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Lidt om hospitalsvaesenet problemer!

Coronasituationen og uoverensstemmelsen om sygeplejerskernes lgn har bragt det danske
hospitalsvaesen i en uacceptabel krise. Jeg har gennem 43 ar vaeret beskaeftiget i det Danske
Sundhedsvaesen, jeg folger det stadig med stor interesse, og vil derfor give min mening til kende.

Der er igennem en arraekke gennemfaort en systematisk besparelse pa bl.a. hospitalerne. Dette har
medfert, at bemandingen idag ikke er i overensstemmelse med det behov der er for blandt andet
plejepersonale, hvis den ngdvendige kvalitet i plejen skal opretholdes.

En af konsekvenserne heraf er, at arbejdsforholdene for personalet ikke lever op til de krav om
arbejdsmiljg, man forventer p& en moderne arbejdsplads.

Fokus er for naervaerende rettet mod sygeplejerskerne, men problemet er generelt og omfatter de
fleste personalegrupper indenfor hospitalsvaesenet.

Mange af de omhandlede grupper er domineret af kvindelig arbejdskraft, som i et
ligelensperspektiv er darligere lannet end maend med tilsvarende uddannelser.

Arsagen hertil skal findes helt tilbage i slutningen af 1960 hvor man gennemforte en
tjenestemandsreform hvor indplacering af “kvindefagene” blev fastlagt.

Helt frem til 1970’erne kunne man blive optaget pa sundhedsuddannelserne som sygeplejerske,
fysioterapeut, ergoterapeut eller lignende med udgangspunkt i en mellemskoleeksamen eller en
realeksamen (svarende til 9 og 10 klasse idag) evt. suppleret med et fagspecifikt hgjskoleophold.

Idag kreeves der som minimum en studentereksamen for at starte pa de tilsvarende uddannelser,
der munder ud i en bachelorgrad med mulighed for at laese videre til en akademisk grad.

Offentligt



Det er nadvendigt at forbedre de arbejdsmiljgmaessige forhold for de ansatte pa sygehusene for
at kunne fastholde og tiltreekke nyt personale.

Det vil sige at normeringerne skal tilpasses det patientunderlag der indgar i de enkelte afdelinger,
saledes at personalet kan udfere deres job og gere fuldt udnytte af deres faglige kompetencer,
hvilket alt andet lige vil medfere en storre glaede og tilfredshed ved arbejdet. En glaede og
tilfredshed der er ngdvendig for at fastholde personalet og rekruttere nyt personale.

Hvis arbejdsforholdene er i orden, vil langt mere personale kunne bestride et 37 timers job, og
ikke som idag hvor mange er pa deltid for overhovedet at “overleve” i jobbet.

Herudover er det ngdvendigt at & tilpasset lennen, sa der er ligelean med andre med tilsvarende
uddannelser.

Hvis man gnsker lesnmaessige besparelser, bgr man nok overveje, om de personalegrupper man
har brug for, har en uddannelse, der svarer til behovet, s man ikke anvender overkvalificeret
arbejdskraft, hvilket alt andet lige let kan fore til utilfredshed med jobbet.

Jeg er godt klar over, at en lang raekke specialer idag kreever sygeplejersker med en specialiceret
uddannelse, men varme hasnder, omsorg og pleje kraever ngdvendigvis ikke en
studentereksamen.

Da jeg var ansat i sundhedsvaesenet, har jeg oplevet chefsygeplejersker der argumenterede for og
fik gennemfort at 4 sygehjaelpere (social og sundhedsassistenter) kunne erstattes af 3
sygeplejersker. Jeg husker ikke lige det rette bytteforhold, men det er selve princippet der vaekker
til eftertanke. Jeg ved ikke om det er sddan idag, men det det ber overvejes. Det er ikke sddan at
viden altid kan erstatte haender.

Et andet sted indenfor det offentlige hvor der efter min mening ogsa er et stort misforhold mellem
opgavernes art og det personale der anseettes til at udfere dem er det administrative omrade.

Mange af de opgaver der tidligere blev udfart af HK’ere bliver idag varetaget af jurister og
gkonomer eller andre med akademiske uddannelser. Et det nu ogsa en rigtig made at anvende
samfundets knappe ressourcer?

Kan der mon veere en sammenhaeng mellem den udbredte brug af JOFF’ere, og det at personalet
pa hospitalerne idag bruger uforholdsmeessig meget tid pa at dokumentere og udfylde skemaer?

Det er ikke muligt at rette op pa sundhedspersonalets lgnninger pa en gang.

Uligheden i lonsystemet understottes af den nuveerende made at at regulere lgnninger pa. Den
vaesenligste lonstigning sker ved procentuelle lgnstigninger.

Det vil i al sin enkelthed sige at stiger lonnen f.eks. 5 % og man tjener 20.000 kroner pr. Maned er
lenstigningen pa 1.000 kroner. Tjener man 50.000 kroner er lgnstigningen 2500 kroner.

Det betyder at afstanden i kroner gges for hver overenskomstmeessig lenregulering.

Er det nu ogsa retfeerdigt. Lenstigningen skal vel egentlig hovedsaligt deekke stigning i
leveomkostninger.

Hvis det er behov for at @ge lennen pa grund af nye kvalifikationer eller krav kan det opnas enten
ved en anden indplacering i lenskalaen eller ved at afsaette et storre belgb af overenskomstpuljen
til kvalifikationstilleeg.



Med udgangspunkt i en aendring af overenskomstsystemet vil det pa sigt vaere muligt at udfylde
de lgnefterslaeb, som man erkender er til stede.

Hvordan kunne en s&dan regulering se ud?
Som et teenkt eksempel pa princippet:
Ved overenskomstforhandlinger forhandles et radighedsbelab svarende til 5% af lsnsummen

Hvis man siger at gennemsnitslennen pé lenskalaen ligger pa f.eks. skalatrin 30 far alle fra
skalatrin 1 til skalatrin 30 en 5% forhgjelse af lgnnen.

Fra skalatrin 30 og opefter far alle samme stigning i kroner.

Den besparelse der sa fremkommer da alle ikke har faet en 5% lgnstigning kan anvendes til en
forbedring af ligelonnen i “kvindefagene”.

Dette Igser ikke det aktuelle behov. Man bgr derfor give alt sundhedspersonale, og andet
personale der har patientrelationer et engangstillaeg her og nu, begrundet med den store
ekstraindsats de har ydet under coronakrisen. Grunden til at jeg mener at alle skal have et tillaeg
er at det er vanskeligt at udpege enkelte afdelinger eller personalegrupper da alle pa tveers af
afdelinger har ydet en stor indsats.

Hvis man siger til sygeplejerskerne at de far en engangsydelse nu grundet den akutte krise, og at
man fra naeste overenskomst vil gennemfare en andring af overenskomstsystemet som medfoerer
at de sakaldte kvindefag far en hurtigere tilpasning til ligelen har man ihverfald et udgangspunkt
for nye forhandlinger.

Der er nok nogen der bliver utilfredse, men det er her vores politikere ma treede i karrakter.
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