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Forord

1 2003 indgik DSA en samarbejdsaftale med Arbejdsmarkedsstyrelsen. Aftalen bety-
der, at DSA i samarbejde med AF Storkebenhavn varetager beskaeftigelsesindsatsen
for ledige sygeplejersker de farste 26 uger, de er ledige. Herefter fortscetter den
formelle beskceftigelsesindsats i AF regi.

DSA’s Jobformidiing
$4 snart sygeplejersker bliver ledige, henvender de sig i DSA's Jobformidiing. Her

bliver de registreret og. s vidt det er muligt, formidlet et arbejde. De sygeplejersker,
der ikke umiddelbart kommer i arbejde, bliver efterfalgende fulgt teet. Udover de
obligatoriske tre og seks maneders kontaktsamtaler, hvor ledige meder personligt
op i DSA, har de kontakt med DSA's jobkonsulenter minimum hver fierde uge. Disse
kontakter skal bl.a. motivere den ledige til fortsat at sege arbejde, og give et bilede
af de konkrefe jobmaessige problemer, den enkelte oplever.

1 2004 blev der udbetalt dagpenge titi alt 2.170 sygeplejersker. Heraf har 266 vceret
ledige mere end 26 uger, det svarer fil 12 pct. i alt.

Denne folder tegner en ledighedsprofil of denne gruppe mediemmer. Vi ser pd, '
hvilkke beskeeftigelsesmcessige foranstaltninger de har gennemgdet og giver et
indblik i, hvilke begreensninger der er - strukturelle sGvel som personlige.




Aktiverin

| lzbet af de farste seks maneders ledighed har jobkonsulenteme i DSA sammen
med medlemmet forsegt at finde ordincert arbejde. Sidelebende er det blevet
afdoekket, hvilke kompetencer den ledige mangler for ot {G arbejde og dermed
veelge en mdtrettet aktivering.

Form og antal

Af de 266, der har veeret ledig mere end 26 uger, var 110 (41 pct.) i lebet af 2004 i
en eller anden form for akiivering. Aktivering er enten en virksomhedspraktik, en
teoretisk efteruddannelse efler et lentilskudsjob. 14 har vaeret i viksomhedspraktik
eller lantilskudsjob og 96 har deltaget i en tecoretisk efteruddannelse.

Barrlerer for arbejde

En of de mest aimindelige barrierer som ledige meder er, at deres kvalifikationer ikke
lever op til arbejdsmarkedets krav. En gennemgang af 50 stillingsannoncer viser, at
arbejdsgiveme eftersparger sygeplejersker med mange ars erfaring, special-
uvddannede sygeplejersker (narkose/operation), praktikvejledere, ledere mv.
Arbejdsgiveme er utibgjelige it at anscette personale, der fx har erfaring inden for
det medicinske omrade tit en kirurgisk afdeling. Samme problemistilling oplever
hjemmesygeplejersker, der seger inden for sygehusomradet.

Manglende efteruddannelse

Det typiske billede er, at de ledige pd deres hidtidige arbejdsplads ikke er blevet
tilstraekkelige efteruddannet, eller at de har arbejdet med de samme opgaverien
lang &rraekke. Deres kvalifikationer er derfor ikke fulgt med udviklingen, og de md
igennem en lcengere opkvalificering for at kunne leve op tit markedets krav.




Strukturelle forhold

Sygehussektoren har i 2004 veeret prceget af mange omstruktureringer. P& fiere of
de store hospitaler har der veeret anscettelsesstop i lcengere perioder. Afdelinger er
fusioneret og hele behandlingsafsnit er nediagt.

Eksempler er Bispebjerg Hospital, hvor Gerontopsykiatrisk afdeling er nedlagt. | Vest-
sjcelland er to mindre sygehuse (Haslev og Sceby) lukket, og i Arhus Amt er sygehus-
budgettet nedskrevet med fire pct. Det betyder bl.a., at afdelinger omstrukturerer,
personalet anscettes i tidsbegreensede stilinger og arbejdspladseme kerer ved
vikarafiesning.

I den kommunaie sektor har der ligeledes veeret rationaliseringer, og kommunerne
er i det hele taget tibageholdende med at anscette personale pga. usikkerhed
med hensyn til den nye strukturreform.

| arbejde

103 (39 pct.) of de ledige, der indgdr i undersegelsen, har arbejde med frigerelses-
attest eller er ansat pd timelen. Mange af disse opndr efterfelgende et fuldtidsjob -

hos samme arbejdsgiver. Det er vigtigt "at f& foden inden for” og f& mulighed for of.
demonstrere sine kvalifikationer.

Arscgen til at mere end en tredjedel arbejder pd frigerelsesattest/timelen, er, at der
ikke er opsidet fuldtidsstilinger i deres geografiske omrade. $a snart der er en ledig
fuldtidsstiling, bliver de deltidsledige henvist pa lige fod med fuidtidsledige.

Arbejdsgiveme benytter de ansatte med frigerelsesattest/timelan som vikarer i
tifaelde af sygdom pé arbejdspladsen. Dette medferer, at en stor del of de ledige i
perioder ikke far udbetalt supplerende dagpenge.

Arbejde med frigerelsesattest er et udprceget geografisk faenomen. Der er steder i
landet, hvor det stort set ikke eksisterer (Vestsjcellands Amt), mens man andre steder
ofte benytter det (Arhus Amt}.

Arbejdsgiveme giver generelt ikke frigerelsesattester til faste stilinger, men er mere
vilige til at udstede frigerelsesattester til vikariater.




Personlige begraensninger

Undersagelsen omfatter som nasvnt 266 sygeplejersker, der i 2004 har haft mere
end 26 ugers ledighed. Nedenstdende er en opregning of de personlige begrcens-
ninger DSA har registeret for de enkelte medlemmer. De ledige er typisk reprcesen-
teret i fiere kategorier.

Helbredsmaessige begreensninger

111 har helbredsmcessige begrcensninger. Begreensningerne omhandler hoved-
sagelig lidekser pd beveegeapparat og kroniske sygdomme som diabetes og
stofskiftesygdomme. Tidligere depressioner eller kreeftsygdormme kan dog ogsd
bevirke, at sygeplejerskerne ikke kan klare vagtarbejdet.

For de ledige, der har problemer med bevcegeapparatet betyder det, at de ikke
kan kiare tunge laft. Da der er meget {& sygeplejefaglige stillinger, hvor der ikke
indgdr tunge loft, kan disse sygeplejersker vaere meget svcere at genplacere. De
aktiveres derfor typisk med teoretiske kurser og lentiiskudsiob, sa de efterfelgende
kan placeres inden for et andet sygeplejespeciale.

En anden gruppe ledige har psykiske problemer - depressioner, er udbreendte mv.
De ma oftest sege arbejde uden for sygeplejen.

‘ Alder

. 37 pct. i gruppen er over 50 &r. Der har vist sig en klar sammenhceng mellem alder
og lcengere ledighed. For mange celdre er det svcert at blive genplaceret pa
arbejdsmarkedet, og som grafen viser, stiger ledighedsperiodens icengde med
alderen.

' Gennemshnitligt antal vger som ledige - fqrdeli efter alder
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Barnepasning
En stor del {108) mangler pasning til deres bam i aften- og nattetimeme. Det gaeider
scerligt enlige medre, der ikke har det fornedne netveerk.

Transport
26 har transportproblemer. Alle er bosat i ydreomrader, hvor det ikke er muligt at fa

offentlig transport i aften- og nattetimer.

lkke til radighed for sygeplejearbejde

Sidst er der en lille gruppe pd 11, som ikke er til rddighed for sygeplejefagets
arbejde. De er dlle overfart til deres iokale AF kort efter ledigmeldingen, og stiller
sig til rGdighed for andet ikke sygeplejefagligt arbejde.




Konklusion

AT T

Det sygeplejefaglige arbejdsmarked er generelt set prceget af mangel pd
arbejdskraft, og derfor er ledighed i denne faggruppe naturligvis et paradoks.
Nar der alligeve! er langtidsledige her, skyldes det, som det fremgér af foran-
stdende, dels felgerne af strukturcendringer inden for sygehussektoren, dels en
raekke begrasnsninger hos den enkeite ledige.

For at modvirke paradokssituationen skal der derfor scettes ind pa fiere fronter.

Arbejdsgiveme skal yderligere veere opmeerksomme pd pligten og behovet for en
kontinuerlig efter- og videreuddannelse aof medarbejderne, ligesom deres fokus fort-
sat skal rettes mod forbedringer af arbejdsmiljget, s& andelen af medarbejdere der
rammes af nedslidning eller udbrcendthed reduceres.

Forbedringer pd disse omrader vil kunne medvirke til at reducere antallet aof sygeple-
jersker, der rammes af langtidsledighed.

For de sygeplejersker, der til trods herfor bliver langtidsiedige, skal DSA og AF have
de nedvendige muligheder og redskaber for at kunne scette ind med en tidlig mal-
rettet indsats.

DSA's erfaringer med de ledige ger det muligt meget tidligt | ledighedsforlgbet at {&
identificeret denne gruppe ledige. Hvis der samtidig i AF afscettes de nedvendige
ressourcer til kurser og efteruddannelse, vil det derfor veere muligt relativt hurtigt at
skabe grundiag for, at en stor del af gruppen kan vende tilbage til det sygepieje-
faglige arbejdsmarked.







