Beskaeftigelsesministeriet
Social-, Bolig og Aldreministeriet
Kommunernes Landsforening
Finansm inisteriet

Delrapportering:
Eksternt vikararbejde |
den kommunale aaldre-
pleje




Indholdsfortegnelse

1. SammenfatnNiNng ..cvcciiiciiiiiies i s i i s s r s rr s rra s rr s nrasERanRRnERanEES 2
2. Qo ]t o = = ] 3 T 3 T« 8
2.1 Social- og sundhedspersonale i den kommunale aldrepleje .....ccovviiviiiiiinnnnnn. 9

2.2 Social- og sundhedspersonale med vikararbejde...........ccooiiiiiii 14

2.3 Arbejdstid i seldreplejen og vikarbureauet.........c.coiiiiiii 16
2.4 Fordeling af timer 0g 18NIiNdKOMSE ..ot e 18

3. LU L L T == T o 1= o 22
Y 5 5 1T 3 T [ 26
Supplerende materiale til registeranalysen ........ccooiviiiiiiiiii i 26



1. Sammenfatning

Denne analyse er en delrapport af en samlet analyse af forbruget af eksterne vikarer i
kommuner og regioner pa hhv. aldreomradet og i sundhedsvaesenet igangsat af den da-
vaerende Regering, Kommunernes Landsforening (KL) og Danske Regioner (DR) i regi af
aftalerne om kommunernes- og regionernes gkonomi for 2023. Der fokuseres saledes pa
eksterne vikarer i analysearbejdet, dvs. personer ansat i private vikarbureauer. Vikarer i
interne vikarbureauer i offentligt regi ligger uden for analysens genstandsfelt.

Naerveerende delrapport (anden delrapport i arbejdet) fokuserer specifikt pa omfanget af
og udgifterne til eksterne vikarer, der er ansat som social- og sundhedspersonale i den
kommunale aldrepleje. Forste delrapport fokuserede pa omfanget af og udgifterne til
eksterne sygeplejerskevikarer pd hospitalerne og blev offentliggjort i september 2022.

Analysen skal laeses med to centrale forbehold. Dels er det ikke er muligt at udlede det
ngjagtige antal eksterne social- og sundhedsvikarer i den kommunale aeldrepleje. Det
skyldes, at registerdata ikke ggr det muligt at udlede, hvor det observerede vikararbejde
udfgres. Dels gaelder det, at udgifterne til eksterne vikarer i sldreplejen ikke kan isoleres
til vikarer, der udfgrer social- og sundhedsarbejde.

Analysen viser en stigning i antallet af social- og sundhedsvikarer i perioden 2010 til juli
2022. Seerligt over de seneste ar. Det star i kontrast til forste rapport, der viste et gene-
relt fald i brugen af sygeplejerskevikarer i regionerne siden 2008 med en mindre stigning
mellem 2011 og 2018. Det bemzerkes her, at sygeplejersker er en mere homogen
gruppe pa baggrund af uddannelse sammenlignet med social- og sundhedspersonalet,
hvorfor de to grupper ikke ngdvendigvis er sammenlignelige.

Udgifterne til eksterne vikarer i den kommunale zldrepleje udggr en hgjere andel af de
samlede personaleudgifter i den kommunale aldrepleje, end det ggr sig geeldende for
udgifterne til eksterne vikarer pa sygehusene i regionerne (hhv. 4,6 pct. af personaleud-
gifterne for personalet i ldreplejen i kommunerne i 2019 og 1,3 pct. af personaleudgif-
terne til plejepersonale, herunder sygeplejersker og SOSU’er, pa@ sygehusene i regionerne
i 2019).

Udviklingen i udgifterne har veeret stigende i kommunerne over de seneste ar, hvor ud-
gifter til eksterne vikarer i aeldreplejen er steget fra 1,5 mia. kr. i 2018 til 2,2 mia. kr. i
2022. Til sammenligning ligger udgifterne til sygeplejerskevikarer i regionerne pa et sta-
bilt niveau omkring 250 mio. kr. over de seneste ar.

Udviklingen i aeldreplejens udgifter til eksterne vikarer skal ses i lyset af flere vaesentlige
faktorer. Det geaelder, at COVID-19 kom til Danmark i starten af 2020 og medfgrte bade

nedlukning og restriktioner. Samtidig har sygefravaeret veeret markant hgjere i aeldreple-
jen siden 2020 - muligvis som fglge af COVID-19. Og sa har der har vaeret rekrutterings-
udfordringer pa seldreomrddet herunder seerligt blandt social- og sundhedsassistenter og



-hjaelpere, der i perioder har haft meget hgje forgaves rekrutteringsrater. Dette vil have
bidraget til den ggede brug af eksterne vikarer, der observeres.

Delrapportens analyser vedr. eksterne social- og sundhedsvikarer peger yderligere pa en
reekke centrale indsigter, som udfoldes herunder.

Udgifter til eksterne vikarer i den kommunale aldrepleje

Udgifterne til eksterne vikarer i den kommunale zldrepleje er de seneste ar steget fra
omtrent 1,5 mia. kr. i 2018 til omtrent 2,2 mia. kr. i 2022. Hvis der ses bort fra 2020, er
udgifterne til eksterne vikarer steget hvert ar i perioden. Kommunernes afholdte udgifter
til vikarer i aeldreplejen skal ses i forhold til de samlede Ignudgifter i seldreplejen, der i
2022 var pa 34 mia. kr. Udgifterne til eksterne vikarer i 2022 udggr saledes godt 6,3 pct.
af de samlede personaleudgifter i aldreplejen. I 2018 udgjorde andelen 4,7 pct.

Figur 1.1 Figur 1.2
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Anm.: Opgjorti2022-priser. Udgifterne daekker alle udgifter til eksterne vikarer i den kommunale zldrepleje og saledes ikke alene til eksterne
vikarer, der udfgrer social- og sundhedsarbejde. De samlede personaleudgifter er opgjort inkl. udgifter til eksterne vikarer.
Kilde: Kommunerne og egne beregninger.

Det har i udgiftsdata ikke vaeret muligt at skelne mellem stillingsbetegnelser i aeldreple-
jen. Udgifterne daekker derfor hhv. alle vikarer og alt personale i den kommunale zldre-
pleje. Der skelnes sdledes ikke mellem eksterne social- og sundhedsvikarer og gvrige
eksterne vikarer i de opgjorte udgifter. De opgjorte vikarudgifter kan derfor ikke alene
siges at veere til social- og sundhedsvikarer og er derfor et overkantsskgn. Det geelder
dog, at stgrstedelen af personalet i den kommunale aldrepleje udggres af social- og
sundhedspersonale.

Aldreplejen kan opdeles i tre plejeomrader hhv. hjemmepleje, sygepleje samt plejecen-
tre og plejehjem. Der observeres ikke nogen forskydning i udgifterne til vikarer mellem
plejeomraderne. Andelen af de samlede vikarudgifter i de tre plejeomrader er sdledes no-
genlunde konstant i perioden 2018 til 2022, hvilket skal ses i lyset af de stigende udgif-
ter. Hjemmeplejen star for mellem 45 og 50 pct., plejecentre og plejehjem stdr for et



sted mellem 40 og 45 pct., mens sygeplejen star for mellem 10 og 15 pct. af udgifterne
til eksterne vikarer i perioden.

Udgifterne er behaeftet med usikkerhed af en reekke grunde, der udfoldes i detaljer i ka-
pitel 3. Herunder er tallene ikke baseret pd samtlige kommuners udgifter til eksterne vi-
karer, da otte kommuner ikke har svaret pd spgrgeskemaet. Dertil kan der i Igbet af peri-
oden 2018 til 2022 veere sket a&ndringer i kommunernes konteringspraksis eller gkono-
misystemer, der ggr, at der vil vaere databrud i nogle kommuner. Der vurderes dog sam-
let set, at de anvendte udgiftsdata udggr et validt grundlag for analysen.

Udvikling i social- og sundhedsvikarer

Analysen fokuserer pa ansaettelser, hvor det udfgrte arbejde er social- og sundhedsar-
bejde, og hvor arbejdsgiverens branche er enten aldreplejen eller et privat vikarbureau.
Analysen undersgger ogsa omfanget af personer, der udfgrer social- og sundhedsarbejde
i den kommunale zeldrepleje, der samtidig udfgrer social- og sundhedsarbejde i et privat
vikarbureau.

Boks 1.1

Definitioner

I det folgende henviser social- og sundhedspersonale til fastansat social- og sundhedspersonale i den kommu-

nale aldrepleje (ej vikarer).

Vikarer (eller social- og sundhedsvikarer) henviser i hele rapporten til personer, der udfgrer social- og sund-
hedsarbejde igennem et privat vikarbureau.

Zldreplejen henviser til den kommunale aldrepleje.

Omfanget af social- og sundhedsvikarer er mere end tredoblet i perioden fra 2010 til juli
2022. Det skal ses i sammenhang med, at omfanget af social- og sundhedspersonale i
samme periode er steget med 11 pct.

I 2022 var antallet af social- og sundhedsvikarer omkring 10.700 personer pr. maned
mod ca. 3.500 pr. maned i 2010. Stigningen er nogenlunde konstant fra 2010 frem mod,
at COVID-19 rammer i 2020, hvor antallet falder. Fra 2021 og frem til midten af 2022
stiger antallet betydeligt. Omregnet til antal fuldtidspersoner svarer det i 2022 i gennem-
snit til, at der pr. maned var 4.400 fuldtidspersoner ansat som social- og sundhedsvika-
rer sammenlignet med 1.200 fuldtidspersoner pr. maned i 2010. Dette omfatter alt ud-
fort social- og sundhedsarbejde som privatansat vikar og kan sdledes til dels vaere udfert
andetsteds end i den kommunale eeldrepleje. Tallene udggr derfor et gvre skgn for antal-
let af social- og sundhedsvikarer i den kommunale aldrepleje.



Figur 1.3

Eksterne vikarer med stillingsbetegnelse social- og sundhedspersonale i hhv. 2010 og 2022*
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Anm.: Figuren viser det gennemsnitlige antal eksterne vikarer pr. maned, der udfgrer social- og sundhedsarbejde i vikarstillingen i hhv. 2010 og
2022. Da det ikke kan observeres, hvem der kgber vikarydelsen, udggr tallene et gvre skgn for antallet af vikarer i den kommunale zldre-
pleje. *t.o.m. juli.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Antallet af social- og sundhedspersonale med samtidige vikaransaettelser stiger fra i gen-
nemsnit godt 1.200 personer pr. maned i 2010 til godt 4.400 personer pr. maned i 2022
og er sdledes taet pa firedoblet i perioden. Det betyder, at ca. 1 ud af 20 af de ansatte
som social- og sundhedspersonale i den kommunale aldrepleje i 2022 samtidig har an-
saettelse som social- og sundhedsvikar. Det bemaerkes, at selvom der er tale om social-
og sundhedspersonale med samtidig vikaransaettelse, sa tillader data ikke at knytte vi-
kararbejdet til et specifikt arbejdssted. Vi kan derfor ikke konkludere, at vikartimerne
med sikkerhed er kgbt af den kommunale zldrepleje.

Antallet af personer, der kun er ansat som social- og sundhedsvikar, dvs. uden nogen
form for fastansaettelse, fglger ssmme mgnster og stiger fra godt 1.300 til knap 4.000
personer pr. maned over perioden. Omregnet til fuldtidspersoner udggr denne gruppe i
omegnen af 2/3 af de eksterne vikarer, der udfgrer social- og sundhedsarbejde.

Den resterende del p& omkring 2.000 social- og sundhedsvikarer pr. maned i 2022 udgg-
res af personer, der ikke er ansat som social- og sundhedspersonale i aldreplejen og
ikke udelukkende er vikar, dvs. personer, der har anden beskaeftigelse ved siden af vi-
kararbejdet.

Udvikling i social- og sundhedspersonale i den kommunale aeldrepleje

Omfanget af social- og sundhedspersonale i den kommunale aldrepleje stiger fra ca.
85.000 personer i 2010 til ca. 94.000 personer i 2022 - en stigning pa omkring 11 pct.
Omregnet til fuldtidspersoner svarer det til en stigning fra 64.300 til 72.300 - en stigning
p& omkring 12 pct. Stigningen i antallet af social- og sundhedspersonale kan iseer forkla-
res af, at antallet af studerende p& social- og sundhedsuddannelserne med samtidig be-
skeeftigelse som social- og sundhedspersonale i den kommunale eldrepleje i perioden er
steget med 86 pct. fra 7.400 til neesten 14.000 personer pr. maned.



Arbejdstid og Ign for social- og sundhedspersonale i den kommunale zeldrepleje
med social- og sundhedsvikararbejde

Social- og sundhedspersonale med samtidig vikaransaettelse arbejder i de fgrste seks
maneder af 2022 i gennemsnit omtrent 39 timer om ugen pa tvaers af deres vikar- og
fastanseettelse. Til sammenligning arbejder social- og sundhedspersonale uden vikaran-
saettelse i gennemsnit omtrent 28 timer om ugen i 2022. Det betyder, at social- og sund-
hedspersonale med blandet ansaettelse i gennemsnit arbejder ca. en tredjedel flere timer
sammenlignet med personalet uden vikaransaettelse.

Den hgjere arbejdstid er ikke drevet af fa, der arbejder meget. Det gaelder saledes, at
omkring fire ud af fem personer med bade fast- og vikaransaettelse arbejder flere timer
end gennemsnittet blandt social- og sundhedspersonalet kun med fastansaettelse.

Tilsvarende havde fire ud af fem personer af social- og sundhedspersonalet med blandet
ansattelse en hgjere skattepligtig indkomst end social- og sundhedspersonalet uden vi-
karanseettelse. En vaesentlig del af forskellen i Ign skyldes formentlig det hgjere antal
Igntimer. Lonforskelle er dog ogsa pavirket af pension, barsel, omsorgsdage m.m., hvil-
ket ikke er medregnet. Lgnnen er sdledes ikke sammenlignelig pa tvaers af anseettelser.
Lonforskellen kan ligeledes vaere pavirket af, hvilke typer af vagter de forskellige grupper
tager, hvor fx flere aften- og nattevagter, alt andet lige, vil medfgre hgjere Ign. Det an-
vendte Ignbegreb er beskrevet i Boks 2.2 i afsnit 4.

Personalet med samtidig vikaransaettelse adskiller sig fra personalet uden vikaranszet-
telse ved samlet set at arbejde flere timer i gennemsnit. Dertil udviser de stgrre saeson-
variation i bade antal personer samt Igntimer, ligesom at antallet af Igntimer for gruppen
er stigende henover perioden.

Xk >k >k

Det samlede analysearbejde vedr. eksterne vikarer er aftalt i forbindelse med gkonomiaf-
talerne for 2023 og afsluttes i sommeren 2023. Det endelige arbejde vil desuden bestd af
en rapport med kvalitative perspektiver pa drivkraefterne bag vikararbejde fra hhv. ar-
bejdstagers og arbejdsgivers synspunkt.

Analysen i denne delrapport kortlaegger omfanget af social- og sundhedspersonale, der
er ansat i den kommunale aldrepleje, personer ansat som social- og sundhedsvikar samt
kombinationen heraf. Herudover undersgges antallet af Ignnede timer samt samlet skat-
tepligtig Ienindkomst pa tvaers af personer hhv. med og uden vikararbejde. Det sker pa
baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Afslutningsvis redeggres der for kommunernes samlede udgifter til eksterne vikarer pa
zldreomradet med afseet i oplysninger leveret af kommunerne og indsamlet af analyse-
instituttet VIVE til brug for denne analyse.



Analysens fokus er omfanget af og udgifterne til eksternt vikararbejde i forbindelse med
social- og sundhedsarbejde i den kommunale aldrepleje og forholdet mellem maengden
af arbejdstid i hhv. den kommunale zeldrepleje og i et vikarbureau for dem, der arbejder
begge steder. Hverken denne delrapport eller den endelige rapport har til formal at af-
daekke kontrakt- eller ansaettelsesforhold blandt social- og sundhedspersonalet.

Det understreges, at der kan veere flere grunde til at bruge eksterne vikarer i sldreple-
jen, herunder fleksibilitet i forbindelse med vagtplanlaegning, sygdom eller perioder med
spidsbelastning - ligesom der kan veere flere grunde til, at personer udbyder vikarar-
bejde i stedet for, eller som supplement til, deres fastansaettelse i sldreplejen.

Analysen i denne delrapport er af beskrivende karakter, og resultaterne er ufuldstaendige
i den forstand, at data fra Danmarks Statistiks registre og det indsamlede udgiftsdata
ikke er tilstraekkeligt til at afdaekke arsager og bevaeggrunde bag social- og sundhedsper-
sonalets arbejde som eksterne vikarer. Disse arsager og bevaeggrunde vil blive belyst
nermere i en saerskilt rapport med resultater fra interviews i kommunerne udfgrt af
VIVE.

Analysen tager udgangspunkt i perioden 2010 til juli 2022, der udggr den maksimale pe-
riode med sammenhangende beskzeftigelsesdata med relevante stillingsbetegnelser for
social- og sundhedspersonale uden databrud!. Udgangspunktet for analysen er personer i
den kommunale zldrepleje samt ansatte i eksterne vikarbureauer med stillingsbeteg-
nelse social- og sundhedspersonale. De anvendte stillingsbetegnelser daekker over social-
og sundhedsassistenter og -hjalpere (se boks A.1 i appendiks). Den analyserede gruppe
er saledes afgraenset til personer, der udfgrer social- og sundhedsarbejde, og er ikke de-
fineret ud fra personernes uddannelsesbaggrund.

! De nuvaerende stillingsbetegnelser gar tilbage til starten af 2010. Det er derfor ikke muligt at lave et sammen-
haengende forlgb fgr dette. Det anvendte register Beskaeftigelse For Lanmodtagere lgber i skrivende stund
t.o.m juli 2022.



2. Kortlaegning

Formalet med dette kapitel er at kortlaegge omfanget af personer, der har en ansattelse
med stillingsbetegnelsen social- og sundhedspersonale, og hvor arbejdsgiverens branche
er enten den kommunale zldrepleje eller et privat vikarbureau. Der ses pa grupper af
personer, der hhv. udelukkende har ansaettelse i den kommunale aeldrepleje, udeluk-
kende har ansaettelse i privat vikarbureau eller har samtidig ansaettelse begge steder.

Kortleegningen skal ses i lyset af, at man i registerdata pa anseettelsesniveau kan obser-
vere typen af arbejde, der udfgres, samt branchen for arbejdsgiver i ansaettelsen. Det
betyder, at man kan se, om der udfgres social- og sundhedsarbejde (stillingsbetegnelse)
igennem et privat vikarbureau (arbejdsgiverens branche). Man kan ikke observere, hvor
vikararbejdet udfgres, dvs. hvem der kgber vikarydelsen hos de private vikarbureauer.
Man kan pa& ménedsbasis observere alle personens ansaettelser og herudover for hver an-
seettelse se den skattepligtige Ignindkomst samt antallet af Ignnede timer i den konkrete
anseettelse.

Kortlaegningen tager udgangspunkt i social- og sundhedspersonale, hvilket er en bred
stillingsbetegnelse for flere typer af medarbejdere, herunder bl.a. social- og sundhedsas-
sistenter, social- og sundhedshjeelpere samt ufagleerte pa aeldreomradet. Social- og
sundhedspersonale udfgrer en raekke kerneopgaver i den kommunale aldresektor og bi-
drager fx med personlig og praktisk hjalp, omsorgsarbejde og sygepleje til sldre bor-
gere samt hjeelp til at skabe sammenhange i borgerens forlgb.

For social- og sundhedspersonale undersgges omfanget af personer beskeeftiget hhv. i
den kommunale aldrepleje og i private vikarbureauer samt udviklingen over tid. Desu-
den afdaekkes det, hvordan arbejdstiden udvikler sig og fordeler sig mellem hhv. den
kommunale aldrepleje og vikararbejdet for de padgaeldende grupper.

Tallene i analysen for det samlede eksterne vikararbejde udfgrt som social- og sund-
hedspersonale udggr et gvre skgn for omfanget af social- og sundhedsvikarer i den kom-
munale zldrepleje. Det skyldes, at vikararbejdet ogsa kan udfgres i andet end kommu-
nalt regi, ligesom det geelder generelt for personer, der udfgrer social- og sundhedsar-
bejde, jf. tabel A.2 i appendiks. Heraf fremgar det, at omkring 70 pct. af alle ansaettel-
sesforhold med stillingsbetegnelse social- og sundhedspersonale arbejder i brancherne
hjemmehjeelp og plejehjem, der sammen med beskyttede boliger o.l. definerer zeldre-
plejen i naerveerende rapport.

Det er en begraensning i data, at det ikke er muligt at lave en fyldestggrende afgraens-
ning af aldreplejen, da denne ikke har sin egen branchekode. I stedet er aldreplejen
sammensat pa baggrund af flere branchekoder (se boks A.1 i appendiks). Det samme
forbehold tages i forhold til brugen af stillingsbetegnelser, hvilket kan betyde, at der i
nogle tilfaelde inkluderes personer, der burde udelades, og omvendt er udeladt personer,
der burde have indgaet.



Legnvariablen benyttet i denne opggrelse er ikke sammenlignelig pa tvaers af ansaettelser.
Det skyldes, at analysen anvender manedlige data om ansaettelsesniveau fra e-indkomst-
registeret, hvilket betyder, at information om fx pension, barsel, antal omsorgsdage
m.m. ikke er indeholdt.

I analysen opggres en raekke forskellige grupper med stillingsbetegnelse social- og sund-
hedspersonale. Boks 2.1 beskriver de mest vaesentlige.

Boks 2.1

Afgraensning af population
I fglgende analyse anvendes forskellige grupper afgranset pa baggrund af branche, sektor og stilling samt kombination af

anseettelser. Her fremgér de mest relevante samt deres forkortelse:

1) Social- og sundhedspersonale (Forstas som social- og sundhedspersonale i den kommunale ldrepleje)
Omfatter personer med en ansattelse i den kommunale sektor, der har branchekode @ldrepleje og stillingsbetegnelse
social- og sundhedspersonale.

2) Social- og sundhedsvikarer (Ansatte gennem eksterne (private) vikarbureauer som social- og sundhedsperso-
nale)
Omfatter personer med en ansattelse, der har branchekode vikar og stillingsbetegnelse social- og sundhedspersonale.
Dette udggr et gvre skgn for antallet af social- og sundhedsvikarer i den kommunale zldrepleje, da arbejdet kan veere
udfgrt andetsteds (kgber af vikarydelsen kan ikke observeres). Denne gruppe er ikke en delmeengde af 1).

3) Social- og sundhedspersonale med samtidig vikaranszettelse (Forstas som social- og sundhedspersonale i den
kommunale aldrepleje med samtidig anszettelse som social- og sundhedsvikar)
Er en delmangde af 1), som betinger p3, at personen i samme méned har en anszttelse med branchekode vikar og
stillingsbetegnelse social- og sundhedspersonale som i 2). Gruppen er séledes en delmzengde af bade 1) og 2). Benaev-

nes ogsa som personer med blandet beskeeftigelse i analysen.

4) Kun social- og sundhedsvikar
Personer, der inden for en maned kun er ansat i stilling(er) med branchekode vikar og stillingsbetegnelse social- og
sundhedspersonale. Personer med flere vikaranszttelser indgar, sa laenge mindst én af dem er som social- og sund-
hedspersonale. Gruppen er en delmengde af 2) og dermed ikke afgraenset til den kommunale zldrepleje.

Anm.: Se ogsd boks A.1 i appendiks.

2.1 Social- og sundhedspersonale i den kommu-
nale aldrepleje

Fokus i naervaerende analyse er den kommunale zeldrepleje. Nar der i det folgende henvi-
ses til social- og sundhedspersonale (ej vikarer), menes der derfor social- og sundheds-
personale i den kommunale eldrepleje. Det geelder ligeledes, at henvisninger til aldre-
plejen betyder den kommunale aldrepleje. Det skyldes et hensyn til laesbarheden. Der
ses udelukkende pa social- og sundhedsvikarer ansat i private vikarbureauer. Det bety-
der, at vikarer ansat i interne vikarbureauer ikke er en del af denne analyse. Alle henvis-
ninger til vikarer er derfor vikarer ansat i et privat vikarbureau og med stillingsbeteg-
nelse i vikaransaettelsen som social- og sundhedspersonale.




Den kommunale aeldrepleje udggres i hgj grad af social- og sundhedspersonale (se boks
A.1 i appendiks for definition). I 2022 var der i gennemsnit 94.300 unikke personer pr.
maned ansat med denne stillingsbetegnelse i den kommunale zldrepleje svarende til
72.300 fuldtidspersoner, jf. tabel 2.1. Social- og sundhedspersonalet udggr derved langt
den stgrste stillingskategori i seldreplejen. Aldreplejen bestar desuden af flere andre fag-
grupper herunder fx sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter, m.v.

Antallet af social- og sundhedsvikarer stiger mellem 2021 og 2022 med naesten 30 pct.
og udggr i 2022 i gennemsnit pr. maned 10.700 personer. Det svarer til 4.400 fultidsper-
soner pr. maned. Bemaerk, at dette udggr et gvre skgn for antallet af social- og sund-
hedsvikarer. Gruppen er sdledes ikke alene et udtryk vikarer i den kommunale zeldre-
pleje.

Tabel 2.1

Social- og sundhedspersonale og social- og sundhedsvikarer, 2021 og 2022* (fuldtidspersoner i parentes)

Social- og sundheds-

personale e sungl(izlczllsl;/iokgarer
kommunale aldrepleje
93.600 8.300
Al (71.800) (3.600)
94.300 10.700
*
Z022 (72.300) (4.400)

Anm.: Tabellen opggr det gennemsnitlige antal af unikke personer pr. maned (se boks A.1 i appendiks for definitioner pa de opgjorte grupper).
Personer med flere ansattelser inden for en maned teller med én gang pr. sgjle. Antallet af social- og sundhedsvikarer daekker over alle
eksterne vikarer med relevant stillingsbetegnelse og er derfor ikke alene et udtryk for vikararbejde i den kommunale aldrepleje. *t.o.m. juli
2022.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Den daglige personlige pleje og omsorg af aldre er sveer at udsaette, da det bl.a. om-
handler basale ngdvendigheder som fx at komme ud af sengen, komme i bad, ga pa toi-
lettet, f& mad og medicin og klare indkgb. Kommunerne vil generelt altid have et behov
for en fleksibel arbejdskraft pa omradet, da der opstar uforudsete situationer sdsom syg-
dom, hvor der er behov for, at nogen deekker ind, samt ferieperioder, hvor der ikke kan
lukkes ned for servicen. Det er derfor forventeligt, at der i pleje- og omsorgssektoren er
behov for et vist omfang af fleksibelt personale, fx vikarer. Det er ogsd en faktor, at ple-
jeenheder kan modtage borgere med ekstraordinaert behov fx en ekstremt udadreage-
rende borger med demens som samtidig har stort pleje- og behandlingsbehov. Der kan
veere situationer som disse, hvor man veelger at supplere med vikarer for ogsa at aflaste
og skane det vante personale, hvis der er tale om mindre enheder.

Antallet af social- og sundhedspersonale har generelt veeret stigende i perioden 2010 til
2022, jf. figur 2.1. Det gaelder bade i antal hoveder og omregnet til fuldtidspersoner. I
2022 er der i gennemsnit 94.000 ansat som social- og sundhedspersonale pr. maned i
den kommunale zldrepleje. Det er 9.300 flere pr. maned end i 2010. Det fremgar, at
den udvikling er omtrent ens, ndr man omregner til fuldtidspersoner. Det ma isaer ses pa
baggrund af den demografiske udvikling med flere og flere aeldre.
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Figur 2.1

Stigende antal social- og sundhedspersonale i den kommunale aldrepleje

Personer, Personer,
tusinde tusinde
100 + - 100
90 - - 90
80 - - 80
70 - - 70
60 - - 60
50 - - 50
40 40

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuldtidspersoner Antal hoveder

Anm.: Figuren opggr hhv. antallet af unikke personer og fuldtidspersoner med ansattelse i den kommunale zldrepleje med stillingsbetegnelsen
social- og sundhedspersonale pr. mdned. *til og med juli 2022.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Den gennemsnitlige arbejdstid for social- og sundhedspersonalet (ekskl. vikartimer) lig-
ger stabilt omkring 28 timer pr. uge henover perioden 2010-2022, jf. tabel 2.2. Det bety-
der, at social- og sundhedspersonalet i gennemsnit arbejder, hvad der svarer til omkring
% af fuldtid (fuldtid defineret ved 37 timer pr. uge).

Blandt social- og sundhedspersonale med samtidig vikaransaettelse er det gennemsnitlige
antal Igntimer markant hgjere end for personalet i seldreplejen generelt og stigende over
perioden. Det daekker over en stigning i antallet af Igntimer i bade fast- og vikaransaet-
telsen. Fra 2019 arbejder denne gruppe desuden i gennemsnit flere timer i deres fastan-
saettelse end det gvrige social- og sundhedspersonale i ldreplejen. Det er formentlig et
udtryk for, at for gruppen af social- og sundhedspersonale, der gnsker en arbejdstid over
gennemsnittet, er et supplerende vikarjob med den selvbestemmelse, der fglger med i
forhold til vagttilrettelaeggelse, det naturlige fgrstevalg. Rekrutteringssituationen i den
kommunale aldrepleje betyder, at der er en hgj tilgeengelighed af vikarjobs og mulighed
for at supplere. Muligheden for vikararbejde bidrager dermed formentlig til at gge det
samlede arbejdsudbud, om end analysen her ikke kan belyse arbejdsudbuddet i et hypo-
tetisk scenarie, hvor vikararbejde ikke er tilgeengeligt.

I bdde 2021 og 2022 arbejder gruppen med blandet beskzaeftigelse (samtidig fast- og vi-
karanseettelse) i gennemsnit 39 timer pr. uge, hvilket overstiger en almindelig fuldtids-
stilling.
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Tabel 1.2

Lgntimer blandt social- og sundhedspersonale i hhv. kommunal- og vikaranszattelse

Social- og sundhedspersonale med samtidig social- og
sundhedsvikaransattelse
Social- og sundheds- Social- og sund-
Personale hedspersonale Social- og sund- Vikar- Ialt Kun social- og
uden hedsansattelsen ansaettelsen sundhedsvikar*
vikaransattelse
1) (2) (3) 4) (5) (6)
Lgntimer pr. uge Lgntimer pr. uge | Lgntimer pr.uge Lgntimer pr.uge Lgntimer pr.uge | Lgntimer pr. uge

2010 28 28 27 8 34 21
2011 28 28 26 8 33 20
2012 28 28 26 8 34 21
2013 28 28 27 8 34 22
2014 28 28 27 8 35 23
2015 28 28 27 8 35 23
2016 28 28 27 8 35 23]
2017 28 28 28 8 36 23
2018 28 28 28 9 37 23]
2019 28 28 29 9 37 23
2020 28 28 29 9 37 24
2021 28 28 29 10 39 25
2022** 28 28 30 9 39 24

Anm.: Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid afrundet til hele timer. Lgntimer opgjort pa baggrund af unikke personer med ansaettelse i den kommu-
nale zldrepleje og eksterne vikarer med stillingsbetegnelse social- og sundhedspersonale (sgjle 4 og 6). Ved flere ansattelser i samme
maned som social- og sundhedspersonale i den kommunale aldrepleje eller som vikar summeres lgntimerne, inden der beregnes gennem-
snit. Sgjle 1 er ekskl. timer lagt i vikarbureauer. Den ugentlige arbejdstid er beregnet pa baggrund af méanedlig arbejdstid og er saledes et
udtryk for den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid pr. maned i de pagaeldende ar. Personerne i sgjle (2) og (3) er delmaengder af sgjle (1),
som opggr lgntimer for alt fastansat social- og sundhedspersonalet i den kommunale @ldrepleje. Sgjle (6) udggr sin egen gruppe og er ikke
en delmeengde af de gvrige. *Bestar af personer, der alene har vikaranszttelse i maneden (se ogsa boks 2.1, punkt 4). **til og med juli 2022.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

En vaesentlig andel af social- og sundhedspersonalet udggres af personer, der er under
uddannelse. Det gaelder i 2022 i gennemsnit godt 20.500 personer pr. maned svarende
til mere end hver femte, jf. tabel 2.3.

Studerende teeller dels studerende pa social- og sundhedsuddannelserne, hvor eleverne
bliver ansat pd fuldtid i et lzerepladsforhold som led i hovedforlgbet pd deres uddannelse.
Og dels andre studerende, der er ansat som social- og sundhedspersonale som et fritids-
job. Studerende ma generelt forventes at have et anderledes udbud af arbejdskraft end
gruppen, hvor anseettelsen i zldreplejen er deres primeere beskaeftigelse. I dele af analy-
sen opggres de studerende derfor separat.

Det fremgar af tabel 2.3, at antallet af elever og studerende beskaeftiget som social- og
sundhedspersonale er steget fra 12.900 personer i 2010 til 20.500 personer pr. maned i
2022. Det er en stigning pd knap 60 pct. svarende til 7.600 personer pr. maned. Stgrste-
delen af stigningen skal tilskrives, at flere studerende pa social- og sundhedsuddannel-
serne er beskaeftiget i eldreplejen. Saledes udggr de social- og sundhedsstuderende 84
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pct. af stigningen, dvs. 6.400 personer pr. maned. I samme periode er antallet af ansatte
i branchen ekskl. studerende steget med ca. 2,4 pct. til i gennemsnit 73.800 personer pr.
maned i 2022. Den stigende udvikling i antallet af social- og sundhedspersonale beskre-
vet ovenfor i figur 2.1 skal sdledes isaer tilskrives, at flere social- og sundhedsstuderende
er beskaeftigede som social- og sundhedspersonale i sldreplejen.

Mens det regulaere personales gennemsnitlige arbejdstid er usendret siden 2010, sa er
den ugentlige arbejdstid steget betydeligt blandt studerende beskaeftiget i aeldreplejen,
Jf. tabel 2.3. Antallet af Igntimer blandt social- og sundhedsstuderende er steget med 14
pct. fra 31 timer til 36 timer pr. uge i gennemsnit.

Udviklingen blandt de social- og sundhedsstuderende skal ses i lyset af den demografiske
udvikling og rekrutteringssituationen, hvilket har betydet, at SOSU-dimensioneringen er
blevet haevet markant. Det betyder, at vaesentligt flere social- og sundhedselever skal
igennem kommunale praktikforlgb. Den stigende andel af social- og sundhedselever i den
samlede kommunale social- og sundhedsbeskzaeftigelse er sdledes en naturlig konsekvens
heraf. I forhold til gvrige studerende forventes det, at den underliggende arsag til stig-
ningen skyldes de generelle rekrutteringsudfordringer pa omradet.

Tabel 2.2

Social- og sundhedspersonale hhv. ekskl. studerende og studerende

Social- og sundhedspersonale, Studerende* med beskaftigelse Heraf social- og sundheds-
ekskl. studerende som social- og sundhedspersonale studerende
Lgntimer pr. uge antal Lgntimer pr. uge antal Lgntimer pr. uge antal
2010 29 72.100 22 12.900 31 7.400
2015 29 73.300 23 15.200 31 9.800
2021 29 74.400 27 19.200 35 12.800
2022%* 29 73.800 27 20.500 36 13.800

Anm.: Tabellen opggr det gennemsnitlige antal unikke personer med anszettelse i aldreplejen med stillingsbetegnelse social- og sundhedsperso-
nale. Ugentlig arbejdstid afrundet til hele timer. Ved flere ansaettelser i samme maned som social- og sundhedspersonale eller som vikar
summeres lgntimerne, inden der beregnes et gennemsnit. Den ugentlige arbejdstid er beregnet pa baggrund af méanedlig arbejdstid og er
saledes et udtryk for den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid pr. maned i de pageeldende ar. *inkl. social- og sundhedsstuderende. **t.o.m.
juli 2022.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Den samme fortaelling ggr sig geeldende blandt social- og sundhedsvikarer, hvor andelen
af studerende er steget fra at udggre 13 pct. i 2010 til 20 pct. i 2022. I 2022 havde ca.
800 social- og sundhedsstuderende arbejde som social- og sundhedsvikar hver maned -
naesten en firdobling siden 2010, jf. tabel 2.4. Det fremgar ligeledes, at social- og sund-
hedsvikarer uagtet uddannelsesstatus i gennemsnit arbejder flere timer i 2022 sammen-
lignet med 2010.
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Tabel 2.4

Social- og sundhedsvikarer hhv. ekskl. studerende og studerende

Social- og sundhedsvikarer, Studerende* med beskaftigelse Heraf social- og sundhedsstude-
ekskKl. studerende som social- og sundhedsvikar rende
Lgntimer pr. uge antal Lgntimer pr. uge antal Lgntimer pr. uge antal
2010 14 3.075 7 390 7 200
2015 16 5.007 8 733 8 377
2021 17 7.024 9 1.279 9 524
2022%* 17 8.946 8 1.802 9 770

Anm.: Tabellen opggr det gennemsnitlige antal unikke personer pr. maned med stillingsbetegnelse social- og sundhedspersonale i gennem et privat
vikarbureau. Ugentlig arbejdstid afrundet til hele timer. Ved flere ansattelser i samme maned som social- og sundhedsvikar, summeres
Igntimerne inden der beregnes et gennemsnit. Den ugentlige arbejdstid er beregnet pd baggrund af manedlig arbejdstid og er sdledes et
udtryk for den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid pr. maned i de pageeldende ar. *inkl. social- og sundhedsstuderende. *inkl. social- og
sundhedsstuderende. **t.o.m. juli 2022.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

2.2 Social- og sundhedspersonale med vikarar-
bejde

I folgende afsnit fokuseres der pa eksterne vikarer med stillingsbetegnelsen social- og
sundhedspersonale (social- og sundhedsvikarer). Her opgagres antallet af social- og sund-
hedsvikarer i alt, antallet med tilknytning til zeldreplejen gennem samtidig fastanseettelse
samt social- og sundhedsvikarer uden anden beskeeftigelse.

Der sker en betydelig stigning i antallet af social- og sundhedsvikarer i perioden 2010 til
2022, jf. figur 2.2. 1 de fgrste 6 maneder af 2022 er der i gennemsnit pr. maned over
10.700 personer ansat som social- og sundhedsvikarer mod ca. 3.500 pr. maned i 2010,
svarende til en tredobling fra 2010 til 2022. Det bemaerkes, at social- og sundhedsvikarer
bruges pa tveers af flere brancher og sektorer, ligesom det gzelder for det fastansatte so-
cial- og sundhedspersonale, jf. tabel A.2. De 10.700 social- og sundhedsvikarer pr. ma-
ned i 2022 er derfor ikke alene et udtryk for brugen af eksterne vikarer i sldreplejen,
men et gvre skgn herfor.

Tabel A.3 i appendiks viser antallet af social- og sundhedsvikarer omregnet til fuldtids-
personer. Her fremgar det, at omregnet til fuldtidspersoner stiger antallet af alle social-
og sundhedsvikarer fra i gennemsnit 1.200 pr. maned til 4.400 pr. maned i 2022. En
stigning pa 360 pct., hvilket dels afspejler flere vikarer, og dels at disse arbejder flere ti-
mer i gennemsnit, jf. tabel 2.4 ovenfor.

Der observeres ogsa betydelige stigninger i antallet af social- og sundhedspersonale med
samtidig anseettelse som social- og sundhedsvikar (gruppen beskrevet i boks 2.1 punkt
3). Det samme geelder blandt personer, der kun er social- og sundhedsvikarer (gruppen
beskrevet i boks 2.1 punkt 4). Disse to grupper udggr omtrent 80 pct. af social- og sund-
hedsvikarerne. Den resterende femtedel har anden beskaeftigelse end social- og sund-
hedspersonale samtidig med deres vikaranseaettelse.
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Antallet af social- og sundhedspersonale med samtidig vikaransaettelse stiger fra omtrent
1.200 personer i 2010 til omtrent 4.400 pr. maned i 2022. Det betyder, at i gennemsnit
1 ud af 20 ansat som social- og sundhedspersonale i 2022 samtidig har anseettelse som
social- og sundhedsvikar. Omregnet til fuldtidspersoner svarer vikararbejdet i denne
gruppe til godt 1.100 pr. maned i 2022, jf. tabel A.3 i appendiks. Denne gruppe udggr
derved omkring Vs af det samlede antal vikarer omregnet til fuldtidspersoner.

For personer, der udelukkende har social- og sundhedsvikararbejde, stiger antallet fra
omtrent 1.300 i 2010 til omtrent 4.000 personer pr. maned i 2022. Omregnet til fuldtids-
personer svarer det til godt 2.700 i 2022 sammenlignet med 700 fultidspersoner i 2010.
Gruppen med udelukkende vikararbejde stdr i 2022 saledes i gennemsnit for over 60 pct.
af alle social- og sundhedsvikartimer.

Det fremgar desuden af figur 2.2, at der er saesonvariation i antallet af vikarer henover
aret. Det gaelder iszer det samlede antal social- og sundhedsvikarer samt social- og sund-
hedsvikarer med samtidig ansaettelse som social- og sundhedspersonale. Seerligt i som-

o . . o o .
mermanederne er der flere vikarer end i resten af aret. Det peger pa, at vikarerne, ud-
over at deekke behov i den daglige drift, ogsa anvendes i forbindelse med ferieperioder.
Saesonudsvingene er mindre udtalte blandt personer, der kun har vikaransaettelse.

Figur 2.2

Antallet af social- og sundhedsvikarer stiger med omtrent 300 pct. i perioden 2010 til 2022*

Personer, Personer,
tusinde tusinde
12 4 r 12
10 4 - 10
8 - 8
6 - 6
4 4 4
2 A 2
0 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Social- og sundhedsvikarer
Heraf med samtidig ansaettelse som social- og sundhedspersonale i den kommunale zldrepleje

Heraf kun social- og sundhedsvikarer

Anm.: Figuren opggr unikke personer med ansattelse i branchen for private vikarbureauer samt stillingsbetegnelsen social- og sundhedspersonale. Perso-
ner med flere relevante ansattelser i samme maned taeller siledes med én gang. Rgd og gra kurver er delmeengder af det samlede antal social- og
sundhedsvikarer i bla kurve. Bla kurve indeholder desuden social- og sundhedsvikarer, med anden samtidig anszettelse en end social- og sundheds-
personale i kommunale zldrepleje. Denne sidste gruppe fremgar ikke seerskilt af figuren. *til og med juli 2022.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel 2.5 fordeler social- og sundhedsvikarerne pa baggrund af uddannelse. Andelen af
uddannede social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere, der har ansaettelse som social-
og sundhedsvikar (sgjle 2 og 3) er omtrent uaendret over perioden, dog med et lille fald i
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andelen med hjaelperuddannelse. Andelen af vikarer uden en social- og sundhedsuddan-
nelse (sgjle 1) er nogenlunde konstant i perioden 2010 til 2020, hvor de udggr omkring
20 pct. af social- og sundhedsvikarerne. I 2021 og 2022 stiger andelen for denne gruppe
samlet set med 9 pct. point. I de farste seks maneder af 2022 havde 30 pct. af social- og
sundhedsvikarerne saledes ikke en social- og sundhedsuddannelse.

Faldet i andelen for gruppen social- og sundhedsuddannelse, gvrige (sgjle 4) skyldes, at
gruppen er under afvikling, idet den bestar af social- og sundhedspersonale uddannet for
1990 (se anmeaerkningstekst til tabel 2.5).

Udviklingen i andelene skal ses i lyset af det generelt stigende antal social- og sundheds-
vikarer, jf. sidste sgjle i tabel 2.5.

Stigningen i antallet af social- og sundhedsvikarer i 2021 og 2022* er iseer personer uden social- og sundhedsuddan-
nelse

SL‘;‘;;ZZ‘;E‘:{ d(;i- Social- og sund- Social- og sund- Social- og.sundhed, Lalt, Socia!- og su.nd-
net hedsassistent, hedshjalper, gvrige, Pct. hedsvikarer i alt,
pct: pct. pct. pct. Personer

2010 20 34 39 8 100 3.465
2015 21 38 37 4 100 5.740
2020 21 39 39 1 100 7.053
2021 26 36 37 1 100 8.303
2022+ 30 33 36 1 100 10.748

Anm.: Tabellen opggr social- og sundhedsvikarer pa baggrund af uddannelse som andel af alle social- og sundhedsvikarer. Andelene er opgjort
pba. af det samlede antal social- og sundhedsvikarer i sidste sgjle. Gruppen Ikke social- og sundhedsuddannet deekker over personer, der ikke
pa noget tidspunkt har afsluttet en social- og sundhedsuddannelse. Social- og sundhed, pvrige deekker over social- og sundhedsuddannelser
afsluttet for 1990, hvor uddannelserne til social- og sundhedshjaelper samt social- og sundhedsassistent blev oprettet. Personer med social-
og sundhedsuddannelse daekker over alle personer, der pd et tidspunkt har afsluttet en social- og sundhedsuddannelse. Raekker summerer
ikke ngdvendigyvis til preecis 100 pct. pga. afrunding. *til og med juli 2022.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

2.3 Arbejdstid i aldreplejen og vikarbureauet

I dette kapitel afdaekkes arbejdstid for social- og sundhedspersonale hhv. med og uden
vikaranseaettelse.

Gruppen af social- og sundhedspersonale med samtidig ansaettelse som social- og sund-
hedsvikar arbejder i gennemsnit flere timer pd tvaers af fast- og vikaranseettelserne end
det gvrige social- og sundhedspersonale. Forskellen i antal Igntimer mellem de to grup-
per gges desuden over perioden. I 2010 arbejdede gruppen med blandet ansaettelse i
gennemsnit 22 pct. flere timer pr. uge, mens den i 2022 var oppe pa 37 pct. flere timer,
svarende til 46 timer mere pr. maned.

Social- og sundhedspersonale, der ikke har vikararbejde, arbejder omkring 28 timer pr.
uge i gennemsnit. Antallet af arbejdstimer er for denne gruppe nogenlunde konstant over
perioden, jf. figur 2.3.
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Social- og sundhedspersonale med samtidig social- og sundhedsvikararbejde adskiller sig
saledes iszer pa tre punkter. For det fgrste udviser gruppen stgrre sasonudsving henover
de enkelte &r (bade i antal personer og arbejdstid). For det andet arbejder de flere timer
i gennemsnit. For det tredje er deres gennemsnitlige arbejdstid stigende i perioden isaer
siden starten af 2017, jf. figur 2.3.

Variationen i arbejdstid henover aret vidner om et mere fleksibelt udbud af arbejdskraft
blandt dem, der arbejder som vikar ved siden af deres fastansaettelse. De store udsving
sker iszer i sommerperioden, hvilket peger p&, at denne gruppe er med til at lukke de
huller, der kan opstd i vagtplanerne henover sommeren, hvor det fastansatte personale
afholder sommerferie.

Figur 2.3

Stigende samlet arbejdstid for social- og sundhedspersonale med samtidig ansaettelse som vikar

Lgntimer, Lgntimer,
pr. uge pr. uge
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40 - 40
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25 A - 25
20 20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kun social- og sundhedspersonale

Med samtidig anseettelse som social- og sundhedsvikar*

Anm.: Figuren opggr unikke personer med ansettelse i den kommunale zeldrepleje med stillingsbetegnelse social- og sundhedspersonale. Ved
flere ansaettelser i ssamme maned som social- og sundhedspersonale i den kommunale aeldrepleje og som vikar summeres lgntimerne, inden
der beregnes et gennemsnit. Den ugentlige arbejdstid er beregnet pa baggrund af manedlig arbejdstid og er saledes et udtryk for den gen-
nemsnitlige ugentlige arbejdstid pr. maned i de pageeldende maneder. *Summen af relevante fast- og vikaranszttelser. Gruppen kun social-
og sundhedspersonale er ekskl. alle personer med samtidig vikaranseettelse. Det gaelder ogsa selvom denne ikke er som social- og sundheds-
vikar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 2.4 opggr den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid blandt social- og sundhedsper-
sonale med samtidig ansaettelse som social- og sundhedsvikar i hhv. fast- og vikaransaet-
telsen. Det fremgar, at arbejdstiden generelt er stigende i begge ansaettelser.

Fra 2010 til 2020 udggr andelen af arbejdstiden udfgrt som social- og sundhedsvikar i
gennemsnit omkring 30 pct. af den samlede arbejdstid. Det skal ses i lyset af generelt
stigende arbejdstid i bade fast- og vikaransaettelsen. I starten af 2020 stiger andelen af
arbejdstid lagt i vikarbureauet til omkring 36 pct., hvor den ligger stabilt frem til udgan-
gen af 2021. Udviklingen efter 2020 skal ses i lyset af COVID-19. Forskydningen efter
2020 skyldes alene en gget arbejdstid i vikaransaettelserne og derved ikke en reduktion i
antallet af lgntimer i fastansaettelserne.
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Figur 2.4

Omtrent konstant fordeling af arbejdstid mellem fast- og vikaransattelse frem til 2020, blandt personer med blan-
det ansattelse - herefter stiger andelen af arbejdstid lagt i vikaransaettelsen
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Fastansettelsen Vikaransattelsen Andel af samlet arbejdstid i vikarbureauet (hgjre akse)

.. Opgjort pa baggrund af unikke personer med anseettelse i den kommunale aeldrepleje med stillingsbetegnelse social- og sundhedsperso-

nale med samtidig anseettelse i et privat vikarbureau med stillingsbetegnelse social- og sundhedspersonale. Ved flere ansattelser i
samme maned som social- og sundhedspersonale i hhv. kommunalt- og vikarregi, summeres lgntimerne, inden der beregnes et gennem-
snit. Den ugentlige arbejdstid er beregnet pa baggrund af manedlig arbejdstid og er sdledes et udtryk for den gennemsnitlige ugentlige
arbejdstid pr. médned i de pdgeeldende maneder.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

2.4 Fordeling af timer og lgnindkomst

I fglgende afsnit sammenlignes Ign- og arbejdstidsfordelingerne for social- og sundheds-
personale hhv. med og uden samtidig vikaranseettelse samt for gruppen, der kun har vi-
karanseettelse.

Arbejdstid kan variere betydeligt inden for de forskellige grupper. Det betyder, at gen-
nemsnitsbetragtninger vedr. arbejdstid opgjort i afsnit 1 til 3 kan daekke over vaesentlig
variation. Figur 2.5 og 2.6 viser derfor fordelingerne af det gennemsnitlige ugentlige an-
tal lsnnede timer for de respektive grupper.

Personer under uddannelse er opgjort separat, da saerlige omstaendigheder ggr sig geel-
dende for disse, herunder anden primaer aktivitet eller forpligtelser i forhold til arbejdstid
som social- og sundhedselev.

Det er kendetegnende for social- og sundhedspersonalet, at en stgrre andel er deltidsbe-
skaeftigede. Det gaelder pa tveers af de opgjorte grupper i figur 2.5, der er opgjort ekskl.
personer, der er under uddannelse.
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Blandt social- og sundhedspersonalet uden vikaransaettelse gaelder det, at knap fire ud af
fem personer arbejder deltid. Blandt social- og sundhedspersonale med samtidig vikaran-
seettelse gaelder det, at omkring halvdelen arbejder faerre timer end fuldtid pa tveers af
fast- og vikaransaettelse.

Blandt social- og sundhedspersonale uden vikaransattelse (bl§ kurve, figur 2.5) observe-
res der tre pukler omkring hhv. 30, 33 og 37 timer pr. uge, hvilket viser, at relativt
mange har en arbejdstid omkring disse niveauer. Det er formentligt et udtryk for aftalt
arbejdstid blandt manedslgnnede. De to forste pukler peger sdledes p&, at deltidsansaet-
telser er relativt udbredt blandt social- og sundhedspersonalet.

Arbejdstiden blandt social- og sundhedspersonalet, der enten udelukkende er vikaransat
(réd kurve) eller personer med samtidig fast- og vikaransaettelse (gra kurve), varierer i
hgjere grad og er ikke i samme omfang koncentreret om bestemte timetal. Det kan skyl-
des, at der i vikaranseettelser ikke er ansaettelsesmaessige forpligtelser med hensyn til
arbejdstid, hvorfor medarbejderne her kan udvise stgrre fleksibilitet. Det kan ligeledes
skyldes, at man som vikar ikke kan vaere sikker pd at fa tilbudt s mange timer, som
man reelt godt kunne taenke sig.

Omkring 50 pct. af social- og sundhedspersonalet, der samtidig er social- og sundhedsvi-
kar, arbejder fuldtid eller mere pa tvaers af fast- og vikaransaettelse. Det geelder kun om-
kring 16 pct. af social- og sundhedspersonalet uden vikaranseettelse. Det betyder, at ca.
80 pct. af social- og sundhedspersonalet i aldreplejen med samtidig vikaransaettelse ar-
bejder flere timer end det gennemsnitlige social- og sundhedspersonale uden vikaran-
seettelse.

Gennemsnitsbetragtninger i arbejdstid opgjort ovenfor (fx tabel 2.2 s. 10) er sdledes
bredt funderet og skyldes ikke enkelte personer, der arbejder ekstraordinaert meget i
hhv. den ene eller den anden anszettelse.

Figur 2.6 viser fordelingen af Igntimer for social- og sundhedspersonale, der er under ud-
dannelse. Det bemaerkes, at en stor andel af de studerende er i gang med en social- og
sundhedsuddannelse, jf. tabel 2.3 ovenfor, og at anseettelsen derfor kan ske som et led i
deres uddannelse. Gruppen bestdr desuden af studerende, der har ansaettelsen som fri-
tidsjob. Det fremgar, at der er en hgj koncentration af arbejdstid omkring fuldtid blandt
de studerende med fastanseettelse (grd og iseer bld kurve). Det skyldes, at praktikforlgb
med fuldtid er en del af social- og sundhedsuddannelsen.

Det bemaerkes, at det ikke er muligt at skelne imellem manedslgnnede og timelgnnede i

data. M3nedslgnnede aflgnnes efter en manedsnorm pa typisk 160,33 timer for en fuld-

tidsansat, uanset at der aldrig er preecist 160,33 arbejdstimer i en maned (det svarer til

21,67 arbejdsdage). Timelgnnede aflgnnes for de reelt arbejdede timer. De opgjorte Ign-
timer er derfor generelt behaeftet med usikkerhed.
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Figur 2.5 Figur 2.6

Fordelingen af arbejdstid pr. mdned for 2017-2022 Fordelingen af arbejdstid pr. maned for 2017-2022 for

ekskl. studerende studerende

Pct. Gnsnl. ugentlig arbejdstid Pct. Pct.  Gnsnl. ugentlig arbejdstid Pct.
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Social- og sundhedspersonale uden vikaransattelse
Social- og sundhedspersonale med vikaransattelse
Kun social- og sundhedsvikar

Lgntimer, pr. uge

Social- og sundhedspersonale uden vikaranszettelse
Social- og sundhedspersonale med vikaranszettelse
Kun social- og sundhedsvikar

Anm.: Opgjort pa baggrund af unikke personer pr. méned. Ved flere ansattelser i samme méned summeres lgntimerne. For social- og sundhedsper-
sonale med samtidig vikaranseettelse summeres lgntimer pa tvaers af fast- og vikaransettelse. Den ugentlige arbejdstid er beregnet pa bag-
grund af manedlig arbejdstid og er saledes et udtryk for den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid pr. maned i de pageldende maneder. *t.o.m.
juli 2022.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 2.7 og 2.8 viser fordelingen af den samlede skattepligtige Ignindkomst pr. maned
for de respektive grupper af social- og sundhedspersonale hhv. ekskl. studerende og
blandt studerende. Lgnbegrebet er naermere beskrevet i boks 2.2 herunder.

Boks 2.2

Det anvendte lgnbegreb

Lgn bestar her af A- og B-lgnindkomst, inkl. arbejdsmarkedsbidrag, ATP-bidrag og personalegoder og er baseret pa E-indkomstregisteret. Det

betyder samtidig, at lgnnen er ekskl. Pension, hvilket ggr, at lannen pa tveers af anseettelser ikke er sammenlignelig.

E-indkomstregisteret er et manedligt register, og der findes her to Isnbegreber pd manedsbasis, hhv. et sdkaldt smalt og bredt lgnbelgb. Forskel-
len er, at ATP-bidrag og personalegoder er indeholdt i det brede belgb. I denne analyse er det brede lgnbelgb benyttet for at fa mest mulig infor-

mation med.

I tilfaelde hvor anseettelser har forskellige arbejdsgiverbetalte pensionsindbetalinger, vil det anvendte lgnbegreb ikke veere deekkende for for-
skelle i lgn. Det skyldes, at grundlgnnen i en given ansaettelse potentielt kan vere lavere, fordi der er en hgj arbejdsgiverbetalt pension, modsat
en ansattelse hvor grundlgnnen potentielt er hgjere som fglge af en lav arbejdsgiverbetalt pension. Det er dog ikke entydigt, at forholdet mel-

lem grundlgn og arbejdsgiverbetalt pension er som ovenstaende eksempel.

Blandt social- og sundhedspersonalet med samtidig vikaransaettelse har ca. fire ud af fem
en hgjere skattepligtig indkomst end social- og sundhedspersonalet uden vikaransaet-
telse, jf. figur 2.7. En del af Ignforskellen skyldes vaesentlige forskelle i arbejdstid, jf. fi-
gur 2.5 0g 2.6.
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Det er dog veerd at bemaerke, at hvor vikaransaettelser altovervejende sker pa timelgns-
basis, er social og sundhedspersonalet i kommunerne typisk manedslgnnede med tilhg-
rende ret til fx lgn under sygdom mv. Det skyldes iszer, at det pd det kommunale omrade
geelder, at ansatte skal aflannes med manedslgn, hvis de er ansat til mere end en ma-
neds beskaeftigelse.

Endvidere er det vanskeligt at sammenligne vikarlgn for eksterne vikarer med ordineer
lgn for manedslgnnede kommunalt ansat social- og sundhedspersonale. Skulle man fx
substituere en ekstern vikar med en manedslgnnet kommunalt ansat, ville der, alt af-
haengigt af det konkrete behov, vare forbundet ekstra udgifter knyttet til den grad af
fleksibilitet, der efterspgrges. Nar der er tale om uforudsete og ikke-planlagte sendringer
for den enkelte manedslgnnede kommunalt ansatte, kan en raekke arbejdstidsbestem-
melser om fx tilkald, rettidig varsling og overtidsbetaling mv. finde anvendelse, hvilket
&ndrer Ignnen vaesentligt.

Figur 2.7 Figur 2.8

Fordelingen af skattepligtig manedslgn, 2017-2022* Fordelingen af skattepligtig manedslgn, 2017-2022*
ekskl. studerende blandt studerende
PCt " Gnsnl. manedslgn, kr. 2022-priser et Pet. Gnsnl. ugentlig arbejdstid Pct.
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Manedslgn, kr. Manedslan, kr.
Social- og sundhedspersonale uden vikaranszttelse Social- og sundhedspersonale uden vikaranseettelse
Social- og sundhedspersonale med vikaranszttelse Social- og sundhedspersonale med vikaranseettelse
Kun social- og sundhedsvikar Kun social- og sundhedsvikar

Anm.: Opgjort pa baggrund af unikke personer pr. maned. Ved flere ansaettelser i samme méaned summeres lgnnen. For social- og sundhedsperso-
nale med samtidig relevant vikaranszttelse summeres lgnnen pa tvaers af fast- og vikaransaettelse. Lgn er opgjort i faste 2022-priser. *t.o.m.
juli 2022.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel A.4 i appendiks viser karakteristikker for de tre opgjorte grupper over tid, herunder
alder, andel med dansk statsborgerskab, andel kvinder og andel med en social- og sund-
hedsuddannelse.
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3. Udgiftssiden

I dette kapitel redeggres der for udviklingen i udgifterne til eksterne vikarer i den kom-
munale zldrepleje. Udgifterne til eksterne vikarer forstds som pa udgifterne til eksterne
vikarer pd hovedfunktion 5.30 Tilbud til 2eldre, herunder hjemmepleje, hjemmesygepleje
og plejeboligomradet, i de kommunale kontoplaner. Der tages udgangspunkt i perioden
2018 til 2022, da omfattende sndringer i den kommunale kontoplan efter 2017 betyder,
at data ikke ville vaere sammenligneligt fgr og efter 2017.

Udgifterne til eksterne vikarer er kortlagt via en spgrgeskemaundersggelse i kommu-
nerne foretaget af VIVE i januar, februar og marts 2023. Brugen af spgrgeskemaunder-
sggelse skyldes, at det ikke ud fra kontoplanerne er muligt at adskille udgifterne til eks-
terne vikarer fra de gvrige driftsudgifter i kommunerne. I alt har 90 ud af 98 kommuner
besvaret spgrgeskemaet. Ydermere er det med afsaet i kommunernes budget- og regn-
skabssystemer ikke muligt at adskille udgifterne til specifikke faggrupper. Udgifterne
praesenteret her deekker derfor udgifterne til alle faggrupperne pa aldreomradet, herun-
der i hjemmepleje, hjemmesygepleje og pa plejeboligomrddet. Der ggres opmaerksom
pa, at knap en femtedel af personerne, der modtager hjemmesygepleje, er under 65 ar2.

Udgifterne til eksterne vikarer i den kommunale aldrepleje er samlet set steget siden
2018. De samlede udgifter var omtrent 1,5 mia. kr. i 2018 og omtrent 2,2 mia. kr. i
2022, svarende til en stigning pa 40 pct. over de fire ar, jf. figur 3.1 og tabel 3.1. Stig-
ningen kan tilskrives relativt store stigninger i bade 2021 og 2022. I 2020 faldt udgif-
terne til knap 1,3 mia. kr., muligvis som fglge af COVID-19 krisen og restriktioner i ald-
replejen i forbindelse hermed.

Det er dog ikke kun 2020, der har vaeret et szerligt &r. Udover at der ogsa har veeret
nedlukninger i 2021, har sygefravaeret — ikke mindst pd aeldreomrddet - veeret pavirket
lige siden. I fgrste kvartal af 2022 var sygefravaeret blandt social- og sundhedspersonalet
53 pct. hgjere end samme periode i 2021. I kommunerne generelt var sygefraveeret 84
pct. hgjere i fgrste kvartal 2022 sammenlignet med 20213,

Rekrutteringsudfordringer er en anden faktor, der kan have betydning for de stigende vi-
karudgifter. Social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere har i perioder over de seneste
ar haft en forgaeves rekrutteringsrate pa stillingsopslag, der har ligget markant over den
gennemsnitlige rate pa tveers af alle stillinger*. I en situation med knaphed pa arbejds-
kraft, bliver reduceret vagtbelastning et konkurrenceparameter i kampen om faste med-
arbejdere - og vagter daekkes i stedet ind med vikarer.

Kommunernes samlede udgifter til eksterne vikarer pa aldreomradet pd omtrent 2,2
mia. kr. i 2022 skal ses i forhold til kommunernes samlede Ignudgifter pd seldreomradet

2 Tal for 2021 https://www.dst.dk/da/Statistik/nyheder-analyser-publ/nyt/NytHtmI?cid=38425
3 KRL's manedsvise opggrelse af sygefraveer (https://krl.dk/#/sirka/frav).
4 Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings rekrutteringssurvey kan findes pa star.dk
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pa omtrent 34 mia. kr. Saledes udggr udgifterne til eksterne vikarer i 2022 godt 6 pct. af
de samlede Ignudgifter pa aeldreomradet.

Udgifterne til eksterne vikarer i eldreplejen er nogenlunde lige store for hjemmeplejen
samt plejecentre og plejehjem, mens udgifterne til eksterne vikarer i sygeplejen udgar
en mindre andel af de samlede udgifter. De enkelte plejeomrader fglger nogenlunde
samme mgnster som de samlede udgifter, og stiger i alle &rene pa naer 2020. Af de sam-
lede udgifter til eksterne vikarer udggr hjemmeplejen mellem ca. 45 og 50 pct., plejecen-
tre og plejehjem udggr mellem 40 og 45 pct., og sygeplejen udggr mellem 10 og 15 pct.
Andelene er nogenlunde konstante over perioden fra 2018 til 2022, jf. figur 3.2.

Udgiftsdata er behaeftet med usikkerhed, og skal fortolkes med forbehold for dette. For
langt de fleste kommuner er tallene baseret pa afholdte udgifter, mens det for et fatal af
kommunerne er baseret pa skgn. Otte kommuner har ikke svaret pa spgrgeskemaet,
hvorfor de samlede udgiftstal pa landsplan ikke daekker alle de kommunale udgifter til
eksterne vikarer. For nogle kommuner er der databrud mellem enkelte ar i forbindelse
med aendringer i konteringspraksis eller gkonomisystemer. I tilfaelde af manglende data
for enkeltkommuner i enkelte ar, er der foretaget skgn for stgrrelsen pa udgifterne.

Figur 3.1 Figur 3.2

Udgifterne til eksterne vikarer er steget ... men fordelingen af udgifterne mellem plejeomra-
derne har vaeret nogenlunde konstant
Mio. kr. Mio. kr. .
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Hjemmeplejen —— Sygeplejen

Plejecentre og plejehjem

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser. De omrade-opdelte udgifter er med forbehold for, at de ikke summerer til de samlede udgifter, da det ikke
har veeret muligt for alle kommuner at opdele de samlede udgifter pd omrader, og de samlede udgifter for nogle kommuner ogsa omfatter
udgifter til f.eks. rehabiliteringscentre, som ikke kan henfgres til et af de tre delomrader. En kommune har ikke oplyst om fordelingen pa del-
omrader og for fire kommuner har det ikke vaeret muligt at opggre udgifterne for hvert plejeomrade pa grundlag af regnskabsdata, og forde-
lingen er derfor enten helt eller delvist baseret pa skgn. For andre fire kommuner har det ikke vaeret muligt at udskille udgifterne til sygepleje
fra udgifterne til hjemmepleje og til plejecentre og plejehjem.

Kilde: Kommunerne og egne beregninger.

For nogle kommuner har det ikke vaeret muligt at opdele udgifterne pa hhv. hjemme-
pleje, plejecentre og plejehjem, og sygepleje, hvor seerligt sidste kategori har vaeret

23



svaer at skille ud for visse kommuner®. Udgifterne til sygepleje er derfor i nogle kommu-
ner indeholdt i udgifterne til hjemmepleje og til plejecentre og plejehjem.

Tabel 3.1

Udgifter til eksterne vikarer i den kommunale xldrepleje

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 2022
Plejecentre og plejehjem 700 720 580 850 990
Hjemmeplejen 180 170 180 200 230
Sygeplejen 590 620 560 780 870
Ikke fordelt 80 40 20 20 80
lalt 1.550 1.550 1.340 1.850 2.170

Anm.: Udgifterne er opgjort i 2022-priser. De omrade-opdelte udgifter er med forbehold for, at de ikke summere til de samlede udgifter, da det
ikke har vaeret muligt for alle kommuner at opdele de samlede udgifter pd omrader, og de samlede udgifter for nogle kommuner ogsa omfat-
ter udgifter til f.eks. rehabiliteringscentre, som ikke kan henfgres til et af de tre delomrader. En kommune har ikke oplyst om fordelingen pa
delomrader. For fire kommuner har det ikke vaeret muligt at opggre udgifterne for hvert plejeomrade pa grundlag af regnskabsdata, og
fordelingen er derfor enten helt eller delvist baseret pa skgn. For andre fire kommuner har det ikke veeret muligt at udskille udgifterne til
sygepleje fra udgifterne til hjemmepleje og til plejecentre og plejehjem.

Kilde: Kommunerne og egne beregninger.

Udgifterne til eksterne vikarer i zldreplejen som andel af de samlede Ignudgifter til per-
sonalet i eldreplejen varierer pa tveers af plejeomraderne, men er for alle tre omrader
steget over perioden. Hjemmeplejen har de stgrste relative udgifter til eksterne vikarer
pa godt 10 pct. af personaleomkostninger pd omradet i 2022, mens plejecentrene og ple-
jehjemmene har de laveste pa godt 5 pct. i 2022, jf. figur 3.3.

Udgifterne til eksterne vikarer relativt til de samlede lgn- og vikarudgifter varierer bety-
deligt pa tvaers af kommunerne. Saledes udggr udgifterne til eksterne vikarer i 2022 mel-
lem 15 og 27 pct. blandt de fem kommuner med de hgjeste udgifter til eksterne vikarer
relativt til kommunens samlede Ignudgifterne pd seldreomrddet. I den modsatte ende af
skalaen, blandt de fem kommuner med de laveste udgifter til eksterne vikarer relativt til
kommunens samlede Ignudgifter pa aeldreomradet, udggr vikarudgifterne mellem 0,1 og
1 pct. af de samlede lgn- og vikarudgifter.

5 Det er fire kommuner, der ikke kan udskille udgifterne til sygepleje fra udgifterne til hjemmepleje og til pleje-
centre og plejehjem. Hertil kommer to kommuner, som slet ikke har foretaget en fordeling af udgifterne og fire
kommuner, hvor fordelingen er baseret pd et skgn.
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Figur 3.3

Vikarudgifter relativt til samlede lgnudgifter varierer for de tre plejeomrader pa ldreomradet
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Anm.: Vikarudgifter relativt til samlede lgnudgifter er defineret som udgifterne til eksterne vikarer pa hovedfunktion 5.30 tilbud til zeldre, som
andel af de samlede lgnudgifter til personalet pa eeldreomrddet. De samlede lgnudgifter er opgjort som lgnudgifterne til det faste personale
samt udgifterne til eksterne vikarer pa hovedfunktion 5.30 tilbud til seldre.

Kilde: Kommunerne og egne beregninger.
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4. Appendiks

Supplerende materiale til registeranalysen

Definitioner af aldrepleje, vikarer og social- og sundhedsstillinger

Personer i ldreplejen og vikarer er defineret pa baggrund af variablen Dansk Branchekode 2007 (DB07) og udggres af personer i en an-
saettelse med en af fglgende branchekoder.

Aldreplejen udggres af ansattelser med branchekoderne:

. Plejehjem
. Beskyttede boliger o.l.

. Hjemmehjaelp
Vikarer udggres af ansattelser med branchekoderne:

. Vikarbureauer

. Anden personaleformidling

Social- og sundhedspersonale er defineret pa baggrund Danmarks Statistiks Fagklassifikation (DISCO-08) og indeholder fagkoderne:

. Social- og sundhedsarbejde pa institutioner og hospitaler. Medhjeelpere
. Social- og sundhedsarbejde pa institutioner og hospitaler. Assistenter

. Social- og sundhedsarbejde i private hjem. Medhjaelpere

. Social- og sundhedsarbejde i private hjem. Assistenter

Tabel A.1

Social- og sundhedspersonale (stillingsbetegnelse) fordelt pa uddannelse

Ikke social- og sundheds-
Social- og sundhedsassistent  Social- og sundhedshjalper Social- og sundhed, gvrige*

uddannet**
2010 14.982 32.737 6.292 30.994
2011 17.146 33.931 6.168 30.207
2012 18.880 34.087 5.797 28.371
2013 20.341 34.213 5.432 27.823
2014 21.467 34.437 5.096 27.681
2015 22.724 34.658 4.783 26.336
2016 23.773 35.323 4.448 24.157
2017 24.601 35.344 4.120 22.692
2018 24.706 34.748 3.770 23.955
2019 23.908 34.617 3.474 27.299
2020 24.150 34.051 3.135 29.340
2021 23.987 33.502 2.757 33.365
2022 22.476 32.006 2.483 37.325
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Anm.: De social- og sundhedsuddannede i sgjle 1-3 deekker alle, der pa et tidspunkt har afsluttet en relevant social- og sundhedsuddannelse, uag-
tet om de fgr eller efter har afsluttet en anden uddannelse. *Daekker over social- og sundhedsuddannelser afsluttet fgr 1990, hvor uddannel-
serne til social- og sundhedshjeelper samt social- og sundhedsassistent blev oprettet. **Tzeller alle andre typer af uddannelsesmaessig bag-
grund.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel A.2

Social- og sundhedspersonale (stillingsbetegnelse) fordelt pa brancher, november 2021

Antal Andel,
pct.

Ialt 160.838 100,0
@vrige 15.290 9,5
Restauranter 1.084 0,7
Andre sgciale foranstaltninger uden institutions- 1139 0,7
ophold i.a.n.
Dagcentre mv. 1.148 0,7
Institutionsophold med sygepleje i.a.n. 1.848 1,1
Sundhedspleje, hjemmesygepleje og jordemgdre 1.988 12
mv.
D.ﬂgninstitutioner for personer med fysisk han- 2347 15
dicap
Sundhedsveesen i gvrigt i.a.n. 3.134 1,9
Dﬂgn.mstltutloner for personer med psykiske 5.082 32
handicap
Hospitaler 14.708 9,1
Hjemmehjaelp 51.542 32,0
Plejehjem 61.528 38,3

Anm.: Opggrelsen viser antallet af ansattelsesforhold fordelt pd branchekoder for personer med stillingsbetegnelser social- og sundhedspersonale
inovember 2021. Tallene er ikke sammenlignelige med opggrelserne i ovenstdende analyse, i det der her taelles ansattelser og ikke unikke
personer. Der skelnes heller ikke mellem kommunal og privat sektor. Nedslaget er gjort seneste november maned, da dette ogsd er mane-
den, hvor Danmarks Statistik opggr RAS, som er deres arlig opggrelse af befolkningens tilknytning til arbejdsmarkedet. Vikaranseettelser er
udeladt. Brancher med over 1.000 personer er vist, mens resten er summeret under gvrige.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabel A.3

Social- og sundhedspersonale og social- og sundhedsvikarer opgjort i fuldtidspersoner

Social- og sundhedspersonale med samtidig social-
og sundhedsvikaransattelse
Social- og sund-
Social- og sund- Social- og sund- hedspersonale | Social- og sund- Vikar- Ialt Kun social- og
hedspersonale* hedsvikarer uden vikaran- |hedsansattelsen* Anszttelsen (6) sundhedsvikar
1) 2) saettelse* “4) (5) (7)
(3)

2010 64.300 1.200 63.100 900 300 1.100 700
2011 66.300 1.200 65.100 900 300 1.200 700
2012 66.300 1.400 65.100 1.000 300 1.300 800
2013 66.800 1.600 65.400 1.100 300 1.500 1.000
2014 67.200 1.900 65.800 1.300 400 1.700 1.200
2015 66.900 2.300 65.300 1.500 400 2.000 1.500
2016 66.200 2.400 64.400 1.700 500 2.200 1.600
2017 65.100 2.800 63.000 2.000 600 2.500 1.800
2018 65.500 3.300 62.800 2.500 800 3.300 2.100
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2019 67.000 3.300 64.200 2.600 800 3.400 2.100

2020 68.800 2.900 66.400 2.200 700 2.900 1.800
2021 71.800 3.600 68.900 2.700 1.000 3.600 2.100
2022* 72.300 4.400 68.600 3.500 1.100 4.600 2.700

Anm.: Tabellen angiver det gennemsnitlige antal fuldtidspersoner pr. maned i dret. Fuldtidspersoner er opgjort ved at summere alle relevante lgntimer i
en maned og dividere med 160,33, som angiver en almindelig fuldtidsmaned. Sgjle (1) og (2) opger hhv. al social- og sundhedspersonale og alle
social- og sundhedsvikarer. Sgjle (3) og (4) er saledes delmangder af sgjle (1). Sgjle (5) og (7) er delmaengder af alle vikarer i sgjle (2). Delmaeng-
der summer ikke til det fulde antal. Det skyldes at visse grupper social- og sundhedsvikarer med anden ansattelse end social- og sundhedsperso-
nale ikke er opgjort seerskilt. *I den kommunale zldrepleje.

Kilde: Danmarks statistik og egne beregninger.

Tabel A.4

Udvikling i udvalgte karakteristikker blandt social- og sundhedspersonalet og social- og sundhedsvikarer

Alder Andel dansk statsborger, Andel kvinder, Andel med social- og sundheds-
pct. pct. uddannelse, pct.
Social- og  Social- og Social- og  Social- og Social-og  Social- og Social- og  Social- og
sundhed  sundhed Kun Vikar sundhed  sundhed Kun Vikar sundhed  sundhed Kun Vikar sundhed  sundhed Kun Vikar
uden med uden med uden med uden med
vikarans.  vikarans. vikarans. vikarans. vikarans.  vikarans. vikarans.  vikarans.
2010 42 44 43 93 93 90 93 87 87 57 72 71
2015 43 44 43 91 91 84 91 86 87 67 74 83
2020 44 44 44 86 86 68 91 83 84 66 72 86
2022 44 43 43 83 84 62 90 82 84 61 65 80

Anm.: Tabellen opggr de tre grupper hhv. social- og sundhedspersonale uden vikaransattelse, social- og sundhedspersonale med vikaransaettelse samt
personer, der kun har vikaranseettelse. Social- og sundhedsstuderende indgdr, hvilket treekker andelen med en afsluttet social- og sundhedsuddan-
nelse ned. Det bemzerkes i gvrigt, at der er databrud i uddannelsesdata for social- og sundhedsstuderende i 2017. Efter 2017 er social- og sundheds-
assistentstuderende indskrevet som sddan under hele uddannelsen, modsat tidligere, hvor man afsluttede social- og sundhedshjaelperuddannelsen
undervejs. Det bevirker et fald i antallet af social- og sundhedshjeelpere efter 2017.

Kilde: Danmarks statistik og egne beregninger.

28





