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NYHETER | PUBLISERT 28.09.2022 Vikarbyra opplever sommerrekord: — Det har vart ekstremt i ar

Vikarbyrdene rekrutterer de fast ansatte: - Uten vikarbransjen er jeg ikke sikker p3 at alle hadde klart & f& dette til & ga rundt,

sier daglig leder i Dedicare Norge, Bard Kristiansen.

— Jeg begynte i vikarbyra for a holde meg faglig oppdatert

NYHETER 15.07.2021

Ferieavvikling: — Ansatte vurderer a sla av telefonen

- Noen medlemmer har sagt at de vurderer & sl av telefonen for a slippe & bli beordret
4 pa jobb. Det betyr at de som allerede er pa vakt m3 belage seg pa dobbeltvakt, sier
Margareth Horn.

Finnmarkssykehuset kutter ut bruken av vikarbyra Sommerbemanning: — Tyder pa at det er vanskeligere | r enn tidligere

ommuner | Innlandet diskuteres alt fra komps

erarbeid, langvakter og bakvakte:

NYHETER 19.05.2023 NYHETER 24.05.2023

T Vi o v vik .
o ) Helse Vest opphever suspensjonen av vikarbyra Veldig vanskelig sommer pa Sorlandet
;.. ] i St by vikarer til n anuar, m Deter v vanskelig & f4 tak | syke m ferievikarer, og v stiter

NYHETER 16.05.2023

NYHETER 29.08.2022

NYHETER 11022022




6 problemstillinger ligger til
grunn for studien:

Hvilke typer vikarbruk er vanlig?

Hvor stort omfang har vikarbruken?

Hva er driverne for ulik bruk av eksterne vikarer?

Hva koster vikarbruken?

Hva er fordeler og ulemper ved bruk av eksterne vikarer?

ZERA o o

Finnes det tiltak for en optimal/balansert vikarbruk?

De fire fgrste deskriptive, de to siste mer fortolkende og analytisk.
Sparsmalene besvares gjennom 10 delkapittel




Kap 1:
Utfordringsbildet
Knapphet pa
bemanning

| dag mangler 6600 sykepleiere.
Spesielt utfordrende i distriktene.

| 2035: Forventet en
underdekning pa

e 29700 sykepleiere

e 24400 helsefagarbeidere

Turnover:
* Over 20 % i sykehjem,
hjemmetjeneste

e Szrlig hgy er turnover blant
ansatte under 30 ar.

Lavere utdanning i distriktene enn
sentrale strgk.

* Vi har mest helsepersonell i hele
verden
* (Har veert) populaere yrker

* Helsefag er den mest
populzere retningen i
videregaende skole

* @konomisk saerstilling

(Hjernas 2019, NOU 2023:4,
Utdanningsdirektoratet, 2022)



Intern vs ekstern vikar —
same same but different?

Stor og pkende andel av arbeidet i helse og omsorg
utfgres av vikarer og faste ansatte som tar ekstravakter.

* Intern
* Langt mer utbredt
* Mer akseptert?
* Er blitt en del av kulturen

e Ekstern
* Dyrere
* Begrenset omfang, men gkende
* Mer verdiladet?
* Holder pa a bli en del av kulturen?

 Samme begrunnelse



[
? Figur 5.1 Endret vikarbehov. n = 1341 ledere og tillitsvalgte i kommuner og helseforetak. Prosent. Kilde: Fafos
V O r O r r u ( S V I a r ‘ r sporreundersokelse.
[ ]
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@kt pga rekrutteringsproblemer, kommune

24

@kt pga rekrutteringsproblemer, helseforetak

35

@kt ifm med coronapandemien, kommune

Spearreundersgkelse viser at arsaken til det store vikarbehovet
kan deles i tre hovedgrupper (kap 5):

@kt ifm med coronapandemien, helseforetak 27

@kt for & unngé overtid, kommune

1. Mange ubesatte stillinger og vakter som fglge av

re krutte rl ngsp ro b | e m e r_ @kt for & unnga overtid, helseforetak 25
2. Lav grunnbemanning som genererer vikarbruk. il |
GanSke hﬂyt fravar' Redusert fordi vi har gkt den
faste bemanningen, alle I L
M| sveert stor grad | stor grad

* Toucher ogsa innom andre arsaker:
* Organisering: Turnus med manglende helgebemanning.

* Flere svar? Kultur, holdninger? Oppgavedeling?



Hvorfor brukes ikke

> Figur 5.1 Endret vikarbehov. n = 1341 ledere og tillitsvalgte i kommuner og helseforetak. Prosent. Kilde: Fafos
V a r e r sporreundersokelse.
e

@kt pga rekrutteringsproblemer, kommune
@kt pga rekrutteringsproblemer, helseforetak 24

@kt ifm med coronapandemien, kommune “ 35
@kt ifm med coronapandemien, helseforetak 27
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Hvis malet er a bruke faerre vikarer bgr dette ogsa besvares?
@kt for & unnga overtid, kommune 31

* Prinsipper
* lkke behov

* Lavt sykefraveer

@kt for & unnga overtid, helseforetak 25

Redusert fordi vi har innfart turnuser
) . 1
som reduserer innleiebehovet, alle

Redusert fordi vi har gkt den
) 1
faste bemanningen, alle

* Heltidskultur (Sammenheng mellom hgy andel
heltidsansatte og lav vikarbruk s. 77)

M| sveert stor grad | stor grad

* «Den gode vakta»

* Far ikke tak i vikarer



En stor og gkende andel av helse og
omsorgstjenester ytes av flyktig

arbeidskraft JE6 HEODER PER, 06 DET ER 4~
Mi6, DU SKAL STOLE PA Nl

Arbeidstakere som er lite til stede. Kan veere personer
med lave stillingsprosenter, ringevikarer eller vikarer
fra vikarbyra, ansatte som skifter jobb ofte.

Flyktig arbeidskraft er motsatsen til de stabile
kontinuitetsbaererne som jobber heltid eller i store
stillinger, og som kjenner rutiner, brukerbehov og
kolleger godt.



Konsekvenser — ulike
oerspektiver

Pasienter

* Kontinuitet

* Darligere kvalitet?

Ansatte

*  Fagmiljp

* Fleksibilitet

* Arbeidsmiljg - arbeidsbelastninger
Ledelse og organisering

* Nok hender

* Faglig forsvarlig: Kompetanse formell og uformell
* Lederspenn

* @konomi-Ressurser-Tid

* Etikk

Figur 8.1 og pd s v g tilkallingsvi
selvstendighet og opplecringsbehov. Prosent, n = 1336 ledere og fillitsvelgte | kommuner og helseforetak. Kilde:
Fafos sporreundersekals

Byrévikarer m3 ha mye opplaring
Kommune
Helseforetak
Tillkallingsvikarer ma ha mye opplaring
Kemmune
Helseforetak

endie nok

Helseforetak 13 19 - 4 33 12 7

Tilkallingsvikarer er ikke selvstendig nok

Liker ikke & kjenne ekstravaktene drlig
kommune  JEEY 17 28 14 15

Helseforetak  [IETY 25 i 12 10w

MHeltenig MDelviseniz MVerken eller 1 Ikke sikker Mikke akiuelt M Delvis uenig M Helt uenig

Figur 8.2 Synspunkter pa vikarbyraansattes kompetanse. n = 449 ledere og tillitsvalgte i kommuner og helse-
foretak. Prosent. Kilde: Fafos sperreundersokelse.

Personell fra vikarbyréer haf ofte problsgmer med & @ " s B T o
kommunisere med vare brukere
Personell fra vikarbyrder holder et hoyt faglig nivd  J&li] 40 pL 5

Vi har «faste» vikare

pa avdelingen

Personell fra vikarbyréer er raske
il & sette seg inn i avdelingens oppgaver

Personell fra vikarbyrder gjor en
like god jobb som vére faste

ikarbyraer bidrar til flere
e apsatte

M Helt enig W Delvis enig m Verken eller 1 Ikke sikker M Ikke aktuelt M Delvis uenig B Helt uenig



Bruk av vikarbyra er mangefasettert

Vikarbyra — pa godt og ondt. Dette bildet balanseres godt.

 Bidrar til 3 opprettholde tilstrekkelig bemanning.
Avlaster (og belaster) kontinuitetsbzerere

Kompetanse

@konomi

Fagmilj@

Vikarer bade bidrar og begrenser

Vi har ikke data som tilsier at bruk
av vikarer gar utover kvaliteten,
men det gar nok utover de Taste
soim er igjen = og foler at alt
ansvaret ligger pa aem. Def
svekker deres arbeidsmilj@ fordi vi
da ma spre vikarene utover slik at
de faste Taktisk aldn eller sjelden

tar jobbe samme med sine Taste
kKolleger. (Sykehusleder)



Kampen om arbeidskrafta

120 nyutdannede sykepleierstudenter Levanger

* @nsker fleksibilitet

e Arbeidstidsordninger hvor de har
sammenhengende fri

* Lgnn
* Arbeidsmiljg/Fagmiljg
* Fleksibilitet

* Hvem vinner kampen om arbeidskrafta?

Vikarbyra er nedvendig.
Men det blir strekk I laget
nar en vikarbyraansatt

gsier | media at hun gener
par hundre tusen mer enmn
vare faste. (Bodo)




Hvem vinner kampen om arbeidskrafta

« Man vil bade jobbe og ha mye fri og man vil shoppe
vakter nar det passer en selv (Nicolaisen & Brathen,
2012; Moland & Brathen, 2019). Ansatte har fleksibilitet til
a ta de oppdragene de selv gnsker og jobbe s& mye de

vil. S. 49




Hva overrasket: 1

@nsker a redusere vikarbruken, men har «gitt opp». Tanken om heltidskultur
er for mange urealistisk

«For de fleste ledere er tanken pa heltidsansatte og deltidsansatte i store stillinger
sa urealistisk at den knapt blir formulert. Kun 40 prosent svarer at heltid er best. De
beskriver i stedet en hverdag med presset bemanning, mange deltidsansatte som
ikke gnsker a jobbe mer, stort vikarbehov og problemer med a skaffe tilstrekkelig
bemanning i helgene og feriene. Mye av deres tid gar til & skaffe ekstravakter,
handtere hgy turnover og rekruttere og laere opp nye vikarer og ansatte. Dette gar
pa bekostning av tiden til ledelse og fagutvikling».



Hva overrasket 2 og 3:

2. Sementert deltidskultur ogsa i hgysepsialiserte avdelinger:

Vi er heldig i 3 ha en post med 100 prosent stillinger. Er svaert glad for 8 unnga reduserte
stillinger da vi har en post som trenger at vare langtidspasienter slipper a forholde seg til en
stor personal gruppe. (Helseforetak, fritekstsvar)

3. Betydningen av rammeavtale, dersom man skal bruke vikarbyra

| praksis ser det ut til at kommuner som i utgangspunktet er kritiske til 3 benytte vikarbyraer
ender opp med 3 gjgre det uten 3 ha en fast ramme avtale. Da kan prisen bli hgyere.



Etikk

« «Av 14 byraer som har avtale om utleie
av sykepleiere ser over halvparten ut til
a veere utenlandske».

* Verden mangler 6 millioner sykepleiere
(WHO 2020).

* De aller fleste andre land har faerre
sykepleiere enn Norge pr innbygger
(OECD 2022).

* Mange avsenderland har ogsa en aldrende
befolkning og knapphet pa arbeidskraft.



En avsluttende fundering...

* Bruk av vikarbyra i kommunehelsetjenesten varierer
mellom kommuner.

* Hvordan henger denne variasjonen sammen med
kompetanse? Har de mer kompetanse blant personalet de
som ikke bruker vikarbyra, eller bruker de kompetansen
annerledes?

e Har 25 prosent av kommunene hgyere kompetanse

enn for eksempel Bodg og Malvik, eller bruker de
kompetansen bedre?

»




Takk for
oppmerksomneten!
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