,3 29,7
Drager 29,0 28,9 29,1 31,4 31,2 31,5
Egedal 27,3 29,3 26,0 29,5 30,9 28,5
Esbjerg 26,1 27,7 25,0 28,9 29,8 28,2
Fang 25,7 27,0 24,8 29,1 28,6 29,5
Favrskov 27,4 28,2 27,1 28,2 28,2 28,2
Faxe 28,9 30,1 28,1 29,2 29,0 29,4
Fredensborg 26,0 27,4 25,0 25,7 27,1 24,8
Fredericia 29,7 30,7 29,0 30,8 31,6 30,3
Frederiksberg 27,8 29,0 271 29,1 29,5 28,9
Frederikshavn 30,6 31,9 29,8 30,1 30,9 29,5
Frederikssund 29,0 29,7 28,6 30,0 30,7 29,4
Furesgo 30,0 30,3 29,8 30,9 31,3 30,6
Faaborg-Midtfyn 27,4 29,1 26,6 28,9 28,7 29,0
Gentofte 29,4 31,1 28,1 29,0 29,0 29,0
Gladsaxe 28,8 30,4 27,5 30,6 31,8 29,6
Glostrup 27,6 29,3 26,8 30,0 30,1 29,9
Greve 29,3 30,8 27,9 30,3 31,4 29,3
Gribskov 27,3 29,1 26,3 29,3 30,2 28,5
Guldborgsund 27,7 28,8 27,1 29,3 30,2 28,7
Haderslev 28,2 29,1 27,7 28,8 29,5 28,2
Halsnees 30,4 30,0 30,6 31,0 31,8 30,5
Hedensted 29,3 30,2 28,9 29,9 30,8 29,4
Helsinger 31,2 31,8 30,9 31,5 32,4 30,9
Herlev 24,8 28,1 22,7 28,7 31,4 26,9
Herning 26,5 27,5 25,9 28,7 30,0 27,6
Hillered 28,7 29,8 27,6 29,6 30,8 28,6
Hjarring 27,7 29,8 26,6 29,2 29,6 28,8
Holbaek 29,5 30,5 28,9 29,5 29,6 29,5
Holstebro 28,0 29,2 27,4 29,6 30,0 29,2
Horsens 28,0 28,1 28,0 29,1 29,0 29,2
Hvidovre 29,4 30,8 28,9 30,7 31,6 30,2
Hoje-Taastrup 30,0 31,7 29,2 29,9 32,0 28,5
Hearsholm 30,6 30,7 30,6 30,2 30,7 29,8
lkast-Brande 28,3 29,0 27,8 29,8 30,1 29,6
Ishgj 26,9 27,4 26,5 26,0 27,6 24,6
Jammerbugt 30,7 31,6 30,3 31,2 31,5 30,9
Kalundborg 29,3 30,1 28,8 30,0 30,5 29,6
Kerteminde 28,2 29,9 26,9 29,4 30,5 28,3
Kolding 29,4 30,1 29,0 29,3 29,3 29,3
Kabenhavn 28,0 29,3 27,2 28,8 29,8 28,1
Kege 28,8 29,6 28,3 29,1 29,9 28,4

Langeland 29,6 29,3 29,7 30,1 30,9 29,7




2015 2019

Kommune t:;sj::::;e Assistenter Kommune t:;sj::::;e Assistenter Kommune
Lejre 28,1 27,8 28,3 27,9 27,5 28,1
Lemvig 28,0 29,3 27,6 29,3 29,9 29,0
Lolland 30,6 30,9 30,4 31,1 31,5 30,9
Lyngby-Taarbaek 27,6 28,7 27,0 28,5 28,9 28,3
Leeso 31,4 23,5 31,9 33,5 35,0 33,1
Mariagerfjord 30,7 31,9 29,9 31,1 31,6 30,7
Middelfart 28,3 29,1 27,9 29,7 30,6 29,2
Morsg 29,5 30,3 28,9 30,8 31,1 30,5
Norddjurs 29,5 28,9 29,7 30,0 30,7 29,7
Nordfyns 29,3 30,1 28,8 29,7 29,7 29,6
Nyborg 27,9 28,9 27,3 30,5 31,1 30,3
Neestved 30,1 31,5 29,1 30,8 31,2 30,5
Odder 29,1 30,1 28,4 30,5 31,6 29,6
Odense 28,5 29,2 28,1 29,4 31,1 28,3
Odsherred 30,1 31,1 29,3 30,0 30,0 29,9
Randers 28,8 29,8 28,3 29,8 30,8 29,1
Rebild 27,3 29,2 26,1 29,4 30,3 28,7
Ringkebing-Skjern 27,2 27,7 27,0 28,4 29,0 28,0
Ringsted 28,1 28,7 27,6 29,3 30,0 28,4
Roskilde 29,6 30,9 29,0 30,5 31,2 30,1
Rudersdal 28,6 29,3 28,3 29,2 30,1 28,6
Redovre 31,3 32,2 30,7 32,0 32,3 31,7
Samsg 29,7 28,9 29,9 31,2 27,3 31,8
Silkeborg 271 28,4 26,3 29,3 30,1 28,7
Skanderborg 28,7 29,5 28,3 29,4 30,0 29,1
Skive 28,2 29,1 27,5 30,1 30,6 29,7
Slagelse 29,8 30,6 29,6 30,0 30,4 29,9
Solred 30,1 30,5 29,8 30,7 31,1 30,3
Sorg 29,7 30,8 29,1 30,1 30,8 29,7
Stevns 29,6 30,8 28,9 30,7 30,9 30,5
Struer 28,2 28,9 27,6 29,4 29,8 29,1
Svendborg 28,0 28,6 27,7 28,4 28,7 28,2
Syddjurs 29,3 29,3 29,3 30,4 30,9 30,2
Senderborg 30,2 30,9 29,8 31,1 31,1 31,1
Thisted 30,1 30,5 29,8 29,9 30,7 29,2
Tonder 28,8 29,7 28,2 29,7 29,9 29,6
Tarnby 29,7 30,4 29,1 29,8 30,5 29,1
Vallensbaek 27,6 30,2 25,8 28,7 29,0 28,4
Varde 28,2 29,0 27,5 29,0 29,7 28,1
Vejen 28,5 28,6 28,4 29,5 29,8 29,3
Vejle 29,4 29,9 29,2 30,1 30,1 30,0
Vesthimmerland 29,5 30,2 29,2 30,5 30,4 30,5
Viborg 29,0 30,6 27,9 30,3 31,7 29,2
Vordingborg 29,1 30,7 28,4 30,5 30,9 30,3
FEro 29,6 30,5 29,4 29,8 31,1 29,2
Aabenraa 28,5 28,6 28,4 29,8 30,0 29,7
Aalborg 32,0 32,5 31,5 32,6 33,2 32,0
Aarhus 30,3 31,5 29,4 31,3 31,9 30,8
Landsgennemsnit 28,9 29,9 28,3 29,8 30,5 29,4

Anm.: Populationen er afgraenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere. Beskaeftigelsesgraden er opgjort for bade ma-
nedslonnede og timeansatte. Tomme celler indikerer at veerdien er diskretionereret, idet den er baseret pa fa individer.
Kilde: KRL og egne beregninger.



9: Beskaftigelsesgraden blandt deltidsansatte assistenter/hjelpere

Beskzaeftigelsesgraden blandt deltidsansatte assistenter og hjeelpere, 2015 og 2019

Kommune

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Fureso
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnzes
Hedensted
Helsingar
Herlev
Herning
Hillerad
Hjorring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Harsholm
lkast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kebenhavn
Koge

Deltidsansatte
assisten-
ter/hjeelpere

30,3
30,5
30,0
29,9
30,0
29,8
28,6
30,9
28,0
28,9
28,0
29,2
28,6
30,4
28,3
30,4
28,1
30,9
29,9
30,5
28,4
27,6
30,0
29,3
29,7
28,3
29,2
29,6
30,4
30,2
31,6
26,7
29,0
30,2
30,0
31,3
28,5
29,5
30,2
29,9
30,5
29,3
31,4
30,7
30,3
29,7
30,6
27,8
30,1

2015

Deltidsansatte
assistenter
30,6
31,2
30,3
30,3
30,4
30,2
29,1
31,6
27,8
30,4
29,4
29,8
29,1
30,8
29,4
30,7
28,9
31,4
30,8
30,7
29,2
28,8
&8
30,2
30,2
29,3
30,2
30,3
30,3
30,5
32,0
29,0
29,7
30,6
30,3
31,5
29,3
29,7
30,8
31,0
29,8
29,9
31,1
31,0
31,1
29,9
30,9
28,8
30,6

Deltidsansatte
hjeelpere
30,1
29,8
29,7
29,6
29,7
29,4
28,2
30,6
28,0
27,9
271
28,7
28,3
30,1
27,6
30,3
27,7
30,6
29,4
30,5
27,9
26,9
29,0
28,8
29,4
27,6
28,7
29,1
30,4
30,1
31,3
25,1
28,5
29,8
29,7
31,1
28,1
29,5
30,0
29,4
30,8
29,0
31,6
30,6
29,8
29,6
30,4
27,3
29,8

Deltidsansatte
assisten-
ter/hjeelpere

30,3
30,8
30,1
30,2
29,9
30,3
28,6
31,0
29,6
30,5
29,6
30,2
29,7
30,1
29,4
30,8
28,6
31,1
30,3
30,4
29,9
28,8
30,9
30,4
29,7
30,4
30,0
29,8
30,9
30,3
30,6
29,5
29,7
30,2
30,4
31,3
30,1
30,0
30,4
29,5
30,2
30,3
30,6
31,3
30,3
30,7
30,9
29,3
30,3

2019

Deltidsansatte
assistenter
30,5
31,0
30,6
30,2
30,3
30,5
29,0
31,9
28,2
31,6
30,3
30,5
29,8
30,3
31,2
31,0
29,4
31,3
30,7
30,4
30,0
28,9
31,8
30,8
29,9
30,9
30,4
30,1
31,2
31,0
31,0
30,8
30,5
30,9
30,7
31,3
30,5
30,4
31,0
30,8
31,0
30,4
30,7
31,8
30,7
30,6
31,1
29,7
30,5

Deltidsansatte
hjeelpere
30,2
30,6
29,7
30,2
29,6
30,1
28,4
30,5
30,4
29,7
29,1
30,1
29,7
29,9
28,4
30,7
27,9
30,9
30,1
30,5
29,8
28,7
30,3
30,1
29,5
30,1
29,7
29,6
30,8
30,0
30,4
28,6
29,0
29,7
30,1
31,4
29,8
29,9
30,0
28,5
29,8
30,2
30,5
31,0
30,0
30,7
30,8
29,0
30,1




2015 2019

Kommune Degls(;?:tr;ﬁtte Deltiqsansatte Kommune Degls(;?:tr;ﬁtte Deltiqsansatte Kommune
ter/hjalpere assistenter ter/hjalpere assistenter
Langeland 30,3 30,4 30,3 30,3 30,3 30,3
Lejre 30,3 29,6 30,7 29,7 29,9 29,6
Lemvig 28,8 29,9 28,4 30,0 30,6 29,8
Lolland 30,4 30,7 30,2 30,8 31,2 30,6
Lyngby-Taarbaek 29,8 30,7 29,3 30,1 30,0 30,1
Leeso 30,7 0,0 31,2 32,1 0,0 31,8
Mariagerfjord 30,4 31,1 29,9 30,9 31,4 30,5
Middelfart 29,5 30,9 28,9 30,5 31,1 30,2
Morsg 30,4 30,5 30,3 30,6 30,7 30,5
Norddjurs 30,2 30,2 30,2 30,5 31,2 30,3
Nordfyns 29,9 30,4 29,6 30,5 30,6 30,5
Nyborg 29,4 30,0 29,0 31,0 30,9 31,1
Neestved 30,5 30,9 30,2 30,6 30,7 30,5
Odder 29,7 30,0 29,5 30,6 31,2 30,1
Odense 31,0 31,4 30,8 30,7 31,5 30,2
Odsherred 29,7 30,1 29,4 30,1 30,0 30,2
Randers 30,6 30,7 30,5 31,2 31,6 30,8
Rebild 30,8 31,9 30,1 31,0 31,8 30,6
Ringkebing-Skjern 28,3 28,8 28,0 29,1 29,6 28,8
Ringsted 29,8 30,2 29,4 30,0 30,3 29,8
Roskilde 30,6 31,2 30,4 30,8 31,1 30,7
Rudersdal 29,9 30,2 29,8 29,7 30,1 29,4
Redovre 30,5 30,1 30,8 30,4 30,2 30,4
Samsg 28,6 29,0 28,5 28,8 29,1 28,8
Silkeborg 30,3 30,8 30,0 30,8 31,3 30,5
Skanderborg 29,4 29,6 29,3 30,7 31,5 30,3
Skive 30,0 30,4 29,7 30,7 31,0 30,5
Slagelse 30,1 30,5 30,0 30,2 30,4 30,1
Solrgd 30,7 30,9 30,6 30,6 30,8 30,4
Sorg 29,5 30,2 29,1 29,9 30,6 29,5
Stevns 30,0 30,6 29,7 30,4 30,8 30,1
Struer 29,5 29,7 29,3 30,0 30,6 29,6
Svendborg 29,7 30,1 29,4 30,3 30,8 30,0
Syddjurs 30,3 30,6 30,2 30,6 31,2 30,4
Senderborg 31,2 31,3 31,1 31,5 31,8 31,2
Thisted 30,6 30,8 30,3 30,6 31,2 30,0
Tender 29,4 29,9 29,1 30,1 30,6 29,8
Tarnby 30,4 30,4 30,5 30,4 30,7 30,0
Vallensbaek 30,2 30,5 29,9 30,3 30,6 29,9
Varde 29,4 29,9 29,0 30,0 30,3 29,6
Vejen 29,2 30,1 28,7 29,8 30,3 29,4
Vejle 30,1 30,6 29,9 30,7 31,0 30,6
Vesthimmerland 30,2 30,7 30,0 30,9 31,0 30,8
Viborg 30,4 31,0 29,9 30,9 31,6 30,4
Vordingborg 30,7 30,8 30,7 30,5 30,8 30,4
Fro 29,4 29,9 29,3 29,9 31,0 29,5
Aabenraa 29,2 29,4 29,2 30,3 30,1 30,4
Aalborg 31,4 31,8 31,2 31,6 31,8 31,4
Aarhus 30,3 30,8 30,0 30,8 31,0 30,7
Landsgennemsnit 29,8 30,4 29,5 30,4 30,7 30,1

Anm.: Populationen er afgreenset til deltidsansatte social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere. Beskaeftigelsesgraden er kun
opgjort blandt de deltidsansatte. Tomme celler indikerer at vaerdien er diskretionereret, idet den er baseret pa fa individer.
Kilde: KRL og egne beregninger.



10: Beskeftigelsesgraden blandt assistenter/hjxlpere fordelt pa aldersgrupper

Beskeeftigelsesgrad blandt assistenter og hjeelpere, fordelt pa aldersgrupper, 2019

Kommune
Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furesg
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnees
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillerad
Hjorring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Horsholm
Ikast-Brande
Ishaj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kebenhavn
Kege
Langeland
Lejre

30 ar eller under
28,6
26,6
26,4
26,6
29,5
30,7
28,8
27,2
32,9
29,7
26,6
31,1
26,8
30,7
22,0
30,6
27,7
29,8
27,4
33,4
27,4
24,6
28,2
30,6
27,6
29,9
27,8
26,8
33,0
27,7
30,0
25,5
28,0
28,0
27,2
28,7
27,0
27,5
29,6
29,2
27,6
29,8
22,6
31,5
27,5
24,3
28,9
24,8
28,7
29,4
28,6

31-40 ar
32,3
28,5
29,4
30,3
29,6
30,9
29,6
31,3
30,8
30,5
29,4
27,6
28,6
30,0
27,2
31,3
29,7
30,5
30,8
31,6
29,5
30,6
30,8
29,8
31,3
31,3
29,1
28,5
31,5
31,2
32,1
29,7
27,6
30,5
28,1
28,6
29,1
30,0
30,7
30,4
31,8
28,9
26,4
31,6
30,9
30,5
29,8
29,1
29,1
30,8
28,1

41-50 ar
30,9
31,4
28,8
30,1
30,1
30,3
30,1
30,6
30,7
29,5
29,5
29,6
28,2
29,3
25,6
31,8
29,4
30,3
30,2
29,7
29,0
30,1
31,2
30,3
31,0
29,1
29,1
29,2
32,0
30,6
31,2
29,9
29,7
30,2
30,0
30,8
29,3
29,7
31,9
28,9
31,7
30,4
25,1
32,0
30,1
30,2
29,0
29,9
29,4
29,7
27,6

51-60 ar
30,5
30,1
30,0
29,2
29,9
29,9
28,9
31,1
32,3
29,2
29,6
30,2
28,4
28,8
26,7
30,1
29,1
30,6
30,2
30,2
29,8
29,1
30,7
29,6
30,3
28,8
30,3
29,8
30,4
30,6
32,5
29,5
29,7
29,9
30,0
30,1
30,7
29,7
31,0
30,9
29,7
29,4
27,0
31,2
30,2
29,6
29,7
29,8
29,3
30,3
27,7

Over 60 ar
29,7
25,7
27,7
26,4
26,6
28,4
26,3
27,4
30,2
28,1
28,5
24,5
28,0
26,9
23,2
29,2
28,8
27,6
30,0
32,1
25,3
26,1
28,9
30,7
29,7
26,5
28,1
28,0
28,1
24,4
29,6
25,8
25,4
26,6
27,4
27,2
28,8
26,2
26,6
29,6
27,1
30,8
26,8
27,7
29,7
29,7
28,6
27,8
27,7
29,6
28,7




Kommune 30 ar eller under 31-40 ar 41-50 ar 51-60 ar Over 60 ar

Lemvig 26,1 30,2 29,3 29,7 28,9
Lolland 30,8 31,6 31,1 31,1 30,4
Lyngby-Taarbaek 25,6 29,9 28,0 29,1 27,6
Leeso 35,3 32,5

Mariagerfjord 29,5 32,1 31,7 30,9 30,8
Middelfart 26,1 30,0 30,2 30,6 27,8
Morsg 29,7 31,0 30,9 31,4 29,0
Norddjurs 28,0 29,7 30,7 30,6 28,4
Nordfyns 28,9 28,9 30,6 29,6 29,3
Nyborg 28,1 30,9 30,8 31,3 30,2
Neestved 28,9 31,3 31,5 31,0 29,5
Odder 31,4 31,3 31,6 30,4 26,1
Odense 26,4 29,8 29,8 30,3 28,6
Odsherred 30,1 30,5 30,4 30,0 28,2
Randers 26,6 30,3 30,7 30,5 29,0
Rebild 29,9 28,9 31,2 29,5 25,2
Ringkebing-Skjern 27,2 29,1 29,3 29,1 24,5
Ringsted 29,4 30,0 28,7 29,3 28,8
Roskilde 30,6 30,3 31,3 30,3 29,2
Rudersdal 28,1 31,2 29,8 28,9 26,2
Redovre 29,3 33,5 32,2 31,5 31,3
Samsg 32,9 31,5 31,6 24,8
Silkeborg 28,8 29,5 30,1 29,3 28,0
Skanderborg 27,2 29,2 30,3 30,1 28,5
Skive 29,2 30,6 30,3 30,4 28,9
Slagelse 29,9 30,4 30,5 29,8 28,5
Solred 30,2 31,6 30,7 30,6 28,2
Sorg 31,4 30,5 30,8 29,5 29,1
Stevns 32,0 32,0 31,3 30,8 24,9
Struer 28,8 29,3 29,6 29,5 30,0
Svendborg 24,4 28,0 28,7 29,8 28,6
Syddjurs 29,4 30,6 31,5 30,1 28,9
Senderborg 29,9 31,1 31,4 31,6 29,5
Thisted 271 30,9 29,6 30,8 29,0
Tender 29,1 29,9 29,9 29,7 30,1
Tarnby 28,7 30,2 30,6 29,7 28,6
Vallensbaek 28,0 30,5 27,4 28,9 30,2
Varde 27,6 29,4 28,7 29,8 28,2
Vejen 28,9 29,6 29,8 29,8 28,5
Vejle 29,2 30,4 29,9 30,9 28,4
Vesthimmerland 29,7 30,5 30,9 30,4 30,2
Viborg 29,2 30,2 30,6 31,5 27,3
Vordingborg 28,6 31,4 31,1 30,7 29,2
FEro 0,0 30,0 30,1 30,2 26,6
Aabenraa 29,6 29,3 30,6 30,2 27,8
Aalborg 31,4 33,6 33,3 32,4 30,7
Aarhus 29,2 31,8 31,6 32,2 30,8
Landsgennemsnit 28,3 30,3 30,3 30,3 28,3

Anm.: Populationen er afgraenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere. Beskaeftigelsesgraden er op-
gjort for bade manedslonnede og timeansatte. Tomme celler indikerer at vaerdien er diskretionereret, idet den er baseret pa
fa individer.

Kilde: KRL og egne beregninger.



11: Fotleb for deltidsansatte assistenter/hjalpere imellem 2015-2019

Tabel 11

Forlgb imellem 2015 og 2019 for deltidsansatte assistenter og hjeselpere

KOIInG Samme timer i 2019  Feerre timer i 2019 end Flere timer i 2019 end i

som i 2015 i 2015 2015
Albertslund 54,7 25,2 20,1
Allerad 40,2 29,1 30,8
Assens 67,4 17,8 14,7
Ballerup 58,2 22,2 19,7
Billund 59,9 16,3 23,8
Bornholms 58,9 14,8 26,3
Brandby 57,8 22,4 19,8
Brgnderslev 74,1 10,8 15,1
Drager 64,9 13,0 22,1
Egedal 48,1 23,1 28,8
Esbjerg 50,1 15,9 34,0
Fang 55,2 10,3 34,5
Favrskov 65,6 13,3 211
Faxe 56,5 23,7 19,8
Fredensborg 49,5 25,5 25,0
Fredericia 68,1 12,9 19,0
Frederiksberg 54,5 21,3 24,3
Frederikshavn 64,2 16,5 19,3
Frederikssund 60,6 19,2 20,2
Fureso 50,7 26,1 23,1
Faaborg-Midtfyn 64,5 9,7 25,8
Gentofte 45,0 31,0 24,0
Gladsaxe 64,1 15,6 20,4
Glostrup 62,0 13,1 24,8
Greve 62,9 16,4 20,7
Gribskov 60,6 19,2 20,2
Guldborgsund 62,2 14,4 23,4
Haderslev 55,6 15,0 29,3
Halsnzes 51,5 20,0 28,5
Hedensted 61,6 15,2 23,2
Helsingar 44 1 29,7 26,2
Herlev 47,6 15,0 37,4
Herning 62,0 13,9 241
Hillered 55,8 22,8 21,3
Hjerring 64,8 13,2 22,0
Holbaek 67,8 15,0 17,2
Holstebro 70,1 9,6 20,4
Horsens 61,0 11,7 27,4
Hvidovre 69,2 16,3 14,5
Hoje-Taastrup 60,6 15,5 23,9
Hgrsholm 64,7 17,3 18,0
Ikast-Brande 65,5 6,9 27,6
Ishoj 66,9 15,7 17,4
Jammerbugt 59,6 10,8 29,6
Kalundborg 65,2 15,9 18,8
Kerteminde 41,9 16,9 411
Kolding 70,8 11,7 17,6
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Samme timer i 2019  Feerre timer i 2019 end Flere timer i 2019 end i

LCILLTLY som i 2015 12015 2015
Kagbenhavn 2,8 17,1 80,1
Kage 62,9 17,0 20,1
Langeland 66,2 15,7 18,1
Lejre 65,2 20,1 14,7
Lemvig 35,8 12,6 51,7
Lolland 67,1 12,4 20,5
Lyngby-Taarbaek 30,2 51,4 18,5
Leeso

Mariagerfjord 71,2 9,6 19,2
Middelfart 63,4 13,6 23,0
Morse 65,5 11,5 23,0
Norddjurs 69,1 15,1 15,7
Nordfyn 55,7 13,3 31,0
Nyborg 24,7 11,0 64,3
Neestved 70,2 15,4 14,4
Odder 67,3 585 17,3
Odense 73,0 13,4 13,6
Odsherred 68,9 16,3 14,7
Randers 61,6 14,2 24,2
Rebild 65,1 16,0 18,9
Ringkebing-Skjern 55,7 14,6 29,6
Ringsted 60,7 15,6 23,7
Roskilde 60,2 21,2 18,6
Rudersdal 60,5 20,7 18,8
Radovre 60,4 12,8 26,8
Samsg

Silkeborg 58,9 17,9 23,2
Skanderborg 57,4 12,5 30,2
Skive 61,1 9,8 29,1
Slagelse 66,3 19,7 13,9
Solrad 65,3 16,8 17,8
Sorg 68,9 17,4 13,7
Stevns 61,8 17,6 20,6
Struer 61,1 53 33,6
Svendborg 54,1 19,1 26,8
Syddjurs 65,6 14,3 20,1
Senderborg 65,5 11,8 22,6
Thisted 66,3 12,4 21,3
Tender 60,9 9,9 29,2
Tarnby 63,5 14,9 21,6
Vallensbaek 52,9 26,5 20,6
Varde 67,4 10,2 22,4
Vejen 55,1 15,4 29,6
Vejle 66,8 12,2 21,0
Vesthimmerland 56,2 11,9 31,9
Viborg 65,4 9,1 25,5
Vordingborg 70,0 15,7 14,3
Fro 55,3 18,4 26,2
Aabenraa 52,9 13,6 33,5
Aalborg 67,0 14,9 18,1
Aarhus 67,9 15,7 16,3
Landsgennemsnit 58,7 15,8 25,5

Anm.: Populationen er afgraenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere der var deltidsansatte i bade
2015 og 2019. Tomme celler indikerer at veerdien er diskretionereret, idet den er baseret pa fa individer.
Kilde: KRL og egne beregninger.



Bilag 3: Metode

Arbejdstid blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale sldreomrade

Social- og
Indenrigsministeriets

BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed:
www.simb.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
péa analysen, som fremgar af hjemmesiden.


http://www.simb.dk
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1 Begreber, data og afgrensning af populationer

1.1 Begreber

| tabel 1.1 er de vigtigste definitioner pa begreber anvendt i rapporten forklaret. Definitionerne falger

KRL’s definitioner af begreberne.

Udvalgte begreber brugt i lgbet af rapporten

Begreber

Manedslgnnet

Beskeeftigelsesgrad

Fuldtid

Deltid

Timeansat

Merarbejde

Arsvaerk

Timer

Definition

Hvis vedkommende aflennes som méanedsansat. Kan altsa bade dzekke over fuldtid eller deltid,
men ikke timeansat.

Angiver den gennemsnitlige ugentlige faste arbejdstid i timer for manedslennede, og de udbetalte
timer i en given maned for timeansatte.

En medarbejder er pa fuldtid, hvis medarbejderens beskaeftigelsesgrad er mindst 37 timer, og
vedkommende aflennes som manedsansat. Der tages i opgarelsen ogsa hgjde for fuldtidsansaet-
telser som ikke er 37 timer om ugen, eksempelvis ved natarbejde.

En medarbejder er pa deltid, hvis medarbejderens beskeeftigelsesgrad er under 37 timer, og
vedkommende aflennes som manedsansat.

Medarbejdere der aflannes pa timebasis uafhaengigt af deres timetal.

Udbetalt ekstra arbejde, op til 37 timer. Alt over 37 timer defineres i stedet som overarbejde, og er
ikke inddraget i rapporten. Merarbejde kan kun opgeres for manedslgnnede pa deltid som felge af
definitionen.

En opteelling af ansatte, hvor der samtidig tages hgjde for hvor mange timer vedkommende
arbejder. Et arsveerk defineres saledes som en ansat, der i gennemsnit arbejder 37 timer om ugen
i september maned. Arbejder en person eksempelvis i gennemsnit 18,5 timer om ugen i septem-
ber, vil vedkommende teelle som 0,5 arsvaerk.

| rapporten refereres der bade til timer og timer om ugen i teksten. Uanset hvad sa er alle timetal
opgjort pa ugebasis medmindre andet er specificeret.

1.2 Data

Analysen tager udgangspunkt i data om arbejdstid for de kommunalt ansatte fra Kommunerne og
Regionernes lgndatakontor (KRL) pa individniveau. Data fra KRL ger det muligt at afgreense de
ansatte i kommunerne indenfor specifikke overenskomstomrader, arbejdsfunktioner og stillings-
grupper. Data er opgjort hvert ar fra 2010-2019 i september maned, og der er derfor tale om et

punktnedslag.

Datagrundlaget er blevet koblet med registerdata pa individniveau fra Danmarks Statistik. Det gor
det muligt at undersgge, hvordan arbejdstid haenger sammen med udvalgte individkarakteristika

herunder eksempelvis civilstand, sundhed og gvrig beskaeftigelse eller uddannelse.

| nedenstaende tabel 1.2 er de benyttede variable i analysen dokumenteret med konkret kilde.



Oversigt over benyttede variable i analysen

Variabel Kilde Bemaerkning

Arbejdstid, Ken, Alder, Sygefraveer Seerudtreek fra KRL  Opgjort i september maned

Befolkningens individkarakteristika er opgjort 1/1
og 1/12. Grundet forskelle i opgerelsestidspunkt
ift. grunddata fra KRL, er det for en raekke
individer ikke muligt at koble informationerne pa.
De kodes i stedet som "ukendt” indenfor de
enkelte kategorier.

Afgreenses som pabegyndt uddannelse inden 1.
Under uddannelse DST - KOTRE september med afslutning senere end 1. okto-
ber.

Opgjort som disponibel indkomst dvs. indkomst
Partners indkomst DST - IND efter skat og renter tillagt beregnet lejeveerdi af
egen bolig.

Opgjort som mindst to lenmodtagerjobs i sep-
tember maned

Antal kontakter er opgjort som ambulante besag
og indleeggelser i aret for.
Sygelighed er opgjort i aret efter veerdierne i
Charlsons Komorbiditetsindeks, bade for aktions
og bidiagnoser.
Antal kontakter til sygehuset, Sygelighed, DST - Landspatientre- Psykiatrisk diagnose er opgjort i aret og er
psykiatrisk diagnose gisteret afgraenset til diagnoser stillet de sidste 5 ar.
For bade sygelighed og psykiatriske diagnoser,
er det kun diagnoser der er stillet i forbindelse
med besgg pa sygehusene der indgéar. Syg-
domme der behandles i primeersektoren medta-
ge altsa ikke.

Civilstand, Herkomst, Antal barn, Agtefeelle DST - BEF

Bibeskaeftigelse DST - BFL

Areal DST - ARE207
Befolkningsstarrelse DST - FOLK1A

1.3 Afgrensning af populationer

| lobet af rapporten optraeder forskellige populationer, hvis afgraesning her er beskrevet naermere.

Personalegrupper i kommunerne

Arbejdstiden blandt Social- og sundhedspersonale pa aeldreomradet bliver i analysen sammenlig-
net med andre personalegrupper i kommunerne. Til denne sammenligne bruges de starste perso-
nalegrupper i kommunerne. | tabel 1.2 nedenfor vises personalegrupperne med angivelse af, hvor-
dan de er afgraenset ud fra overenskomstomrade og antallet af ansatte.



Afgraensning af udvalgte personalegrupper

Personalegruppe Overenskomstomrade a/:;];?tle

(2019)
Social- og sundhedspersonale Social- og sundhedspersonale, KL 77.702
Syge- og sundhedspersonale Syge- og sundhedspersonale - basis, KL 30.739
Leerere Leerere m.fl. i folkesk. og spec.underv. 48.977
Paedagogisk personale Paed. pers., daginst./klub/skolefr. 62.616

Anm.: Social- og sundhedspersonalet er afgraenset til seldreplejen.
Kilde: KRL og egne beregninger.

Social- og sundhedspersonalet pa eldreomradet i kommunerne

Social- og sundhedspersonalet er i analysen afgraenset efter overenskomsten "Social- og sund-
hedspersonale, KL”. Der medtages kun ansatte, som aflgnnes i en kommune. Personer der er
ansat pa den kommunale overenskomst, men arbejder og dermed aflannes i en region eller i et §60
selskab medtages ikke.

Social- og sundhedspersonalet er yderligere afgraenset til ordinaert ansatte, det vil sige medarbejde-
re, der enten er overenskomstansatte eller tienestemaend. Derimod indgar elever, ansatte i fleksjob
og ekstraordinaert ansatte ikke i analysen.

Der medtages kun social- og sundhedspersonale som arbejder i den kommunale aldrepleje. Ald-
replejen afgreenses ved hjeelp af den autoriserede kontoplan — konkret ud fra hvilken hovedfunktion,
de ansatte aflgnnes pa. | analysen medtages ansatte der aflannes pa hovedfunktion 5.30 ("Tilbud
til 2eldre”) og 5.32 ("Tilbud til 2eldre og handicappede (udgaet)”). Grundet kontoplanszaendringer i
2018, er hovedfunktionen, de ansatte aflennes pa, tilbagefert far 2018 for at sikre sammenlignelig-
hed over tid. Se dog mere om dette i "Opmeerksomhedspunkter vedrorende data” nedenfor.

| tabel 1.3 er antallet af ansatte vist fordelt pa stillingskategorier, og hvilken gruppering de tilhgrer i
analysen. Frem til kapitel 5.2 i analysen er der fokus pa social og sundhedspersonalet under ét,
fordelt pa personalegrupperne assistenter, hjeelpere og @vrige grupper. Efter kapitel 5.2 er der
udelukkende fokus pa assistenter og hjaelpere, som jf. tabellen bestar af 57.743 og udger dermed
godt 74 procent af det samlede SOSU-personale i alt.



Tabel 1.4

Afgraesning af social- og sundhedspersonale

Antal ansat-
Personalegruppe te (2019)

Assistenter Social- og sundhedsassistenter 23.845
Hjeelpere Social- og sundhedshjeelpere 33.898
Ikke uddannede Social- og sundhedspersonale, ikke-udd. 15.356

Lukkede grupper Sygehjeelpere, plejehjemsassistenter, plejere, hiemmehjeelpere 3.971

. Beskeeftigelsesvejledere, afdelingsledere, sundhedsmedhjeelpere, avrig social-
Jvrige 632
og sundhedspersonale

sesil ey ellilicek: Social- og sundhedspersonale, KL 77.702

personale i alt

Anm: Ikke-uddannede, Lukkede grupper og @vrige indgar i analysen under ét som "@vrige grupper”
Kilde: KRL og egne beregninger.

Social og sundhedsassistenter fordelt pa udvalgte individkarakteristika

| tabel 1.5 er antallet af social og sundhedsassistenter og -hjeelpere i 2019 vist, fordelt pa de indi-

vidkarakteristika som indgér i analysens kapitel 5.2.

Tabel 1.5

Social og sundhedsassistenter og —hjalpere fordelt pa udvalgte individkarakteristika, 2019

Individkarakteristika

Alle social og sundhedsassistenter og —hjeelpere

Alder

Kon

30 ar eller under
31-40 ar

41-50 ar

51-60 ar

Over 60 ar

Kvinder

Maend

Herkomst

Ukendt herkomst
Dansk herkomst
Indvandrere

Efterkommere

Civilstatus

Antal sygehuskontakter i 2018

Ukendt civilstatus
Uden partner
Med partner

Ingen kontakter

En kontakt

57.743

7.328
11.549
15.087
18.770

5.009

53.873
3.870

441
47.087
9.351
864

441
27.815
29.487

24.998
12.182

Antal ansatte




2-4 kontakter 12.673

5 eller flere kontakter 7.890
Sygelighed

Ingen sygelighed 52.157

Let sygelighed 3.323

Middelsveer sygelighed 1.580

Hgj sygelighed 683
Psykiatrisk sygdom

Ingen psykisk diagnose indenfor de sidste 5 ar 55.745

Psykisk diagnose indenfor de sidste 5 ar 1.998

Born under 6 ar

Ukendt antal barn 970

Ingen bgrn 47.099
1 barn 6.539
2 eller flere barn 4.105

Partners indkomst

Ingen partner eller ukendt indkomst 18.281
100.000 eller under 2.187
100.001-250.000 15.516
250.001-400000 17.698
over 400.000 4.061

Bibeskeeftigelse
Ingen bibeskaeftigelse 49.024
Bibeskaeftigelse 8.719
Under uddannelse
lkke under uddannelse 56.432
Under uddannelse 1.311

Anm.: Populationen er afgreenset til social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere. Grundet forskelle i opgerelses-
tidspunktet for individkarakteristikaene og de ansatte er det for nogle f& individer ikke muligt at koble herkomsten og oplysnin-
ger om born. Partnerens indkomst er opgjort pr. 2018.

Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

1.4 Opmarksomhedspunkter ved data

Opteelling af antallet af ansatte

Nar der i rapporten refereres til antallet af ansatte, er der i virkeligheden tale om antallet af anseet-
telsesforhold. Denne praksis falger KRL’s opggrelsesmetode for antallet af ansatte og sprogbrug.
Forskellen skyldes, at nogle ansatte godt kan optraede med flere forskellige anseettelsesforhold i
dataseettet. Det kan bade skyldes at ansatte har flere samtidige stillinger i kommunerne, eller at de
ansatte skifter jobs midt en maneden. Antallet af unikke ansatte er derfor lavere end antallet af
anseettelsesforhold. Der er 75.466 unikke ansatte mod 77.702 ansaettelsesforhold.

De 2.236 ekstra anseettelsesforhold deekker over 2.087 ansatte, hvoraf 1.956 af dem har én ekstra
stilling og de resterende 131 har to eller flere ekstra stillinger.



Overenskomstmaessige aendringer

Det kan ikke udelukkes at overenskomstmaessige aendringer i perioden kan pavirke tallene, szerligt
nar der ses pa udviklingen i antallet af ansatte pa fuldtid, deltid og timeansatte eller udviklingen i
beskaeftigelsesgraden. Eventuelle overenskomstmaessige aendringer vil seerligt sla ud i tallene
indenfor enkelte ar og for udvalgte anseettelsestyper. Det er ikke vurderingen at overenskomst-
maessige sendringer pavirker den overordnede udvikling for overenskomstgruppen som helhed.

Et eksempel pa en overenskomstmaessig eendring, som kan have pavirket udviklingen i antallet af
deltids- og timeansatte, er afskaffelsen af 8-timers greensen i 2014. For afskaffelsen af 8-timers
graensen kunne man varigt vaere ansat som timeansat, safremt timetallet var under 8 timer ugent-
ligt. Efter afskaffelsen skal timeansatte tiloydes manedsanseettelse uanfaegtet deres timetal, sa-
fremt deres ansaettelse er mere end én maned. | figur 4.2 i hovedrapporten, ses der fra 2013-2015
et meerkbart fald i antallet af timeansatte, og stigning i antallet af deltidsansatte som kan veere del-
vist forarsaget af denne overenskomstaendring.

Afgraensning af eeldreomradet

| rapporten er der fokus pa social- og sundhedspersonalet i den kommunale zldrepleje. Aldreple-
jen er afgraenset ud fra den hovedfunktion i den autoriserede kontoplan, som de ansatte aflennes
pa. De ansatte i eldreplejen er afgraenset til hovedfunktion 5.30 ("Tilbud til eeldre”). For 2018 fand-
tes denne hovedfunktion ikke, og aeldreplejen og tilbud til voksne med saerlige behov var sammen-
lagte pa hovedfunktion 5.32 "Tilbud til 2eldre og handicappede”. Derfor kan eldreomradet ikke
entydigt afgreenses for 2018.

Dette har KRL taget hgjde for, ved at tilbagefare den nye hovedfunktion bagudrettet ved hjeelp af
de institutioner, de ansatte arbejder pa. Ved hjaelp af den nye kontoplan, identificeres institutioner
som beskaeftiger sig med aeldrepleje, og ansatte ved de samme institutioner henfgres til seldreple-
jen ogsa far 2018. Dette skaber imidlertid en udfordring blandt de ansatte pa institutioner, som ikke
eksisterer efter 2018. Disse kan dermed ikke herudfra placeres pa enten aeldreomradet eller social-
omréadet.

| tabel 1.6 nedenfor er problematikken illustreret. Da tilbagefaringen tager udgangspunkt i de nuvee-
rende institutioner, bliver problemet med at henfgre de ansatte til aldreplejen eller socialomradet
starre, desto leengere veek fra eendringen i 2018, man kommer. |1 2017 var der saledes kun 36 an-
satte der var tvivl om, imens det i 2010 drejer sig om 8.183 ansatte. Kontoplansaendringen har ikke
betydning for tallene for 2019, og kun en mindre betydning for udviklingen siden 2015 i rapporten.
FAEndringen har altsad hovedsagligt betydning for udviklingen siden 2010, hvor man skal veere op-
meerksom pé& denne problematik.

Det er undersggt om det overordnede fald, der ses i ”i alt” kolonnen i tabel 1.5 kan veere forarsaget
af, at tilbagefaringen af kontoplansaendringen er blevet mere retvisende i perioden. Dette er der
ikke noget der tyder pa. Dels har antallet af ansatte pa socialomradet i perioden veeret relativt kon-
stant, og dels genfindes det overordnede fald, nar der ses pa SOSU’erne ansat i kommunerne
under ét uden skelen til arbejdsfunktion.



Tabel 1.6

Antallet af ansatte fordelt pa hovedfunktion, 2010-2019

Ar Tilbud til zeldre Tilbud til eldre og handicappede(udgaet) | alt

2010 73472 8183 81655
2011 74996 4303 79299
2012 75842 2388 78230
2013 76352 1545 77897
2014 76761 937 77698
2015 76303 310 76613
2016 75586 309 75895
2017 76572 36 76608
2018 77749 0 77749
2019 77702 0 77702

Kilde: KRL og egne beregninger.




2 Regressionsmodel

| tabel 2.7 vises resultatet af regressionsmodellen for beskeaeftigelsesgraden uden merarbejde.
Regressionen er ogsa udfart for beskeaeftigelsesgraden med merarbejde nedenfor for at underseage,
hvorvidt merarbejdet pavirker de statistiske sammenhzenge. Regressionen er udfart som en OLS-
regression, hvor beskeeftigelsesgraden i 2019 sages forklaret af en raekke uafhaengige variable.
Regressions resultater er et udtryk for statistiske sammenhaenge, hvor der tages hgjde for de uaf-
hzengige variable samtidig. Der er altsd ikke tale om deciderede arsagssammenhzaenge.

Regressionsmodel, beskeeftigelsesgrad uden merarbejde, 2019

Parameterestimat S;gr_]\?gr(gi?“

Alder (reference: 60 ar eller mere)

30 ar eller under 2,24** 0,13 (<.0001)

31-40 ar 2,88 0,11 (<.0001)

41-50 ar 2,78** 0,10 (<.0001)

51-60 ar 2,20* 0,10 (<.0001)
Keon (reference: Mand)

Kvinde -0,28** 0,10 (0,01)
Herkomst (reference: Dansk herkomst)

Indvandrer -0,01 0,07 (0,91)

Efterkommer -0,10 0,21 (0,63)

Ukendt herkomst 0,70* 0,41 (0,09)
Sygehuskontakter (reference: ingen kontakter)

5 eller over -0,18** 0,09 (0,05)

To-fire kontakter -0,04 0,07 (0,61)

En akut kontakt 0,36 0,07 (<.0001)
Sygelighed (reference: Ingen sygelighed)

Hoj sygelighed -0,35 0,24 (0,14)

Let sygelighed -0,26** 0,11 (0,02)

Middelsveer sygelighed -0,08 0,16 (0,63)
Psykisk sygdom (reference: ingen psykisk sygdom) -0,87** 0,14 (<.0001)
Born under 6 ar (reference: ingen bgrn under 6 ar)

1 barn 0,51** 0,10 (<.0001)

2 eller flere barn 0,33* 0,13 (0,01)
Partners indkomst (reference: 100.000 eller under)

100.001-250.000 0,26* 0,14 (0,07)

250.001-400000 0,58** 0,14 (<.0001)

Ukendt 0,00 0,15 (0,97)

over 400.000 0,00 0,16 (1,00)
Bibeskzeftigelse (reference: Ingen bibeskaeftigelse) -5,97** 0,08 (<.0001)
Ikke under Uddannelse (reference: Under uddannelse) 16,87** 0,18 (<.0001)

Anm.: ** angiver signifikans pa 5 procents niveau, * angiver signifikans pa 10 procents niveau.
Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.



| tabel 2.8 vises resultatet af regressionsmodellen for beskeeftigelsesgraden med merarbejde i
2019. Merarbejdet er her medregnet i beskeeftigelsesgraden, saledes at merarbejdet i perioden er
tillagt arbejdstiden, og udger den afhaengige variabel.

Regressionsmodel, beskeeftigelsesgrad med merarbejde, 2019

Parameterestimat S(tgn\t/:i ;Z%fic)ejl

Alder (reference: 60 ar eller mere)

30 ar eller under 2,02** 0,13 (<.0001)

31-40 ar 2,88** 0,12 (<.0001)

41-50 ar 2,86** 0,11 (<.0001)

51-60 ar 2,29* 0,10 (<.0001)
Keon (reference: Mand)

Kvinde -0,42** 0,11 (<.0001)
Herkomst (reference: Dansk herkomst)

Indvandrer 0,40** 0,08 (<.0001)

Efterkommer 0,01 0,22 (0,98)

Ukendt herkomst 1,13** 0,42 (0,01)
Sygehuskontakter (reference: ingen kontakter)

5 eller over -0,55** 0,09 (<.0001)

To-fire kontakter -0,10 0,07 (0,16)

En akut kontakt 0,35** 0,07 (<.0001)
Sygelighed (reference: Ingen sygelighed)

Haj sygelighed -0,27 0,25 (0,28)

Let sygelighed -0,17 0,12 (0,14)

Middelsveer sygelighed -0,10 0,17 (0,53)
Psykisk sygdom (reference: ingen psykisk sygdom) -0,83** 0,15 (<.0001)
Born under 6 ar (reference: ingen bgrn under 6 ar)

1 barn 0,01 0,10 (0,91)

2 eller flere bgrn -0,25* 0,14 (0,07)

Ukendt antal barn -1,67** 0,29 (<.0001)
Partners indkomst (reference: 100.000 eller under)

100.001-250.000 0,25* 0,15 (0,08)

250.001-400000 0,53* 0,15 (0,00)

Ukendt -0,02 0,15 (0,88)

over 400.000 -0,07 0,17 (0,69)
Bibeskaeftigelse (reference: Ingen bibeskaeftigelse) -6,37** 0,09 (<.0001)
Uddannelse (reference: Under uddannelse) 16,30** 0,18 (<.0001)

Anm.: ** angiver signifikans pa 5 procents niveau, * angiver signifikans pa 10 procents niveau.
Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.



3 Korrelationsmatricer
| tabel 3.9 vises sammenhaengene imellem niveauet af udvalgte nggletal i 2018. Der er i sammenhaengsanalysen brugt tal for 2018, idet tal for 2019 ikke er til-
gaengelig for samtlige variable.

Tabel 3.9

Sammenhange imellem udvalgte noagletal, 2018

" " . q Andel lukkede Andel ikke-
B a B ad Andel assisten- q 5 Andel assisten-
o § A Andel assisten- Andel timeansatte 5 grupper ud af uddannede ud af Sygefravaer pr. Kommunens
blta;%j:es;:zn zlzgg:eﬁlet;?:j:;aet:: ter/h]fﬁg)'fge pa ter/hjeelpere pa deltid  assistenter/hjeelpere !er/:::laegre?dzed a:gsiﬁ]t:;;ré l;jra:g;::a a:gsiislzsgfsgdgjﬁgde;e arsveerk Sommunepelazeal befolkningstaethed
Beskeeftigelsesgrad
blandt assisten- 1
ter/hjeelpere
Beskeeftigelsesgrad 0.52**
blandt deltidsansatte p 1
assistenter/hjzelpere (<.0001)
T o058 0,033 1
fuldtid (<.0001) (0.75)
Andel assisten- -0.33** 0.06 -0.94** 1
ter/hjeelpere pa deltid (0.00) (0.56) (<.0001)
Andel timeansatte -0.63** -0.08 0.00 -0.35™ 1
assistenter/hjzelpere (<.0001) (0.42) (1.00) (0.00)
el -0.29* -0.32* 0.2 0.23* -0.02 ;
merarbejde (0.00) (0.00) (0.02) (0.02) (0.84)
Andel lukkede
grupper ud af 0.01 -0.08 0.13 -0.13 0.03 -0.09 1
assistenter, hjzelpere (0.93) (0.44) (0.19) (0.19) (0.79) (0.40)
og lukkede grupper
Andel ikke-
uddannede ud af 0.05 -0.05 0.22** -0.24** 0.08 -0.30* 0.17* 1
assistenter, hjzelpere (0.62) (0.60) (0.03) (0.02) (0.43) (0.00) (0.10)
og ikke-uddannede
Sygefraveer pr. 0.15 0.11 0.10 -0.05 -0.14 0.13 0.12 0.09 1
arsvaerk (0.14) (0.28) (0.32) (0.65) (0.18) (0.21) (0.24) (0.36)
-0.04 0.08 -0.38** 0.44** -0.23** -0.12 -0.17* -0.12 -0.19*
MDA (0.67) (0.45) (0.00) (<.0001) (0.02) (0.24) (0.09) (0.25) (0.06) U
Kommunens -0.06 -0.34* 0.43** -0.50"* 0.29** -0.06 -0.04 0.13 -0.03 -0.37*
1
befolkningstasthed (0.59) (0.00) (<.0001) (<.0001) (0.00) (0.56) (0.70) (0.20) (0.74) (0.00)

Anm.: ** angiver signifikans pa 5 procents niveau, * angiver signifikans pa 10 procents niveau.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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| tabel 3.10 vises sammenhaengene imellem udviklingen i udvalgte nggletal fra 2014-2018. Der er i her brugt tal for 2014-2018, idet tal for 2015-2019 ikke er
tilgaeengelig for samtlige variable.

Tabel 3.10

Sammenhang imellem udviklingen i udvalgte nggletal, 2014-2018

Udvikling i beskaeftigelsesgraden blandt

assistenterhjzelpere Udvikling i andelen af assistenter/hjeelpere pa fuldtid Udviklingen i sygefraveer pr. arsveerk
Udvikling i beskeeftigelsesgraden blandt assisten- 1
ter/hjeelpere
T . N 0 0.46**
Udvikling i andelen af assistenter/hjeelpere pa fuldtid (<.0001) 1
. . 0.25* 0.43**
Udviklingen i sygefraveer pr. arsveerk (0.01) (<.0001) 1

Anm.: ** angiver signifikans pa 5 procents niveau, * angiver signifikans pa 10 procents niveau.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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4 Udvalgelse af kommuner til interviews

Den kvalitative del af analysen er udarbejdet af Epinion pa vegne af Social- og Indenrigsministeriets
Benchmarkingenhed og er baseret pd interviews i 10 kommuner blandt bade leder- og medarbej-
derrepreesentanter, spgrgeskemaundersggelser blandt eeldrechefer (63 besvarelser), institutionsle-
dere (330 besvarelser) ' og medarbejdere i 8 kommuner (1279 besvarelser) samt en analyse af
1188 jobopslag.

Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har i udveelgelsen af de 10 kommuner, der er
blevet interviewet, bidraget med nggletal, som skal sikre at de udvalgte kommuner er kommuner,
som har en hgj gennemsnitlig arbejdstid eller har haft en god udvikling. Konkret er der i udveelgel-
sen lagt veegt pa, at de udvalgte 10 kommuner enten har en hgj andel pa fuldtid og/eller har haft en
stigende beskeeftigelsesgrad fra 2016. At der her er fokus pa udviklingen siden 2016, er for at sikre
at de identificerede kommuner er udvalgt pa baggrund af tiltag gennemfart for relativt nyligt.

Der har i udveelgelsen ogséa veeret fokus pa at kontrollere for, at de udvalgte kommuner ikke blot
har eksempelvis en hgj andel pa fuldtid, fordi de deltidsansatte har en meget lav beskeaeftigelses-
grad. | denne kontrol er der inddraget negletal vedrarende niveauet og udviklingen i antallet af
arsveerk, arsveerk pr. zeldre, samlet beskeeftigelsesgrad, beskeeftigelsesgrad blandt deltidsansatte,
udgifter til tienesteydelser herunder vikarer, antallet af ansatte og antallet af aeldre.

Foruden dette, er der i udvaelgelsen ogsa taget hensyn til at sikre en vis geografisk og starrelses-
maessige spredning i de udvalgte kommuner. De 10 kommuner som er blevet interviewet er:

- Faxe

- Hvidovre

- Kerteminde

- Lejre

- Middelfart

- Aalborg

- Frederikshavn
- Herming

- lkast-brande

- Helsingor

Der henvises herudover til den kvalitative afdeekning i bilag 4, hvor man kan laese mere om, hvor-
dan Epinion konkret har udfert interviewene.

" Institutionsledere omfatter bade hjemmeplejeledere og plejecenterledere.
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Epinion

1. Hovedkonklusioner

Antallet af plejekraevende aldre har veeret og vil i de kommende ar fortsat vaere stigende. Det inde-
beerer et stadigt starre behov for social- og sundhedshjeelpere og -assistenter i eeldreplejen i kom-
munerne. Allerede nu er der mangel pa bade social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere, som
fremover forventes yderligere forveerret, fordi hver fjerde social- og sundhedsmedarbejder er over
55 ar og derfor forventes at forlade arbejdsmarkedet indenfor en overskuelig fremtid. Desuden ar-
bejder langt stgrstedelen af social- og sundhedspersonalet pa deltid, hvilket betyder, at der er en
lavere beskeeftigelsesgrad blandt denne personalegruppe sammenlignet med andre professioner.

Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har pa den baggrund bedt Epinion om at
gennemfgre en analyse af kommunalt ansatte social- og sundhedshjeelpere og -assistenters ar-
bejdstid pa det kommunale eeldreomrade. Formalet er at kortlaegge udbredelsen af de barrierer, der
kan veere for at @ge beskaeftigelsesgraden blandt social- og sundhedshjselpere og -assistenter pa
det kommunale eeldreomrade. Samtidig skal undersggelsen afdeekke praksis ved rekruttering og
den aktuelle rekrutteringssituation for social- og sundhedspersonale i kommunerne ved hjeelp af en
jobopslagsanalyse. Endelig skal undersagelsen identificere eksempler pa kommunale initiativer,
som har til hensigt at @ge beskeeftigelsesgraden for social- og sundhedspersonale.

Hovedresultater

Analysens resultater peger overordnet pa, at det er en meget kompleks opgave at gge beskaeftigel-
sesgraden ved at gge den ugentlige arbejdstid for deltidsansat social- og sundhedspersonale pa
det kommunale eeldreomrade. Det skyldes i hgj grad, at de barrierer, der er identificeret og beskre-
vet i tidligere studier og undersggelser, har vist sig at veere udbredte pa det kommunale sldreom-
rade.

De primeaere fund i undersggelsen praesenteres Kkortfattet her og uddybes efterfglgende i Iabet af
rapporten. | hovedkonklusionen praesenteres resultaterne i samme raekkefglge, som de fremgar af
rapportens struktur.

Hvilke barrierer er de stgrste?

Blandt medarbejderne er folgende barrierer identificeret som veerende de tungestvejende i forhold
til at gge beskaeftigelsesgraden:

e nsket om flere timer eller fuldtid er generelt ikke udbredt blandt de deltidsansatte - de fleste
medarbejdere er glade for at veere pa deltid (82 pct.).

e Arbejdets karakter er en barriere for at gge timetallet. Fx angiver 78 pct. deltidsansatte, at de
foretraekker deltid grundet arbejdsbelastningen.

e Onsket om tid til familieliv, fritid og fleksibilitet er ligeledes en tungtvejende barriere. 77 pct. an-
giver blandt andet familieliv som arsag til deltid.

¢ Endelig oplever naesten en tredjedel, 30 pct., af medarbejderne, at der ikke er mulighed for at
age timetallet pa arbejdspladsen, hvis man @gnsker det, mens 31 pct. ikke ved, om det er en mu-
lighed.

Blandt arbejdsgiverne (institutionsledere og eeldrechefer) er felgende barrierer identificeret som
vaerende de tungestvejende i forhold til at gge beskaeftigelsesgraden:
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e Den primaere barriere for arbejdsgiverne er, at de ikke oplever, at deres medarbejdere har
et gnske om at fa flere timer. 79 pct. af aeldrecheferne og 64 pct. af institutionslederne ople-
ver medarbejdernes manglende gnske om flere timer som den stgrste barriere for at gge
beskaeftigelsesgraden.

e Derudover er organisatoriske barrierer i forhold til at planlaegge vikardaekning (59 pct.) og
arbejdsopgaver (53 pct.) udtalte. For arbejdsgiveren er det en udfordring, hvis de har for
mange fuldtidsansatte, da der i sa fald er faerre personer at fordele arbejdsopgaverne pa og
til at deekke ind i spidsbelastningsperioder og som vikarer.

e Langt de fleste kommuner giver udtryk for at have en strategisk tilgang til social- og sund-
hedsmedarbejdernes arbejdstid, som skal sikre fleksibilitet i medarbejderens anseettelse
frem for et bestemt timetal (eller fuldtid). Bade blandt institutionsledere og aeldrechefer angi-
ver 80 pct., at de har en tilgang, der skal sikre medarbejderen mulighed for fleksibilitet. Kun
29 pct. eeldrechefer og 17 pct. institutionsledere svarer, at de foretraekker flest mulige fuld-
tidsansatte social- og sundhedsmedarbejdere i kommunen. @nsket om fleksibilitet handler
om at tilbyde attraktive arbejdsvilkar i form af fleksibilitet for at fastholde eksisterende med-
arbejdere samt for at kunne rekruttere potentielle nye medarbejdere.

Er der indikationer pa mulige potentialer for at gge beskaeftigelsesgraden?

Udover ovenstaende barrierer belyser undersggelsen ogsa mulige potentialer for at gge beskeaefti-
gelsesgraden blandt social- og sundhedspersonale i kommunerne. Potentialet er vanskeligt at fast-
lzegge ngjagtigt pa baggrund af denne undersggelse. Ikke desto mindre peger analysen pa, at der
eksisterer et muligt potentiale, idet 34 pct. af de deltidsansatte medarbejdere ikke selv aktivt har
valgt at arbejde pa deltid, og at 28 pct. af de deltidsansatte medarbejdere gerne vil gge deres faste
ugentlige timetal - enten med det samme (15 pct.) eller pa sigt (13 pct.). Den primaere arsag til disse
medarbejderes gnske om flere timer er at forbedre deres gkonomiske raderum (80 pct. af dem, som
agnsker at gge ugentligt timetal).

Omvendt ses dog ogsa, at en mindre del af de deltidsansatte medarbejdere, 9 pct., gerne vil yderli-
gere ned i tid, ligesom 11 pct. af de fuldtidsansatte ogsa gnsker at ga ned i tid, hvilket ma formodes
at reducere det samlede potentiale.

Hvis potentialet — uanset stgrrelse — skal realiseres, kraever det under alle omstaendigheder, at ar-
bejdsgiverne ved, at der eksisterer et potentiale blandt medarbejderne, ligesom medarbejdere, der
agnsker flere timer, skal vide, at der er mulighed for at komme op i tid. Unders@gelsen peger pa, at
det muligvis ikke er tilfaeldet. Saledes ses en diskrepans mellem arbejdsgivere og medarbejderes
oplevelser af gnsker, idet arbejdsgiverne generelt har en opfattelse af, at medarbejderne ikke an-
sker at gge deres timetal, mens en stor del af medarbejderne til gengeeld ikke oplever, at der er mu-
lighed for at ga op i tid pa arbejdspladsen, selv hvis man gnsker det.

Et muligt potentiale blandt medarbejderne skal saledes overkomme barrierer i forhold til at medar-
bejderne skal give udtryk for deres gnsker, lederne skal aktivt opsgge medarbejdernes gnsker, og
herefter skal gnsket kunne efterkommes i vagtplanlzegningen med hensyn til opgavesammensaet-
ningen pa arbejdspladsen. Der skal saledes overkommes barrierer bade fra medarbejder- og ar-
bejdsgiverside, far et muligt potentiale kan udleves.

Hvordan er rekrutteringssituationen?

Lederne i kommunerne oplever allerede nu rekrutteringsudfordringer pa aldreomradet, saerligt i
forhold til social- og sundhedsassistenter. 84 pct. af lederne i hjemmeplejen og 80 pct. pa plejehjem
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oplever rekrutteringsudfordringer, nar de mangler assistenter, mens det samme ggr sig gaeldende
for 51 pct. (hjemmepleje) og 31 pct. (plejehjem) i forhold til social- og sundhedshjeelpere.

| oprettelsen af stillingsopslag er omkring hver tiende slaet op pa fuldtid. Det geelder bade for bade
social og sundhedshjeaelpere (hhv. 9 pct. i hjemmeplejen og 8 pct. for plejeboliger) og for social- og
sundhedsassistenter (hhv. 11 pct. i hjiemmeplejen og 10 pct. for plejeboliger). Flest institutionsle-
dere angiver, at de fortrinsvis ger brug af fleksible stillingsopslag, hvor det konkrete timetal ikke
pa forhand er fastlagt. Det geelder seerligt i hjemmeplejen, hvor 54 pct. angiver fortrinsvis at benytte
fleksibelt opslag til hjeelpere og 57 pct. til assistenter (mod hhv. 26 og 29 pct. pa plejeboligomradet).
Pa plejeboligomradet er der en tendens til i hgjere grad fortrinsvist at benytte sig af deltidsopslag,
hvilket 49 pct. ger til hjeelper-opslag og 48 pct. til assistent-opslag.

Jobopslagsanalysen, som er udfgrt i forbindelse med denne undersggelse, bekraefter, at anven-
delsen af jobopslag pa deltid er udbredt pa tveers af social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere og
pa tveers af hjemmepleje og plejebolig (mellem 70 og 85 pct.). De fleksible opslag (her fuldtid eller
deltid) synes at veere mest udbredte blandt social- og sundhedsassistenter i hjemmeplejen, hvor de
optager naesten en fijerdedel (23 pct.) af de samlede opslag. Inden for alle grupper er andelen af
fuldtid eller deltidsopslag sterre end andelen af de rene fuldtidsstillingsopslag.

Eksempler pa hvordan kommunerne arbejder med at @ge arbejdstiden

Undersggelsen har videre haft til formal at identificere og undersgge allerede ivaerksatte initiativer
pa det kommunale aeldreomrade, som har veeret virksomme i forhold til at age beskeeftigelsesgra-
den blandt social- og sundhedspersonale.

Det har dog vist sig vanskeligt at identificere konkrete initiativer malrettet mod at gge arbejdstiden
alene. Kommunernes arbejde med at gge medarbejdernes arbejdstid er derimod oftest en "sidege-
vinst” ved initiativer med et bredere sigte, sdsom initiativer for at forbedre arbejdsmilja, mindske sy-
gefraveer, styrke rekruttering og @ge fastholdelse. Kun f& kommuner har igangsat konkrete initiativer
malrettet mod at @ge arbejdstiden, og disse er ofte endnu ikke implementeret i en grad, hvor kom-
munerne faktisk kan vurdere, om de virker.

Rapportens struktur

Rapporten er inddelt i syv kapitler, som beskrevet nedenfor:
Kapitel 1 er ovenstaende sammenfatning pa undersggelsens hovedkonklusioner.
Kapitel 2 er undersggelsens indledning.

Kapitel 3 handler om barrierer forbundet med at @ge medarbejdernes arbejdstid. Barriererne pree-
senteres saerskilt, sdledes at der farst anlaegges et medarbejderperspektiv efterfulgt af et arbejdsgi-
verperspektiv pa barrierer.

Kapitel 4 preesenterer potentialet for at gge medarbejdernes arbejdstid. Dette kapitel tager ud-
gangspunkt i det foregaende kapitel om barrierer, men identificerer de steder, hvor medarbejderne
og arbejdsgivernes gnsker flugter eller kan forenes.

Kapitel 5 handler om rekrutteringen af nye medarbejdere. Kapitlet indeholder ogsa en jobopslags-
analyse, der er med til at underbygge den aktuelle rekrutteringssituation.
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Kapitel 6 preesenterer en reekke konkrete eksempler fra de besggte kommuner, hvor man har fokus
pa at age arbejdstiden enten direkte eller indirekte.
Kapitel 7 gennemgar undersggelsens metodiske tilgang og datagrundlag.
Kapitel 8 rummer litteraturliste.

Kapitel 9 rummer spegrgeskemaerne fra de tre gennemfarte surveys.
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2. Indledning og baggrund

Andelen af plejekreevende eeldre forventes at stige betydeligt frem mod 2040. Mest markant i arene
2022-2030, hvor der forventes at komme 16.000 flere zeldre arligt'. De demografiske aendringer in-
debeerer en ressourcemaessig belastning af den kommunale aldrepleje og dermed et stadigt starre
behov for social- og sundhedshjeelpere og -assistenter i aeldreplejen i kommunerne.

2.1 Mangel pa bade social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere

Arbejdsmarkedsbalancen fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har siden 2017 kategori-
seret social- og sundhedsassistenter som en gruppe med ‘'omfattende mangel pa arbejdskraft’ i alle
dele af landet, ligesom personalegruppen figurerer pa top-10 over stillingsbetegnelser med de star-
ste rekrutteringsudfordringer. Social- og sundhedshjaelpere er kategoriseret som en stilling med
'mangel pa arbejdskraft’. 2

Ifolge FOA’s egne prognoser skal hver femte 16-arig uddanne sig pa en af SOSU-uddannelserne,
for at kunne daekke den forventede mangel i fremtiden®. Ifglge den allerede nsevnte undersggelse
fra KL og FOA (2018) beretter tre ud af fire kommuner allerede i dag om, at de har store udfordrin-
ger med at rekruttere arbejdskraft indenfor seldreomradet. Forventningen blandt de deltagende
kommuner i denne analyse er tilsvarende, at rekrutteringsudfordringen vil blive vaesentligt starre de
kommende ar.

En raekke tidligere undersggelser har - foruden et fokus pa rekruttering - fokuseret pa, hvordan man
kan blive bedre til at fastholde eksisterende medarbejdere. | en analyse af Social- og Indenrigsmini-
steriets Benchmarkingenhed fremgar det eksempelvis, at sygefravaeret malt i dagsveerk pr. arsvaerk
er hgjere for social- og sundhedspersonalet, end det er for de kommunalt ansatte generelt — og sy-
gefravaeret er uden fald siden 2012.4

2.2 Barrierer for at gge social- og sundhedspersonalets arbejdstid

Gennem en indledende videnskortleegning af tidligere undersggelser mv., er der identificeret en
reekke barrierer, som kan sta i vejen for at gge social- og sundhedspersonalets arbejdstid — uden at
udbredelsen af disse barrierer ngdvendigvis kan fastslas via de tidligere undersggelser. Disse kan
inddeles i barrierer for henholdsvis medarbejdere og arbejdsgivere og illustreres i nedenstaende
oversigt:

" FOA og KL (2018): Rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale i kommunerne.
2 Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering: Arbejdsmarkedsbalancen

3 Politiken (2019): FOA advarer om mangel pa sosu’er.
4 Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed (2018): Sygefraveer blandt ansatte i kommunerne.
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Figur 2.1: Barrierer for at age social- og sundhedspersonalets arbejdstid

Barrierer for at oge social- og sundhedspersonalets arbejdstid

Medarbejderperspektiv Arbejdsgiverperspektiv

Medarbejdere foretreekker at vaere pa deltid. |
mange tilfaelde er det et personligt valg grundet
private forhold.

Medarbejderen gnsker fleksibilitet og egen indfly-
delse, fx pa (ekstra)vagter etc.

Det gkonomiske incitament for at ga op i tid er (i
nogle tilfeelde) begraenset.

Social- og sundhedspersonalets arbejdsopgaver
er fysisk og mentalt kraevende.

Arbejdspresset er stort. Oplevelse af manglende
tid i det hele taget, og seerligt til kerneopgaverne,
mindsker motivationen for at tage flere timer af

Lederne tror, at medarbejderne ikke gnsker at
arbejde mere.

Deltidsansatte er mere tilbgjelige til at tage eks-
tra vagter.

Der er ikke gkonomi til at @ge arbejdstiden for
medarbejderne.

Divergens i interesser og méal mellem toppen af
organisationen/ fra politisk hold og fra instituti-
onslederne.

Deltidsanseettelser harmonerer bedre med
vagtplanlaegning og arbejdsopgaver fx ift. at
daekke spidsbelastningsperioder.

det samme.
Mange har gnske om at ga pa deltid eller ned i
tid, nar de neermer sig pensionsalderen.

Medarbejderens effektivitet forventes at falde i
takt med gget arbejdstid.

@nsket om at arbejde pa deltid har betydning for, Nye stillinger slas oftest op pa deltid eller fleksi-

at man veaelger en SOSU-uddannelse i farste om- bel tid.

gang.

Steerk kultur og norm for at vaere pa deltid. Der er Steerk kultur og norm for at have deltidsstillin-

i hgj grad mulighed for at tilveelge deltid i bran- ger, som fx udmgntes ved at kommuner histo-

chen. risk har haft mange deltidsanseettelser og/eller
oftest opslar vakante stillinger med samme
timetal.

Eventuelle tilbud om flere timer vil ofte skulle
placeres i ydertimer sasom nat, aften eller i
weekender.

Medarbejderen gnsker sjaeldent flere timer i yder-
timer, fx fordi de ikke @nsker at arbejde flere
weekender.

Arbejdsgiveren har pligt til at tilbyde vakante timer
til eksisterende medarbejdere, men det ved med-
arbejderen ikke altid.

Arbejdsgiveren har pligt til at tilbyde vakante ti-
mer til eksisterende medarbejdere, men det
ved de lokale ledere ikke altid.

Nogle medarbejdere forventer, at der ikke er mu- Det er oftest medarbejderne - ikke arbejdsgive-
lighed for at fa flere faste timer pa deres arbejds- ren - der bestemmer timetallet pga. steerk kon-
plads. kurrence om arbejdskraft.

Faget omtales ofte negativt og som kraevende i Faget omtales ofte negativt og som kraevende i
medier mv. medier mv.

Note: Tabel bygger pa indledende videnskortlaegning og hypotesegenerering, som senere har dannet grundlag for undersggelsens sur-
veys og interviewguides. Barriererne er oplistet i vilkarlig reekkefglge. De mest anvendte kilder findes i litteraturlisten kap. 8.

For medarbejderne er der isaer tale om private arsager, men af andre barrierer kan naevnes skaeve
mgdetider, arbejde aften og nat samt en kultur for deltid som barrierer for at ege arbejdstiden. De
eksisterende undersggelser har i hgj grad ogsa fokus pa psykisk arbejdsmiljg, arbejdsbelastning og
indholdet i arbejdsopgaver i forhold til motivation.

Pa arbejdsgiversiden er det snarere barrierer i form af organisering og planleegning af arbejdsopga-
ver, gkonomi samt kulturelle og ledelsesmaessige barrierer, der er tale om, for eksempel at stillinger
traditionelt slas op pa det timetal, der er ledigt (fx Aarhus Universitet 2012, VIVE 2016).
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2.3 Undersggelsens hovedspargsmal og formal

Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har pa den baggrund bedt Epinion om at gen-
nemfgre en analyse af kommunalt ansatte social- og sundhedshjeelpere og -assistenters arbejdstid.
Formalet er, mere specifikt, at afdeekke udbredelsen af allerede kendte barrierer for at @ge social-
og sundhedshjaelpere og -assistenters arbejdstid, samt identificere det mulige potentiale for at img-
dega disse barrierer.

Denne undersggelse har et isoleret fokus pa kommunalt ansatte social- og sundhedshjzalpere
og -assistenter pa seldreomradet, hvorimod tidligere undersggelser (fx Rambgll 2018, KL og FOA
2018) ogsa inddrager andre faggrupper, sektorer og serviceomrader.

Undersggelsen har et metodisk set-up med inputs fra bade forvaltningsniveauet i form af seldreche-
fer, ledere pa institutionsniveau (fortrinsvis i hjemmeplejen og i plejeboliger) og medarbejderne selv.
Undersgagelsen belyser saledes, modsat flere af de tidligere analyser, samme felt fra flere forskel-
lige aktgrperspektiver og kan saledes belyse forventninger og holdninger hos bade arbejdsgiver- og
arbejdstagersiden.

Undersggelsen har samlet set fire formal:

1. At afdeekke udbredelsen af de barrierer aeldrechefer, institutionsledere og medarbejdere op-
lever, der kan veere for at gge beskaeftigelsesgraden blandt social- og sundhedshjzelpere og
-assistenter pa det kommunale aldreomrade.

2. At belyse indikationer pa mulige potentialer for at @ge arbejdstiden blandt social- og sund-
hedshjeaelpere og -assistenter.

3. At afdeekke hvordan arbejdstid i dag optraeder i kommunale jobopslag efter social- og sund-
hedshjeelpere og -assistenter.

4. Atidentificere eksempler pa kommunale initiativer, som har til hensigt at age beskeeftigel-
sesgraden for social- og sundhedspersonalet.

2.4 Undersggelsens metode og datagrundlag

Denne undersgagelse er baseret pa en omfattende dataindsamling bestdende af en raekke bade
kvalitative og kvantitative metoder. Data er indsamlet i november 2019 til januar 2020. Kort fortalt
bygger undersggelsen pa faglgende datakilder:
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Figur 2.2: Undersegelsens datakilder

6y

Desk research: Gennemgang af litteratur, forskning og tidligere
analyser. Herunder opstilling af hypoteser til udvikling af spergeskemaer
og interviewguides.

Jobopslagsanalyse: Scraping og analyse af jobopslag fra jobnet.dk af
alle jobopslag i perioden 25.november 2019 til 3. januar. | alt 1.188
opslag fra kommunale akt@rerindgar i analysen.

Sporgeskemaundersggelse:

- Kommuner (aeldrechefer eller lign.): 63 besvarelser

- Institutioner (institutionsledere): 330 besvarelser fordelt pa 66
kommuner

- Medarbejdere: 1.279 besvarelser fra otte udvalgte kommuner

Casebesgg: Der er gennemfart interviews med aldrechef (eller lign.),
institutionsledere og (feelles)tillidsrepraesentanter i ti kommuner fordelt
over hele Danmark.

Dataindsamlingerne, datakilderne og de metodiske valg er yderligere beskrevet i kapitel 7 om un-
dersggelsens metode.
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3. Barrierer for at gge arbejdstid

| alle tre surveys og i caseinterviewene i udvalgte kommuner er der fokus pa, hvilke eventuelle bar-
rierer, der opleves at sta i vejen for at gge social- og sundhedspersonalets arbejdstid. Farst prae-
senteres de barrierer, medarbejderne oplever, dernaest barriererne for arbejdsgiveren.

3.1 Barrierer set fra et medarbejderperspektiv

Indledningsvist beskrives de deltidsansatte medarbejderes holdning til deres nuveerende ansaet-
telse med henblik pa at kortlaeegge, hvorvidt der faktisk er et ganske om at arbejde flere timer.

3.1.1 De fleste deltidsansatte er tilfredse med at veere pa deltid

Figur 3.1 nedenfor viser resultaterne af to spargsmal stillet til deltidsansatte om deres tilfredshed
med at veere pa deltid, og hvorvidt det er deres eget valg at veere pa deltid.

Figur 3.1: Medarbejdersurvey — Medarbejdernes tilfredshed med deres nuvarende deltidsansaettelse

mJa Nej mVed ikke

Var det dit eget valg at komme pa deltid? 34%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: Figuren viser fordelinger for spgrgsmalene: "Hvordan kom du pa deltid i din nuvaerende stilling?” og "Er du glad for at veere pa del-
tid?” For at kunne visualisere spargsmalene i en samlet figur, er formuleringen af farste spargsmal aendret. Se den oprindelige spargs-
malsformulering i bilaget, kap. 9. N=770.

Figur 3.1 viser helt overordnet, at 59 pct. af medarbejderne selv har valgt at arbejde pa deltid. 34
pct. af de deltidsansatte har dog opfattelsen af, at det ikke er efter eget gnske, at de i deres nuvee-
rende stilling arbejder pa deltid. Videre ses, at sterstedelen af de deltidsansatte medarbejdere (82
pct.) tilkkendegiver at vaere glade for at arbejde pa deltid. Det tyder ogsa pa, at selvom en relativt
stor andel (34 pct.) ikke selv har oplevelsen af aktivt at have tilvalgt deltid, sa er der nogle, der er
tilfredse med det timetal uanset. Omvendt er 12 pct. ikke tilfredse med at veere pa deltid. Det geel-
der bade for social- og sundhedshjeelpere og -assistenter, ligesom det geelder bade i hjemmeplejen
og plejeboliger. 7 pct. af de deltidsansatte har endvidere svaret, at de ikke ved, om de er tilfredse
eller ej med at arbejde pa deltid.

Erfaringerne fra tidligere undersggelser og fra Puljen til bedre Bemanding er, at kun et begreenset
antal medarbejdere tager imod eventuelle tilbud om at gge arbejdstiden (Rambgll 2018, SUM
2018). Langt starstedelen af de deltidsansatte er, jf. figur 3.1, da ogsa glade for at veere pa deltid,
hvilket i sig selv er en barriere for at gge det faste ugentlige timetal.
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3.1.2 Medarbejderne kender ikke til muligheden for at fa flere timer

Som en naturlig udligber af et anske om at @ge sin arbejdstid, er det for medarbejderen relevant at
vide, hvorvidt det faktisk er en mulighed at fa flere timer pa arbejdspladsen. Siden 2008 har arbejds-
giver haft pligt til at tilbyde ledige timer til deltidsansatte, for de udbydes eksternt.®> Fra et medarbej-
derperspektiv kan det vaere en barriere, hvis man ikke kender hertil eller af andre arsager har opfat-
telsen af, at det ikke er en mulighed at ga op i tid. | medarbejdersurveyen er medarbejderne derfor
blevet spurgt om, hvorvidt de oplever at have mulighed for at ga op i tid, hvis de @nsker det.

Figur 3.2: Medarbejdersurvey — Medarbejdernes oplevelse af muligheden for at kunne ga op i tid

mJa Nej mVed ikke

Er du indenfor det seneste ar blevet spurgt, om du har o o B
lyst til at ga op i tid? s L L
Oplever du, at der er mulighed for at ga op i tid, hvis _
man gnsker det, pa din arbejdsplads? 39% 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Note: Figuren viser fordelinger for spgrgsmalene: “Er du indenfor det seneste ar blevet spurgt, om du har lyst til at ga op i tid?” og "Ople-
ver du, at der er mulighed for at ga op i tid, hvis man gnsker det, pa din arbejdsplads?”. N=770.

Resultaterne viser, at medarbejderne kun i begraeenset omfang oplever, at det overhovedet er muligt
for dem at ga op i tid. Kun 17 pct. af medarbejderne pa deltid angiver, at de inden for det seneste ar
er blevet spurgt, om de vil ga op i tid, mens 82 pct. tilkkendegiver ikke at veere blevet spurgt, om de
har lyst til at ga op i tid.

Under halvdelen af alle medarbejdere (39 pct.) oplever desuden, at der er mulighed for at komme
op i tid pa arbejdspladsen, hvis man gnsker det. Det fordeler sig sadan, at knap halvdelen (49 pct.)
af medarbejderne i hjemmeplejen oplever, at det er muligt at komme op i tid, mens det er langt
feerre (32 pct.) pa plejeboligomradet. Endelig er der 30 pct. af medarbejderne, som slet ikke mener,
der er mulighed for at ga op i tid, og 31 pct. der ikke ved, om det er muligt.

Pa baggrund af ovenstaende synes der at vaere opbakning til hypotesen om den manglende for-
ventning om at kunne fa flere timer. Dertil viser besvarelserne fra medarbejderne, at de ikke har op-
levelsen af, at de kontinuerligt taler arbejdstid med deres arbejdsgiver. Det tyder pa, at der er et po-
tentiale for, at arbejdsgiveren tydeligere eller mere systematisk taler om arbejdstid med medarbej-
derne (for arbejdsgiverperspektiv herpa henvises til afsnit 3.2.1).

3.1.3 En raekke barrierer gar sig geeldende blandt deltidsansatte medarbejdere

| medarbejdersurveyen er medarbejderne blevet bedt om at forholde sig til en reekke pa forhand
definerede begrundelser for at vaere pa deltid, som er baseret pa den indledende videnskortlaegning
af tidligere undersggelsers resultater. Da disse er begrundelser for at vaelge deltid frem for fuldtid,
kan de ogsa betragtes som barrierer for at @ge timetallet blandt deltidsmedarbejdere.

> KL/KTO (2008): Aftale om deltidsansattes adgang til et hgjere timetal.
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Figuren nedenfor viser fordelingerne af, hvor vigtige begrundelserne hver iszer er for at de deltids-
ansatte medarbejdere er pa deltid.

Figur 3.3: Medarbejdersurvey — Deltidsansattes begrundelser for at vare pa deltid

m Meget vigtig/vigtig Hverken eller ~ mMindre vigtig/slet ikke vigtig ~ ®Ved ikke

Arbejdsbelastning [ 10%3Y
@nske om mere tid til familieliv [ 10929
@nske om at ha\éfbr(:jﬁrse;géir:l;ud nar jeg er pa 10%3Y
@nske om mere fritid | 15% 4%
Egne helbredsmaessige arsager | 20% 4%
Arbejdsmiljzet pa min arbejdsplads | 16% 5%
[Egtefeelles/partners arbejdstid | 39% 5%
@Inske om at sikre ﬂre]zlgficti)gitgta ts”si:- E?% ?gStra arbejde/vagter,
Nedtrapning inden pension
Sygdom i naermeste familie
@nske om mere tid til at tage videreuddannelse
Pasningsinstitutioners abningstider

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: Figuren viser fordelingerne for spargsmalet: Hvor vigtige er folgende ting i forhold til, at du er p& deltid eller overvejer at ga pa del-
tid? Det bemaerkes, at udsagnene i figuren er bedemt pa en grad-skala med fem punkter (fra ”| meget haj grad” til "Slet ikke”), men ska-
laen er her omkodet til en tre-skala af visuelle hensyn. Figuren viser kun resultaterne fra deltidsansatte. N=770.

Resultaterne af figur 3.3 uddybes i de saerskilte afsnit nedenfor, som hver iszer knytter sig til barrie-
rerne beskrevet i kapitel 2.

Indledningsvist ses der ingen systematiske eller entydige forskelle mellem henholdsvis social- og
sundhedshjeelpere og -assistenter i forhold til begrundelserne for at veere pa deltid. Tilsvarende ses
ingen forskelle pa medarbejdere fra henholdsvis hjemmepleje- og plejeboligomradet.

Spaergsmalet i figuren ovenfor er ogsa stillet til de fuldtidsansatte medarbejdere, der overvejer at ga
ned i tid indenfor de naeste to ar (N=50). | forhold til de deltidsansatte begrunder de fuldtidsansatte i
endnu hgjere grad deres overvejelser om deltid med deres eget helbred, snske om mere fritid samt
nedtrapning inden pension. Der er en signifikant starre andel af de fuldtidsansatte, der overvejer at
ga ned i tid, som laegger disse begrundelser til grund for deres overvejelser om deltid, sammenlig-
net med de medarbejdere, der allerede er pa deltid.

Flest medarbejdere peger pa arbejdsbelastning som begrundelse for deltid

Figur 3.3 viser, at den mest udbredte begrundelse blandt medarbejderne i medarbejdersurveyen
(som er pa deltid) er "arbejdsbelastning” (78 pct.). Tilsvarende angiver 75 pct. "gnske om mere
overskud nar jeg er pa arbejdspladsen” som en begrundelse for at veere pa deltid. | samme bold-
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gade ses, at naesten to tredjedele (63 pct.) angiver egne helbredsmaessige arsager som begrun-
delse. Tilsvarende peger 63 pct. pa arbejdsmiljget som veerende en vigtig eller meget vigtig begrun-
delse for at vaere pa deltid.

Samlet set tyder det altsa pa, at arbejdets karakter og indhold, ifalge medarbejderne selv, er en af
de vigtigste arsager til, at en stor del af medarbejderne er pa deltid eller overvejer det. Dette giver
opbakning til hypotesen om, at arbejdspresset for medarbejderne er stort, og at der er tale om et
bade fysisk og psykisk kraevende erhverv. Denne gruppe af medarbejdere begrunder med andre
ord deres deltidsanseettelse med, at de ikke gnsker flere timer i deres nuveerende arbejdsmilja.

Denne undersggelse finder saledes stor opbakning til den eksisterende forskning, der i vid udstraek-
ning peger pa, at isaer den fysiske og psykiske belastning forbundet med arbejdet er en barriere for,
at disse medarbejdere pa sigt vil gnske at oge deres timetal (se fx Rambgll 2018, VIVE 2010).

Private forhold ligger til grund for deltidsansaettelse

| figur 3.3 ses ligeledes, at de mere personlige og private begrundelser, som vedrgrer familie-ar-
bejdslivsbalance og fritid, er udbredte. Det geelder seerligt ansket om mere tid til familieliv (77 pct.),
men ogsa gnsket om mere fritid (65 pct.), hensynet til aegtefeelles arbejdstid (46 pct.) og sygdom i
den naermeste familie (32 pct.). Hensynet til familie- og fritidsliv er saledes en af de primeere arsa-
ger til deltid blandt social- og sundhedspersonalet og dermed ogsa en af de store barrierer for at
agge timetallet blandt medarbejderne.

Videnskortlaegningen peger pa, at der allerede i valget af en social- og sundhedsuddannelse ligger
en overvejelse om balancen mellem privatliv og arbejdsliv. Nar der i branchen er sa gunstige mulig-
heder for at arbejde pa deltid, tiltreekker den karrierevej derfor ogsa personer, som gnsker at priori-
tere familieliv over fuldtidsarbejde.

| forleengelse deraf geelder det, at pasningsinstitutioners abningstider er angivet som en begrun-
delse for at arbejde pa deltid for 19 pct. af medarbejderne. Blandt de deltidsansatte medarbejdere
som har hjemmeboende barn, er pasningsinstitutionernes abningstider dog en vigtig begrundelse
blandt hele 91 pct., hvilket bakker op om hypotesen om, at mange af hensyn til familielivet ansker
deltidsanseaettelse.

Nar det kommer til hensynet til familieliv, er det ligeledes nedvendigt at naevne weekendarbejdet,
som de fleste social- og sundhedsmedarbejdere har, og som er blevet fremhaevet i flere interviews
med casekommuner. Medarbejderne arbejder oftest hver anden weekend og @nsker i udgangs-
punktet ikke at arbejde flere weekender. Udsigten til mere weekendarbejde udger dermed ogsa en
stor barriere for at medarbejdere kunne gnske sig flere timer. | forlaengelse heraf fremhaeves ogsa i
flere caseinterview, at skiftende arbejdstider mellem dag-, aften- og nattevagter ogsa kan veere en
barriere for at tage flere timer, fordi det kan vaere sveerere at forene privatliv og arbejdsliv med skif-
tende arbejdstider.

| tillaeg til de mere livsfase-specifikke begrundelser for de yngre medarbejdere med barn ovenfor,
ses ogsa en tydelig tendens til at personer, der naermer sig pensionsalderen, angiver nedtrapning
inden pension som en vigtig begrundelse for deltid. Neesten halvdelen (47 pct.) af de deltidsansatte
i alderen 51-60 ar, og 55 pct. af de deltidsansatte over 60 ar begrunder deres deltidsanseettelse
hermed.
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3.1.4 Onske om fleksibilitet i ansaettelsen

Lige sa vel som en deltidsansaettelse giver en stgrre fleksibilitet i forhold til at forene familieliv og
arbejdsliv, viser figur 3.3 ogsa, at 44 pct. af de deltidsansatte begrunder deres valg om deltid med
et gnske om at sikre fleksibilitet til at tage ekstra arbejde, nar det passer medarbejderen selv. Flek-
sibilitet i arbejdstiden fylder saledes ogsa meget for en stor del af medarbejderne, der maske egent-
lig gerne vil arbejde mere, men som ogsa ensker en fleksibilitet i forhold til, hvornar de ekstra timer
skal placeres.

For denne gruppe af medarbejdere kan man derfor forestille sig, at det vil veere mere attraktivt at
tage ekstra vagter Isbende, frem for at have flere faste ugentlige timer.

3.1.5 Negativ omtale af faget er medvirkende til deltidskultur

En barriere, der er identificeret gennem adskillige interviews med zeldrechefer, institutionsledelse
og tillidsrepreesentanter i casekommunerne er, at der synes at vaere en kontinuerlig og overvejende
negativ italesaettelse af faget bade internt i faget og eksternt i eksempelvis medier eller i forbindelse
med uddannelsesvalg. Den negative diskurs internt omfatter blandt andet en vedblivende italesaet-
telse af arbejdsbelastningen i faget, hvilket ogsa bidrager til at opretholde og reproducere arbejds-
belastningen som en barriere for @get arbejdstid. | interviewene fremgar det i tillaeg hertil, at sddan
negativ omtale ikke skaber motivation hos medarbejderen for at arbejde flere timer i det samme
miljg. Tvaertimod kan den negative omtale snarere vaere medvirkende til, at deltid anses som nor-
malen - eller maske ligefrem som en ngdvendighed for at kunne klare at veere i jobbet. En negativ
italesaettelse af faget bidrager altsa ogsa til at skabe en kultur for deltidsanseettelser.

3.1.6 Opsummering af medarbejderperspektivet

Opsummerende er den stgrste barriere set fra medarbejdernes perspektiv saledes, at langt starste-
delen af de deltidsansatte medarbejdere (82 pct.) er tilfredse med at veere pa deltid. Arsagerne til at
veere pa deltid angives blandt andet at vaere arbejdets karakter og indhold, gnske om en bedre fa-
milie-arbejdslivsbalance, snske om mere fritid eller bedre muligheder for fleksibilitet til at tage ekstra
arbejde, nar det passer medarbejderen selv. Medarbejdersurveyen peger saledes pa et udtalt gn-
ske om fleksibilitet blandt deltidsansatte medarbejdere — bade i forskellige livsfaser, men ogsa helt
ned pa det konkrete plan fra uge til uge.

Dertil finder denne undersggelse opbakning til hypoteserne om, at ikke alle medarbejdere har ople-
velsen af, at der i det hele taget er mulighed for at gge sin arbejdstid. Cirka en tredjedel af de del-
tidsansatte medarbejdere har ikke selv valgt at arbejde pa deltid, ligesom 12 pct. har svaret, at de
ikke er glade for at veere deltidsansatte. Samtidig oplever kun fa medarbejdere, at de faktisk bliver
spurgt kontinuerligt, om de kunne teenke sig at ga op i tid. 39 pct. af medarbejderne har dog en op-
levelse af, at der er mulighed for at ga op i tid, hvis man gnsker det.

3.2 Barrierer fra et arbejdsgiverperspektiv

Hvor ovenstaende afsnit preesenterede de barrierer for at @ge arbejdstiden, som opleves af medar-
bejderne, belyser dette afsnit barriererne set fra et arbejdsgiverperspektiv.
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| institutionssurveyen er institutionslederne blevet spurgt direkte til, hvilke barrierer de mener, er
mest udtalte i relation til at agge medarbejdernes timetal. De udvalgte barrierer stammer ogsa pa ar-
bejdsgiversiden fra videnskortlazegningen af tidligere undersggelsers resultater. Arbejdsgivernes be-
grundelser ses i figur 3.4 nedenfor.

Figur 3.4: Institutionssurvey — Ledernes vurdering af barrierer for at fa medarbejdere til at ge timetallet pa ar-
bejdspladsen

m | meget hgj grad/hgj grad I nogen grad u | mindre grad/slet ikke Ved ikke/ikke relevant
Medarbejderne pa& min arbejdsplads gnsker typisk ikke at age 64%
(o) 0

deres ugentlige timetal

Det er lettere at f& deltidsansatte end fuldtidsansatte til at 3 5
daekke for hinanden ved sygefraveer (intern vikardeekning) 56%
Deltidsansaettelser passer bedre end fuldtidsanseettelser til
arbejdsopgaverne pa vores arbejdsplads (fx pga. 54%
spidsbelastninger)

Det er nemmere at planlaegge weekenddaekning med o 5
deltidsansatte medarbejdere 44% [ 31%

De ekstra timer ville skulle placeres i ydertimerne (fx aften og 419
nat), og det er medarbejderne ikke interesserede i 2 °

At deltidsansatte medarbejdere gar op i tid bidrager ikke
ngdvendigvis med et tilsvarende lgft/effektivisering i 39%
opgavelgsningen

Hvis deltidsansatte medarbejdere gnsker at ga op i tid, er den

okonomiske byrde for arbejdspladsen s stor, at vi ikke altid 30%

kan tilbyde medarbejderen opjustering af timetal

Som leder mangler jeg redskaber i forhold til at skabe rammer,

0, o,
der ger, at flere SOSU-medarbejdere gnsker at ga op i tid 8% 57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Note: Figuren viser fordelingerne for spargsmalet: | hvilken grad virker falgende forhold som barrierer for at fa medarbejdere til at gget
timetallet pa din arbejdsplads? Det bemaerkes, at udsagnene i figuren er bedemt pa en grad-skala med fem punkter (fra ”| meget hgj
grad” til "Slet ikke”), men skalaen er her omkodet til en tre-skala af visuelle hensyn. De oprindelige spgrgsmal kan ses i bilaget, kap. 9.
N=330.

3.2.1 Lederne mener, at deres medarbejdere ikke gnsker flere timer

Resultaterne i figur 3.4 viser, at den mest udbredte barriere ifglge institutionslederne er, at deres

medarbejdere ikke gnsker at ga op i tid. Saledes svarer naesten to tredjedele (64 pct.) af instituti-

onslederne, at medarbejdernes manglende gnske om at ga op i tid i meget hgj grad eller hgj grad
udger en barriere for at gge beskaeftigelsesgraden.

Samme opfattelse ger sig geeldende blandt seldrecheferne, hvor denne barriere — at medarbejderne
ikke gnsker at ga op i tid — ogsa er den mest udbredte. Saledes svarer hele 79 pct. af seldreche-
ferne, som har besvaret surveyen til ldrechefer, at social- og sundhedspersonalet, efter deres
opfattelse, ikke gnsker at ga op i tid. | surveyen til aeldrechefer er der desuden spurgt dbent (fri-
tekstbesvarelser) til, hvad der udger den starste barriere i forhold til at fa personalet til at ga op i tid.
De abne besvarelser fra aeldrecheferne bekreefter i vidt omfang konklusionerne fra ovenfor, nemlig
at andelen af deltidsansatte i vidt omfang drives af medarbejdernes egne gnsker om at veere pa
deltid. | caseinterviewene giver aldrechefer og institutionsledere desuden udtryk for, at deres op-
fattelse af medarbejdernes gnsker til arbejdstid kan bakkes op af rundsperger om arbejdstid foreta-
get blandt social- og sundhedspersonalet (disse uddybes i kapitel 4.2.1).
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Der er séledes bred opbakning til hypotesen om, at en barriere er, at lederne ikke tror deres medar-
bejdere gnsker at arbejde flere timer.

3.2.2 Kommunerne oplever en raekke organisatoriske og planleegningsmaessige barrierer

En stor del af institutionsledere og eeldrechefer svarer ogsa, at der er en raekke barrierer, der retter
sig mod organisatoriske og planlaegningsmaessige barrierer. Denne undersggelse finder dermed
opbakning til hypoteserne om, at arbejdsgiverne mener, det er lettere at planleegge vagtplaner og
arbejdsopgaver med en stor andel af deltidsansatte. De enkelte barrierer uddybes nedenfor.

Mere end halvdelen af institutionslederne (56 pct.) har svaret, at det i meget hgj grad eller hgj grad
er lettere at fa deltidsansatte til at vikardeekke ved sygefraveer og lignende. Sagt med andre ord, op-
nas en starre planlaegningsmeessig fleksibilitet med deltidsansatte end med fuldtidsansatte.

54 pct. peger derudover pa, at det i meget hgj grad eller hgj grad ogsa kan veere en barriere, at del-
tidsansaettelser i nogle tilfaelde harmonerer bedre med arbejdsopgaverne pa omradet end fuldtids-
anseettelser, eksempelvis grundet spidsbelastninger. Et eksempel pa dette kan hentes i hjemmeple-
jen, hvor der ofte er spidsbelastninger tidligt pa dagen, hvor alle borgere skal hjaelpes op og have
morgenmad, mens der er feerre borgerbesgg om eftermiddagen. Derfor vil eventuel gget arbejdstid
skulle placeres et andet sted end om eftermiddagen. Selvom eksemplet er hentet i hjemmeplejen,
viser resultaterne af surveyen til institutionsledere og caseinterviewene, at denne barriere er
udbredt i relation til bAde hjemmepleje- og plejeboligomradet.

| relation til deltidsansaettelsers planlaegningsmeaessige fleksibilitet peger 44 pct. ogsa pa, at deltids-
anseettelser letter planlaegningen af weekenddaekning. Det fremhaeves af flere ledere i inter-
viewene, at vagtplanlaegningen er nemmere at fa til at ga op, nar der er flere hoveder med feerre
timer, end nar der er feerre hoveder med flere timer. | dette tilfaelde ville medarbejderne ofte skulle
have flere weekendvagter, end hvad de ellers er vant til (hvilket for mange ikke anses som attrak-
tivt). | forlaengelse heraf er en yderligere barriere, der bekraeftes af 41 pct. af institutionslederne, at
de ekstra timer, som en medarbejder ville fa i forbindelse med et gget timetal, som regel vil skulle
lzegges i ydertimerne (herunder i weekender, men ogsa aften/nat). Dette er medarbejderne, ifalge
institutionslederne selv, generelt ikke seerlig interesserede .

Endeligt papeger enkelte aeldrechefer og institutionsledere pa, at et @get timetal ikke er hensigts-
maessigt for alle deres medarbejdere. Nogle medarbejdere kan af forskellige arsager, sasom hel-
bredsmaessige, manglende overskud generelt mv., ikke arbejde flere ugentlige timer, end de gor i
dag. Der er dog, foruden i enkelte af de interviewede kommuner, ikke udpraeget opbakning til at ef-
fektiviteten hos medarbejderen falder, skulle de ga op i tid.

Caseinterviewene i udvalgte kommuner bekraefter i vidt omfang eksistensen af disse mere organi-
satoriske og planleegningsmaessige barrierer. Ogsa her laegges veegten pa, at det forhold, at del-
tidsansaettelser letter planlaegningen, at deltid i nogle tilfeelde harmonerer bedre med opgaverne, og
at gget arbejdstid ngdvendigvis ma placeres i ydertimerne, som de veesentligste barrierer.

3.2.3 Ledelsesmaessige og kulturelle barrierer gar sig ogsa geeldende

Caseinterviewene peger ogsa pa, at det er udbredt med ledelsesmaessige og kulturelle barrierer,
som star i vejen for at fa deltidsansatte medarbejdere op i tid. | relation til det ledelsesmeessige pe-
ges pa, at indsatser i relation til aget arbejdstid sker i en kontekst af mange konkurrerende dagsord-
ner og som ét blandt flere delelementer i bredere indsatser for rekruttering og fastholdelse. | relation
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til det kulturelle omtales flere steder en egentlig "deltidskultur”, eller at kommunen historisk har haft
mange deltidsansaettelser. Det kan vaere sveaert at aendre, blandt andet fordi det oftest er lettest at
opsla vakante stillinger med samme timetal pa grund af gkonomi, lettere planlaegning mv.

Lige sa vel som der kunne identificeres en deltidskultur hos medarbejderne, hvor det dels var soci-
alt accepteret, forstaeligt og altid en mulighed at arbejde pa deltid, lever deltidskulturen ogsa pa ar-
bejdsgiversiden, hvor ansaettelser og nye stillinger af mange arsager fortsat i hgj grad forbliver pa
deltid.

3.2.4 @konomiske byrder fylder mindre, men italeseettes lgbende

Endelig peger en relativt beskeden andel af institutionslederne i institutionssurveyen pa gkonomi
som en barriere for at honorere deltidsansatte medarbejderes eventuelle gnsker om at ga op i tid.
Saledes svarer 29 pct., at den gkonomiske byrde for arbejdspladsen i meget hgj grad eller i hgj
grad er sa stor, at deltidsansatte medarbejderes gnsker om at ga op i tid ikke altid kan honoreres. |
de fleste casekommuner naevnes gkonomiske begreensninger dog ogsa som en barriere for at ho-
norere medarbejderes gnsker om mere tid. Dette synes imidlertid at veere en sekundeer barriere til
de organisatoriske barrierer, som angar fleksibilitet, planlaegning og spidsbelastningsperioder. Det
betyder konkret, at det for eksempel vil vaere en gkonomisk byrde for institutionslederen at tilbyde
lzengere vagter til medarbejderen pa tidspunkter, hvor der er mindre at lave.

3.2.5 Opsummering af arbejdsgiverperspektivet

Samlet set er den starste barriere fra arbejdsgiverperspektivet, at medarbejderne — efter aeldreche-
fer og institutionslederes opfattelse — i vidt omfang ikke gnsker at @ge deres arbejdstid. Kommu-
nerne anleegger af den grund et udtalt fokus pa at veere fleksible i rekruttering af nye medarbejdere
og fastholdelse af eksisterende medarbejdere, med henblik pa at kunne honorere medarbejdernes
gnsker til arbejdstid frem for at fokusere pa aget timetal. Det kan i sig selv udggre en barriere for at
fa lagt tilstraekkeligt arbejde i at age medarbejdernes timetal.

En anden veesentlig barriere for arbejdsgiveren er muligheden for at planleegge vagtplan og ar-
bejdsopgaver. Her er en gaengs opfattelse blandt bade kommunale- og institutionsledere om, at det
er sveert at tilbyde flere timer til medarbejderne af hensyn til planlaegningen af spidsbelastningsperi-
oder og weekendarbejde, da der med flere fuldtidsansatte vil veere feerre til at deekke de mindre at-
traktive vagter. Flere pa fuld tid vil, ifelge flere ledere, derfor medfare mindre fleksibilitet i forhold il
at lave vagtplaner, der tilgodeser medarbejderne og arbejdsopgaverne.

De gkonomiske forhold udger ogsa en barriere i nogle tilfeelde, men denne barriere ser ud til at
veere mindre udbredt end medarbejderansker og planleegning.

3.3 De fleste kommuner har ikke en strategi for at gge arbejdstiden, men har
fokus pa fleksibilitet

Aldrechefer og institutionslederes udbredte opfattelse af, at medarbejderne ikke gnsker gget tid og
af vigtigheden af fleksibilitet overfor medarbejderagnsker til arbejdstid, kommer til udtryk ved, at de
fleste kommuner ikke har en konkret strategi for social- og sundhedspersonalets arbejdstid.

Saledes viser bade surveybesvarelser og kvalitative interviews, at de fleste kommuner ikke har en
konkret strategi for social- og sundhedspersonalets arbejdstid. Kun 13 ud af 63 af aeldrecheferne
angiver i surveyen til &ldrechefer, at de i kommunen har en nedskrevet politik eller strategi for at
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age timetallet for deltidsansat social- og sundhedspersonale. Ud af disse er strategien politisk be-
sluttet i 9 af de 13 kommuner.

Caseinterviewene i 9 udvalgte kommuner indikerer pa linje hermed et overordnet fraveer af en
egentlig strategi for at age deltidsansattes arbejdstid i mange kommuner. Dog papeges det, at det
er et emne, der jaevnligt diskuteres bade politisk og i forvaltningen. Der er ogsa eksempler pa kom-
muner, som de seneste ar har arbejdet pa langsigtede rekrutteringsstrategier og fastholdelse af ek-
sisterende medarbejdere i forsgget pa at imgdekomme de fremtidige udfordringer med at fa nok
personale.

| figuren nedenfor praesenteres aldrechefernes strategiske praeferencer i forbindelse med anseaettel-
ser af social- og sundhedspersonale, som de har svaret i kommunesurveyen.

Figur 3.5: Kommunesurvey — Strategiske gnsker i relation til social- og sundhedspersonalets timeantal

® | meget hgj grad/hgj grad Inogengrad  ®I| mindre grad/sletikke = mVed ikke
Vi ansker fleksibilitet, s& medarbejdere og potentielle - 5 d
medarbejdere sa vidt muligt far det timeantal, de selv @nsker 80% 13% Ml

N iebaligamradst, som sar for rekeuteringen- B 6% 4%
Vi har brug for defr;;]f\lgl;sti;iilai:ztrigrzliflggs:;satte giver, for at 27% ﬂ
Vi har et gnske omuagteigtl?g(ée;tigz?dnss{g SOSU-personales 35% E

Vi gnsker at @ge andelen af ansatte pa fuldtid 33% ﬂ

Vi gnsker flest mulige fuldtidsanseettelser i kommunen 35% E

Vi gnsker fortrinsvis deltidsanseettelser 35% M

Vi gnsker at gge andelen af ansatte pa deltid S 14% z

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Note: | surveyen til zeldrechefer er ovenstaende udsagn vurderet adskilt for henholdsvis hjemmepleje og plejebolig, men de to omrader er
sammenlagt i figuren, da eeldrecheferne i vidt omfang svarer det samme for henholdsvis hjemmepleje og plejebolig. Det bemaerkes desu-
den, at udsagnene i figuren er bedemt pa en grad-skala med fem punkter (fra ’| meget hgj grad” il "Slet ikke”), men skalaen er her omko-
det til en tre-skala af visuelle hensyn. Se de fulde spgrgsmalsformuleringer i bilaget, kap. 9. N=63.

Det strategiske fokus er i flertallet af kommunerne pa fleksibilitet i forhold til at kunne imadekomme
medarbejdernes gnsker til arbejdstid. Saledes svarer fire ud af fem aeldrechefer, at de (i hgj eller
meget hgaj grad) gnsker fleksibilitet, sa medarbejdere og potentielle medarbejdere sa vidt muligt far
det timeantal, de selv gnsker. Selvom flertallet af kommunerne saledes ikke har en decideret stra-
tegi for at gge deltidsansattes arbejdstid, arbejder de fleste kommuner altsa bevidst med henblik pa
at honorere kommende og allerede ansatte medarbejderes gnsker til arbejdstid.

Dertil tyder aeldrechefernes besvarelser pa, at beslutningen om arbejdstiden blandt social- og sund-
hedspersonalet i hgj grad ligger decentralt hos den enkelte lokale leder. Ogsa blandt disse er bille-

det, at fleksibiliteten for medarbejderne vaegtes hagjere end konkrete strategier om at @ge arbejdsti-

den eller have bestemte andele af henholdsvis deltids- og fuldtidsansatte.
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Som det fremgar af figur 3.5, er ensket om at @ge beskaeftigelsesgraden blandt social- og sund-
hedspersonale ikke lige stort i alle kommuner. 43 pct. af de adspurgte aeldrechefer angiver, at de i
deres kommune i hgj eller meget hgj grad gnsker at gge arbejdstiden for deltidsansat social- og
sundhedspersonale i hjemmeplejen, mens det samme ger sig geeldende for 35 pct. i relation til ple-
jeboligomradet. Tilsvarende er det ogsa en relativt begreenset andel af kommunerne, som svarer, at
de ansker flest mulige anseettelser pa fuldtid (29 pct. fordelt pa hhv. 24 pct. i relation til hjiemmepleje
og 33 pct. i forhold til plejeboligomradet).

Figur 3.6 nedenfor viser resultater fra surveyen til institutionsledere pa spgrgsmalet om, hvilke
gnsker institutionslederne har i relation til social- og sundhedspersonalets arbejdstid.

Figur 3.6: Institutionssurvey — Vurdering af strategiske gnsker i relation til SOSU-personalets ugentlige timetal

m Leder af hjemmepleje (N=105) Leder af plejehjem mv. (N=198)

Vi gnsker fleksibilitet, s& medarbejdere og potentielle

medarbejdere sa vidt muligt far det timeantal, de selv I 0%

0,
gnsker 7%

Vi gnsker fortrinsvis deltidsansaettelser I 3%%’%

Vi har et gnske om at gge deltidsansat SOSU- | 22%
personales ugentlige arbejdstid 19%

Vi gnsker flest mulige pa fuldtid i kommunen _125%3/:%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Note: Figuren viser andele af institutionsledere af hjemmepleje og plejehjem, der har svaret i meget hgj grad” eller ”i hgj grad”, til en
reekke udsagn om strategiske gnsker i relation til social- og sundhedspersonalets ugentlige timetal. Leder af hjemmepleje N=105, Leder
af plejehjem mv. Se de fulde spargsmalsformuleringer i bilaget, kap. 9. N=198.

Blandt institutionslederne er fleksibiliteten ogsa det primaere fokus i relation til gnsker til personalets
arbejdstid. Omtrent fire ud af fem institutionsledere svarer, at medarbejdere og potentielle medar-
bejderes gnsker til arbejdstid s& vidt muligt sages honoreret. Surveyen til institutionslederne be-
kreefter saledes eeldrechefernes svar.

Figur 3.6 viser videre, at 39 pct. i hjemmeplejen og 42 pct. pa plejeboligomradet fortrinsvis ensker
deltidsansaettelser. Blandt institutionslederne har cirka en femtedel et snske om at gge deltidsan-
sattes ugentlige arbejdstid. Dog er det kun relativt beskedne 17 pct. af institutionslederne (fordelt pa
18 pct. i hjemmeplejen og 16 pct. pa plejeboligomradet), som ensker flest mulig medarbejdere pa
fuldtid.

At flest primeert retter fokus mod fleksibilitet, i forhold til at kunne imgdekomme nye og eksisterende
medarbejderes gnske til arbejdstid, underbygges ogsa i vidt omfang i samtlige af de kvalitative in-
terview i casekommunerne. Her lyder det samstemmende, at der farst og fremmest sigtes efter at
have gode medarbejdere med de rette kompetencer ansat, og at fleksibilitet er et vigtigt middel til at
na dette mal.

Det sker ud fra en udbredt opfattelse hos bade zeldrechefer og institutionsledere af, at en meget
stor del af medarbejderne i vidt omfang eftersparger deltid og/eller en hgj grad af fleksibilitet i form
af variabel arbejdstid, fx i relation til skiftende arbejdstider fra uge til uge. Pa tvaers af de udvalgte
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casekommuner gives saledes udtryk for, at fleksibilitet og imgdekommelse af medarbejdernes @n-
sker til arbejdstid er en forudsaetning for at kunne rekruttere og fastholde (gode) medarbejdere.

Fleksibiliteten opnas ved hjeaelp af en lang raekke tiltag, som ofte er specifikt tilpasset den enkelte
medarbejders behov, fx:

¢ Den konkurrencemaessige situation mellem kommunerne om medarbejdere er allerede sadan,
at medarbejderen kan stille krav til sin arbejdstid i ansaettelsesprocessen. Institutionslederne op-
lever, at de i rekrutteringsgjemed ma indga i en forhandling med ansggeren og dermed veere
fleksible i forhold til arbejdstid.

¢ Dels ved at imgdekomme medarbejdere og ansggeres gnsker til ugentlig arbejdstid for bade
medarbejdere (og ansggere), som gnsker at ga op i tid og medarbejdere, som vil ned i tid. Dette
sker dog — iseer for eksisterende medarbejdere — under hensyntagen til den gkonomiske ramme
og mulighederne for at fa eventuel opjustering af tid til at passe med opgaverne.

¢ Dels sker det ved at lave deltidsanseettelser, hvor der abnes op for eller decideret kalkuleres
med merarbejde. Enkelte kommuner forteeller i den forbindelse, at man bevidst ansaetter medar-
bejdere pa deltid, for eksempel 30-32 timer ugentligt. Det sker i samrad med medarbejderen,
med sigte pa, at medarbejderen kan tage merarbejde, sa det gennemsnitlige ugentlige timetal
er fuldtid snarere end deltid. | disse kommuner berettes, at det giver medarbejderen stor indfly-
delse pa, hvornar merarbejdet kan placeres, fordi man kan sige ja eller nej til merarbejdet. For
medarbejdere med bgrn eller segtefaeller med skiftende arbejdstider giver det en udvidet grad af
fleksibilitet i forhold til at fa arbejde og familieliv til at haenge sammen. For kommunen har denne
form for deltidsanseettelse ifalge institutionslederne den fordel, at det letter planlaegningen. De
oplever blandt andet, at det bliver nemmere at fa disse medarbejdere til at tage ekstra vagter
ved sygdom og lignende. Ifglge flere ledere har sadan intern vikardeekning tiimed den fordel, at
den er billigere og med hgjere kvalitet end ekstern vikardaekning.

e Dels ved, at kommunerne — og deres institutioner — arbejder med en lang raekke af fleksible l@s-
ninger, som betyder, at man kan imgdekomme specifikke medarbejderes seerlige gnsker. Det
kan blandt andet veere feerre eller flere weekendvagter end normen, seerligt tilpassede skift mel-
lem vagtlag, delte anseaettelser pa tveers af arbejdssteder eller vagtlag mv.

33 En af mulighederne er jo at tage ekstra timer, hvilket der jo er rig mulighed for i vores fag. Sé det kan
godt veere, at man er ansat pa 30 timer, men der er jo sa mulighed for at tage ekstra timer - det koster
Jo ikke overarbejdsbetaling inden for fuldtidsnormen. Min pastand vil veere, at i denne branche, der
kan du f& alle de timer, du @nsker - hos os dog ikke udover 37 timer. (Institutionsleder i plejebolig)

¥y Vier altid aben for dialog. Vi har ikke en strategi, men det er ogsa en strategi at vaere aben og fleksi-
bel. Béade i forhold til arbejdstid og arbejdsopgaver. Vi binder de to ting sammen, sa vi taler altid om
de to ting sammen. Hvad er det, du laver, nar du er her? Hvis du gar op i tid, hvad skal du sa lave?
Det er fleksibilitet, fordi medarbejderne er forskellige steder i deres liv, og de skal selvfglgelig kunne
leve af deres arbejde. Det er deres vurdering. Nogle har brug for i en periode at ga op i tid, og nogle
har brug for i en periode at ga ned i tid. Nogle har ogséa brug for i en periode at tage en masse aften-
vagter. Vi er meget fleksible. Det er ogsa en fleksibilitet, vi far igen, nar vi har et behov som arbejds-
plads for bade bemanding og faglighed. (Institutionsleder)

Der findes dog fa casekommuner, som faktisk har ivaerksat helt konkrete initiativer med henblik pa
at gge arbejdstiden for deltidsansat social- og sundhedspersonale. For en naermere beskrivelse af
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eksempler pa kommunernes tiltag i relation til fleksibilitet og arbejdstid henvises til eksemplerne i
kapitel 6.

Sammenfattende er pointen fagrst og fremmest, at kommunerne i vidt omfang er opmaerksomme pa
deres fastholdelses- og rekrutteringsudfordringer, og at gget arbejdstid kan veere ét blandt flere
midler til at imgdekomme disse udfordringer. Bade surveys og caseinterviews peger dog pa, at flek-
sibiliteten har fersteprioritet, idet aeldrechefer og institutionsledere er drevet af en opfattelse af, at
fleksibilitet er afggrende for at tiltraekke og fastholde medarbejdere. Det er med andre ord en barri-
ere, at et gget timetal kun er et sekundaert gnske for kommunerne, idet man farst og fremmest for-
s@ger at honorere den fleksibilitet, som bade aeldrechefer og institutionsledere oplever, at medar-
bejderne eftersparger.

4. Indikationer pa mulige potentialer for at gge beskeaeftigel-
sesgraden

En afgegrende faktor for, om det overhovedet kan lade sig gare at @ge beskaeftigelsesgraden blandt
social- og sundhedspersonale er, at der er et uudnyttet potentiale, som kan realiseres. For det for-
ste skal der med andre ord vaere nogle medarbejdere, der gnsker at gge deres timetal. For det an-
det skal disse medarbejdere have viden om, at arbejdspladsen giver mulighed for det, og lederne
skal samtidig vide, at der faktisk er en efterspargsel efter flere timer. For det tredje skal der veaere
mulighed for at honorere gnsker om flere timer, for eksempel i relation til planleegning af opgaver og
gkonomisk ramme. Potentialet, og mulighederne for at udnytte det, illustreres i nedenstaende over-
sigt:

@inske om Viden om Dget timetal skal

Bget beskaf-
mere tid

tigelsesgrad

muligheder passe til
og ensker opgaverne

Indeveerende kapitel falger ovenstaende figurs kronologi. Kapitlet starter saledes med at ga i dyb-
den med medarbejdergnsket til arbejdstid.

4.1 En del af de deltidsansatte gnsker flere timer nu eller pa sigt

Medarbejderne er i medarbejdersurveyen blevet spurgt til deres gnsker til arbejdstid indenfor de
naeste to ar. Det spergsmal er en indikator for, hvor mange der gar med overvejelser eller gnsker
om at eendre deres arbejdstid fremover.

| kapitel 3 blev det beskrevet, at 59 pct. af medarbejderne selv har valgt at vaere pa deltid og endvi-
dere, at 82 pct. er tilfredse med deres nuvaerende timetal. Pa den anden side angiver 34 pct., at det
ikke var deres eget valg at arbejde pa deltid, og at 12 pct. ikke er tilfredse med at arbejde pa deltid.

Figur 4.1 og 4.2 nedenfor viser resultatet af to spgrgsmal, som direkte omhandler medarbejdernes
gnsker til deres arbejdstid, henholdsvis deltidsansattes snske om at ga op i tid og fuldtidsansattes
gnske om at ga ned i tid.
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Besvarelserne viser overordnet, at stgrstedelen af de adspurgte ikke har lyst til at ga ned eller op i
tid inden for de naeste to ar. Samtidigt er der dog indikationer pa et muligt potentiale blandt deltids-
ansat social- og sundhedspersonale for at @ge arbejdstiden. Af flere arsager er det dog sveert at ud-
regne preecist, hvor stort det faktiske potentiale er.

Figur 4.1: Medarbejdersurvey — Deltidsansattes overvejelser om at ga op eller ned i tid inden for de naeste to ar

m Ja, gerne med det samme Ja, pa sigt
m Nej, jeg vil gerne beholde det samme antal timer som nu ®mNej, jeg vil gerne yderligere ned i tid
Ved ikke

Deltidsansatte - Kunne du, inden for de neeste to ar,
teenke dig at fa flere faste timer om ugen end nu? 13% 60% 9%
(N=770)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: Figuren viser fordelinger for spargsmalet: "Kunne du — inden for de nzeste to ar — teenke dig at fa flere faste timer om ugen end
nu?”. N=770.

| figur 4.1 angiver samlet set 28 pct. deltidsansatte, at de kunne teenke sig flere faste timer om
ugen. Disse fordeler sig pa 15 pct. af de deltidsansatte, som gerne vil have flere timer med det
samme, mens 13 pct. gerne pa sigt vil have flere faste timer.

Blandt de medarbejdere, der tilkendegiver, at de gnsker flere faste ugentlige timer, er der signifikant
flere mellem 24 og 50 ar, der gerne vil have flere timer i forhold til medarbejdere over 50 ar. Ande-
len blandt medarbejdere under 23 ar er ogsa hgj (40 pct.), men baserer sig pa et spinkelt data-
grundlag, og der kan saledes ikke identificeres signifikante forskelle fra de andre aldersgrupper.

Videre ses i figur 4.2 resultatet af spgrgsmalet til fuldtidsansatte om, hvorvidt de overvejer at ga ned
i tid.

Figur 4.2: Medarbejdersurvey — Fuldtidsansattes overvejelser om at ga ned i tid inden for de naste to ar

mJa Nej ®mVed ikke

Fuldtidsansatte - Overvejer du at ga ned i tid inden for 78%

de naeste to ar? (N=509)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Note: Figuren viser fordelinger for spargsmalet: "Overvejer du at ga ned i tid inden for de naeste to ar?”. N=509.

Blandt de fuldtidsansatte er der 11 pct., der overvejer at ga ned i tid inden for to ar — fordelt pa 5
pct. blandt hjeelpere og 17 pct. blandt assistenter. Der er ingen signifikante forskelle i forhold til
hverken alder eller antal hjemmeboende bgrn, hvilket muligvis skyldes det lave antal besvarelser i
kategorien.

Samlet set tyder resultaterne i de to ovenstaende figurer pa, at der kunne vaere et muligt potentiale
for at @ge arbejdstiden blandt de ansatte i form af de 28 pct., som svarer, at de gerne vil op i tid.
Her er det dog vaesentligt at veere opmaerksom pa, at naesten halvdelen af disse vil op i tid "pa sigt”,
hvilket udger et relativt usikkert potentiale. Desuden er det vigtigt at holde for gje, at visse barrierer
ma overkommes, far det mulige potentiale kan udleves.
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Samtidig bemeerkes, at de fuldtidsansatte, der gerne vil ned i tid, treekker i den modsatte retning og
saledes er med til at reducere det samlede mulige potentiale for at @ge arbejdstiden. Det er dog vig-
tigt at holde sig for gje, at deltidsansatte udgaer den relativt sterste andel af de ansatte, hvorfor an-
delen af deltidsansatte, som gnsker at ga op i tid, er antalsmaessigt noget starre end andelen af
fuldtidsansatte, som vil ned i tid. Dog er der ogsa 9 pct. af de deltidsansatte, der ytrer gnske om at
ga yderligere ned i timer, som dermed ogsa bar indga i beregningen af det mulige potentiale.

4.1.1 Sterre skonomisk raderum er den primaere arsag til at enske flere timer

Som tidligere naevnt (figur 4.1), er der godt en fijerdedel af de deltidsansatte medarbejdere, som i
medarbejdersurveyen svarer, at de gerne vil gge deres faste ugentlige timetal med det samme (15
pct.) eller pa sigt (13 pct.). Disse i alt 28 pct. af de deltidsansatte medarbejdere er videre spurgt,
hvorfor de gnsker at ga op i tid. Resultatet ses i figur 4.3. nedenfor:

Figur 4.3: Medarbejdersurvey — Deltidsansattes begrundelser for gnske om flere faste timer

For at f4 sterre gkonomisk raderum NN 30%
For at hjeelpe min arbejdsplads I 30%
Mindre behov for fritid (fx fordi barn er blevet celdre) I 23%
Mine arbejdsopgaver er spaendende I 23%
Mit helbred er blevet bedre B 2%
Andet HE 7%
Ved ikke H 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Note: Figuren viser andele af deltidsansatte, der har svaret ’ja” til en raekke bevaeggrunde for, hvorfor de gnsker at have flere faste timer.
Figuren er baseret pa besvarelser fra deltidsansatte, der tidligere i surveyen har svaret “ja” til, at de har et gnske om flere faste timer
inden for de naeste to ar. De fulde spergsmalsformuleringer kan ses i bilaget, kap. 9. N=218.

Som det ses af figuren ovenfor, angiver langt de fleste medarbejdere et stgrre gkonomisk raderum
som den primeere arsag til at gnske et hgjere timetal (80 pct.). Dette kan bade ses i forhold til den
manedlige udbetalte Ign og i forhold til pensionsopsparingen. Jeevnfar kapitel 2 peger tidligere un-
dersggelser ogsa pa, at manglende gkonomisk incitament kan veaere en barriere for medarbejdernes
gnske om at arbejde flere timer. Nar 80 pct. af de deltidsansatte umiddelbart kunne motiveres af at
fa et starre gkonomisk raderum, tyder det pa, at i hvert fald nogle medarbejdere vil have et gnske
om at arbejde flere timer, hvis det skonomiske incitament er tilstraekkeligt. De deltidsansatte er des-
uden blevet spurgt direkte til, i hvilken grad mere i lan, som fglge af @get arbejdstid, kunne veere
motiverende i forhold til at @ge sit timetal. Her angiver 58 pct. af de deltidsansatte medarbejdere, at
agget lan i hgj eller meget hgj grad ville kunne motivere dem til at gge deres faste ugentlige timetal.

Udover det gkonomiske raderum fremhaever 30 pct. af medarbejderne ogsa, at de gerne vil tage
flere ugentlige timer for at hjeelpe deres arbejdsplads. Samtidig tilkendegiver 28 pct., at de gerne vil
have flere timer, da de har mindre behov for fritid, mens 23 pct. finder deres arbejdsopgaver sa
spaendende, at de gerne vil bruge flere timer pa arbejdspladsen.

Ligeledes er de medarbejdere, som er pa fuldtid, men tidligere har veeret pa deltid, blevet bedt om
at angive arsagen til, at de gik pa fuldtid. Ogsa her angives gkonomisk raderum som den mest ud-
bredte arsag (51 pct.). Dette resultat stemmer overens med en undersggelse fra Aarhus Universitet
(2012), hvor starstedelen af medarbejdere og ledere tror mest pa gkonomiske incitamenter, til at
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nedbringe antallet af deltidsansatte pa sundhedsomradet (undersggelsen handler dog om regionalt
ansatte).

4.2 Viden om muligheder og gnsker til mere tid

Som neevnt indledningsvist i dette kapitel, er det en forudsaetning for at realisere et muligt potentiale
for flere timer, at lederne ved, at der eksisterer en efterspergsel blandt medarbejderne, og at med-
arbejdere med et snske om flere timer har viden om, at arbejdspladsen giver mulighed for det.

4.2.1 Onsket om flere timer er (maske) mere udbredt, end lederne tror

| forhold til ledernes kendskab til efterspargslen blandt medarbejderne tyder surveyen blandt insti-
tutionslederne pa, at der muligvis er et vist potentiale, som institutionslederne ikke er opmeerk-
somme pa. Saledes er institutionslederne blevet spurgt, hvorvidt deltidsbeskeeftigelse typisk er no-
get, social- og sundhedspersonalet selv gnsker. Hertil svarer 91 pct. af institutionslederne, at det
typisk er medarbejdernes eget gnske at veere pa deltid. Blandt seldrecheferne i kommunesurveyen
svarer 79 pct. desuden, at den sterste barriere for at gge arbejdstiden er, at medarbejderne ikke
gnsker at ga op i tid.

Langt de fleste eldrechefer og institutionsledere angiver, at deres medarbejdere ikke gnsker at ar-
bejde flere timer, mens medarbejderne langt hen ad vejen ogsa tilkendegiver, at de ikke gnsker at
arbejde mere. Ikke desto mindre er der dog indikationer pa et muligt potentiale blandt de fgrnaevnte
28 pct. af de deltidsansatte, som kunne gnske sig at ga op i tid nu eller pa sigt. Det bevidner vigtig-
heden af, at arbejdsgiveren er bekendt med alle medarbejderes aktuelle gnsker til arbejdstid.

Som tidligere beskrevet, har flere kommuner inden for de seneste ar, ofte i forbindelse med Pulje til
Bedre Bemanding eller med stgtte fra FOA, foretaget rundsperger med det formal at identificere,
hvor mange medarbejdere, der har gnske om at ga pa fuldtid eller fa opjusteret deres nuveerende
ugentlige timetal. Helt lavpraktisk er rundspargen mange steder foregaet ved, at der er sendt et di-
gitalt spgrgeskema ud pr. mail til alle medarbejdere.

Erfaringen med disse spagrgeskemabaserede rundspgarger er ifglge aeldrechefer, institutionsledere
og i et vist omfang ogsa tillidsrepraesentanter imidlertid, at kun et begreenset antal medarbejdere
som regel giver udtryk for at ville op i tid. Otte af de interviewede kommuner giver udtryk for at have
lavet en sadan rundsparge, men i seks kommuner var der kun meget fa, der gnskede at komme op
i tid. | de to kommuner, der oplevede mest positive tilbagemeldinger, gnskede 20-25 medarbejdere
et gget timetal (svarene til omkring 2-3 pct. af det samlede antal social- og sundhedsansatte i kom-
munen). Det ses fra caseinterviewene, at disse undersggelsers resultater er med til at manifestere
opfattelsen blandt arbejdsgiverne af, at medarbejderne ikke gnsker at gge deres arbejdstid. Veerd
at bemeerke er det dog ogsa, at det har veeret en udfordring at fa et tilfredsstillende antal besvarel-
ser fra medarbejderne i spgrgeskemaundersagelserne. Det er et problem, hvis undersggelsen ikke
har veeret repraesentativ for den samlede gruppe af medarbejdere, da man saledes ikke kender det
samlede udfordringsbillede eller potentiale. Resultatet kunne derfor have set anderledes ud, hvis
svarprocenten havde veeret hgjere, eller man havde spurgt anderledes. Omvendt kan en lav svar-
procent ogsa vaere udtryk for, at medarbejderne er tilfredse med deres nuvaerende arbejdstid og
ikke har fglt behov for at give udtryk for utilfredshed.

De fleste institutionsledere beretter i caseinterviewene om, at de i tillaeg til spergeskemaet helt ge-
nerelt oplever at have en god fgling med deres medarbejderes gnsker til arbejdstid, herunder om
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medarbejderen er i en situation hvor det kan give mening at tilbyde flere timer. Dog viser besvarel-
serne fra medarbejderne, at de ikke i alle tilfeelde har samme opfattelse (jf. figur 3.4).

4.2.2 Diskrepans mellem ledere og medarbejdere om muligheden for at fa flere timer

Forskellen i opfattelser kan saledes indikere et muligt potentiale for gget arbejdstid blandt deltidsan-
satte medarbejdere. Spargsmalet er sa, jeevnfer modellen i begyndelsen af dette kapitel, hvorvidt
der reelt er mulighed for flere timer, og om medarbejderne oplever, at muligheden eksisterer, hvis
man som medarbejder gnsker det?

Helt overordnet er der ogsa her identificeret en diskrepans mellem de deltidsansatte medarbejderes
oplevelse af muligheden for at fa flere timer pa deres arbejdsplads overfor arbejdsgiverne, der langt
hen ad vejen mener, at de imgdekommer medarbejdernes gnsker om flere timer.

72 pct. af institutionslederne angiver i institutionssurveyen, at de typisk spgrger eksisterende del-
tidsansatte, om de vil op i tid, nar der opstar ledige timer (fx ved opsigelse eller ved at tilfgre ekstra
timer), og 77 pct. svarer, at de er enige eller helt enige i, at de imgdekommer medarbejderes an-
sker om et gget timetal uden diskussion. | caseinterviewene giver institutionslederne til en vis grad
ogsa udtryk for, at de har en jaevnlig dialog med medarbejderne og en finger pa pulsen i forhold til,
hvor mange medarbejdere, der gnsker at arbejde flere timer.

| medarbejdersurveyen svarer 82 pct. af de deltidsansatte dog omvendt, at de ikke er blevet
spurgt, om de har lyst til at ga op i tid det seneste ar, og 30 pct. af de deltidsansatte medarbejdere
svarer, at de ikke tror, der er mulighed for at ga op i tid pa deres arbejdsplads. Lige sa mange sva-
rer hertil, at de ikke ved, om det er en mulighed. Tillidsrepraesentanterne peger i flere caseinter-
views netop pa, at medarbejderne ikke ved, at der er mulighed for at ga op i tid. Der er lavet ro-
busthedsanalyser af svarene hos de institutionsledere og aeldrechefer fra de otte kommuner med
medarbejderbesvarelser og de resterende ledere og chefer. Her er ikke identificeret naevneveerdige
forskelle, men et lavt antal besvarelser ma tages in mente.

Samlet set tyder resultaterne fra de tre surveys pa, at oplevelsen af muligheden for at honorere gn-
sker om gget arbejdstid varierer betydeligt mellem medarbejdere og ledere. Pointen understgttes i
gvrigt af en tidligere undersggelse fra Team Arbejdsliv (2013), hvor det netop beskrives, hvordan
social- og sundhedspersonalet ikke altid har en oplevelse af, at det er muligt at fa flere timer. |
denne undersgagelse forklares det med, at der pa arbejdspladsen generelt tales meget om ressour-
cer og gkonomi. Denne pointe kan ogsa genfindes i denne undersggelses caseinterview i udvalgte
kommuner, hvor kommunikation om budgetter, gkonomi og besparelser kan give indtryk af, at der
ikke er gkonomisk raderum til at gge timetallet blandt medarbejderne. Kommunikation om gkonomi
og ressourcer kan saledes fgre til misforstdede hensyn. Lgbende kommunikation om arbejdstid er
saledes essentiel for, at der er en feelles forstaelse om mulighederne omkring arbejdstid. Indsatser,
der omhandler en mere systematisk kommunikation omkring arbejdstid, eksempelvis arlige samta-
ler herom, kan derfor synes relevante i forhold til at gge arbejdstiden. Konkrete eksempler herpa
findes i kapitel 6.

Hvis der skal realiseres et muligt potentiale for at gge medarbejdernes arbejdstid, ma der veere en
gensidig forstaelse af muligheden for at fa flere timer pa arbejdspladsen. Saledes har den lokale le-
delse et ansvar for at sikre sig, at medarbejderne er bekendte med de aktuelle muligheder. Om-
vendt skal medarbejderne vaere bevidste om deres ansvar for selv at udtrykke klart overfor deres
lokale leder, hvilke gnsker de har til deres arbejdstid - hvad end det er gennem spgrgeskemaunder-
sggelser, medarbejderudviklingssamtaler (MUS) eller i det daglige.
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4.3 Barrierer der kan begraense et muligt potentiale

Hvis der er et gnske fra medarbejderen om at fa flere timer, er der altsa farst en barriere hos ar-
bejdsgiveren, der skal kende til dette gnske. Skal gnsket reelt udmunde i flere timer er det dog ogsa
ngdvendigt, at det praktisk kan lade sig gere, at medarbejderen far flere timer. Her er den primeere
barriere, at meget af det arbejde social- og sundhedspersonale udfarer er preeget af spidsbelasts-
ningsperioder, og det derfor sjeeldent giver mening at have for mange medarbejdere til at arbejde fx
fra 8-16, da det ville betyde for mange ansatte i visse timer, og maske for fa pa andre tidspunkter.
De ekstra timer en deltidsansat vil skulle have, vil derfor ofte skulle placeres i ydertimerne (fx aften,
nat og weekend), hvilket kan vaere mindre attraktivt for de fleste medarbejdere.

4.3.1 Ekstra timer kan ikke altid placeres der, hvor medarbejderen gnsker det

Samlet set viser analysen, at der kan veere langt fra medarbejdernes gnsker om flere timer til en re-
alisering af dette. | forhold til den konkrete udmeantning af gnsket om flere timer, er det isaer mere
organisatoriske og planlazegningsmaessige barrierer, der kan veere en udfordring. Som tidligere be-
skrevet (i kapitel 3) kan sadanne barrierer for eksempel veere, at flere timer ma placeres i ydertimer,
hvilket omvendt ikke er det, medarbejderne eftersparger, eller at planlaegningsmaessige hensyn i
nogle tilfeelde bedre mgdes med deltidsansaettelser mv. Der er for eksempel bred enighed om, at
det ikke er en motiverende faktor, hvis ekstra faste ugentlige timer placeres i weekender.

33 Det er som regel muligt at tilbyde noget, men det er ikke altid attraktivt [for medarbejderen]. Fx hvis
man skal have de flere timer et andet sted eller i andre timer pa dggnet. @nske, mulighed, implemen-
tering - og der er mange, der falder fra i den proces.” (HR-ansvarlig)

¥y Vioplever, at nogle af de nye, der kommer ud, egentlig gerne vil pa fuldtid, men de ved, at det ikke
kan lade sig ga@re kun at fa dagvagter. Det kreever, at man tager blandede vagter, hvis man skal pa
fuldtid”. (Souschef i forvaltningen)

¥y Viovervejede samtidig internt i kommunen ulemperne ved, at medarbejdere gik op i tid — fx at de ma-
ske hurtigere ville blive nedslidte. Derfor handlede det ogsa om, at det kun var dem, der havde lyst,
der skulle op i tid — dette ville til gengaeld sikre en hgjere kvalitet, nar det i hgjere grad var de samme,
uddannede medarbejdere, der var flere timer pa arbejdspladsen.” (AEldrechef)

Analysens resultater peger saledes pa, at det er en kompleks planleegningsopgave at fa enderne til
at mgdes, nar medarbejderens gnsker skal ga op med de tidligere beskrevne barrierer sasom kom-
munens gkonomiske raderum, arbejdsopgaver og planleegning af vagtplaner. Kompleksiteten i at
overkomme disse barrierer stiger yderligere ved det faktum, at den efterspurgte fleksibilitet i forhold
til arbejdstid bade geelder i forhold til forskellige (livs)faser, men ogsa helt ned pa uge- eller dagsba-
sis, hvor medarbejderne kan have varierende behov fra uge til uge. Der er med andre ord langt fra
et medarbejdergnske om flere timer til realiseringen af dette potentiale, hvormed medarbejderne
faktisk gar op i tid. Mellemregningen bestar af de allerede beskrevne barrierer (jf. kapitel 3), som
indevaerende kapitel har vist en vis divergens mellem de oplevede barrierer og dermed potentialer
for hhv. medarbejdere og arbejdsgivere. At opgaven med at gge arbejdstiden er kompleks illustre-
res af, at kun fa kommuner svarer, at de er lykkedes med at age medarbejdernes arbejdstid. Det er
saledes under 10 pct. af kommunerne, som svarer, at de med de ivaerksatte initiativer (i hgj eller
meget hgj grad) er lykkedes med at fa deltidsansat personale til at ga op i tid.

Ikke desto mindre peger flere af caseinterviewene pa, at kommunerne forsgger at fa gnsket om
flere timer til at ga op med opgaverne, blandt andet ved at inddrage medarbejderne i planlaegningen
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af de ekstra timer. Flere aldrechefer, institutionsledere og tillidsrepreesentanter beretter i caseinter-
viewene om succes med at 'teenke ud af boksen’ i forhold til planlaegningen af arbejdstid. Det kan
vaere ved at mgde tidligere ind, overlap i vagtlag, flytte opgaver mv. (se kapitel 6 for flere eksem-

pler).
4.3.2 Potentialet pavirkes af bijob og vikartimer

Afslutningsvis bemeerkes, at en del medarbejdere finder andre mader at fa flere timer — enten ved
at tage ekstra timer i kommunen, hvor de arbejder, eller ved at "bijobbe” hos en anden arbejdsgiver
end i kommunen, hvor de har deres hovedbeskeeftigelse, for eksempel hos en nabokommune, et
vikarbureau eller en privat leverandar.

| medarbejdersurveyen angiver 11 pct., at de har mere end ét job, og altsa saledes reelt arbejder
flere timer, end deres ansaettelseskontrakt tilkendegiver. Herudover svarer 36 pct., at de i gennem-
snit har minimum én times betalt mer- eller overarbejde om ugen pa deres faste arbejdsplads og
derfor ogsa reelt arbejder mere end deres kontrakt tilsiger. Det er saerligt social- og sundhedsassi-
stenterne, der tager mer- eller overarbejde. Denne gruppe medarbejdere laegger saledes flere timer
ugentligt, end det umiddelbart fremgar af deres faste ugentlige timetal. For bade spgrgsmalet om
bijob og mer- eller overarbejde er der signifikant flere respondenter med bijob/overarbejde, der an-
sker sig flere timer, end der er blandt medarbejderne, der ikke angiver at arbejde mere end deres
kontrakt tilsiger.

| caseinterviewene fortzller flere lokale ledere og tillidsrepraesentanter, at de oplever, at incita-
mentet for at tage et ekstra job, for eksempel i en anden kommune eller i et eksternt vikarbureau,
primaert udgares af en hgjere lgn, mere fleksibilitet i forhold til antallet af timer og tidspunktet for ti-
merne. En leder forteeller ogsa, at nogle medarbejdere anser bijobbet som en made at fa nye fag-
lige inputs pa.

For kommunerne, hvor disse medarbejdere har deres hovedbeskeftigelse, findes der saledes her
et muligt potentiale, hvis de bijobbende medarbejdere kan overtales til i stedet at lzegge timerne hos
hovedarbejdsgiveren. Det er dog samtidig veesentligt at bemaerke, at dette ikke vil bidrage til et
samfundsmeessigt potentiale, fordi disse medarbejdere formentlig allerede har en hgj beskaeftigel-
sesgrad, hvis timerne i deres hovedbeskeeftigelse og deres bibeskaeftigelse lzegges sammen.

Samlet set tyder analyserne pa, at der blandt det deltidsansatte social- og sundhedspersonale er en
mindre gruppe, der gerne vil have flere faste ugentlige timer, end de har pa nuvaerende tidspunkt.
Det er dog ikke muligt at fastsla det ngjagtige potentiale. Kapitlets primaere formal er at belyse, at
hvis/nar dette potentiale er til stede, er det i sig selv alene ikke nok til at @ge beskeeftigelsesgraden.
Jeevnfer figuren i starten af afsnittet er det bade afgarende, at 1) ledelsen skal kende til gnsket om
flere timer og 2) de ekstra timer skal kunne passes til opgavelgsningen som beskrevet ovenfor.
Farst da opnas en gget beskeeftigelsesgrad.
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5. Rekruttering

Dette kapitel belyser rekrutteringen af nye medarbejdere i kommunerne. Indledningsvis gives en be-
skrivelse af den aktuelle situation forstaet som kommunernes oplevelse af, hvor let eller svaert det
er at rekruttere de efterspurgte medarbejdere. Dernaest beskrives, hvordan kommunerne konkret
griber rekrutteringen af nye medarbejdere an. Dels direkte adspurgt i spgrgeskemaundersggelserne
til henholdsvis aeldrechefer og institutionsledere samt med kvalitative pointer fra caseinterviewene.
Dels fra en jobopslagsanalyse, der viser, hvordan kommunernes faktiske adfaerd i forhold til aktuelle
jobopslag fra perioden november 2019 til januar 2020 ser ud.

Om rekrutteringsprocessen i kommunerne

Caseinterviewene viser, at nar kommunerne skal rekruttere social- og sundhedspersonale, er
det oftest de lokale ledere (fx hjemmeplejelederen og/eller omradeledere i hjemmeplejen og for-
stander og/eller afdelingsledere i plejebolig), som star for bade stillingsopslag, afholdelse af
samtaler og anseettelse. | nogle kommuner har man fokus pa at professionalisere denne del af
processen, hvorfor man har valgt at inddrage en central HR-afdeling i udformningen af stillings-
opslag. Det ggr man for at sikre hgj kvalitet og ensartethed pa tvaers af opslagene pa omradet. |
alle kommunerne berettes dog, at en central HR-afdeling understetter rekrutteringen med stan-
dardiserede skabeloner, hjeelp til selve opslaget i jobportaler osv.

To kommuner har sendt deres lokale ledere pa kursus i at rekruttere nye medarbejdere, herun-
der at skrive det gode jobopslag, der leegger veegt pa de rette ting. | én kommune har den en-
kelte leder mulighed for at sende sit udkast til stillingsopslaget ind til HR-afdelingen, som heref-
ter justerer, ensretter og offentligger stillingsopslaget.

| en enkelt casekommune er ansat en central rekrutteringskoordinator i hiemmeplejen, som star
for al rekruttering i hjemmeplejen i samarbejde med de hjemmeplejeledere, der skal rekruttere.

5.1 Rekrutteringssituationen er allerede udfordret i dag

Den demografiske udvikling kombineret med allerede eksisterende mangel pa social- og sundheds-
personale forventes at udmeante sig i en stadigt mere udfordrende rekrutteringssituation for kommu-
nerne. Surveyen blandt institutionsledere indikerer dog, at det pa nuvaerende tidspunkt iszer er so-
cial- og sundhedsassistenter, der opleves vanskeligheder med at rekruttere (se figur 5.1 nedenfor).
Det samme billede genkendes i zeldrechefernes besvarelser samt fra casekommunerne, hvor der er
bred enighed om, at udfordringerne er starst i forbindelse med rekruttering af social- og sundheds-
assistenter. Det skal ses i lyset af, at kommunerne i hgjere grad eftersparger social- og sundheds-
assistenternes kompetencer i dag, blandt andet fordi plejeopgaverne bliver mere og mere kom-
plekse og specialiserede.
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Figur 5.1: Institutionssurvey — Rekrutteringsvanskeligheder for SOSU-assistenter og SOSU-hjzelpere opdelt pa
ledere af hjemmepleje og ledere af plejehjem mv.

m Helt enig Delvist enig ®mHverken eller ®mDelvist uenig ®Helt uenig Ved ikke/lkke relevant

Ledere af hiemmepleje (N=105) 30% 9%  20% 19%

behov for

Ledere af plejehjem mv. (N=198) ﬂ 26% 9% 30% 26%

Ledere af hjemmepleje (N=105) 29% 8% 7%
Ledere af plejehjem mv. (N=198) 33% 7% 9% 39
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Note: Figuren viser fordelinger for henholdsvis ledere af hjemmepleje og plejehjem for udsagnene: *Vi har vanskeligt ved at rekruttere det
antal SOSU-hjeelpere, vi har behov for.” og "Vi har vanskeligt ved at rekruttere det antal SOSU-assistenter, vi har behov for”. Responden-
ter, der har svaret, at de er ledere af bade hjemmepleje og plejehjem (N=15) samt respondenter, der kun har svaret, at de er leder af
anden institutionstype (N=10) er frasorteret i figuren. Ledere af hjemmepleje N=105, Ledere af plejehjem N=195.

Som figur 5.1 ogsa viser, er det dog ikke alle institutionsledere, der endnu oplever udtalte rekrutte-
ringsudfordringer. Caseinterviewene fandt sagar et eksempel pa en enkelt mindre kommune, som
oplever ligefrem at have uopfordrede ansggninger liggende fra potentielt personale. Der er ingen
signifikante forskelle mellem institutionsledere fra forskellige regioners oplevelse af rekrutterings-
vanskeligheder for hverken social- og sundhedshjaelpere eller -assistenter. Der er saledes ikke fun-
det systematiske forskelle mellem regionerne.

Overordnet set tyder resultaterne pa, at der allerede pa nuvaerende tidspunkt er vanskeligheder for-
bundet med rekruttering af social- og sundhedspersonale, og ifelge caseinterviewene kan kommu-
nerne ogsa meerke, at udfordringen vokser og formentligt vil blive ved med det i de kommende ar.
Det betyder ogsa, at ansggerne kommer til at sta i en stadig staerkere position, hvor de i hgjere
grad kan stille krav til for eksempel vagtplan og arbejdstid end tidligere — krav som kommunerne
kan veere ngdt til at honorere for at fa det kvalificerede personale, de gerne vil have.

5.2 Rekrutteringen fokuserer pa fleksibilitet frem for gget arbejdstid

Rekrutteringen af nye medarbejdere kan ses som en oplagt mulighed for at sikre en gget beskaefti-
gelsesgrad ved for eksempel at sla alle stillinger op med udgangspunkt i fuldtid eller et hajere time-
tal end hidtil. Pa den made vil man langsomt kunne @ge beskeeftigelsesgraden og muligvis aendre
den herskende deltidskultur.

Figur 5.2 nedenfor viser resultatet fra surveyen til institutionslederne af spgrgsmalet om, hvorvidt
lederne fortrinsvis slar deres stillinger op pa deltid, fuldtid eller med fleksibelt timetal.
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Figur 5.2: Institutionssurvey — Vurdering af typiske stillingsopslag for SOSU-assistenter og SOSU-hjalpere op-
delt pa ledere af hjemmepleje og ledere af plejehjem mv.
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Note: Figuren viser fordelinger for henholdsvis ledere af hjemmepleje og plejehjem for spargsmalene: "Nar du eller din arbejdsplads slar
SOSU-hjeelper-stillinger op, slas de sa fortrinsvis op som fuldtids- eller deltidsstillinger?” og "Nar du eller din arbejdsplads slar SOSU-
assistent-stillinger op, slas de sé fortrinsvis op som fuldtids- eller deltidsstillinger?”. Respondenter, der har svaret, at de er leder af bade
hjemmepleje og plejehjem (N=15) samt respondenter, der kun har svaret, at de er leder af anden institutionstype (N=10), er frasorteret i
figuren. Ledere af hjemmepleje N=105, Ledere af plejehjem N=195.

Kun ca. 10 pct. af institutionslederne svarer, at de fortrinsvis slar nye stillinger op som fuldtid. | langt
hgjere grad slar de deltidsstillinger op samt stillinger med et fleksibelt ugentligt timetal, som kan af-
tales ved anseaettelse. Umiddelbart er der ikke forskel pa opslagene til henholdsvis social- og sund-
hedshjeelpere og -assistenter, men mellem plejehjemsledere og hjemmeplejeledere varierer stil-
lingstyperne en del. | hjemmeplejen gares der saledes starre brug af et fleksibelt timetal i stillings-
opslagene, mens man pa plejehjem i betydeligt hgjere grad benytter sig af deltidsstillinger.

Lederne er derudover blevet bedt om at uddybe, hvorfor de primaert slar stillinger op pa deltid. Her
begrundes valget med, at det er den stillingstype, der opleves efterspargsel efter blandt ansegere,
at man er nervgs for at skraemme ansggere veek, at det er ngdvendigt med deltidspersonale for at
fa planlaegningen til at ga op, samt at det er en gkonomisk betinget beslutning.

Tidligere, for eksempel i Team Arbejdslivs kulturanalyse (2013), fandt man ingen eksempler pa
kommuner, der havde fastsat deciderede mal om fuldtidsansaettelser. | caseinterviewene fra inde-
veaerende undersggelse er der dog to kommuner, som har en fast politik om altid eller naesten altid
at sla stillinger op pa fuldtid. Her er erfaringerne, at der ikke ngdvendigvis er sammenhaeng mellem,
at en stilling slas op som fuldtid og sa faktisk at ende med en fuldtidsansaettelse. Det skyldes, at
man altid indgar i en dialog med ansggeren om arbejdstiden.

Caseinterviewene viser saledes pa tveers af alle udvalgte kommuner, at timetallet stort set altid kan
diskuteres og aftales individuelt til ansaettelsessamtalen. Dertil viser de, at kommunerne oplever, at
de ma straekke sig i forhold til timetal for at kunne rekruttere kompetente medarbejdere.

¥y Jeg havde en til samtale i mandags. Aftenvagter er normalt 30 timer. Hun ville sé arbejde 28, og sa er
det jo det, ikke ogsa. Hun var uddannet og engageret. Sa kom der dagvagt, der gerne ville have 37,
og det kunne jeg tilbyde ham. Og han ville gerne i aftenvagt, sa det passede ind. Taenke lidt ud af
boksen for at fa vagtplan til at ga op. Vil jo gerne have dem, sa vi ma straekke os. Hvad vil du gerne
have? (Institutionsleder i hiemmeplejen)
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7y Timetal er til forhandling. Man ma forhandle sig frem til, hvad der kan lade sig gere. Vi er i en situa-
tion, hvor vi skal veere elastiske, for der heenger ikke ansagere pa treeerne. (Institutionsleder)

17 Voores personale star mega steerkt, og vi bliver nagdt til at ga pa kompromis ogsé med den model der
karer i huset for at fa kabalen til at ga op. [...] Men de fleste er da til at snakke med. Men de star
steerkt - og de ved det. (Institutionsleder Hiemmeplejen)

33 Alle stillinger skal slas op som fuldtid! Men det betyder ikke, at alle bliver ansat pa fuldtid. Hvis den
dygtigste vil have deltid, far de det. Det er vigtigt signal, at kulturen ikke er deltid. (Personalechef)

Rekrutteringen af nye medarbejdere er i forleengelse heraf preeget af vaner. | flere caseinterviews
tyder det pa, at den hgje andel af eksisterende deltidsstillinger har en tendens til at veere "selvopret-
holdende” i rekrutteringen, fordi det er lettest for lederne at opsla vakante stillinger med samme
timetal som den tidligere stilling. Dermed undgar lederen — i hvert fald i ferste omgang — at skulle
tage stilling til, om et yderligere antal timer kan rummes inden for den gkonomiske ramme. Det er i
avrigt en pointe, der bakkes op af KL Momentums undersggelse (2018), hvor der netop peges pa,
at en kultureendring er ngdvendig, sa det i stedet bliver en vane at seette spargsmalstegn ved, om
stillingsopslaget skal deekke det samme antal timer som hidtil, eller om der er et andet aktuelt be-
hov.

Samlet set tyder resultaterne pa, at der ved rekrutteringen i mindre grad er fokus pa at fa rekrutteret
personale pa fuldtid eller et bestemt timetal, og i hajere grad pa at veere fleksible i forhold til anse-
gerens gnsker med henblik pa at sikre, at man kan tiltreekke gode medarbejdere med de rigtige
kompetencer.

5.3 Jobopslagsanalyse

Som led i analysen af kommunernes efterspgrgsel efter arbejdskraft er der desuden foretaget en
analyse af alle jobopslag, som har veeret tilgaengelige via Jobnet i perioden 25. november 2019 til 3.
januar 2020. | det felgende fokuseres pa de 1.188 opslag fra kommunale aktarer for stillingskatego-
rierne "social- og sundhedsassistent” samt "social- og sundhedshjeelper”’, som optreeder i undersga-
gelsesperioden.

| denne analyse tages udgangspunkt i en indholdskodning® af jobopslagene. Farst og fremmest er
de 133 jobopslag, der i opslagsteksten angives til at veere timeanseettelser eller vikariater, frasorte-
ret. Herved sikres det bedst mulige grundlag for sammenligning af opslag.

| de resterende 1.055 jobopslag defineres arbejdstiden ud fra den angivelse af arbejdstid, der op-
treeder i opslagsteksten. Her geelder fglgende regler for kategorisering af jobopslagene:

1. Fuldtid er defineret som stillinger, der kan vaere pa 37 timer, eller hvor jobbeskrivelsen inde-
holder ordlyden “er fuldtid” eller "er fuld tid”, samtidig med at stillingen ikke indeholder “er
deltid” eller "er del tid” i beskrivelsen.

2. Deltid er defineret som stillinger, hvor arbejdstiden er angivet, men hvor den ikke kan vaere
pa 37 timer, eller hvor jobbeskrivelsen indeholder ordlyden “er deltid” eller "er del tid”, samti-
dig med at stillingen ikke indeholder "er fuldtid” eller "er fuld tid” i beskrivelsen.

6 Hvert jobopslag er ogsa systemregistreret i tidskategorierne “fuldtid” eller "deltid”. Denne registrering er dog fejlbehaeftet, da registrerin-

gen kun er sket for nogle opslag og ydermere ofte konflikter med indholdet i selve jobopslagsteksten. Vi baserer derfor analysen pa en
indholdskodning af opslagsteksterne frem for disse systemregistreringer.
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3. Fuldtid eller deltid angiver stillinger, der bade angiver et timetal under 37 timer og et timetal
pa 37 timer eller derover. Det kan eksempelvis veere i form af et angivet tidsinterval "32-37
timer” eller i form af to forskellige timetal "arbejdstiden kan vaere 32 timer, men du kan ogsa
veelge at arbejde 37 timer”. Ydermere er kategorien bestemt ud fra, om et jobopslag indehol-
der en af 26 vendinger, der beskriver fleksibilitet i arbejdstiden.

Ovenstaende tre regler er hierarkiske. Kriteriet for 'fuldtid’ eller "deltid’ geelder over bade fuldtidskri-
teriet og deltidskriteriet. Eksempelvis vil opslag, der bade opfylder fuldtidskriteriet og kriteriet for
fuldtid eller deltid’, kodes som ’fuldtid eller deltid’.

Det er ikke muligt at kode alle 1.055 opslag ud fra disse tre kriterier. Det skyldes, at en del af opsla-
gene hverken nzevner specifikke timetal eller anden tidsangivelse i selve opslagsteksten. Arsagen
til dette kan bade veere forglemmelse, aktivt fravalg eller tro pa, at ans@gere orienterer sig efter sy-
stemregistreringen. For at sikre stringens og undga stgj i analysen udgar de 170 opslag, der ikke
kan kodes efter de ovenstaende tre kriterier. De resterende 885 opslag danner grundlag for den fal-
gende analyse.

Figur 5.3 viser andelen af henholdsvis fuldtids-, deltids- og fuldtid eller deltidsstillinger fordelt pa ar-
bejdssted og stilling. Figuren bekreefter, at anvendelsen af opslag pa deltid er udbredt pa tveers af
social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere og pa tveers af hiemmepleje og plejebolig. De fleksible
opslag (‘fuldtid eller deltid’) synes at vaere mest udbredte blandt social- og sundhedsassistenter i
hjemmeplejen, hvor de optager naesten en fijerdedel (23 pct.) af de samlede opslag. Inden for alle
grupper er andelen af fuldtid eller deltidsopslag sterre end andelen af de rene fuldtidsopslag. Fuld-
tidsstillingerne udger 7 pct. for social- og sundhedsassistenter i hjemmeplejen og 6 pct. i plejeboli-
ger. For social- og sundhedshjeelpere udgear fuldtidsstillinger 8 pct. af opslagene i hjemmeplejen og
5 pct. pa plejeboligomradet.

Figur 5.3: Andel opslaede stillinger opgjort efter arbejdssted og stilling
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Note: Analyse af jobopslag fra Jobnet fra perioden 25. november 2019 til 3. januar 2020. Angivelse af arbejdssted er kodet ud fra teksten
i jobopslagene, mens stillingskategorien er angivet kategoriseret i forbindelse med oprettelsen af jobopslaget. 39 jobopslag udelades, da
der ikke fremgar et arbejdssted af opslaget.

| forhold til stillingerne, som er opslaede til at veere pa deltid, viser analyserne, at det gennemsnit-
lige ugentlige timetal, der eftersparges, er 29,9 timer for stillinger i plejeboliger og 29,7 timer for stil-
linger hjemmeplejen. Der er kun 3 pct. af stillingerne, som slas op med henblik pa at deekke 20 ti-
mer om ugen eller derunder, hvilket understgtter, at en stor del af deltidsstillingerne er med et rela-
tivt hgjt timetal.
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Figur 5.4 nedenfor viser de opslaede deltidsstillinger fordelt pa timeintervaller.

Figur 5.4: Andel opslaede stillinger pa deltid opgjort efter timetal
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Note: Analyse af jobopslag fra Jobnet fra perioden 25. november 2019 til 3. januar 2020. Angivelse af timetal er kodet ud fra teksten i
jobopslagene, som er identificeret til at veere pa deltid (n=690). Hvor timetallet er angivet med et interval, har vi anvendt gennemsnittet.

Figur 5.4 viser samtidig, at naesten ni ud af ti af deltidsstillingerne (89 pct.) gnskes besat med 26
timer eller derover. Det er dog kendetegnende ogsa for disse opslag, at der i hgj grad laegges op til
fleksibilitet i forhold til timetal. Det kommer til udtryk ved, at 16 pct. af disse opslag angiver et timein-
terval i opslagsteksten.

5.3.1 Andre arbejdssteder end hjemmepleje og plejebolig

Kun 39 af de 885 jobopslag, der indgar i analysen kan ikke kategoriseres som vaerende enten til-
knyttet hjemmeplejen eller et plejehjem. Det er blandt andet stillinger tilknyttet kommunale rehabili-
teringstilbud, men ogsa i forhold til administrative opgaver. Undersagelsen indikerer, at der for disse
grupper er en relativt starre andel af stillingerne, som slas op pa fuldtid.

5.3.2 Geografiske sammenhzaenge

Analysen viser samtidig en vis lokal variation i andelen af jobopslag pa fuldtid, som spsender mel-
lem 3,2 pct. fuldtidsstillinger i Region Syddanmark til 9,7 pct. i Region Midtjylland. Ser man pa den
kommunale variation viser analysen, at der generelt eftersparges flere fuldtidsstillinger i kommuner
med hgje indbyggertal og kommuner med en hgj urbaniseringsgrad. | fortolkningen heraf er det dog
vigtigt at huske, at analysen for mange kommuner er baseret pa et begreenset antal jobopslag.

5.3.3 Forbehold omkring datagrundlaget

At arbejde med jobopslag som data omkring den aktuelle arbejdsmarkedsefterspargsel giver gode
indikationer pa kommunernes rekrutteringsarbejde, men der er samtidig visse forbehold i anvendel-
sen af disse data. Blandt andet abner en stor andel af jobopslagene op for en dialog om timetal,
hvilket gar det vanskeligt at beregne gennemsnitlige timetal i deltidsjobopslag. Det kan dog om-
vendt veere et mere realistisk billede af kommunernes rekrutteringsstrategi omkring at give medar-
bejderne fleksibilitet til medbestemmelse af arbejdstiden.
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6. Kommunernes arbejde med at age arbejdstiden

Formalet med dette kapitel er for det fgrste at beskrive, hvilke initiativer kommunerne har iveerksat
med henblik pa at gge den ugentlige arbejdstid for social- og sundhedspersonalet i kommunerne.
Kapitlet indledes med en beskrivelse af resultater fra henholdsvis kommune- og institutionsledersur-
veys, som begge rummer en raekke spargsmal om zeldrechefer og institutionslederes oplevelse af,
hvor meget og gennem hvilke initiativer, der bliver arbejdet med at oge arbejdstiden. For det andet
rummer kapitlet en reekke eksempler pa konkrete initiativer med henblik pa at gge arbejdstiden,
som er identificeret i de ti udvalgte kommuner, hvor der er gennemfgrt caseinterview.

Den primeaere konklusion er, at kommunerne fra denne undersggelse som hovedregel ikke har saer-
skilt fokus pa initiativer med et direkte formal om at @ge social- og sundhedspersonalets arbejdstid.
Som allerede beskrevet er fokus i langt hgjere grad pa fleksibilitet, arbejdsvilkar og arbejdsmiljget
generelt med det formal at fastholde eksisterende medarbejdere og at sta steerkt i forhold til at re-
kruttere nye medarbejdere. @get arbejdstid vil saledes naermere veere en "sidegevinst” af de neden-
for beskrevne initiativer, end det vil vaere en del af det primaere formal med aktiviteterne, ud fra en
tese om, at deres medarbejdere pa sigt kan gnske sig at arbejde mere, hvis ovenstadende faktorer
er i starre overensstemmelse med medarbejdernes gnsker og behov.

Opsummerende viser dette kapitel, at en stor andel af kommunerne arbejder med tiltag, der s@ger
at forbedre arbejdsmiljg og arbejdsvilkar generelt, men samtidig at det har veeret en udfordring at
identificere konkrete eksempler pa kommuner, der har feerdigimplementeret tiltag for at gge social-
og sundhedspersonalets arbejdstid.

6.1 Kommunerne arbejder kun i begreenset omfang med at gge arbejdstiden

Bade eeldrechefer og institutionsledere er i henholdsvis kommunesurveyen og institutionssur-
veyen blevet spurgt direkte ind til, hvilke initiativer de har ivaerksat inden for de seneste tre ar med
henblik pa at @ge deltidsansat social- og sundhedspersonales arbejdstid. De kommunale og lokale
lederes svar herpa fremgar af figur 6.1 nedenfor.

De forskellige initiativer, der er spurgt ind til i de to surveys, har forskellig bredde i hvor malrettet det
specifikt er til at age arbejdstid alene. De er derfor efterfalgende blevet kategoriseret i tre forskellige
overordnede kategorier: generelle tiltag i forhold til trivsel og arbejdsmilj@, organisation og planlaeg-
ningsmaessige tiltag, samt specifikke tiltag i forhold til aget arbejdstid. De forskellige kategorier har
til hensigt at vise, hvilke initiativer der er direkte malrettet at age arbejdstid og hvilke hvor gget ar-
bejdstid indirekte opnas som en “"sidegevinst” til andre erkleerede mal.
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Figur 6.1: Kommunesurvey og institutionssurvey — Initiativer iveerksat i kommunen og pa arbejdspladsen for at fa
social- og sundhedspersonale pa deltid til at ga op i tid
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Note: Figuren viser andele af henholdsvis zeldrechefer og institutionsledere, der har svaret “ja” til, at der i kommunen eller pa arbejds-
pladsen inden for de seneste tre ar er ivaerksat initiativer til at fa social- og sundhedspersonale pa deltid til at ga op i tid. Zldrechefer
N=63, Institutionsledere N=325.

Det fremgar af figur 6.1, at de deltagende kommuner iszer har iveerksat tiltag for at fa social- og
sundhedspersonalet til at ga op i tid, som vedrgrer medarbejdernes (fysiske eller psykiske) arbejds-
miljg, arbejdstilretteleeggelse samt medarbejderinddragelse i planlaegningen og arbejdsopgaver in-
den for de seneste tre ar. Det fremgar ogsa af figur 6.1, at de mere specifikke tiltag rettet konkret
mod gget arbejdstid sdsom aktivt at opfordre medarbejdere pa deltid til at ga op i tid, at nye stillin-
ger slas op som fuldtidsstillinger og at begraense muligheden for at ga ned i tid, er lidt mindre ud-
bredte.

Det er samtidig veerd at bemeerke, at det kun er 2 pct. af kommunerne, som decideret har begraen-
set medarbejdernes mulighed for at ga ned i tid. Igen afspejler resultatet saledes kommunernes ud-
bredte gnske om at veere fleksible overfor medarbejdernes ansker til arbejdstiden.

Resultaterne af kommunesurveyen viser, at i stort set alle kommuner, der har iveerksat initiativer,
retter disse sig bade mod social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere, ligesom initiativerne bade
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omfatter hjemmepleje og plejeboligomradet. Samtidig omfatter initiativerne savel nyansaettelser
som allerede ansatte medarbejdere.

6.1.1 Arbejdstid indgar i en bredere kontekst snarere end som seerskilt fokusomrade

Resultaterne viser ogsa, at man i mindre grad arbejder isoleret med initiativer, der alene sgger at
gge arbejdstiden for social- og sundhedspersonalet, men snarere inkorporerer gget arbejdstid som
et ekstra outcome i bredere kontekst af projekter og malsaetninger.

| kommunesurveyen og institutionssurveyen bliver sldrechefer og institutionsledere adspurgt
direkte til en raekke forskellige initiativer ivaerksat til at fa social- og sundhedspersonalet pa deltid til
at ga op i tid. Givet de uddybende besvarelser i de to surveys, tyder det dog pa, at aeldrechefer og
institutionsledere snarere ser arbejdet med arbejdstid i en stgrre kontekst end som et seerligt adskilt
fokusomrade. Som allerede beskrevet er der generelt et stort fokus pa at skabe bedre arbejdsmilj
og -vilkar, for at @ge den generelle trivsel pa arbejdspladsen, med det formal at forbedre fastholdel-
ses- og rekrutteringsmuligheder.

/ldrechefer og institutionsledere ser i hgj grad — og ikke overraskende - arbejdet med at forbedre
trivsel pa arbejdspladsen som en forudseetning for at skabe incitament hos medarbejderen til at ar-
bejde flere timer. Som citaterne nedenfor belyser, vil det sige, at der pa tveers af mange kommuner
arbejdes med en lang reekke af de initiativer, som er vist i figur 6.1, men at det altsa ikke ngdvendig-
vis er med det direkte, isolerede formal at @ge arbejdstiden hos medarbejderne:

Vi har bestemt arbejdet med ovenstaende initiativer, men ikke med afseet i at f& medarbejdere fra
deltid til fuldtid. Dette er ikke et mal i sig selv for os, medmindre vi har medarbejdere, der gnsker at
komme op i tid. (Abent svar fra institutionssurvey)

7y Initiativerne har ikke hatt til sigte at fa folk op i tid, men snarere at @ge trivsel og derigennem har
nogle gnsket at komme op i tid. (Abent svar fra institutionssurvey)

Abne besvarelser fra de to surveys og caseinterviewene viser, at forventningen er, at bedre generel
trivsel pa arbejdspladsen medfarer, at medarbejderne pa sigt kunne gnske sig flere timer. Jget ar-
bejdstid er saledes en "sidegevinst”, der pa sigt udlgses gennem arbejdet med andre problematik-
ker snarere end et saerskilt fokusomrade.

6.2 Lederne oplever kun i mindre grad, at initiativerne virker

Bade aldrechefer og institutionsledere er videre blevet bedt om at vurdere, hvorvidt de valgte initia-
tiver i figur 6.1 er lykkedes i forhold til at f& deltidsansat personale til at gé op i tid. Figur 6.2 neden-
for viser, at kun en relativt begreenset andel af aeldrechefer og institutionsledere vurderer, at de med
initiativerne er lykkedes med at fa deltidsansatte til at ga op i tid.
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Figur 6.2: Kommunesurvey og Institutionssurvey — Vurdering af succes med at fa SOSU-ansatte pa deltid til at ga
op i tid
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Note: Figuren viser fordelinger for spargsmalene: I hvilken grad vil du vurdere, at det er lykkes arbejdspladsen at f& SOSU-personale pa
deltid til at ga op i tid pa baggrund af de initiativer, | har iveerksat?” og I hvilken grad vil du vurdere, at det er lykkes at f& SOSU-ansatte
pa deltid til at ga op i tid p& baggrund af de initiativer, | har ivaerksat?”. Figuren er sammensat af spgrgsmal fra bade institutionssurvey og
kommunesurvey. Aldrechefer N=58, Institutionsledere N=280. Se spgrgsmalsformuleringer i bilaget, kap. 9.

Figur 6.2 viser, at kun 7 pct. af aeldrecheferne vurderer, at kommunen er lykkedes med at f& deltids-
ansatte til at ga op i tid, imens 9 pct. af institutionslederne svarer det samme. Cirka en tredjedel af
bade eeldrechefer og institutionsledere vurderer, at det i nogen grad er lykkedes, mens omkring
halvdelen har svaret, at det enten i mindre grad eller slet ikke er lykkedes at fa social- og sundheds-
personalet til at ga op i tid som fglge af initiativerne.

Tre ud af de fire kommuner, der har svaret, at de vurderer, at de igangsatte initiativer er lykkedes,
har deltaget som casekommune. | den fjerde kommune er der foretaget et kort interview med ael-
drechefen, som viser, at kommunen har lavet en rundspgrge blandt medarbejdere i forbindelse med
Puljen til Bedre Bemanding, og at de medarbejdere, der gnskede at justere deres arbejdstid, fik mu-
lighed for det. Samtidig slar kommunen i videst muligt omfang stillinger op pa fuldtid.

Der er i tilleg hertil foretaget en analyse af sammenhaengen mellem de initiativer, som eeldrechefer
og institutionsledere har peget pa i figur 6.1 og deres vurdering af, hvorvidt initiativerne er lykkedes i
figur 6.2. Der tegner sig ikke et klart, substantielt mgnster i forhold til hvilke initiativer, der er an-
vendt i de kommuner, som vurderer, at initiativerne er lykkedes, og de, der vurderer, at initiativerne
ikke er lykkedes. Som en sekundaer pointe ses det, at der pa tveers af alle de forskellige initiativer,
generelt er enighed mellem zeldrechefer og institutionsledere om, hvilke initiativer, der er ivaerksat,
og hvilke, der virker.

| og med initiativerne er iveerksat med en bredere malsaetning end alene at gge medarbejdernes
arbejdstid, er det sveert at lave slutningen mellem et konkret initiativ, og hvorvidt det har faet flere
deltidsansatte til at ga op i tid.
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6.3 Fremtidige initiativer er ogsa mere generelle

| institutionssurveyen er institutionslederne til sidst blevet spurgt ind til, hvorvidt arbejdspladsen
har planlagt at igangsaette nye initiativer med henblik pa at fa deltidsansatte til at ga op i tid i den
naermeste fremtid. Det svarer 19 pct. af institutionslederne bekreeftende pa. De mest udbredte plan-
lagte initiativer blandt disse institutioner er:

e Atindga en dialog med medarbejderne om mulighederne for at ga op i tid, for eksempel med
aget generel italesaettelse, medarbejdermgder, i MUS-samtaler, spgrgeskemaer/rundspgrge
om gnsket timetal m.m.

e Jget bemandingspulje via initiativer sdsom "Puljen til Bedre Bemanding” og "Op i tid”.

e Initiativer rettet mod et bedre arbejdsmiljg og sterre tilfredshed med arbejdspladsen blandt med-
arbejderne.

e Fa eksisterende medarbejdere til at ga op i tid i stedet for at rekruttere nye medarbejdere.

e Arbejde pa at have et overvejende fokus pa fuldtidsansaettelse i rekrutteringsproces og
jobopslag.

Ogsa de fremtidige planer har saledes karakter af at veere relativt overordnede.

6.4 Eksempler: Initiativer for at @ge arbejdstiden for eksisterende medarbej-
dere

Dette afsnit bevaeger sig videre fra de mere deskriptive resultater fra de to surveys til mere konkrete
eksempler pa arbejdet med arbejdstid identificeret blandt de udvalgte casekommuner.

Som led i analysen er gennemfart en raekke caseinterview i udvalgte kommuner, som har gget an-
delen af fuldtidsansatte eller gget beskaeftigelsesgraden blandt kommunens deltidsansatte fra
2016-2019. | disse kommuner er fundet en raekke initiativer, som sgger at gge medarbejdernes ar-
bejdstid og imadega barriererne for dette. Ogsa i casekommunerne er der som hovedregel tale om
initiativer, der ikke kun sigter mod @get arbejdstid, men som samtidig har et bredere sigte i relation
til en generel forbedring af kommunernes rekruttering og fastholdelse. Af den arsag har det veeret
vanskeligt at identificere eksempler pa initiativer rettet mod at @ge arbejdstiden konkret.

Som allerede beskrevet, foregar initiativerne i relation til arbejdstid som en "sidegevinst” under den
bredere indsats og under hensyntagen til andre mal, der ofte opfattes som vigtigere, eksempelvis
generel tiltreekning og fastholdelse af de dygtigste medarbejdere via attraktive og fleksible job, ge-
nerelle tiltag om gget fleksibilitet over for borgerne med videre. Samtidig skal medarbejderens @n-
ske ga op med opgaver, gkonomi, vagtplaner og lederens individuelle opfattelse af, om pageel-
dende medarbejder bar saettes op i tid. Det vanskeligger samtidig en malrettet monitorering af, om
indsatserne har en effekt.

Derfor har hovedparten af casekommunerne ikke en sikkerhed for, at deres initiativer for at gge ar-
bejdstiden er arsagen til deres relativt hoje beskaeftigelsesgrad eller udviklingen i denne. Arsagen
kan saledes ogsa vaere kontekstuelt eller historisk betinget.
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6.4.1 Arbejdsmiljg og sygefraveer

Flest (henholdsvis 83 pct. af eeldrecheferne og 72 pct. af institutionslederne) tilkendegiver, at de ar-
bejder med det psykiske arbejdsmiljg. Den eksisterende forskning bakker op om, at det psykiske
arbejdsmiljg er afggrende for trivslen og den samlede tilfredshed med og fastholdelse pa arbejds-
pladsen (se fx VIVE 20107). Det psykiske arbejdsmiljg deekker over en bred vifte af sammenhaen-
gende udfordringer og problematikker. VIVE (2010) finder blandt andet, at der er en klar sammen-
haeng mellem den made arbejdet ledes og organiseres pa samt de fysiske rammer og arbejdsvilkar
for medarbejdernes oplevelse af arbejdspladsens psykiske arbejdsmiljg. Det er dermed meget na-
turligt, at det psykiske arbejdsmiljg er et stort opmaerksomhedspunkt for kommunerne.

| forlaengelse heraf arbejdes der bredt med at nedbringe sygefraveer. Initiativer rettet mod at ned-
bringe sygefraveer anses i hgj grad ogsa som en indsats, der skal medvirke til, at der er nok heender
i branchen i fremtiden.

Eksemplerne pa sadanne overordnede initiativer om arbejdsmiljg og sygefravaer blandt casekom-
munerne inkluderer blandt andet:

e Kommuner, der sgger at forbedre det psykiske arbejdsmiljg og nedbringe sygefraveer ved at til-
byde samtaler med en psykolog (Frederikshavn Kommune) eller en udsendt socialradgiver i ar-
bejdstiden (Herning Kommune). Bevaeggrunden herfor er, at medarbejdere kan have personlige
og/eller sociale udfordringer, som man kan forebygge eller gribe ind overfor tidligt, sa de ikke i
samme grad pavirker medarbejderens arbejdsliv. | de konkrete eksempler besager psykologer
eller socialradgivere den enkelte arbejdsplads pa faste dage (fx ugentligt). Her kan medarbej-
dere, der gnsker det, komme og tale om psykiske eller sociale udfordringer, de oplever i deres
arbejds- eller privatliv (stress, privateskonomi, sgvn mv.).

e | Frederikshavn Kommune har man startet projektet "Vi beveeger os” med det formal at yde psy-
kisk og fysisk stette til medarbejderne. Her er ansat en psykolog, som seerligt understetter med-
arbejderne i forhold til stress og angst, og som har til opgave at klaede lederne pa til bedre at
kunne handtere sadanne problemstillinger. Derudover er der ansat en fysioterapeut, som seer-
ligt understgtter i forhold til at forebygge slid og skader. Projektet har kart et ar indtil nu, og tilba-
gemeldingerne har veaeret overvejende positive, ligesom projektets forelgbige evaluering viser et
fald i det kortvarige sygefraveer.

e Et andet konkret eksempel pa arbejdet med sygefraveer er Herning Kommune, som har indfart
en app, "Teameffekt”. Her skal medarbejderne markere, om de har haft en god eller darlig dag
ved at markere dagen som enten r@d, gul eller gran. Lederen far dermed et overblik over hvilke
medarbejdere, der har flere rede dage i traek. Pa den made kan lederen falge op pa medarbej-
dere, der ikke ser ud til at trives. App’en afpreves pa plejecentrene, hvor plejecenterlederne har
medarbejdere i tre hold (dag, aften og nat), som det kan veere sveaert at na rundt til. Erfaringer
viser indtil videre, at alene det at vurdere sin arbejdsdag ger, at medarbejderne kan leegge
nogle ting bag sig og ga mere afklarede hjem.

6.4.2 Kortleegning af potentialet for flere timer

En forudsaetning for at kunne honorere medarbejdernes eventuelle gnske om at arbejde flere timer
er, at arbejdsgiveren kender til den specifikke medarbejders gnsker til vedkommendes arbejdstid.

7 VIVE (2010): Social og sundhedsansattes veje pa arbejdsmarkedet.
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En hyppigt anvendt metode til at arbejde med arbejdstid i kommunerne er at skabe et overblik over
den nuvaerende situation med interne undersggelser af, hvor mange medarbejdere, der faktisk gn-
sker faktisk at arbejde mere, hvor mange der gnsker at arbejde mindre, og hvor og hvordan timerne
skal fordeles tids- og stedmeessigt. Det helt praktiske forlgb og resultaterne heraf er allerede be-
skrevet tidligere.

Boks 1: Middelfart undersoger medarbejdergnsker til arbejdstid

| forbindelse med Puljen til Bedre Bemanding har tillidsrepraesentanter i Middelfart Kommune gennemfart
en rundspgrge via spagrgeskema blandt social- og sundhedspersonalet i kommunen. Formalet var blandt
andet at kortlaegge, hvor mange der gnskede en anden arbejdstid end den nuveerende — herunder hvor
mange der gnskede at arbejde flere ugentlige timer eller pa fuldtid. | den forbindelse var der sat penge af
fra Puljen til Bedre Bemanding til de medarbejdere, der matte @nske at gge deres ugentlige arbejdstid.

| Middelfart har man, foruden en rundsperge, ogsa iveerksat to andre undersggelser med henblik pa at fa
bedre kendskab til medarbejdernes agnsker til arbejdsvilkar, herunder arbejdstid. Undersggelsernes formal
er ikke et eksplicit enske om at @ge arbejdstiden, men derimod at fa mere viden om, hvordan man kan fast-
holde eksisterende medarbejdere og sta bedre i rekrutteringen af nye medarbejdere. Undersggelserne er
kvalitative i form af interviews med eksisterende medarbejdere. Undersggelsen gennemfgres af HR-afde-
lingen.

1. Den ene undersggelse omhandler rekruttering — hvordan far man flere til at sage arbejde i kommu-
nen. Her er eksisterende medarbejdere blevet spurgt til, hvad de ser som hhv. fordele og ulemper
ved at arbejde i netop deres kommune sammenlignet med andre kommuner.

2. Den anden undersggelse foretages blandt de medarbejdere, der veelger at forlade kommunen med
det formal at blive klogere pa, hvorfor nogle vaelger at finde arbejde andetsteds.

Selvom formalet med de ekstra to undersegelser er rettet mod hhv. rekruttering og fastholdelse, har det
ifalge de interviewede den afledte effekt, at undersagelserne ogsa giver et mere generelt billede af, hvad
de eksisterende medarbejdere trives med - og hvad de kunne gnske sig anderledes ift. arbejdsvilkar gene-
relt, herunder ogsa ift. arbejdstid.

6.4.3 Labende dialog om arbejdstid

De interne undersggelser om medarbejdernes gnsker til arbejdstid giver et overordnet billede af an-
delen af medarbejdere, der har gnsker til arbejdstid. Der er naturligt en Igbende dialog mellem leder
og medarbejder i de enkelte afdelinger, men interviewene viser ogsa, at nogle kommuner arbejder
mere systematisk med en lgbende dialog om arbejdstid.

Nedenfor praesenteres et eksempel fra Herning Kommune, hvor man pateenker at arbejde mere
med livsfasesamtaler mellem institutionsleder og social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere. Livs-
fasesamtaler er Igbende samtaler om sammenhaengen mellem arbejdsliv og privatliv dér, hvor med-
arbejderen er i livet nu. Tanken bag disse samtaler er, at lederen Igbende far overblik over medar-
bejderens aktuelle gnske til arbejdstid. Ledelsen far dermed bedre mulighed for mere fleksibelt at
op- og nedjustere medarbejderens arbejdstid tilpasset situationen i privatlivet.
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Boks 2: Herning Kommune taler om arbejdstid og livsfaser

| Herning Kommune arbejder man pa at udbrede et koncept om livsfasesamtaler mellem arbejdsgiver og
arbejdstager i &eldreplejen. Konceptet er, at man i de arlige medarbejderudviklingssamtaler (MUS) foruden
at tale om motivation, kompetencer osv. ogsa taler om medarbejderens livsfaser. Hvor er de henne i deres
liv (fx ift. familie), hvorfor kommer de pa arbejde, og hvad tilfgrer det af vaerdi i deres liv?

Lederne forteeller, at det i hgj grad handler om at vaere opmeerksom pa, hvordan medarbejderen har det
uden for arbejdspladsen ogsa — og hvad man som arbejdsplads kan ggre for at skabe en god balance mel-
lem arbejdsliv og privatliv.

Det kan veere at give mere fri i en periode — men det kan omvendt ogsa veere, at medarbejderen kan fa en
fast ekstra vagt i maneden eller fa lov at made pa et andet tidspunkt — og derigennem gge sin arbejdstid.

6.4.4 ltalesaettelse af udfordringen — og strategi for fremtiden

Det anbefales for eksempel i Viden til Flere (2014) og Rambgll (2018) at udvikle lokale handlepla-
ner eller strategier for, hvordan udfordringen med manglende heaender i fremtiden gribes an. Bade i
kommunesurvey og blandt de udvalgte kommuner til caseinterviews er det kun hver femte, der har
en nedskreven strategi. Nedenfor praesenteres to eksempler pa nedskrevne strategier fra henholds-
vis Ikast-Brande Kommune og Helsingar Kommune.

Boks 3: Ikast-Brande Kommune laver ny strategi for rekruttering og ’Den Gode Arbejdsplads’ pa

sundhed og aeldreomradet

Ikast-Brande Kommune har pa baggrund af de kommunale fremskrivninger om fremtidig manglende ar-
bejdskraft og udsigten til flere aeldre, iveerksat arbejdet med en ny langsigtet strategi for rekruttering og
"Den Gode Arbejdsplads” geeldende fra 2020. Strategien er saledes ikke fuldt implementeret eller forankret
i dag. Nar den alligevel er taget med som inspiration, er det fordi strategien er en made, hvorpa kommunen
forsgger at italesaette, at der er fokus pa, enske om og mulighed for, at medarbejdere kan arbejde mere,
skulle de gnske det.

Den nye strategi geelder specifikt pa Aldre- og Sundhedsomradet og er en helhedsorienteret strategi med
en raekke forskellige indsatser, som skal veere med til at skabe ’den gode arbejdsplads’, og dermed gare
kommunen mere attraktiv overfor potentielle nye medarbejdere i rekrutteringsgjemed.

Strategien bestar af en raekke forskellige fokusomrader, sdsom at skabe attraktive praktikpladsforlgb for
SOSU-studerende, seniorstillinger, branding, kompetenceudvikling mv. Szerligt relevant for denne undersg-
gelse er det, at der blandt de forskellige fokusomrader ogsa er et tema om arbejdstid. Her skal der veere
storre fokus pa at fa flere ansatte pa fuldtid eller flere timer, pa arbejdsplanlaegning og pa fleksibilitet, ar-
bejdstid og arbejdsindhold som en del af kulturen.

Det skal veere mere attraktivt at arbejde flere timer. Det skal forega ved at give mulighed for mere fleksibili-
tet og individuel planleegning af arbejdstid bade i hverdage og i weekender — der skal ifglge strategien taen-
kes ud af boksen. Det skal blandt andet ske ved:

- Mere lokal dialog om arbejdstid og effektiv arbejdstilrettelaeggelse
- Fleksibel arbejdstid

- Udbetaling af merarbejde i stedet for afspadsering

- Flere unge pa fuldtid

- Indhente inspiration til arbejdsplanlaegningen udefra

Ikast-Brandes strategi er nedskrevet i et katalog og er netop tradt i kraft fra starten af 2020 til og med 2023.
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Boks 4: Helsingear Kommune har inkluderet fleksibel arbejdstid i deres strategiske plan for fasthol-

delse og rekruttering

Ogsa Helsinggr Kommune har udarbejdet en politisk vedtaget "strategisk plan for rekruttering og fasthol-
delse af medarbejdere” i Center for Sundhed og Omsorg. Som i Ikast-Brande er der tale om en strategi, der
fokuserer bredere end blot arbejdstid. Saledes rummer strategien fem strategiske spor for rekruttering og
fastholdelse, hhv. 1) forbedre kommunens omdgmme som arbejdsplads; 2) malrettet rekruttering; 3) rekrut-
tering til grunduddannelser; 4) forbedre medarbejdernes trivsel og arbejdsmiljg; og 5) fleksibilitet i arbejdsti-
den.

Spor 5 om fleksibel arbejdstid tager udgangspunkt i, at fleksibel arbejdstid bidrager til at fastholde medar-
bejdere, fordi arbejdstiden i hajere grad kan tilpasses den enkeltes familie- og privatliv. Konkret udmegntes
den fleksible arbejdstid blandt andet ved, at driftsenhederne i Center for Sundhed og Omsorg aktivt deler
erfaringer med at give medarbejderne mest mulig indflydelse pa vagtplanlaegningen. |1 2020 planlaegger
man desuden implementeringen af et helt nyt vagtplanlsegningssystem, som understgtter, at medarbej-
derne i hgjere grad selv planleegger deres vagtplan - understgttet af at systemet blokerer dersom overens-
komster og tjienestetidsregler ikke overholdes.

Hertil kommer, at Helsingar har oprettet interne vikarkorps for medarbejdere, der gnsker hgj grad af fleksi-
bilitet. Saledes er etableret et internt vikarkorps i hjemmeplejen, en dggnenhed har oprettet eget - og i labet
af 2020 planlaegges med et tveergaende internt vikarkorps pa tveers af degndaekkkede enheder. Gennem
disse vikarkorps tilbydes en seerlig grad af fleksibilitet i arbejdslivet.

Den strategiske plan rummer ikke en eksplicit formulering af, at man via fleksibel arbejdstid gnsker at age
arbejdstiden. Snarere er formalet fastholdelse og rekruttering. Ikke desto mindre har Helsinger Kommune
en bevidsthed om, at de medarbejdere, som gnsker det, via fleksibiliteten kan f& honoreret mere arbejdstid,
og at et godt arbejdsmiljg er en forudsaetning for, at flest mulige medarbejdere gnsker mere tid.

Helsinggr Kommune beretter desuden, at der i Center-MED eksisterer en feelles forstaelse hos a- og b-si-
den om, at eventuelle besparelser sa vidt muligt ikke udmgntes via nedsat arbejdstid. Dels fordi man gn-

sker stillinger, som sikrer et ordentligt indteegtsgrundlag for medarbejderne, dels fordi man har brug for ti-
merne.

6.4.5 Medarbejderindflydelse pa planleegning af arbejdstid og arbejdsopgaver

Med et mere overordnet sigte pa at fastholde medarbejdere og skabe mere fleksibilitet i arbejdslivet
generelt arbejder nogle kommuner med eget medarbejderindflydelse i planlaegning af arbejdstid og
indhold i arbejdsopgaver.

En hovedkonklusion i undersggelsen her er, at medarbejdere bade ansker og far fleksibilitet i for-
hold til deres arbejdstid. Vi ved, at medindflydelse pa vagtplanlesegningen har en positiv effekt pa
medarbejderens stressniveau (VIVE 2016), pa villigheden til at arbejde uden for dagtimerne (VIVE
2013) samt at gget medarbejderindflydelse anbefales som et element i at a2endre ’deltidskulturen’
(Team Arbejdsliv/Viden til Flere 2014).

Figur 6.1 oven for viser, at 3 ud af 4 aeldrechefer og institutionsledere svarer, at de arbejder med at
gge medarbejderindflydelse, mens cirka halvdelen arbejder med at organisere vagtplanen bedre.
Der er fra casekommunerne eksempler pa kommuner, der har ledelsesmaessigt fokus pa at ind-
drage medarbejdere i vagtplanlaegningen for eksempel med 'husmader’, hvor medarbejderne kan
diskutere den kommende vagtplan. Et andet sted har man ansat flere planleeggere i en central vagt-
planlaegningsenhed, som er uddannet indenfor omradet og er i teet dialog med medarbejderne.
Medarbejderinddragelse i vagtplanleegningen er ogsa integreret i Helsinggr Kommunes strategiske
plan for fastholdelse og rekruttering (beskrevet i boksen ovenfor). | Frederikshavn Kommune forsg-
ger man sig med en helt ny type vagtplanlaegning (se boks 5 nedenfor).
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Som afledt effekt forventer disse kommuner at en bedre vagtplanleegning pa sigt vil kunne affade,
at nogle medarbejdere har overskud til at tage flere vagter enten fast eller Isbende.

Boks 5: Frederikshavn inddrager medarbejderne i vagtplanlaagningen

| Frederikshavn Kommune anvendes midler fra Puljen til Bedre Bemanding blandt andet til at igangsaette
og drive projekt Vagtplan 2.0. Den nye made at vagtplanleegge pa forlgber i flere faser, hvor fire uger plan-
lzegges ad gangen. Hertil anvendes et nyt, brugervenligt IT-system.

Den lokale ledelse starter med at saette de strategiske rammer for vagtplanen. Her tager de fx hegjde for
&ndrede borgerbehov, ferie mv. Intentionen er, at den strategiske planlaegning giver lederen et stgrre ma-
ngvrerum ift. mere agilt at kunne tilpasse de aktuelle arbejdsopgaver med den praesente bemanding. Her-
efter fglger nedenstaende faser:

- @nskefasen — 14 dage hvor medarbejderen veelger ansker til arbejdstid og afvikling af frihed med
afseet i de definerede rammer.

- Puslefasen — 14 dage hvor der planlaegges og flyttes rundt i vagtplanerne.

- Godkendelse — lederen godkender planen og flytter evt. lidt rundt.

Der er lagt op til, at det er medarbejderne selv, der skal pusle og pa den made sgrge for at deekke eventu-
elle huller i vagtplanen efter gnskefasen. Projektledelsen fortzeller, at man har faet en bedre dialog om op-
gavevaretagelsen og deraf ser en tendens til et starre fokus pa kerneopgaven. Gennemsigtigheden i beho-
vet og tydeligggrelsen af udfordringerne i vagtplanlaegningen kan, ifglge projektledelsen, fgre til at flere
medarbejdere tager en vagt i et andet vagtlag eller Igbende vil tage lidt flere ekstra vagter, nar de selv er
inddraget i planlaegningsarbejdet og har indflydelse pa deres arbejdstider.

Projektet drives af medarbejdere fra kommunens sekretariat. Projektet falger en procesplan med Igbende
implementering pa enkelte enheder. Processen for den enkelte enhed starter ved ledelsen og planleeggere
og dernzest afholdes opstartsmgder, hvor de gvrige medarbejdere far en introduktion til projektet og syste-
met. Herefter aftholdes cafeer, hvor den enkelte medarbejder far mulighed for individuel hjaelp og sparring i
forhold til vagtplanen og/eller systemet.

Nar medarbejderne i hgjere grad selv star for at planlaegge arbejdstider, stiller det krav til de ansvarlige om
labende at holde gje med, at vagterne holder sig indenfor overenskomsten og derudover have blik for, at
medarbejderne passer pa sig selv i det hele taget.

Et afledt udbytte er, at ledelsen far et 1:1 kendskab til medarbejdernes faktiske gnsker til vagter. Projektle-
delsen forteeller, at gnskerne flere steder afviger fra de forventninger, de pa forhand havde. Helt konkret er
det blevet klart, at der er et gnske om i hgjere grad at mgde pa skaeve tidspunkter og med overlap i vagtlag
bl.a. for at sikre vidensdeling pa tveers.

Projektet bidrager saledes ogsa til at saette borgeren i centrum, da det i hgjere grad bliver muligt at imgde-

komme borgerens individuelle behov, @nsker og vaner. Derudover kan et opgar med “plejer” og "bgr” veere
med til at blade op for spidsbelastninger og stille perioder, fordi opgaver fordeles mere jeevnt hen over deg-
net.

6.4.6 Delt arbejdssted kan give mulighed for flere timer

| interviewene med casekommunerne lyder det generelt, at det kan veere sveert at finde timer nok til
fuldtidsansaettelse i én ansaettelse, fordi der er behov for, at timerne er spredt mere ud end pa en
typisk arbejdsuge, idet ogsa aftener, naetter og weekender skal daekkes. Derfor naevnes det flere
steder som en idé, at man i hgjere grad arbejder med delt arbejdssted, for at gere det muligt for
medarbejderne at komme op pa et hgjere fast ugentligt timetal. Dette tiltag er blandt andet ogsa fo-
reslaet i Team Arbejdslivs kulturanalyse (2014). Det vil tilgodese, at opgaverne pa forskellige steder
falder forskelligt pa dagnet (fx aktivitetscenter og hjemmepleje). Med delt arbejdssted vil medarbej-

43



Epinion

derens arbejdstid vaere delt mellem to arbejdspladser. Delt arbejdssted findes i forskellige konstella-
tioner, for eksempel to forskellige plejehjem, et plejehjem og en hjemmeplejegruppe, et aktivitets-
center og en hjemmeplejegruppe mv.

| flere casekommuner forventer den kommunale og lokale ledelse, at delt arbejdssted er ngdvendigt
for at imgdekomme medarbejderes gnske om flere timer. Der er dog kun et enkelt sted, der for al-
vor praktiserer det i dag blandt de besggte kommuner. Det tyder saledes ikke pa at veere sa ud-
bredt et faanomen endnu.

Tiltaget vil veere malrettet medarbejderne, der skal indvilge i at arbejde to steder. For nogle medar-
bejdere forudsiges dette at vaere attraktivt, idet det vil skabe en variation i arbejdsopgaverne, imens
det for andre ikke forventes at veere attraktivt, da de foretraekker at kende deres arbejdsplads og
borgere. Tiltaget kraever ogsa bade opbakning og indsats fra institutionslederne til at samarbejde
om og koordinere medarbejderens arbejdstid, ligesom modellen skal bakkes op af ledere pa hgjere
niveauer. Helt lavpraktisk kraever delt arbejdssted ogsa, at eksempelvis vagtplanlaegnings- eller lgn-
systemer kan handtere to anseettelsessteder i samme kommune.

Boks 6: Lejre Kommune imgdekommer fleksibilitet med delte arbejdssteder og skiftende vagtlag

| Lejre Kommune streekker man sig langt for at imgdekomme medarbejderes gnsker om fleksible arbejdsti-

der. Det kommer blandt andet til udtryk ved, at man i nogle tilfaelde har lavet anseettelser, som gar pa tveers
af vagtlag eller pa tveers af to forskellige driftsenheder. Derved kan man naesten tale om to deltidsansaettel-
ser, som dog varetages af samme medarbejder, fordi denne deler sin tid mellem to forskellige enheder eller
teams.

Der ses saledes eksempler pa medarbejdere, som tilknyttes to forskellige teams i hjemmeplejen, eller som
arbejder delvist i hjemmeplejen og delvist i plejecenter.

Bade i plejecentre og i hjemmepleje arbejdes tillige med, at medarbejdere kan overlappe dag-, aften- og
nattevagter, fx som vikardaekning. | hjemmeplejen har veeret kart et projekt med én gruppe, som kgrer
halvt/halvt pa dag- og aftenvagt, fordi man havde medarbejdere, som udtrykte gnske om dette.

6.5 Eksempler: Initiativer for at gge arbejdstid gennem rekruttering

Nedenstaende afsnit omhandler eksempler pa at @ge arbejdstiden, der allerede finder sted i rekrut-
teringen af nye medarbejdere.

Der er god grund til ogsa at fokusere pa rekruttering, hvis hensigten er at arbejde pa at age medar-
bejdernes arbejdstid. Tidligere unders@gelser peger pa, at det er sveert for medarbejderne at age
deres arbejdstid, nar fgrst de har vaennet sig til et givent timetal, for eksempel fordi privat- og fritids-
liv er indrettet derefter (fx Team Arbejdsliv 2014).

Interviewene viser, at der generelt er stort fokus pa rekrutteringen af nye medarbejdere samt en ud-
preeget bekymring for fremtidens mangel pa haender i branchen. Af den grund har flere kommuner
ogsa iveerksat initiativer, der retter sig mod selve rekrutteringen af nye medarbejdere (se i @vrigt ka-
pitel 5), men ogsa mod nyuddannede og samarbejdet med SOSU-skolerne.

Der opleves i kommunerne en skarp konkurrence om potentielle nye medarbejdere, hvorfor det gi-
ver mening at skaerpe kvaliteten af stillingsopslagene for nye jobs i kommunen, sa de virker attrak-
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tive overfor potentielle nye medarbejdere. Interviewene peger pa, at branding af kommunen, herun-
der udbredelse af de gode historier, er elementer, man kan arbejde med for at sta staerkere i kon-
kurrencen om potentielle nye medarbejdere.

| Aalborg Kommune har proceduren for stillingsopslag undergéaet en professionalisering med det
formal at gge kvaliteten af stillingsopslag pa tveers af hele kommunen. Helt konkret har HR-afdelin-
gen i forvaltningen udviklet skabeloner for, hvad et stillingsopslag skal indeholde, og hvordan de
skal se ud. Det har medfart en mere ensartet kvalitet og systematik i stillingsopslagene, der kom-
mer fra kommunen.

6.5.1 Ledige stillinger slas op pa fuldtid

| regionerne har man siden 2014 arbejdet med en "Fuldtidspolitik”, hvor alle stillinger har skullet slas
op som fuldtidsstillinger pa 37 timer®. Dog beskriver Rambgll (2018) i en analyse, at kulturen er
sveer at eendre, og at man stadig ansaetter pa deltid, hvis den potentielle nye medarbejder ansker
det.

Boks 7: Stillingsopslag pa 37 timer i Aalborg

Aalborg Kommune har en af landets hgjeste andele af fuldtidsansatte inden for social- og sundhedsomra-
det. Og her skal alle stillinger til social- og sundhedshjeelper og -assistent indenfor zeldre- og sundhedsom-
radet (i udgangspunktet) slas op pa fuldtid.

*Det er vigtigt at signalere, at kulturen ikke er deltid”

Det er dog ikke alle stillinger, der ender med at blive besat pa fuldtid. Det er de lokale ledere, der har an-
svaret for rekrutteringen, og som afholder samtalerne. Den ugentlige arbejdstid er altid til draftelse i den
konkrete rekrutteringssituation, hvorfor man ogsa i Aalborg kan se sig nadsaget til at ga pa kompromis med
den overordnede rekrutteringsstrategi for at imgdekomme den specifikke kandidats gnsker.

Stillinger som aften- eller nattevagt kan dog efter konkret aftale mellem leder og tillidsrepraesentant slas op
pa deltid.

Aalborg Kommune oplever ikke, at stillingsopslagene pa 37 timer har afggrende betydning for maengden af
ansggere.

Flere kommuner har i caseinterviewene givet udtryk for, at de er forbeholdne overfor udelukkende
at sla stillinger op pa fuldtid, da de frygter, at de pa denne made kommer til at skreemme potentielle
ansggere vk, hvis disse foretraekker deltid. Forventningen er saledes, at hvis man i én kommune
slar alle stillinger op pa fuldtid, vil ansggerne sgge til de omkringliggende kommuner, hvor de har
mulighed for deltidsansaettelse. Denne oplevelse har man dog ikke i Aalborg Kommune, hvor man
ikke oplever, at antallet af ansggere har eendret sig betydeligt.

6.5.2 Fokus pa unge nyuddannede

Der er generelt et stort fokus pa at uddanne flere unge til social- og sundhedshjzelpere og -assisten-
ter. Ligeledes har en raekke tidligere undersggelser fokuseret pa at fa flere ind pa SOSU-uddannel-
serne, lette overgangen mellem skole og praktik samt sikre, at de nyuddannede far en god start i
deres forste job (fx Rambgll 2018, Team Arbejdsliv 2014).

8 Danske Regioner (2013): Fuldtidspolitik.
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| praktikperioder under uddannelse skal de studerende arbejde pa fuldtid, sa de har allerede ved
fastansaettelse erfaring med det timetal. Nar et fokus pa unge nyuddannede naevnes i denne kon-
tekst, er det fordi en god opstart pa arbejdslivet kan vaere medvirkende til, at medarbejderen forbli-
ver pa fuldtid eller i naerheden heraf.

Boks 8: Herning Kommune har fokus pa unge nyuddannede medarbejdere

Nogle institutionsledere ser et potentiale i at have seerligt fokus pa de nyuddannede medarbejdere, da
denne gruppe i hgjere grad opleves som havende et gnske om at arbejde fuldtid. Dels har de lige afsluttet
deres uddannelse, hvor de har veeret i praktik pa fuldtid, og dels har mange af dem endnu ikke stiftet fami-
lie. Dog fremhaever en souschef, at hun oplever, at mange nyuddannede dels ikke ved, at de kan fa fuldtid,
og dels, at de ikke gnsker det, nar det kraever blandede vagter.

Der kan saledes veere et potentiale i at vaere opmeaerksom pa de nyuddannedes arbejdstid fra starten af an-
seettelsesforlgbet, sa man sikrer, at personer, der kan klare og har lyst til det, kan fa fuldtid (eller det timetal
de gnsker). En god og sikker start kan vaere medvirkende til at minimere praksischok.

Dette kan blandt andet ske igennem et on-boarding program, som man fx arbejder med i Herning Kom-
mune, hvor alle nyansatte (ogsa ikke-nyuddannede) i &ldreplejen inviteres til feelles introdage, hvor de bli-
ver introduceret til kommunen. Desuden far de en seks timers introduktion til kommunens IT-system. Pa
den made sikres alle medarbejdere en faelles, ensartet opstart for at sikre en god begyndelse pa anseettel-
sen. Med en god start pa anseettelsen vil medarbejderne muligvis have stgrre lyst til at ga op i tid, nar de
bliver spurgt. Derfor er det ogsa vigtigt, at man Isbende som leder har dialog med de nyuddannede medar-
bejdere med fokus pa deres arbejdstid.

Det har vist sig vanskeligt at identificere konkrete initiativer malrettet mod at @ge arbejdstiden alene.
Indeveerende kapitel har vist, at kommunernes arbejde med at gge medarbejdernes arbejdstid der-
imod oftest er en "sidegevinst” ved initiativer med et bredere sigte, sdsom initiativer for at forbedre
arbejdsmiljg, mindske sygefraveer, rekruttering og @ge fastholdelse. Kun fa kommuner har igangsat
arbejdet med konkrete initiativer malrettet mod at @ge arbejdstiden, men disse er endnu ikke imple-
menteret i en grad, hvor kommunerne faktisk kan vurdere, om de faktisk har effekt.
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7. Metode

Undersgagelsen bygger pa adskillige datakilder for at sikre et solidt datagrundlag for undersggelsens
analyser. Undersggelsen bestar af felgende datakilder:

N\ Desk research: Gennemgang af litteratur, forskning og tidligere
_, analyser. Herunder opstilling af hypoteser til udvikling af sp@rgeskemaer
og interviewguides.

alle jobopslag i perioden 25.november 2019 til 3. januar. | alt 1.188

@ Jobopslagsanalyse: Scraping og analyse af jobopslag fra jobnet.dk af
opslag fra kommunale akterer indgar i analysen.

Sporgeskemaundersggelse:

- Kommuner (eeldrechefer eller lign.): 63 besvarelser
i - Institutioner (institutionsledere): 330 besvarelser fordelt pa 66
kommuner

- Medarbejdere: 1.279 besvarelser fra otte udvalgte kommuner

€5) Casebesgg: Der er gennemfart interviews med aeldrechef (eller lign.),
' institutionsledere og (feelles)tillidsrepraesentanter i ti kommuner fordelt
over hele Danmark.

beD

D felgende afsnit beskriver kort de enkelte dataindsamlinger.

7.1 Desk research

Desk researchen har haft til formal at undersege, hvad der findes af eksisterende litteratur (herun-
der artikler, evalueringer, rapporter, notater mv.) om 1) hvorfor sa hgj en andel af social- og sund-
hedspersonalet er pa deltid, og 2) hvilke barrierer, der opleves at vaere for at gge timetallet for del-
tidsansatte pa omradet.

| desk researchen har fglgende sggetrad veeret anvendt. Der er lavet en generel hjemmeside og
database-s@gning pa henholdsvis "SOSU” og "social- og sundhed”. Parentesen angiver det antal
hits, der fremkommer ved sagningen. Det er dog ikke ensbetydende med, at alle hits er relevant
materiale i denne forbindelse.

Tabel 7.1: Saggetrad anvendt i desk research

Hjemmeside/platform mv. Soegeord
Rekrutteringsudfordringer (1 hit)
FOA'’s hjemmeside SOSU &+deltid (162 hits)

SOSU &+mangel
Social- og sundhed
KL Momentum SOSU (33 hits)
VIVE SOSU & Social- og sundhed (29 hits)
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EVA SOSU, social- og sundhed (50 hits)
Danske SOSU-skoler (sosu.dk) Deltid (0 hits)

Dansk Industri SOSU (11 hits)

Danske Professionshgjskoler SOSU (9 hits)

Dansk Erhverv SOSU (11 hits)

Social- og sundhedspersonale (1360 hits)
Social- og sundhedspersonale deltid (98 hits)

Google Scholar SOSU personale deltid (58 hits)
SOSU-assistent deltid (24 hits)
SOSU-hjeelper deltid (19 hits)

SOSU (40 hits efter 2012)

sosu (776 hits)
AU Library “sosu deltid” (ingen resultater)
“Nursing assistant part time” (14 hits)

Nationalt Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA)
(under BM)

Der er skrevet resume af 35 undersggelser, videnskabelige artikler, rapporter eller artikler, hvoraf
langt de fleste i mere eller mindre grad indgar i undersggelsen. Desk researchen har dannet ud-
gangspunktet for spgrgeskemaer og interviewguides gennem udledning af en raekke hypoteser.

7.2 Jobopslagsanalyse

Jobopslagsanalysen er baseret pa en analyse af alle jobopslag, som har veeret tilgeengelige via
Jobnet i perioden 25. november 2019 til 3. januar 2020. | undersggelsesperioden har der i alt veeret
1.188 opslag fra kommunale aktarer indenfor stillingskategorierne "social- og sundhedsassistent”
samt "social- og sundhedshjeaelper”. Til analyserne er 133 opslag frasorteret, da de i opslagsteksten
blev angivet til at vaere timeansaettelser eller vikariater. Selve analyserne er saledes foretaget pa
1.055 jobopslag.

Jobopslagsdata er desuden beriget med baggrundsoplysninger om kommunerne med henblik pa at
kunne gennemfgre analyser af sammenhange mellem arbejdstid og kommunestarrelse, urbanise-
ringsgrad mv.

7.3 Kommune-, institutions- og medarbejdersurvey

7.3.1 Kommunesurvey

Spergeskemaundersggelsen pa kommunalt niveau er foretaget blandt ledere af aeldreomradet i
kommunen (fx aeldrechef, sundheds- og omsorgschef el.lign.). Der er saledes indsamlet ét svar pr.
kommune.

Respondenterne er rekrutteret via telefonopkald fra Epinions Callcenter, hvor de har faet mulighed
for enten at besvare undersggelsen telefonisk eller fa tilsendt den pa mail. Stgrstedelen af lederne
har foretrukket at besvare undersggelsen elektronisk. Der var ingen respondenter, der tilkendegav,
at de ikke gnskede at deltage i undersggelsen, men ikke alle besvarede det elektroniske link, lige-
som der var visse kommuner, der aldrig blev opnaet telefonisk kontakt til, pa trods af minimum 10
forseg spredt over tidspunkter og ugedage. De aldrechefer, der havde givet tilsagn om at deltage i
undersggelsen, men ikke havde afgivet besvarelse, fik Isbende pamindelser om at besvare under-
sggelsen.
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| alt 63 zeldrechefer eller tilsvarende har besvaret undersggelsen, dvs. at 63 kommuner er reprae-
senteret i denne survey. Dermed er to tredjedele af alle kommuner repraesenteret med spredning
pa bade starrelse og geografi, hvorfor resultaterne vurderes at veere generaliserbare til resten af

landet.

Figur 7.7.1: Deltagende kommuner i kommunesurveyen

& Geohames, HER E. MSFT, Miocsaft, Wikipedia

Note: Den marke farve markerer de kommuner, der har deltaget i kommunesurveyen (N=63).

7.3.2 Institutionssurvey

Spergeskemaundersggelsen pa institutionelt niveau er foretaget blandt institutionsledere pa pleje-
hjem og i hjemmeplejen i kommunerne. Der er saledes i mange kommuner indsamlet mere end én
besvarelse.

Respondenterne er rekrutteret gennem kommunens aldrechef i forbindelse med de ovenfor be-
skrevne telefonopkald (se afsnit 7.3.1). Her blev aeldrecheferne, efter de var blevet informeret om
kommunesurveyen, spurgt om de ville videresende institutionssurveyen til deres institutionsledere.
Herefter blev en informationsmail sendt til den opgivne kontaktperson, der efterfalgende stod for ud-
sendelse af link til lederne. Institutionsledere i en kommune vil saledes godt kunne have faet og be-
svaret spgrgeskemaet, selvom aldrechefen ikke selv fik besvaret sit online spgrgeskema. Alle le-
derne i en kommune kunne bruge det samme link for at sikre anonymitet. Der blev Igbende sendt
pamindelser til kommuner, som havde givet tilsagn om at deltage, men hvor der ikke var registreret
nogen besvarelser.

| alt 330 institutionsledere fra 66 forskellige kommuner har besvaret undersggelsen. Saledes er le-
dere i to tredjedele af de danske kommuner repraesenteret, hvorfor resultaterne vurderes at vaere
generaliserbare til resten af landet.
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Figur 7.7.2: Deltagende kommuner i institutionssurvey

Note: Den marke farve markerer de kommuner, der har deltaget i institutionssurveyen (N=330).

7.3.3 Medarbejdersurvey

Spergeskemaundersggelsen pa medarbejderniveau er foretaget blandt social- og sundhedsperso-
nale i otte danske kommuner. Rekrutteringen af de otte kommuner er sket ved udsendelse af en
indledende informationsmail til zeldrechefer i 20 udvalgte kommuner, hvoraf otte kommuner indvilli-
gede i at deltage i undersggelsen. De oprindeligt 20 udvalgte kommuner blev udvalgt med henblik
pa at sikre spredning pa geografi, land/by og starrelse (indbyggertal).

Dataindsamlingen er foregaet ved, at en kontaktperson fra hver kommune har udsendt et online link
til spergeskemaet til social- og sundhedspersonalet pa eeldreomradet. Alle medarbejdere pa aeldre-
omradet har derefter anonymt kunne besvare undersggelsen gennem linket. Kontaktpersonerne i
kommunerne er Igbende blevet tilsendt opgarelser over antallet af besvarelser og blevet opfordret
til at udsende pamindelser til medarbejderne, hvis antallet af besvarelser har vaeret seerligt lavt.

| alt har 1.279 medarbejdere besvaret undersggelsen, og i tabellen nedenfor kan respondenternes
fordeling pa stilling, arbejdsplads, ken, alder og kommune ses. De otte kommuner, hvis social- og
sundhedsmedarbejdere har deltaget i undersggelsen, fordeler sig bredt pa kommunetype (land/by),
antal indbyggere og regioner (med undtagelse af Nordjylland). Det bemaerkes dog, at der er ind-
kommet et meget lavt antal besvarelser fra Frederiksberg Kommune.

Det er dog vanskeligt at vurdere den generelle repreesentativitet af det indsamlede data, fordi de
tilsvarende baggrundskarakteristika for hele populationen af kommunale social- og sundhedsmed-
arbejdere ikke kendes. Derudover har undersggelsen ogsa veeret frivillig, hvorfor det ikke kan ude-
lukkes, at der er nogle uobserverbare forskelle mellem de kommuner, der har valgt at deltage, og
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de, der ikke har. Denne usikkerhed eksisterer ligeledes blandt medarbejderne i de otte kommuner,

der har valgt at deltage i undersg@gelsen, og de, der ikke har.

Resultaterne fra medarbejdersurveyen skal saledes tolkes med en vis varsomhed — farst og frem-
mest med det forhold in mente, at besvarelserne kommer fra medarbejdere i otte specifikke kom-
muner, hvor det ikke kan udelukkes, at der er specifikke forhold, som pavirker besvarelserne, fordi

de ikke ngdvendigvis er gaeldende i andre kommuner.

Tabellen nedenfor giver et overblik over de respondenter, der har besvaret medarbejdersurveyen.
Det fremgar saledes, hvordan respondenterne fordeler sig pa hhv. stilling, arbejdsplads, kan, alder

og kommune.

Tabel 7.2: Besvarelser indsamlet i medarbejdersurvey

Stilling Antal besvarelser Procent
Social- og sundhedshjeelper 757 51%
Social- og sundhedsassistent 477 41%
Andet 45 8%

Arbejdsplads
Plejehjem/plejebolig 657 59%
Hjemmepleje 523 37%
Andet 99 4%

Kon
Mand 68 5%
Kvinde 1.211 95%

Alder
23 ar eller derunder 17 1%
24-30 ar 79 6%
31-40 ar 197 15%
41-50 ar 302 24%
51-60 ar 502 39%
61 ar eller derover 182 14%

Kommune
Frederiksberg 26 2%
Silkeborg 223 17%
Ballerup 197 15%
Odsherred 160 13%
Svendborg 297 23%
Halsnaes 86 7%
Norddjurs 145 11%
Hillered 145 11%

Note: Stilling, arbejdsplads, ken og alder bygger pa respondenternes egne udsagn.
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7.4 Casebesgg

De enkelte casekommuner er udvalgt i samarbejde med Social- og Indenrigsministeriets Benchmar-
kingenhed, der har identificeret en reekke kommuner, som har gget andelen af fuldtidsansatte eller
gget beskeeftigelsesgraden blandt kommunens deltidsansatte fra 2016-2019. To cases er endvidere
udvalgt pa baggrund af desk research, da de viste sig at have lovende tiltag i forbindelse med so-
cial- og sundhedspersonalets arbejdstid. Falgende kommuner har deltaget som casekommune:

e Faxe e |kast-Brande
e Frederikshavn e Kerteminde
e Helsinggr e Lejre
e Herning e Middelfart

e Aalborg

Da caseudveelgelsen som udgangspunkt er sket pa baggrund af kvantitativt data, er der foretaget
indledende interviews med aldrechefen el.lign. i de udvalgte kommuner for at belyse, om der reelt
er foretaget tiltag eller initiativer, som giver sig udslag i de kvantitative mal. Pa baggrund af de indle-
dende interviews blev to kommuner efterfglgende fravalgt, da de efter eget udsagn ikke havde ar-
bejdet konkret med social- og sundhedspersonalets arbejdstid i denne kontekst. Der er endvidere
foretaget interview med en tiende kommune, som dog ikke gnskede at deltage som egentlig navngi-
vet casekommune.

7.4.1 Interviews

Hvert besag indebar interviews med en raekke forskellige aktarer, der enten strategisk eller praktisk
er i bergring med feltet. Der er foretaget dybdeinterviews med kommunale ledere seerskilt,
institutionsledere, HR- og medarbejderreprasentanter seerskilt eller i duo-interviews (safremt flere
gnskede at deltage).

Interviewperson Antal
/Eldrechef eller lign. 5
Centerchef, afdelingsleder eller lign. 3
Ledere af plejebolig eller hjemmepleje (institutionsleder) 16
Tillidsrepreesentant eller feellestillidsrepraesentant 8
HR-leder 1
Projektledere 4
| alt 37

| fire kommuner blev det foretrukket at lave et enkelt fokusgruppeinterview fremfor enkeltinterviews.
Det var der to arsager til; dels at det ifalge ledelsen var lettere at planlaegge, og dels fordi draftel-
serne om social- og sundhedspersonalets arbejdstid normalvis foregar i en feelles gruppe med de
involverede aktgrer. Enkelte interviews er, af hensyn til aktgrernes kalender, foretaget pr. telefon.

Der er udarbejdet seerskilte interviewguides til hver type interviews. Disse har taget udgangspunkt i
den forudgaende desk research, hypotesegenereringen samt med hensyntagen til de resterende
datakilder i undersggelsen.
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Hvert casebesgg er foretaget af en eller to konsulenter samt en studentermedhjaelper fra Epinion i
perioden 2. december 2019 til 8. januar 2020. Interviewene er live-transskriberet og dernaest ind-
holdskodet.

For at handtere og arbejde systematisk med den store maengde af kvalitativt data er kvalitativ ind-
holdsanalyse anvendt som analysestrategi. Kort fortalt er kvalitativ indholdsanalyse en systematisk
kategorisering af tekst indenfor forskellige temaer.
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9. Bilag: Spgrgeskemaer fra surveys
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Bilaget indeholder de fulde spgrgeskemaer for hhv. kommunesurvey, institutionssurvey og medar-

bejdersurvey.

9.1  Kommunesurvey

Rekrutteringsudfordringer generelt

Til at begynde med kommer der nogle spergsmal om rekruttering af SOSU-personale.

| hvilken grad ger felgende forhold sig gaeldende i relation til at rekruttere det SOSU-perso-

nale, | samlet set har behov for pa nuvarende tidspunkt pa @ldreomradet i kommunen?

fastansat SOSU-personale

I meget |l hgjgrad |l nogen | mindre (Slet |Ved
hgj grad grad grad ikke ikke

Q1 — Vi har vanskeligt ved at re-

kruttere det antal SOSU-hjaelpere, a a a ad a

vi har behov for

Q2 — Vi har vanskeligt ved at re-

kruttere det antal SOSU-assisten- a a a a Q

ter, vi har behov for

Q3 - Vi konkurrerer med andre ar-

bejdsgivere om SOSU-hjzelpere - - - - -

Q4 - Vi konkurrerer med andre ar-

bejdsgivere om SOSU-assistenter - - - - -

Q5 - Vi er tvunget til at bruge vika-

rer, fordi vi ikke kan rekruttere nok Q a a a a

Q6. Er muligheden for at rekruttere nye social og sundhedshjzlpere og - assistenter forskel-
lig pa hhv. plejeboligomradet og i hjemmeplejen?

O Det er lettere at rekruttere social og sundhedshjeelpere og — assistenter i hjemmeplejen end

pa plejeboligomradet.

O Det er lettere at rekruttere social og sundhedshjaelpere og — assistenter pa plejeboligomra-

det end i hjemmeplejen

Q Der er ikke forskel i muligheden for at rekruttere nye medarbejdere i hhv. hjemmeplejen eller

pa plejeboligomradet.
O Andet, notér venligst:
O Ved ikke
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De naeste spergsmal handler om kommunens strategiske overvejelser om medarbejdernes

timeantal.

I hvilken grad passer folgende udsagn pa kommunens strategiske ensker i relation til SOSU-
personalets timeantal i hjemmeplejen?

I meget | | hgj | nogen | | mindre | Slet Ved
hgj grad | grad grad grad ikke ikke
Q? - Vi gnsker fortrinsvis del- 0 0 0 0 0 0
tidsansaettelser
Q8 - Vi har et gnske om at age
deltidsansat SOSU-personales a a a a a a
ugentlige arbejdstid
Q9. Vi (anosker ?t @ge andelen af 0 0 0 0 0 0
ansatte pa deltid
910. Vi gnsker flest mulige fuld- 0 0 0 0 0 0
tidsansaettelser i kommunen
Q11. Vi gnsker at gge andelen
af ansatte pa fuldtid - - = = = =
Q12 - Vi ensker fleksibilitet, sa
medarbejdere og potentielle
medarbejdere sa vidt muligt far = - = = = =
det timeantal, de selv gnsker
Q13. Vi har brug for den fleksi-
bilitet som deltidsansatte giver, a a a Q a a
for at fa vagtplanerne til at ga op
Q14 - Vi lader medarbejdernes
tlmeantal v?ere op til d? ledere i 0 0 0 0 0 0
hjemmeplejen, som star for re-
krutteringen

BETINGELSE TIL Q15: Hvis I meget hgj grad” eller ”I hgj grad” i Q7 (dvs. foretraekker deltidsan-

saettelser)

Q15 - Hvad er den primzre arsag til, at kommunen foretreekker deltidsansaettelser i hjemme-

plejen?

Q Skriv venligst:

O Ved ikke

BETINGELSE TIL Q16: Hvis "I meget hgj grad” eller ”I haj grad” i Q8 (dvs. @nsker at gge timeantal)
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Q16 - Hvad er den primzre arsag til, at kommunen gnsker at gge deltidsansat SOSU-perso-
nales ugentlige arbejdstid i hjemmeplejen?

Q Skriv venligst:
O Ved ikke

I hvilken grad passer folgende udsagn pa kommunens strategiske ensker i relation til SOSU-
personalets timeantal pa plejeboligomradet?

| meget | hg;j I nogen | | mindre Slet Ved
hgj grad grad grad grad ikke ikke
Q17 - Vi gnsker fortrinsvis del- 0 0 0 0 0 0

tidsansaettelser

Q18 — Vi har et snske om at
gge deltidsansat SOSU-perso- a a a a a
nales ugentlige arbejdstid

Q19 — Vi gnsker at gge andelen

af ansatte pa deltid - - = = = =
Q20. Vi gnsker flest mulige fuld- 0 0 O 0 . O
tidsansaettelser i kommunen

Q21 - Vi gnsker at gge andelen

af ansatte pa fuldtid = = = = = =
Q22 - Vi ensker fleksibilitet, sa

medarbejdere og potentielle 0 0 0 0 0 0

medarbejdere sa vidt muligt far
det timeantal, de selv gnsker

Q23 - Vi har brug for den fleksi-
bilitet som deltidsansatte giver, | a Q Q a a
for at fa vagtplanerne til at ga op

Q24 - Vi lader medarbejdernes
timeantal vaere op til de ledere
pa plejeboligomradet, som star
for rekrutteringen

BETINGELSE TIL Q25: Hvis I meget hgj grad” eller ”I hgj grad” i Q17 (dvs. foretraekker deltidsan-
saettelser)

Q25 - Hvad er den primzere arsag til, at kommunen foretrekker deltidsansaettelser pa pleje-
boligomradet?

Q Skriv venligst:
O Ved ikke
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BETINGELSE TIL Q26: Hvis I meget hgj grad” eller "I hgj grad” i Q18 (dvs. gnsker at gge timean-
tal)

Q26 - Hvad er den primzere arsag til, at kommunen gnsker at gge deltidsansat SOSU-perso-
nales ugentlige arbejdstid pa plejeboligomradet?

Q Skriv venligst:
Q Ved ikke

Q27 - Hvordan handterer | vikardaekning i @ldreplejen i din kommune?

Q Vi benytter primaert et eksternt vikarbureau

Q Vi benytter primaert kommunens interne vikarbureau

Q Vi benytter primaert institutionens/afdelingens egne medarbejdere som vikarer
O Andet, notér venligst:

O Ved ikke

Konkrete initiativer mhp. at gge beskaeftigelsesgraden
Hvilke tiltag eller initiativer har kommunen indenfor de seneste tre ar iveerksat, for at fa
SOSU-personale pa deltid til at ga op i tid?

Ja Nej Ved
ikke

Q28. Vi har ikke arbejdet med konkrete tiltag eller initiativer de (| a a
seneste 3 ar (Hvis nej, auto-udfyld nej i resten af svarmulighe-
derne)
Q29. Nye stillinger slas op som fuldtidsstillinger (eller med hg- a Q a
jere timeantal end tidligere)
Q30. Vi/ vores institutionsledere opfordrer aktivt medarbejdere a a Q
pa deltid til at ga op i tid
Q31. Vi har begraenset medarbejdernes muligheder for at ga a a a
ned i tid
Q32. Forbedring af det fysiske arbejdsmilja a a a
Q33. Forbedring af det psykiske arbejdsmiljg a a a
Q34. Bedre og mere effektiv arbejdstilretteleeggelse, fx omlaeg- a a a
ning af magder, minimering af ikke-borgerrettet tid o.1.
Q35. Bedre organisering af vagtplaner, fx at man kun har én a a a
type vagter fremfor to eller flere
Q36. Starre spredning af ydelser til borgerne, sa spidsbelast- a a a
ning, fx om formiddagen, kan spredes mere ud pa dagen
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Q37. Mere medarbejderindflydelse pa indholdet i arbejdsopga- a a a
ver

Q38. Mere medarbejderindflydelse pa planleegningen af arbejds- a a a
opgaver

Q39. Sociale eller kollegiale tiltag d a a
Q40. Andet, beskriv venligst: a a a

BETINGELSE TIL Q41-Q44: Hvis ’ja” i Q28-Q40 (DVS KUN HVIS IVAERKSAT KONKRETE TIL-
TAG)

Q41 - Hvilken type medarbejdere har disse initiativer primaert vaeret rettet i mod?

O Nyansaettelser

O Nuveerende ansatte

O Bade nyanseettelser og nuvaerende ansatte

Q Andre, notér venligst:

O Ved ikke

Q42 - Hvilket omrade har disse initiativer primaert veeret rettet i mod?

Hjemmeplejen

Plejeboligomradet

Bade hjemmeplejen og plejeboligomradet

Andet, notér venligst:

Ved ikke

Q43 - Hvilken personalegruppe har disse initiativer primart vaeret rettet mod?

oooodo

SOSU-hjeelpere

SOSU-assistenter

Bade SOSU-hjaelpere og SOSU-assistenter

Andre, notér venligst:

Ved ikke

Q44 - | hvilken grad vil du vurdere, at det er lykkes at fa SOSU-ansatte pa deltid til at ga op i
tid pa baggrund af de initiativer, | har ivaerksat?

Uo0doDo

I meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Ved ikke

BETINGELSE TIL 45: Hvis ”I mindre grad” eller "slet ikke” i Q44 (dvs. ikke lykkedes at fa deltidsan-
satte op i tid)

(M

oo0o

Q45 - Hvad er efter din vurdering de vasentligste arsager til, at det ikke eller kun i mindre
grad er lykkedes at fa SOSU-ansatte pa deltid til at ga op i tid?
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Q Skriv venligst:

O Ved ikke
BETINGELSE SOM STARTER VED Q41 SLUTTER HER — ALLE SVARER PA FOLGENDE
SPORGSMAL

Barrierer for at @ge beskaeftigelsesgraden (stilles til alle)

De folgende spgrgsmal handler om barrierer for at ege deltidsansat SOSU-personales ugentlige
arbejdstid - enten ved at konvertere deltid til fuldtid eller ved at age det ugentlige timeantal for del-
tidsansat SOSU-personale i kommunen. Du bedes venligst forsgge at besvare spgrgsmalene —
uanset om kommunen selv gnsker at gge SOSU-ansattes timetal eller ej.

Q46 - Hvad er ifelge dig den vasentligste barriere for at egge SOSU-ansattes ugentlige timetal
i jeres kommune?

O Noter venligst:
O Ved ikke / ikke relevant

| hvilken grad vurderer du, at felgende barrierer er relevante i forhold til at sge timetallet
blandt SOSU-personale i jeres kommune?

I meget || hgjgrad| I nogen | I mindre | Sletikke | Ved ikke

hgj grad grad grad
Q47 - Kommunens lokale le-
dere gnsker ikke flere fuldtids- a a a a a a
ansatte
Q48 — SOSU-personalet gn-
sker ikke at ga op i tid d d . d 3 d
Q49 — En opjustering af deltids-
ansat SOSU-personales time- . . . . 0 .

antal indebaerer en gkonomisk
byrde for kommunen

Q50 - Kommunens lokale le-
dere / institutionsledere er tilba-
geholdende i forhold til at
sperge medarbejdere om at ga a a a a a a
op i tid, fordi de ikke gnsker at
belaste medarbejderne for me-
get

Q51 — Givet kommunens
rekrutteringsvanskeligheder af
SOSU-personale kan vi ikke

stille krav til timetallet i forbin- - - - - - -
delse med nyansaettelser

Q52 - Grundet spidsbelast-
ningsperioder i Igbet af dagen,
er det vanskeligt at drage nytte a a a a a a
af en stgrre andel medarbej-
dere med et gget timetal

Q53 - De ekstra timer ville
skulle placeres i ydertimerne (fx
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aften- og nat), og det er medar-
bejderne ikke interesserede i
Q54 - Overenskomster og/eller
lokalaftaler star i vejen for at
flere medarbejdere kan ga op i
tid

Q55 - Sygefraveeret vil stige,
hvis flere SOSU-medarbejdere a a a a a a
gar op i tid

Q56 - Det er lettere at fa med-
arbejdere med faerre timer til at
vikardaekke internt i forhold til a a a a a a
medarbejdere med hgjere time-
tal

Q57 - En stgrre andel fuldtids-
ansatte ville kraeve flere vikarer
til at deekke i spidsbelastnings-
perioder

Q58. Har | i kommunen planlagt at igangsztte nye konkrete initiativer eller tiltag med det for-

mal at age timetallet for det deltidsansatte SOSU-personale?

a a a a a a

a Ja

O Nej

O Ved ikke
Q59. Har | som kommune en nedskrevet politik eller strategi om at gge timetallet for deltids-
ansat SOSU-personale?

a Ja
O Nej
QO Ved ikke
BETINGELSE TIL Q60: Hvis ja i Q59

Q60. Er den nedskrevne politik eller strategi politisk bestemt?

Q Ja
O Nej
O Ved ikke

Rekruttering og opfalgning pa interview (feerdigggres hvis/nar aktuelt)
Q61 — Tak for din besvarelse!

Udover det spgrgeskema, som du netop har besvaret, gennemferer vi ogsa en spergeskemaunder-
sggelse blandt hjemmeplejeledere og plejecenterledere i kommunerne.

Vi vil derfor spgrge, om kommunens hjemmeplejeledere og plejecenterledere ma indga i undersg-
gelsen?

Det eneste, det kraever af dig er, at du skal videredistribuere en invitation med link til et spgrge-
skema til kommunens hjemmeplejeledere og plejecenterledere (eller et udsnit af dem). Videredistri-
bueringen kan ogsa foretages af en anden medarbejder end dig selv, hvis du foretreekker det.
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Hvor det spagrgeskema, du netop har besvaret, omhandlede det strategiske niveau, handler sparge-

skemaet til institutionslederne om den konkrete praksis ude pa de enkelte institutioner.

Alle svar fra undersggelsen blandt institutionsledere behandles fortroligt. Besvarelserne deles med
Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed. | den offentliggjorte rapportering fra undersg-
gelsen afrapporteres kun aggregerede resultater, sa de enkelte kommuner ikke kan identificeres

Vil du/lkommunen hjeelpe os med at videredistribuere undersggelsen blandt jeres institutionsledere?

a Ja
O Nej

BETINGELSE TIL Q62: Hvis ja i Q61

Q62 - Indtast venligst dine kontaktoplysninger eller kontaktoplysninger pa en kontaktperson,
der kan hjzlpe os med at videresende invitationen til undersggelsen blandt hjemmeplejele-
dere / plejecenterledere:

Q Dit navn eller navn pa kontaktperson:
O E-mailadresse:
Q Direkte telefonnummer:

Q63 — Her til sidst skal vi blot sperge, om vi ma vi kontakte dig, hvis vi har opfelgende
sporgsmal til din besvarelse?

a Ja
O Nej
BETINGELSE TIL Q64: Hvis jai Q63

Q64 - Indtast venligst dine kontaktoplysninger:

O E-mailadresse:
Q Direkte telefonnummer:

Outro: Det var det sidste spergsmal i undersggelsen. Mange tak for din deltagelse!

9.2 Institutionssurvey

Baggrund om respondenten og dennes institution

Q1. Hvilken institutionstype er du leder for? (multipel)
e Plejehjem / Plejebolig
e Hjemmepleje
o Midlertidige plejepladser
e Andet

Q2. Hvor mange ar har du varet leder pa aldreomradet? (single)
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Under 2 ar
Mellem 2 og 5 ar
Mellem 6 og 10 ar
Over 10 ar

Hvor mange fastansatte social- og sundhedshjalpere og -assistenter har du ledelsesansvar
for? (bade deltids- og fuldtidsansatte — antal hoveder)

0 med- | 1-10 11-20 21-50 51-100 Over Ved
arbej- medar- medar- | medar- medar- 100 ikke
dere bejdere bejdere | bejdere bejdere medar-
bejdere
Q3 - Social og sundheds-
hjalpere a d d a a a d
Q4 - Social og sundheds-
assistenter a a a a a a a

Q5. Hvor stor en procentdel (ca.) af det social- og sundhedspersonale, du har ledelsesmaes-
sigt ansvar for, arbejder ikke pa fuldtid*?

*Fuldtid for aften-/nattevagter defineres som 56 timer over to uger, mens fuldtid for dagvagter defi-
neres som 37 timer ugentligt.

0%

1-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

Ved ikke

o000 o0

Q6. Er deltidsbeskaeftigelse typisk noget, social- og sundhedshjalpere og -assistenter selv
onsker?

a Ja

O Nej

O Ved ikke

Rekruttering af nye medarbejdere

Du bedes i de falgende spgrgsmal teenke pa ansattelsen og ledelsen af de social- og sund-
hedshjalpere og -assistenter, du har ledelsesansvar for. Andet personale som eksempelvis
rengering eller administration indgar ikke i denne undersggelse.

Du bedes samtidig svare specifikt i relation til den arbejdsplads, som du er leder for, fx et
plejecenter, et hjemmeplejedistrikt eller lignende. Du skal saledes ikke teenke pa hele kom-
munen eller hele aldreomradet, nar du svarer.

De folgende spergsmal handler om rekruttering af nye social- og sundhedshjalpere og -as-
sistenter.
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Er du enig eller uenig i folgende udsagn om rekruttering af nye SOSU-medarbejdere i jeres

organisation/institution:

Helt enig

Delvist
enig

Hverken
eller

Delvist
uenig

Helt uenig

Ved
ikke/lkke
relevant

Q7. Vi har vanskeligt ved
at rekruttere det antal
SOSU-hjaelpere, vi har
behov for

a

Q8. Vi har vanskeligt ved
at rekruttere det antal
SOSU-assistenter, vi har
behov for

Q9. Vi har sveert ved at re-
kruttere nye SOSU- hjeel-
pere, der er tilstraekkeligt
kompetente

Q10. Vi har sveert ved at
rekruttere nye SOSU-as-
sistenter, der er tilstraek-
keligt kompetente

Q11. Vi oplever, at der er
starre efterspargsel efter
deltidsstillinger end fuld-
tidsstillinger blandt jobs-
ggende SOSU-hjaelpere

Q12. Vi oplever, at der er
stagrre efterspargsel efter
deltidsstillinger end fuld-
tidsstillinger blandt jobs-
ggende SOSU-assisten-
ter

Q13. Nar du eller din arbejdsplads slar SOSU-hjalper-stillinger op, slas de sa fortrinsvis op
som fuldtids- eller deltidsstillinger?

dekommes

o0 O O O

Ved ikke

Andet, beskriv venligst:

Fortrinsvis som fuldtidsstillinger (37 timer for dagvagter, for aften/nattevagt 56 timer
pa to uger eller lignende)
Fortrinsvis som deltidsstillinger (dvs. 36 eller mindre for dagvagter, 55 timer pa to uger eller
mindre for aften/nattevagter)
Fortrinsvis som stillinger med fleksibelt ugentligt timeantal, s& ensker fra ansggere kan img-

Q14. Nar du eller din arbejdsplads slar SOSU-assistent-stillinger op, slas de sa fortrinsvis op
som fuldtids- eller deltidsstillinger?
Q Fortrinsvis som fuldtidsstillinger (37 timer for dagvagter, for aften/nattevagt 56 timer

pa to uger eller lignende)

Q Fortrinsvis som deltidsstillinger (dvs. 36 eller mindre for dagvagter, 55 timer pa to uger eller
mindre for aften/nattevagter)

Q Fortrinsvis som stillinger med fleksibelt ugentligt timeantal, s& gnsker fra ansagere kan img-

dekommes
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O Andet, beskriv venligst:
O Ved ikke

BETINGELSE TIL Q15: Hvis "fortrinsvis som deltidsstillinger”i Q13 eller Q14 (If Q13=2 OR Q14=2)
Q15. Hvad er den primare arsag til, at jeres arbejdsplads fortrinsvis slar SOSU-hjzelper
og/eller SOSU-assistent-stillinger op som deltidsansaettelser?
e Skriv venligst:
e Ved ikke

Overordnet gnske om fuldtid eller deltid

De naeste spergsmal handler om jeres arbejdsplads’ ensker i forhold til SOSU-personalets
ugentlige timeantal.

| hvilken grad passer foelgende udsagn pa arbejdspladsens gnsker til SOSU-personalets
timeantal?

| meget | | hgj I nogen | I mindre | Slet Ved
hgj grad | grad grad grad ikke ikke
Q16. Vi gnsker fortrinsvis del- a a . . 0 .

tidsansaettelser

Q17. Vi har et gnske om at gge
deltidsansat SOSU-personales a a a a a a
ugentlige arbejdstid

Q18. Vi gnsker flest mulige pa

fuldtid i kommunen 3 d d - - -
Q19. Vi gnsker fleksibilitet, sa
medarbejdere og potentielle 0 0 0 0 0 0

medarbejdere sa vidt muligt far
det timeantal, de selv gnsker

BETINGELSE: Hvis "I meget hgj grad” eller I haj grad” i Q16 (dvs. ensker fortrinsvis deltidsanseet-
telser)

Q20. Hvad er den primaere arsag til, at jeres arbejdsplads foretraekker deltidsansattelser?

Q Skriv venligst:
O Ved ikke

BETINGELSE: Hvis "I meget hgj grad” eller ”I haj grad” i Q17 eller Q18 (dvs. ensker at @ge timean-
tal)

Q21. Hvad er den primare arsag til, at jeres arbejdsplads gnsker at oge deltidsansat SOSU-
personales ugentlige arbejdstid?

Q Skriv venligst:
O Ved ikke

Konkrete initiativer mhp. at @ge beskeeftigelsesgraden
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Hvilke tiltag eller initiativer har jeres arbejdsplads indenfor de seneste tre ar ivaerksat, for at
fa SOSU-personale pa deltid til at ga op i tid?

Ja Nej

Q22. Vi har ikke arbejdet med konkrete tiltag eller initiativer de seneste 3 a a
ar (Hvis nej, auto-udfyld nej i resten af svarmulighederne)
Q23. Nye stillinger slas op som fuldtidsstillinger (eller med hgjere timeantal a a
end tidligere)
Q24. Vi opfordrer aktivt medarbejdere péa deltid til at ga op i tid a a
Q25. Vi har begraenset medarbejdernes muligheder for at ga ned i tid a a
Q26. Forbedring af det fysiske arbejdsmiljg a a
Q27. Forbedring af det psykiske arbejdsmiljo Q a
Q28. Bedre og mere effektiv arbejdstilrettelaeggelse, fx omlaegning af mg- a a
der, minimering af ikke-borgerrettet tid o.l.
Q29. Bedre organisering af vagtplaner, fx at man kun har én type vagter a a
fremfor to eller flere
Q30. Sterre spredning af ydelser til borgerne, sa spidsbelastning, fx om a a
formiddagen, kan spredes mere ud pa dagen
Q31. Mere medarbejderindflydelse pa indholdet i arbejdsopgaver a a
Q32. Mere medarbejderindflydelse pa planleegningen af arbejdsopgaver a a
Q33. Sociale eller kollegiale tiltag a a

a a
Q34. Andet, beskriv venligst:
Q35. Ved ikke a a

BETINGELSE TIL Q36-Q38: Hvis ’ja” i Q23-Q34 (DVS KUN HVIS IVARKSAT KONKRETE TIL-
TAG).

Q36. Besluttede arbejdspladsen selv at ivaerksaette disse tiltag eller blev tiltagene besluttet
af kommunens gverste ledelse?

O Besluttet af arbejdspladsen selv
O Besluttet af kommunens gverste ledelse
O Ved ikke
Q37. I hvilken grad vil du vurdere, at det er lykkes arbejdspladsen at fa SOSU-personale pa

deltid til at ga op i tid pa baggrund af de initiativer, | har ivaerksat?

I meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Ved ikke

BETINGELSE TIL Q38: Hvis I mindre grad” eller "slet ikke” i Q37 (dvs. ikke lykkedes at fa deltids-

ansatte op i tid)

oo0doodo

Q38. Hvad er efter din vurdering de vaesentligste arsager til, at det ikke eller kun i mindre
grad er lykkedes arbejdspladsen at fa SOSU-ansatte pa deltid til at ga op i tid?

Q Skriv venligst:
O Ved ikke
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BETINGELSE SOM STARTER VED Q35 SLUTTER HER — ALLE SVARER PA FOLGENDE
SPORGSMAL

Q39. Har | pa din arbejdsplads planlagt at igangsaette nye konkrete initiativer eller tiltag med
det formal at age timetallet for det deltidsansatte SOSU-personale?

O Ja, noter venligst, hvilke:
O Nej
O Ved ikke

Q40. Sperger | pa jeres arbejdsplads typisk nuvarende deltidsansatte, om de kunne teenke
sig at ga op i tid, nar der opstar ledige timer (enten ved at afdelingen tilferes flere timer, eller
ved at medarbejdere har sagt op)?

a Ja

O Nej

Q Ved ikke/ikke relevant

Holdning til deltidsansaettelser
Er du enig eller uenig i nedenstaende udsagn omkring deltidsanszettelser:

Helt enig | Delvist Hverken | Delvist Helt Ved
enig eller uenig uenig ikke/lkke
relevant

Q41. Hvis en medarbejder
gnsker at ga ned i tid, imgde-
kommer vi om muligt gnsket
uden diskussion

Q42. Jeg bestraeber mig pa,
at det ses som fuldt accepta-
belt at veere pa deltid pa min
arbejdsplads

Q43. Hvis man kan aftale, at
nogle medarbejdere gar pa
deltid, kan det veere en god a a a a a a
made at handtere en bespa-
relse pa

Q44. Hvis man kan aftale, at
nogle medarbejdere gar pa
deltid, kan det veere en god
made at handtere vagtplan-
laegningen pa (fx ift. spidsbe-
lastningsperioder)

Q45. Hvis en medarbejder
gnsker at ga op i tid, imgde-
kommer vi om muligt gnsket
uden diskussion

a g g a d a

Nuveaerende medarbejderes praeferencer

Q46. Hvor ofte far du henvendelser fra fuldtidsansatte medarbejdere om, at de ensker at ga
ned i tid

O Meget ofte

a Ofte
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Q Sjeeldent
Q Aldrig
O Ved ikkel/ikke relevant

Q47. Hvor ofte far du henvendelser fra deltidsansatte medarbejdere om, at de onsker at ga
opitid?

O Meget ofte

Q Ofte

Q Sjeeldent

Q Aldrig

O Ved ikke/ikke relevant

Q48. Hvor ofte oplever du, at social- og sundhedspersonale skifter job, hvis deres gnsker til
ugentligt timeantal ikke imgdekommes?

Meget ofte

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke/ikke relevant

ooodpood

Barrierer for at @ge arbejdstid

De folgende spergsmal handler om barrierer for at gge deltidsansat SOSU-personales ugent-
lige timetal, enten ved at konvertere deltid til fuldtid eller ved at age det ugentlige timeantal
for deltidsansat SOSU-personale pa jeres arbejdsplads. Du bedes venligst forsgge at be-
svare sporgsmalene — uanset om arbejdspladsen gnsker at age medarbejdernes timeantal
eller ej.

I hvilken grad virker felgende forhold som barrierer for at fa medarbejdere til at gge timetallet
a din arbejdsplads?

| meget | hgj I nogen | Ilav Slet Ved ikke/ikke re-
hgjgrad | grad grad grad ikke levant

Q49. At deltidsansatte
medarbejdere gar op i
tid bidrager ikke nad-
vendigvis med et tilsva-
rende lgft/effektivisering
i opgavelgsningen

Q50. Hvis deltidsansatte
medarbejdere gnsker at
ga op i tid, er den gko-
nomiske byrde for ar-
bejdspladsen sa stor, at
vi ikke altid kan tilbyde
medarbejderen opjuste-
ring af timetal

Q51. De ekstra timer
ville skulle placeres i
ydertimerne (fx aften og
nat), og det er medar-
bejderne ikke interesse-
rede i
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| meget
hgj grad

| hgj
grad

| nogen
grad

I lav
grad

Slet
ikke

Ved ikke/ikke re-
levant

Q52. Medarbejderne pa
min arbejdsplads gnsker
typisk ikke at @gge deres
ugentlige timetal

Q53. Det er lettere at fa
deltidsansatte end fuld-
tidsansatte til at deekke
for hinanden ved syge-
fraveer (intern vikardaek-

ning)

Q54. Deltidsanseettelser
passer bedre end fuld-
tidsansaettelser til ar-
bejdsopgaverne pa vo-
res arbejdsplads (fx pga.
spidsbelastninger)

Q55. Som leder mangler
jeg redskaber i forhold til
at skabe rammer, der
ger, at flere SOSU-med-
arbejdere gnsker at ga
opitid

QXX. Det er nemmere
at planleegge weekend-
deekning med deltidsan-
satte medarbejdere

Positive/negative aspekter ved at gge arbejdstiden — fokus pa arbejdsmiljg og medarbej-

dergnsker

De folgende spergsmal handler om positive og negative aspekter ved, at SOSU-medarbej-

dere gar op i tid. Spergeskemaet er snart slut.

Angiv venligst, hvor enig eller uenig du er i nedenstaende udsagn:

Helt enig

Delvist
enig

Hverken
eller

Delvist
uenig

Helt
uenig

Ved
ikke/lkke
relevant

Q56. For hovedparten af
de deltidsansatte SOSU-
medarbejdere er arbejds-
presset for stort til, at de

kan klare at ga op i tid

Q57. Typisk gnsker del-
tidsansatte medarbej-
derne ikke at ga op i tid

Q58. Sygefraveaeret vil
stige, hvis flere medar-
bejdere gar op i tid

Q59. Fuldtidsansatte har
ikke altid overskud til at
yde det samme som del-
tidsansatte
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Q60. Fuldtidsansatte er
ofte mere utilfredse sam-
menlignet med deltidsan-

sen

Q61. Flere medarbejdere
med et gget antal timer
ugentligt, betyder mere
tid til kollegial og social
kontakt pa arbejdsplad-

tidsan

Q62. At have flere fuld-

sonaleledelsen lettere

satte ville gare per- d a a d d a

Outro:

Det var det sidste...

9.3 Medarbejdersurvey

Baggrundsspgrgsmal om respondenten

Q1. Hv

a
g

d
a
a
Q2. Hv
a
d
d

a
Q2B -

a
a
a

ilken stilling har du pa din arbejdsplads?

Social- og sundhedshjeelper

Social- og sundhedsassistent

Sygehjeelper, hjemmehjeelper, plejehjemsassistent, plejer eller beskaeftigelsesvejleder
Ufagleert

Andet, notér venligst:

ilket omrade arbejder du primzert indenfor pa aldreomradet?

Plejehjem/plejebolig
Hjemmepleje
Midlertidige plejepladser
Andet, notér venligst:

Har du mere end ét job? Fx ansat som vikarbureau ved siden af din faste stilling

Ja
Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

Hvis "Ja” i Q3 (respondenten har mere end ét job)

| resten af spgrgsmalene bedes du svare ud fra din primaere arbejdsplads, dvs. der hvor du arbej-
der mest.

Medarbejdernes generelle motivation og arbejdsvilkar

Q3. Hv

or tilfreds eller utilfreds er du overordnet set med arbejdsmiljget pa din arbejdsplads?
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Meget tilfreds

Tilfreds

Hverken tilfreds eller utilfreds
Utilfreds

Meget utilfreds

Ved ikke/@nsker ikke at svare

Oo000o0

Ansaettelsesforhold (deltid/fuldtid og dag/aften/nat)
Q4. Pa hvilket tidspunkt af degnet arbejder du saedvanligvis?

O Primeert dagarbejde (overvejende mellem kl. 06 og 18)

O Primeert aftenarbejde (overvejende mellem kl. 15 og 24)

O Primeert natarbejde (overvejende mellem kl. 24 og 06)

Q Skiftende arbejdstider vekslende mellem dags-/aften- og/eller natarbejde

BETINGELSE TIL Q5_A: Hvis q4=1 (dagvagt)
Q5_A. Er din stilling en deltidsstilling eller en fuldtidsstilling?

Q Fuldtidsstilling (37 timer om ugen eller mere)
Q Deltidsstilling (36 timer om ugen eller mindre)

BETINGELSE TIL Q5_B: Hvis q4= 2, 3 (aften-/nattevagt)
Q5_B. Er din stilling en deltidsstilling eller en fuldtidsstilling?

Q Fuldtidsstilling, fx aften/nattevagt med 56 timer pa to uger eller lignende
Q Deltidsstilling, fx aften/nattevagt med 55 timer eller mindre pa to uger eller lignende

BETINGELSE TIL Q5_C: Hvis q4=4 (skiftende arbejdstider)
Q5_C - Er din stilling en deltidsstilling eller en fuldtidsstilling?

Q Fuldtidsstilling
Q Deltidsstilling

Ophar for betingelse — Q6 stilles til alle

Q6. Hvor mange faste ugentlige timer er du ansat til?

Under 19 timer
20-22 timer

23-25 timer

25-27 timer

28-30 timer

31-33 timer

34-36 timer

37 timer eller mere
Ved ikke

(I Iy Iy Ny Iy Iy O Wy I
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Q7. Hvor meget betalt merarbejde/overarbejde har du i gennemsnit om ugen? Dvs. arbejder
flere timer end planlagt. Fx fordi en kollega blev syg.

Q Jeg har aldrig/naesten aldrig merarbejde/overarbejde
Q Det harjeg 1-2 timer om ugen

O Det har jeg 3-4 timer om ugen

A Det har jeg 5 eller flere timer om ugen

O Ved ikke

Q8. Vil du vurdere, at man pa din arbejdsplads oftere bliver spurgt om at vikardakke (fx hvis
kollegaer er syge), hvis man er deltidsansat, end hvis man er fuldtidsansat?

a Ja
O Nej
Q Ved ikke

Q9 - Oplever du, at der er mulighed for at ga op i tid, hvis man gnsker det pa din arbejds-
plads?

a Ja
U Nej
Q Ved ikke

Deltidsansatte: @nsker om at ga op i tid (Q10-Q14 stilles kun, hvis "deltidsstilling” i Q5_A
eller Q5_B eller Q5_C)

Q10. Hvordan kom du pa deltid i din nuvaerende stilling?

O Det var mit eget valg at komme pa deltid
O Det var ikke mit eget valg at komme pa deltid
Q Ved ikke

Q11. Er du glad for at veere pa deltid?

a Ja
O Nej
O Ved ikke/gnsker ikke svare

Q12. Kunne du - inden for de nzeste to ar — taenke dig at fa flere faste timer om ugen end nu?

Ja, gerne med det samme

Ja, pa sigt

Nej, jeg vil gerne beholde det samme antal timer som nu
Nej, jeg vil gerne yderligere ned tid

Ved ikke

D000 DO

BETINGELSE TIL Q13: Hvis Q12="Ja, gerne med det samme” eller "Ja, pa sigt” (Dvs. deltidsan-
satte, som gerne vil op i tid nu eller senere)

Q13. Hvorfor vil du gerne have flere faste timer om ugen end nu? Du ma gerne svare flere
ting (multiple)
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For at fa sterre gkonomisk raderum

For at hjeelpe min arbejdsplads

Mit helbred er blevet bedre

Mine arbejdsopgaver er spaendende

Mindre behov for fritid (fx fordi barn er blevet seldre)
Andet, notér venligst:

Ved ikke/@gnsker ikke at svare

oo0dooood

Q14. Er du indenfor det seneste ar blevet spurgt, om du har lyst til at ga op i tid?

a Ja
O Nej
O Ved ikke

Fuldtidsansatte: Tidligere pa deltid og overvejelser om ned i tid (stilles kun, hvis "fuldtidsstil-
ling” i Q5_A eller Q5_B eller Q5_C)

Q15. Har du vaeret pa deltid (36 timer om ugen eller mindre) inden for de seneste to ar?

a Ja
U Nej
O Ved ikke

BETINGELSE TIL Q16: Hvis Q15=ja

Q16. Hvorfor valgte du at ga pa fuldtid efter at have vaeret pa deltid? Du ma gerne svare flere
ting (multiple)

For at fa stgrre gkonomisk raderum

For at hjeelpe min arbejdsplads

Mit helbred er blevet bedre

Mindre behov for fritid (fx fordi barn er blevet seldre)
Andet, notér venligst:

Ved ikke/ansker ikke at svare

oo0do0doO

Q17. Overvejer du at ga ned i tid inden for de naeste to ar?

a Ja
O Nej
Q Ved ikke

Arsager til valg af / gnske om deltid (Hele afsnittet stilles til alle deltidsansatte (dvs. "deltids-
stilling” i Q5_A eller Q5_B eller Q5_C) og til fuldtidsansatte, som overvejer deltid)

Hvor vigtige er felgende ting i forhold til, at du er pa deltid eller overvejer at ga pa deltid?

Me- Vigtig | Hverken | Min- | Slet Ved
get eller dre ikke ikke
vigtig vigtig | vigtig

Q18. Onske om mere tid til familieliv a a a a a a
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Q19. Pasningsinstitutioners abning-
stider

Q20. Agtefeelles/partners arbejdstid

Q21. Sygdom i naermeste familie

Q22. Egne helbredsmaessige arsager

Q23. Arbejdsmiljget pa min arbejds-
plads

Q24. dnske om at have mere overskud
nar jeg er pa arbejdspladsen

Q25. Nedtrapning inden pension

Q26. Dnske om at sikre fleksibilitet til at
tage ekstra arbejde/vagter, nar det pas-
ser for mig

0o 0O O000 O

oo O OUoo O

odl O Oooo0 o

U0 O OUoo O

U0 O OUoo O

Q27. dnske om mere fritid

Q28. Inske om mere tid til at tage vide-
reuddannelse

oo

oo

(H

uo

U

m
g.
0ol op| o oojojo| o S
o)
>

Motivation og jobindhold som driver for at ga op i tid (Afsnit stilles kun til nuvaerende del-
tidsansatte, dvs. "deltidsstilling” i Q5_A eller Q5_B eller Q5_C)

I hvilken grad har nedenstaende ting betydning for, at du er eller kunne blive interesseret i at

oge dit faste ugentlige timetal?

| meget
hgj grad

| hg;j
grad

Hverken
eller

I lav
grad

I me-
get
lav
grad

Ved
ikke/lkke
relevant

Q29. | hvilken grad ville mere udfor-
drende jobindhold i dit nuvarende
job, motivere dig til at gge dit ugent-
lige timetal?

Q

Q30. | hvilken grad ville bedre udvik-
lings- og uddannelsesmuligheder i
dit nuveerende job, motivere dig til at
gge dit ugentlige timetal?

Q31. I hvilken grad ville indflydelse
pa placeringen af de ekstra timer
motivere dig til at gge dit ugentlige
timetal?

Q32. | hvilken grad ville mere ansvar
motivere dig til at gge dit ugentlige
timetal?

Q33. I hvilken grad ville mere i lon,
som fglge af oget arbejdstid, motivere
dig til at gge dit ugentlige timetal?

Q34. | hvilken grad ville mere tid til
omsorg, pleje og hjeelp til borgere

motivere dig til at gge dit ugentlige

timetal?
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Q35. | hvilken grad ville et bedre ar-
bejdsmilje pa din arbejdsplads moti-
vere dig til at gge dit ugentlige time-
tal?

Baggrund
Til sidst har vi nogle enkelte spargsmal om dig selv. Vi minder om, at dine svar er anonyme.
Q36. Er du?

a Mand
Q Kvinde

Q37. Hvor gammel er du?

23 ar eller derunder
24-30 ar

31-40 ar

41-50 ar

51-60 ar

61 ar eller derover

Oo0d0oD

BETINGELSE TIL Q38: Hvis Q37= 61 ar eller derover
Q38. Har du indenfor de naeste to ar planer om at ga pa pension/efterien?

a Ja
O Nej
Q Ved ikke

Q39. Hvor mange hjemmeboende bern er der i din husstand?

0 bgrn
1 barn
2 bgrn
3 bgrn
4 born eller derover

UOO00d0oD

Q40. Hvad er din civilstand?

Q Gift/samlevende
Q Enlig
O Andet

Outro: Mange tak for din besvarelse!
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