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Kapitel 1 Indledning

Inspirationen til dette speciale om rekruttering af sygeplejersker til det grenlandske sundhedsvasen,
har jeg faet gennem min lange ansattelse som sygeplejerske i det grenlandske sundhedsvesen. I de
snart 9 ar jeg har arbejdet som sygeplejerske i Gronland, har jeg set, hvordan problemerne med at
rekruttere sygeplejersker er tiltaget. I 2000 var det typiske billede pd Dronning Ingrids Hospital i
Nuuk!(DIH), at der var en del fastansatte sygeplejersker, suppleret med vikarer ansat pa
hjemmestyreoverenskomst. Enkelte afdelinger gjorde i meget begraenset omfang brug af
vikarsygeplejersker fra danske vikarbureauer. Langsomt er billedet vendt og nu er billedet sédan, at
der findes rigtigt mange vikarer primart ansat via vikarbureau, medens antallet af fastansatte, er
faldende.

At problemstillingen ikke kun beror pa personlige oplevelser, men ogsa opleves som problemer 1
det politiske og administrative system fremgér af arsrapporterne fra 2001 — 2007, som er udgivet af
Direktoratet for Sundhed”. Her omtales det gronlandske sundhedsvaesens rekrutteringsproblemer
indenfor bl.a. sygeplejen og mulige losningsforslag. Et felles kendetegn for disse rapporter og
dagligdagen er, at mange af problemstillingerne behandles ud fra gisninger om hvordan tingene ser
ud, at opgerelsesmetoderne er forskellige, manglende tilbundsgdende analyser og en manglende
opfolgning pa allerede igangsatte initiativer. Parallelt med dette, stiger den generelle eftersporgsel
pa sygeplejersker i de lande hvorfra Grenland rekrutterer. Resultatet er nu at, det grenlandske
sundhedsvaesen ikke kun stdr med et problem, der kan tilskrives den geografiske placering og
mangel pé gronlandsk uddannede sygeplejersker, men ogsa med et problem af mere global karakter.

Sundhedsvasenets problemer har ogsa haft interesse for Det @Qkonomiske Rad vedrerende
Grenlands ekonomis interesse, fordi det er af en sddan karakter at det vil pavirke det omgivende
samfund. Christen Serensen formand for det rddgivende udvalg vedrerende gronlands ekonomi,
udtalte blandt andet, at arbejdskraftmanglen har alvorlige konsekvenser for det samlede
sundhedsvaesen bade menneskeligt og ekonomisk (Sermitsiaq, 2002: 13). Christen Serensens
betragtninger blev til reel virkelighed da kulminationen pd sundhedsvasenets trengsler blev
fremfort pé forsiden af en af Grenlands aviser Sermitsiaq, fredag d. 5. september 2008. Her stod:
"SANA bloder”. Overskriften henleder til den aktuelle situation pa Dronning Ingrids Hospital’ i
Nuuk, hvor budgetterne med den nuvarende udvikling ville ende med et minus pa 8 — 9 mio. kr.

alene pa kontoen til vikarbureausygeplejersker. Denne forventede udvikling har betydet, at

' Gronlands Landshospital
* Nu departementet for Familie og Sundhed
* I folkemunde kaldes DIH for SANA, fordi det i gamle dage blev brugt som TuberkoluseSANAtorium.



sundhedsledelsen har igangsat en rakke akutte spareplaner, der beted et stop for brugen af
vikarbureausygeplejersker resten af 2008. Dette stop betyder samtidigt, at der med det
tilbageverende antal sygeplejersker ansat 1 det gronlandske sundhedsvasen er nedvendigt reducere
antallet af sengepladser. Situationens udvikling er nu blevet af stor samfundsmassig interesse,
fordi konsekvenserne rammer bredt og fordi velfaeerdssamfundets eksistens kan vere truet.

Jeg har med andre ord oplevet, at emnet for mit speciale er blevet mere aktuelt i lobet af
specialeforlabet. Mélet med dette speciale er at komme lidt neermere en reel viden om problemernes
indhold og lesninger pa hvordan situationen kan afhjelpes. Losningerne bygger pa en systematisk

og veldokumenteret viden indsamlet fra problemfeltet.

1.1. Afgraensning og problemformulering
Den globale mangelsituation, der er opstaet indenfor sygeplejerskeomridet har betydet, at der er

opstaet en helt naturlig konkurrencesituation mellem potentielle arbejdsgivere pd globalt plan,
herunder det gronlandske sundhedsveaesen og sygeplejerskerne. Denne konkurrencesituation har
bevirket, at sygeplejerskerne 1 stigende omfang er begyndt at sege over 1 private vikarbureauer, der
tilbyder betydelig hejere lon. Konsekvensen af denne situation er blevet, at det grenlandske
sundhedsvaesen pludselig stdr med betydeligt hejere lenudgifter end budgetteret. Den situation, som
det gronlandske sundhedsveesen nu star i er meget kritisk og rummer mange problemstillinger.
Situationen krever, at der ses pa initiativer og mulige losningsmodeller, der kan afhjelpe
problemerne med at rekruttere hjemmestyreansatte sygeplejersker. Professor John P Kotter®,
beskriver denne problematik i bogen “The heart of change”. Organisationer, der oplever sadanne
“braendende platforme” - dvs. problemer, som er erkendt af alle i organisationen og som er af en
sadan karakter at det kraver en losning — skal arbejde strategisk for at lesne op for situationen
(Kotter, 2002: 15). Den situation som det gronlandske sundhedsvasen stir overfor legger med
andre ord op til, at der fra hejeste sted i sundhedsvasenet arbejdes strategisk med fremtidens
personaleplanlagning.

Dette speciale skulle gerne munde ud i nogle anbefalinger til hvordan dette strategiske arbejde
kunne se ud. Dog vil forslag til lesninger til, hvordan det grenlandske sundhedsvasen kan gribe
deres rekrutteringsproblemer an, kraeever et mere omfattende arbejde. Dette vil kraeve aspekter lige
fra det helt nere som arbejdsmilje, jobindhold og overenskomster og til inddragelse af den

generelle samfundsmaessige udvikling ikke kun i Grenland men ogsé fra andre lande, der kemper

4 Harvard Buisiness School i USA



med lignende flaskehalsproblemer. Derudover kreever det en erkendelse af, at nogle losninger er
kortsigtede, medens dem, der virkeligt skal a&ndre pa forholdene, er af mere langsigtet karakter.

Et udgangspunkt, som jeg finder meget interessant, er den igangvarende grenlandiseringsproces,
der foregar 1 Greonland - specielt fra politisk side. Der er nemlig et udbredt enske om, at den
offentlige sektor skal ’grenlandiseres”, sddan at strukturerne i samfundet i hgjere grad tilpasses den
geldende samfundsmaessige, politiske og ekonomiske situation i landet. I dag er det gronlandske
sundhedsvasen, som sd mange andre offentlige institutioner, organiseret bureaukratisk 1 Webers
forstand. Denne “danske” méde at organisere sig pd med standardiserede kompetenceomrader
opleves som omkostningstung og ufleksibel i forhold til Grenlands relative lille befolkningsantal.
Det er samtidig en organisationsform, som kan gere landet "afthengig” af folk med uddannelser, der
specielt er rettede mod de standardiserede strukturer, som fx indenfor sygeplejerskeomradet. Dette
forhold beskrives af forskeren Ivar Jonson, som bl.a. har forsket i Grenland og i grenlandske
forhold, som institutionaliseret racisme (Jonson, 1999: 116). Begrebet institutionaliseret racisme
refererer til det faktum, at institutionerne er organiseret af mennesker med referencer til netop en
bestemt organisationsform. Konsekvensen af dette bliver, at der udelukkende rekrutteres ud fra
denne reference. Bestemte og formelle kompetencer bliver med andre ord overvurderet pé
bekostning af den lokale befolknings “know how”. Ofte betyder dette, at der rekrutteres arbejdskraft
fra Danmark, og den” know how”, der gang pd gang opbygges, tabes nar personen forlader
arbejdspladsen. Et skisma der vil kunne reduceres ved i hejere grad at gere brug af folk med
tilknytning til landet.

Medens de gronlandske politikere taler om “grenlandisering” af arbejdsmarkedet sa taler danske
og europxiske politikere om, hvordan man sikre, at flest mulige i den arbejdsdygtige alder
inkluderes i arbejdsmarkedet. Dette gores for at undga de truende flaskehalsproblemer, der allerede
findes indenfor flere brancher. Den demografiske udvikling i Danmark har gjort, at bade de @ldre —
”det grd guld”- og indbyggere med anden etnisk baggrund er blevet meget vigtige grupper at fa
integreret i arbejdsmarkedet. Dette til trods for at de uddannelsesmassige kompetencer ikke altid
passer specifikt pad behovene eller at kvalifikationerne er de rette (Hildebrandt, 2003, 48 — 59).
Udfordringen bliver at integrere mangfoldighederne, ud fra hensyntagen faglige professioner,
uddannelse, kompetencer og global eftersporgsel, med det forméil at bruge arbejdskraftreserverne s
optimalt som muligt. Séledes at der ligeledes satses pd muligheder for intern rekruttering frem for
primert at rekruttere eksternt. De flaskehalsproblemer, som det grenlandske sundhedsvesen

oplever, kan fa den betydning, at det i fremtiden bliver nedvendigt, at indstille sig pad en mere



sammensat arbejdsstyrke. Problemerne med at skaffe sygeplejersker kan betyde, at en af
strategierne 1 forbindelse med personaleplanlaegningen bliver at tenke anderledes og bredere i
forhold til uddannelse og erfaring. Jo flere grupper det er muligt at rekruttere fra jo sterre er
potentialet af egnede kandidater.

Umiddelbart s& lyder tankerne bag “grenlandisering” og mangfoldighedsledelse som to vidt
forskellige ting, men der er dog meget i disse begreber, som supplerer hinanden og som kunne vere
en interessant tilgang til lesningsmodeller for sundhedsvasenets. Pa den anden side er det ligeledes
muligt at findes fzllestrek mellem de bureaukratiske modeller og mangfoldighedsledelse som

bidrager med andre vinkler for lgsningsmodellerne.

Ovenstdende forer frem til specialets to forste problemstillinger, nemlig:

“En kortleegning af rekrutteringsproblemets omfang indenfor sygeplejerskeomrddet pa
Dronning Ingrids Hospital”

0g
"Hvilke muligheder og problemer vil der vcere forbundet med tankerne om
gronlandisering og  professionelt  bureaukrati i forsoget pa at lose
rekrutteringsproblemerne indenfor sygeplejen i Gronland?”

Disse to problemstillinger fore frem til en tredje problemstilling:

"Vil tankerne bag mangfoldighedsledelse kunne bruges som udgangspunkt for en

losning af de rekrutteringsproblemer det gronlandske sundhedsveesen stdr over for? ?

Og i givet fald hvordan vil et sadant arbejde skulle iveerkscettes? ”
At foretage store organisatoriske @ndringer, som ovenstiende legger op til, krever langsigtede
losninger. Samtidig er det nedvendigt ogsé at se pa muligheder for mere kortsigtede losninger, der
kan vaere med til at demme op pé de massive problemer, som er indenfor sygeplejeomradet specielt
pa DIH. For at kunne deemme op for den pt. fastlaste situation er det nedvendigt med en indsigt 1,
hvilke tanker sygeplejersker, der er ansat i det grenlandske sundhedsvesen, gor sig om det at lade
sig rekrutterer til det gronlandske sundhedsvaesen. Det er ligeledes nedvendigt at f& en fornemmelse
for hvilke prioriteringer og overvejelser potentielle sygeplejersker bosat i Danmark ger sig, hvis de
skal lade sig rekrutterer til at arbejde i Grenland.

Dette fore frem til specialets fjerde problemstilling, nemlig:
"Er det muligt at pege pa nogle kortsigtede initiativer, som kan igangscettes for at lose
rekrutteringsproblemerne af hjemmestyreansatte indenfor sygeplejerskeomrdde?”
Ovenstdende problemstillinger syntes ligeledes at vaere interessante ud fra den synsvinkel, at det er

nedvendigt at give et mere nuanceret billede af problemerne end de almindelige antagelser pé



omrédet. Den typiske drsags-/ virkningsforklaring er, at sygeplejerskerne fér for lidt i len og derfor
lader sig vikarbureauansatte. Denne forklaring bruges ofte fx under den netop afsluttede
overenskomstforhandling i Danmark’® mellem Dansk sygeplejerdd, Kommuner og Regioner. Sanne
forklaring kan naturligvis ogsa vere passende 1 Grenland og lesningen pé kort og lang sigt vil vaere
at haeve lennen men forklaringen kan ogséd vare at en losning vil vere en kombination af hgjere lon,
@ndrede organisationsformer og @ndrede arbejdsmader.

Konklusionen pa de fire problemstillinger skulle samlet set &bne op for nye méder at se de
muligheder og udfordringer, der er i1 forhold til fremtidens personaleplanleegning indenfor
sygeplejerskeomradet i Grenland. Malet er, at der i hgjere grad bliver taget udgangspunkt
dokumenterede ensker og forventninger om en hejere grad af forankring i samfundet og den
virkelighed som udspiller sig her i landet, ikke kun blandt de ansatte og potentielt ansatte, men ogsé
1 de herskende ensker blandt politikere og befolkning. Alt dette med henblik pa at ege andelen af

hjemmestyreansatte sygeplejersker.

1.2. Specialets metode og teorivalg
Jeg vil 1 dette speciale starte med at beskrive den teoretiske ramme for specialet, séledes at det er

tydeligt, i hvilken kontekst problemstillingerne skal ses. Den made arbejdsgangene i det offentlige
er organiseret pd, har gennem de seneste 10 ar ofte vearet til debat i Grenland. Fra nogle
gronlandske politikers side tales der om, at den offentlige sektor er blevet for dansk og at der er
opstaet et behov for at gere den mere gronlandsk, for pa sigt blive mere uafhengig af tilkaldt
arbejdskraft. Det at den offentlige sektor er blevet for dansk henviser til, at hele strukturen og
organiseringen af den offentlige sektor er en kopi af den made hvorpé arbejdsgange struktureres og
organiseres 1 Danmark. Det forhold at det offentlige er en kopi af dansk made at organisere og
strukturere sig pd kaldes, at der er sket en danisering af det offentlige 1 Gronland (Tobiassen, 1998:
165). Onsket om at fa en hejere grad af forankring i Grenland og grenlandske vilkar udtrykker et
onske om at gere op med denne danisering frem for at grenlandisere forvaltningen. For at kunne
forsta baggrunden og forskellen mellem begreberne danisering og gronlandisering er det vigtigt, at
begreberne defineres og beskrives ud fra den litteratur, der findes om emnet.

Den teoretiske rammes udgangspunkt vil derfor vaere den tyske sociolog Max Webers tanker om
den bureaukratiske organisation, som idealtype. Webers teori viser pa en stereotyp made hvordan

offentlige institutioner ber organiseres, herunder de grenlandske, samtidig med, at den i

* Forhandlingerne blev afsluttet sent pa forar 2008
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kombination med de evrige valgte teorier og faktiske problemstillinger, kan vaere med til at kaste
lys over, hvor problemerne og udfordringerne for det gronlandske sundhedsvasen ligger.

Da modpolen til danisering og Webers stereotype beskrivelse af mader at organisere sig pd er
gronlandisering, vil en beskrivelse og definering af sidstnaevnte ogsd vare nedvendig. Af mange
opfattes begrebet gronlandisering som svaret pa, hvordan man ger sig fri af den made hvorpad man
indtil nu har veret styret af liberal tankegang samt danske regler og normer. Selve ordet
gronlandisering er et begreb der er specifikt for Gronland, men mange af tankerne bag er beskrevet
af kommunitaristerne. For at give begrebet gronlandisering mere dybde vil det teoretisk blive
forklaret og understottet af tankerne bag kommunitarisme.

Med disse modpoler danisering og grenlandisering og i en erkendelse af at Grenland er et
bikulturelt samfund med store rekrutteringsproblemer indenfor sundhedsvasenet, er det nedvendigt
at se p4 muligheden for at sl& bro mellem disse to yderligheder. Den danske méde at organisere og
lose arbejdsopgaverne pa kan ikke laengere daekkes med fagfolk, der har de kvalifikationer som
eftersperges. Da der samtidig ikke er tilstreekkeligt med uddannede greonlendere indenfor
sundhedsomradet, er det nedvendigt at dbne for andre méder at organisere arbejdet pa, sdledes at de
gode traek fra begge sider sikres tilgodeset bedst muligt i bestreebelserne pa at sikre en optimal
rekruttering til det grenlandske sundhedsvesen.

Rekrutterings- og flaskehalsproblemer, som dem der findes indenfor det grenlandske
sundhedsvaesen, er ikke kun et fenomen, der afgrenses udelukkende til Grenland. Rekrutterings-
og flaskehalsproblemer er velkendt i bade USA og flere Europaiske lande (Hildebrandt, 2003: 24).
Denne mangel eller udsigt til mangel pa arbejdskraft har betydet, at disse lande har igangsat en
reekke initiativer pa organisations- og ledelsesplan, hvis mél er at imedekomme disse problemer. Et
af disse initiativer kaldes mangfoldighedsledelse. Mangfoldighedsledelse er et ledelsesbegreb, der
blev introduceret i 1980’erne og som forseger at tage hejde for, at vi lever 1 et multikulturelt
samfund, hvor alle har et potentiale, som kan udnyttes uanset etnisk oprindelse, uddannelsesmessig
baggrund, stillingsniveau mm. Malet er at man i hgjere grad bliver bedre til at inkludere landenes
minoritetsgrupper i arbejdsmarkedet. Denne mere nuancerede méade at se pa den potentielle
arbejdskraft betyder samtidig, at gruppen hvorfra der kan rekrutteres, oges.

Et brobyggeri mellem danisering og grenlandisering, kunne tage udgangspunkt i tankerne bag
mangfoldighedsledelse, saledes at der pd den ene side tages hgjde for de professionelle krav, der
stilles til sundhedsvasenet samtidig med at der pd den anden side sikres en hgjere grad af

forankring i det gronlandske samfund og dermed afh@ngighed af udefrakommende arbejdskraft.
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Hensigten med mangfoldighedsledelse er at forege den potentielle arbejdskraft, netop et enske som

bade politikere og sundhedsvesen har for fremtidens grenlandske sundhedsvesen.

For at kunne finde kortsigtede og langsigtede losninger, indenfor den valgte teoretiske kontekst er
det nedvendigt med baggrundsviden indenfor felgende omrider:

1. Samfundsmassige baggrundsfaktorer, der bl.a. beskriver den demografiske udvikling i
Grenland og i det gronlandske arbejdsmarked.

2. Organisatoriske baggrundsfaktorer der bl.a. beskriver og giver viden om sundhedsvasenets
nuverende organisationsopbygning, om den okonomiske ramme og mdiden hvorpa
medarbejdere ansattes

3. Individuelle baggrundsfaktorer, der giver viden om, hvad der precist, der har betydning for den

enkelte 1 forhold til at lade sig ansatte som sygeplejerske 1 Gronland.

Indsamlingen af de tre ovennavnte baggrundsfaktorer vil komme til at besta af flere elementer:

e En dataindsamlingsdel, bestaende af:

1. Statistiske data til brug for et demografisk billede af Grenland nu og i fremtiden.

2. En raekke dataoplysninger dels fra sundhedsveasenets personale og ekonomiafdeling og dels
fra sygeplejeledelsen i sundhedsveasenet. Dette er materiale, der omhandler forskellige
personale og ekonomiske opgerelser.

3. Beskrivelse af politiske initiativer med relevans for emnet; herunder arbejdsmarkedspolitik
og arbejdet hen mod selvstyre.

4. Allerede eksisterende organisationsudviklingsinitiativer indenfor det gronlandske
sundhedsvaesen.

e En spergeskemaundersogelse blandt sygeplejersker der har ladet sig rekruttere som
sygeplejersker til Grenland. Disse interview omhandler bevaggrunde, overvejelser,
forventninger og bekymringer til det at s@ge job som sygeplejerske i Gronland.

e En internetbaseret sporgeskemaundersogelse’ blandt sygeplejersker i Danmark. Denne
undersogelses formal er at undersege hvilke overvejelser danske sygeplejersker gor sig om

muligheden for, at tage arbejde i Grenland.

¢ www.askpeople.dk, har udviklet en model, som er brugt for denne undersogelsesdel.
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Det ideelle ville have veret to sidelabende sporgeskemaundersogelser, en foretaget pa DIH og en
foretaget blandt sygeplejersker ansat pa kystsygehusene. Sidstnaevnte var dog umulig, da det ikke
var muligt at indhente oplysninger som var nedvendige for et korrekt udfert undersogelsesforlab.
Dette empiriske materiale vil blive udbygget og suppleret med eksisterende litteratur, der kan
sikre materialet den rette dybde. Samles denne viden indenfor den teoretiske kontekst vil det vere
muligt via grundigt analysearbejde at identificere problemerne og deres placering i forhold til
baggrundsfaktorerne. Dette udgangspunkt vil derefter gore det muligt at give begrundede bud pa
hvilke muligheder, udfordringer og planer samfundet og 1 sardeleshed sundhedsvaesenet star

overfor, nar de i fremtiden skal rekruttere sygeplejersker til det grenlandske sundhedsvesen.
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Kapitel 2 Bureaukrati og Kommunitarisme i Grgnland
Med grundlovs@ndringen den 5. maj 1953 opherte Grenland med at vere en dansk koloni og blev

herefter fuldt integreret og ligeberettiget med resten af det danske rige (Tobiassen, 1995: 1). I tiden
herefter ivaerksatte man fra dansk side en politik, hvis formal var at fremme det grenlandske
samfund, s& Grenland kunne komme pa hejde med det ovrige danske samfund. Den valgte made
var ofte at kopiere den danske méade at gore tingene pd. Der blev indfert hierarkisk arbejdsdeling,
hvor de uddannelsesmessige kompetencer blev afgerende for den enkeltes placering, bade i1
arbejdshierakiet, men ogsé i hverdagens almindelige arbejdsdeling. Regler, love og bestemmelser
vedtaget i Danmark blev styrende for udviklingen. Mange, iser gronlendere, opfattede denne
politik som et forseg pé fordanske det grenlandske samfund, hvorfor denne politik ofte omtales som
en daniseringspolitik. Denne daniseringspolitik bestod blandt andet i at opbyge et administrativt
system 1 Grenland (Tobiassen, 1998: 165), der svarede til det bureaukratiske, som allerede var
kendt fra Danmark.

Trods kendskabet til at det kun var en ganske lille del af den grenlandske befolkning, der 1 1953,
var 1 besiddelse af en formel uddannelse samt, at landet kun bestod af ca. 50.000 indbyggere fordelt
pa 2.166.086 kvadratkilometer (Grenlands Statistik, 2004: 57), blev systemet indfert. Dette beted,
at man indferte et forvaltningssystem, der ikke passede til det gronlandske folks uddannelsesniveau,
antallet af indbyggere og til landets store geografiske udbredelse.

Med indfersel af Hjemmestyret 1 1979 var ensket fra de gronlandske politikere, at der skulle
gares op med denne daniseringspolitik og som samfundet havde oplevet efter 1953. Dette skulle
bl.a. ske ved en lgbende overtagelse af ansvarsomrader fra den danske stat. Hjemtagelse af disse
omrader kom til at forlgbe hurtigere end oprindeligt planlagt (Tobiassen, 1998: 172). Dette betad, at
man fra grenlandsk side ikke havde forberedt en anden organisationsform end den allerede
eksisterende og daniserede. Da man samtidig overtog det eksisterende personale pa de forskellige
omrader (Tobiassen, 1998: 165), havde det den konsekvens at de bureaukratiske og
forvaltningsmeessige principper helt automatisk fulgte med. Holdningen var dog, at der fremadrettet
skulle arbejdes for en grenlandisering af den offentlige forvaltning (Tobiassen, 1998: 165). Idet
daniseringens konsekvenser var, at den almindelige gronlender var udelukket fra at deltage og
dermed nemt kunne opfatte sig selv som fremmed i forhold til den udvikling landet gennemgik efter

1953.
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Hjemmestyrets overordnede grenlandiseringspolitik blev udformet 1 forbindelse med
Hjemmestyrets indfersel. De daverende grenlandske politikere havde visioner for fremtidens
Gronland (Tobiassen, 1995: 61). Disse var:

e At overtage forskellige sagsomrader fra den danske stat.

e Atuddanne og kvalificere gronlendere til at overtage stillinger som de tilkaldte besidder.
e At oprette en reekke gronlandske uddannelsessteder i landet.

o At sorge for at det gronlandske sprog bruges i s mange sammenh&nge som muligt.

e At bevare det nuvarende antal af bygder.

Disse visioner danner efterfolgende baggrund for Hjemmestyrets overordnede
gronlandiseringspolitik som indeholder fire dimensioner’ (Tobiassen, 1995: 54, 1998:166)

1. Den administrative — gkonomiske dimension omhandlende interne grenlandske

anliggender og hjemtagelse af sagsomréader fra den danske stat.

2. Den personalepolitiske dimension omhandlende mals@tningen om at uddanne og

opkvalificere den grenlandske arbejdsstyrke til selv at varetage jobfunktioner, der
tidligere har veret besat med tilkaldte.

3. En uddannelsespolitisk dimension omhandlende onsket om oprettelse af flere

uddannelsesinstitutioner i landet.

4. En kulturel dimension indeholdende to underpunkter:

e At det gronlandske sprog bruges i flest mulige sammenhange.

e At antallet af bygder bevares pa det nuvarende niveau.

Begrebet gronlandisering dekker med andre ord bade over noget kulturelt, men ogsa strukturelt
(Tobiasen, 1998: 166 — 170). Det kulturelle kobles pa sproget og den grenlandske geografi, medens
administration, gkonomi, personalepolitik og uddannelse er af mere strukturel art.

Onsket om grenlandisering gennem strukturelle og kulturelle initiativer udtrykker et klart enske
om selv at kunne prage landets fremtidige udvikling. @nsket udspringer af et behov for at bevare
og styrke den kulturelle arv og sproget, sdledes at det igen bliver gronlandske verdier, der bliver
styrende 1 forhold til landets udvikling. Det at lade de sociale og kulturelle fzllesskaber vare

styrende for et samfunds udvikling ses ligeledes i et samfund styret af ideerne om kommunitarisme.

7 Susanne Tobiassens beskriver i sin forste tekst (1995) om grenlandiseringspolitikken hvordan der er fem dimensioner.
Da den 4. og 5. dimension kaldes for henholdsvis en kulturel dimension a og en kulturel dimension b s& velges det at
disse lagges ind under samme dimension.
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For at kunne give begrebet gronlandisering mere dybde og knytte de ensker der findes sammen med
strgmninger fra andre samfund, vil det derfor vere naturligt at inddrage begrebet kommunitarisme.

I forhold til dette speciales problemstillinger er det specielt den strukturelle grenlandisering som
er interessant, fordi rekrutteringsproblematikken er af personalepolitisk karakter. For at kunne forsta
onsket om denne strukturelle grenlandisering er det nedvendigt at se pa hvilke strukturelle ting i
daniseringspolitikken, som ikke er hensigtsmessige set ud fra et grenlandsk synspunkt. De
strukturelle ting som daniseringspolitikken bygger pa er, som tidligere navnt, arbejdsdeling i
forhold til placering 1 hierarkiet og i forhold til de daglige arbejdsopgaver samt pa love, regler m.m.
- med andre ord et bureaukratisk system. Den tyske sociolog Max Weber har beskrevet et sadant
bureaukratis opbygning som en overordnet og universel model. I praksis vil modellen dog altid
vare praeget af/ tilpasset de forhold hvorunder den skal fungere, hvorfor det er nedvendigt bade at
se pa teorien 1 sin tenkte form og hvordan den udfolder sig i grenlandsk sammenh@ng som
danisering.

En sédan identifikation af begreberne, den bureaukratiske organisation, danisering,
kommunitarisme og grenlandisering vil gere det muligt rent teoretisk at beskrive de udfordringer,
som samfundet star overfor i forseget pa at lose rekrutteringsproblemerne indenfor sygeplejen i

Groenland.

2.1. Den bureaukratiske organisation
Bureaukrati bliver ofte forbundet med noget negativt, hvilket ikke var intentionen. Historisk set er

det en administrationsform, som ger op med tidligere tiders udpegning af medlemmer eller
personale ud fra personlige eller subjektive preferencer. Bureaukratiets indfersel har den
konsekvens, at det ikke laengere er nok blot at lade folk, der har ens tillid til styre sagsgangene,
ligesom det heller ikke er den enkeltes okonomiske forméen eller tilhersforhold til bestemte
grupper, der kan vaere bestemmende for karrieren. Den herskende klasses mulighed for at
begunstige sig selv, venner og familie forsvinder. Med andre ord betyder dette, at der sker et brud
med tidligere tiders udbredte brug af nepotisme i1 forbindelse med besattelsen af vigtige embeder og
jobs. I stedet sikrede bureaukratiet ved dets indfersel, en ensartet, lige og regelstyret administration
(Weber, 1991: 196), hvor der ikke kan tages hensyn til personlige eller subjektive interesser. En
saddan ensartet, lige og regelstyret administration stiller samtidig krav til hvordan bureaukratiske
organisationer er opbygget. Dette sker via klare beskrivelser, love og regler, der er galdende
indenfor en hierarkisk organisation med klare magt- og autoritetssystemer. Den bureaukratiske

organisation far sin styrke pd baggrund af maélet om ensartet, lige og regelstyret administration,
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fordi der herigennem sikres, at eventuelle ekonomiske og sociale forskelle mellem organisations
medlemmer udviskes. Alle far lige muligheder i den bureaukratiske organisation. Dette er en
udvikling, der skal ses som en konsekvens af den egede kompleksitet, som staterne oplevede
indenfor administrationen. En kompleksitet der nedvendiggjorde mere ensartet regler for, hvordan
arbejdet skulle udferes saledes, at organisationen i hgjere grad var i stad til at udnytte ressourcerne
optimalt.

Weber beskriver den bureaukratiske organisation som idealmodellen. Denne beskrivelse af den
bureaukratiske organisation og tilgang til at beskrive den bureaukratiske organisation er meget bred,
idet Weber inddrager savel samfundsmaessige som historiske perspektiver (Weber, 1998: 196-252).
Grundlaget og udgangspunktet for den bureaukratiske organisation er staten og pengesgkonomien

(Weber, 1991: 204, Weber 2003: 71).

Bureaukratiets kendetegn er:

En hierarkisk arbejdsdeling, som betyder, at der er et helt fast system af over- og underordnede, og

hvor det klart fremgar hvem der er over- og underordnet indenfor de tilknyttede arbejdsomrader
(Weber, 2003: 64). Dette system af givne over- og underordnede betyder samtidig, at der er klare
regler for hvem der har hvilke bemyndigelser. Avancement indenfor hierarkiet sker nedefra og op
(Jacobsen, 2002, 105) og den position hvor den enkelte valger at stoppe sit avancement ved,
bibeholdes normalt for livstid (Weber, 1991: 203). Dette system af givne over- og underordnede
betyder samtidig at hgjere placerede 1 hierarkiet forer tilsyn og udstikker rammerne for de lavere
placerede (Weber, 2003: 63). Konsekvensen af dette betyder, at magten i sddanne hierarkiske
organisationer udgér fra toppen og udeves som topstyring ned gennem organisationen mellem

lagene af under- og overordnede.

En organisation, der er baseret pd nedskrevne regler, love og kontrakter og hvor magten udeves 1

overensstemmelse hermed, er legitim (Weber, 2003: 61). Denne legitimitet opnas fordi magten
udeves ud fra alment geldende og nedskrevne forpligtelser. Det at organisationen udelukkende
baserer sit virke pd regler, love og kontrakter betyder, at organisationen er meget formaliseret
samtidig med at det er helt nedvendigt for organisationen, at den er 1 besiddelse af et

embedsapparat, der kan udferdige og fortolke reglerne, lovene og kontrakterne (Weber, 1991: 196).
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En klar arbejdsdeling vertikalt som horisontalt. Denne arbejdsdeling bygger pa faste

kompetenceomrader fastlagt bl.a. via regler og love (Weber, 1991: 196, Weber, 2003: 63). Det
betyder, at der til hvert job herer nogle klart definerede opgaver, som forventes varetaget af
personer med uddannelsesmassige kvalifikationer svarende til opgavens karakter. P4 denne made
sikres, at opgaverne afvikles pa en regelmassig og kontinuerlig made med de dertil svarende
rettigheder. Ansatte som via uddannelsesmassige kvalifikationer har opnéet ansattelse indenfor en
sédan hierarkisk opbygget organisation har nogle fordele, fordi de er nemmere at placere i hierarkiet

pa baggrund af deres klart beskrevne kompetencer.

Matchet mellem opgavens art og medarbejderens kvalifikationer skulle gerne medfere, at arbejdet
udferes regelmassigt ud fra givne regler, love og bestemmelser.

Bureaukratiet skal med andre ord opfattes som en permanent struktur, hvor en anerkendt
pengeekonomi, uddannelse og formelle kompetencer er fundamentet for opbygningen (Weber,
1991: 208). Kun en fuldt anerkendt pengeskonomi vil kunne fungere som udgangspunkt for den
honorering som bureaukratiet og dets hierarkiske struktur legger op til, fordi det kraever, at
uddannelse, kompetencer og placering i hierarkiet kan aflennes efter de til enhver tid galdende
satser. Uddannelse og kompetencer spiller den anden centrale rolle, fordi det alene er pd baggrund
af disse objektive kriterier, at den hierarkiske opbygning og arbejdsdelingen finder sted. Mere
subjektive parametre som familier tilknytning, etnicitet og kendskab til de rette personer har ingen
betydning i et rendyrket bureaukrati.

Disse bureaukratiske kendetegn er ifolge Weber det bedste middel til at fremme administrativ
effektivitet. Han haevder, at bureaukratiet bliver mere effektivt jo hejere grad tenkning og adfaerd
kan regelstyres og helt udgé at forholde sig til faktorer som ken, alder, etnicitet og familizere
forhold. P4 den mdde minimeres brugen af personlig sken, felelser, holdninger og andre
uberegnelige faktorer.

Ovenstdende kendetegn ved den bureaukratiske organisation beskrevet ved Weber har bade
fordele og ulemper, som altid er vigtige at have med i ens betragtninger af organisationens evne til

at honorerer forskellige krav.

2.1.1. Den bureaukratiske organisations fordele

Den bureaukratiske organisations store udbredelse skyldes, at den i1 en raekke tilflde har nogle

steerke sider, som vil kunne pavirke organisationer og administrationen af disse i en positiv retning.
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For det forste har nedskrevne regler, love og kontrakter den betydning, at organiseringen af
arbejdsopgaver styrkes pa en méde, sa den enkelte medarbejder ngjagtig ved hvad der forventes i en
given situation. Resultatet bliver, at arbejdsopgaven kan gennemfores precist, hurtigt og uden spild
af materiel eller arbejdstid (Weber, 1991: 214, Weber, 2003: 81). Samtidig hermed vil
organisationen vere sikret kontinuitet i forhold til de enkelte jobfunktioner fordi de enkeltvis og
samlet udferes efter forskrifterne og ikke ud fra personlige og individuelle hensyn. For det andet
sikres den bureaukratiske organisationsform ikke kun precision og ressourcemessig optimering,
men ogsa at komplicerede opgaver vil blive lost billigere end under andre organisationsformer
(Weber, 1991: 214, Weber, 2003: 81). Som et resultat af at alle arbejdsopgaver er ngje beskrevet
bliver det muligt, at opnd en omkostningsreduktion - selv ved komplicerede arbejdsopgaver. Dette
medforer, at det ikke bliver nedvendigt at nedsatte grupper, undersegelser m.m. 1 forbindelse med
en specifik opgavelosning. Alle 1 organisationen kender deres funktion og opgave og har samtidig
en specialviden indenfor et specifikt omrdde, hvilket medforer, at de rigtige lesninger og
beslutninger traeffes i hvert enkelt tilfzelde. En tredje vigtig fordel ved bureaukratiet er, at det i fuldt
udviklet form udvisker de indbyrdes kraefter (Weber, 1991: 228). Dette sker som et resultat af den
hierarkiske arbejdsdeling og den klare arbejdsdeling sdvel vertikalt som horisontalt. P4 trods af at
den enkelte medarbejder bliver indplaceret efter uddannelse og erhvervede kompetencer, sé er den
ene medarbejders vaerdi ikke hejere end en andens i forhold til en bestemt opgave. Alle er
nedvendige for opgavens udfersel, hvilket betyder, at der i situationen ikke skeles til rangsmaessig
indplacering. Sidst men ikke mindst er det bureaukratiets styrke, at det er objektive kriterier som
kvalifikationer og uddannelsesmassige kompetencer, der er bestemmende for den enkeltes
indplacering i organisationen. Derved kan der ikke herske tvivl om, om der har varet tale om
nepotisme med det formal at begunstige sig selv, venner eller familie.

Sammenfattende kan det siges, at fordelene ved den bureaukratiske organisation opstir hvor

arbejdsopgaverne og udfordringerne er kendte og ligger indenfor nogle overordnede rammer.

2.2.2. Den bureaukratiske organisations ulemper

Den bureaukratiske organisation har ogsa en rekke ulemper, som er tet forbundet med dens
kendetegn (2.1. Den bureaukratiske organisation). En bureaukratisk organisation, der er hierarkisk
opdelt og som baserer sig pa regler, love og kontrakter, kan hurtig blive rigid og vanskelig at @ndre.
En helt naturlig konsekvens er, at dette afspejler sig i medarbejdernes adferd. De vil fi en rigid

adfeerd med den konsekvens at det kan blive et mal i sig selv at folge reglerne uden skelen til
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alternativer. En helt klar ulempe ved en sadan adferd vil vere, at de ansatte ikke far mulighed for at
agere hensigtsmessigt i uforudsete situationer, fordi deres mulighed for fleksibilitet og hurtig
omstilling/ tilpasning heemmes. En anden ulempe kan vere at den bureaukratiske organisation med
dens centralisering af beslutningskompetencerne og standardisering af opgavelesningerne kan
komme til at passivisere og demotivere de ansatte, fordi de pa grund af den bureaukratiske
opbygning ikke far mulighed for at tage initiativer og arbejde kreativt. En tredje ulempe tager
udgangspunkt 1 den formaliserede made at arbejde pa. Den hgje grad af formalisering kan komme
til at betyde at organisationen ikke i tilstreekkeligt omfang far udnyttet de kompetencer og viden, der
findes 1 organisationen og som kunne vere relevant i et samlet billede. Problemet far en sarlig
betydning indenfor omrader, hvor der fx er personalemessige flaskehalsproblemer og hvor
organisationens ressourcer og potentiale samtidig ikke udnyttes i tilstrekkelig grad. I sddanne
flaskehalssituationer ville det vere oplagt at arbejde pa tvers i organisationen, sddan at
organisationens personalemassige ressourcer blev udnyttet optimalt. Denne lesning er ikke en
mulighed i en rendyrket bureaukratisk organisation, fordi dette kraever et kompromis med den
bureaukratiske opbygning samt vil betyde et opger med de formelle uddannelsesmessige krav,
hvilket er en implicit del af tankerne bag den bureaukratiske organisation. Sidst men ikke mindst
kan medlemmer i den bureaukratiske organisation, som er i besiddelse af en ekspertviden, hurtigt
komme til at sidde pd en dominerende position, fordi de hurtigt kan komme til at indtage en
position, som ger dem uundvarlige for organisationens eksistens. Dette kan forstaerkes 1 de tilfaelde

hvor eksperterne holder pa deres viden og intentioner (Weber, 1991, 233).

2.2. Danisering
Den danisering/ bureaukratisering af det offentlige, der fandt sted efter grundlovs@endringen i 1953,

betod at organisationen og administrationen af landet skete ud fra en dansk kontekst.
Udgangspunktet var Danmark og geeldende dansk made at organisere sig pa, hvilket samtidig beted,
at der helt naturligt opstod et ulige forhold mellem danskere og grenlendere. Den danske
embedsmand havde de uddannelsesmaessige kvalifikationer og var rig pd begreber indenfor
omréder, der havde sin forankring i1 et dansk verdensbillede. Gronleenderen derimod blev opfattet
som svag, fordi vedkommende ikke var i besiddelse af de samme kvalifikationer. Dette ulige
forhold mellem danskerne og grenlenderne med hensyn til uddannelsesmaessige kvalifikationer
beted at arbejdsdelingen blev skaev i det bureaukratiske hierarki.

Dette har medfert at der er danskere, der via deres uddannelsesmaessige kvalifikationer, vil

besatter bureaukratiets hegjeste  stillinger medens grenlenderne uden de samme
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uddannelsesmeessige kvalifikationer er placeret leengere nede. En sédan hierarkisk opbygget
organisation, med topstyring af danske embedsmend, forsterkes naturligvis det hegemoniske
forhold mellem danskere og gronlaendere. Det magtforhold, der opstar med et sddant hegemonisk
forhold, beskrives at den norske sociolog Steinar Braten med et begreb, der hedder modelmagt
(Goldschmidt, 1987: 211). Dette begreb beskriver det hegemoniske forhold mellem en modelsvag
og en modelstaerk. Den modelstaerke, her udtrykt ved den danske embedsmand, er rig pa begreber
indenfor omrdder forankret udefra et bestemt verdensbillede, medens gronlenderen er den
modelsvage, nir det gelder ting indenfor samme omrade. Det problematiske er, at det som oftest er
den svage, som skal tilegne sig den sterkes modeller, hvorfor athengighedsforholdet hurtigt
forsterkes. Dette ulige forhold mellem reprasentationen af danskere og grenlandere i det offentlige
system, grundet manglen pé formelle uddannelsesmaessige kvalifikationer hos sidstnevnte, betyder
at danskerne er blevet dem, der kommer til at disponere over det bureaukratiske magtapparat. Ivar
Jonson kalder dette, at der opstér institutionaliseret racisme indenfor bl.a. det offentlige (Jonson,
1999: 116).

Denne danske og meget hierarkiske organisationsform byggende pd principperne fra Webers
bureaukratiske organisationsform med klar arbejdsdeling, regler, love, kontrakter mm bliver 1 et
land med sé& fa indbyggere og sé forskelligartede forhold som Grenland hurtigt forholdsmaessigt
omfattende, hvilket skyldes at antallet af opgaver er det samme som i et storre land og derfor ikke i
tilstreekkelig grad afspejler befolkningens sterrelse. Samtidig vil denne organisationsform opfattes
som rigid, da den ikke har en indbygget mulighed for fleksibilitet, som i nogen situationer kan vaere
pakraevet grundet befolkningens og landets storrelse. Da disse bureaukratiske organisationers
styrke, herunder sundhedsvesenet, samtidig er baseret pa rationelle regler, love og kontrakter vil de
helt naturligt opfattes som varende i et modsatningsforhold til de traditioner, som den almindelige
gronlender identificerer sig med. Med andre ord ligger den bureaukratiske organisationsforms

problemer i1 Grenland i spendingsfeltet mellem organisationsformens fordele og ulemper.

2.3. Kommunitarisme
Tankerne bag kommunitarisme stammer tilbage fra oplysningstiden (Kymlika, 2002: 208).

Kommunitarisme®, som den beskrives i dag, bygger pa et fellesskab, som findes i familier og
lokalsamfund. Ferste del af ordet (pd engelsk) “community” refererer til individernes og de
politiske systemers afthengighed af sdavel lokalsamfundets traditioner som kulturelle og sociale

fellesskaber (Kymlika, 2002: 209). Kommunitaristernes forseg pé at begraense fallesskabet til kun

¥ Det engelske ord for samme begreb er kommunitarisme.
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at omfatte det nere samfund, ma derfor opfattes som et opger mod eksisterende forhold. (Mulhall,
m.fl., 1996: 10-33, 158-159, Kymlika, 2002: 217-218).

Kommunitaristerne gar ind for sociale fellesskaber. De er derfor ikke enige 1, at samfundet og
organisationer skal ses som bestdende af et antal individuelle individer, der er placeret ud fra
rationelle betragtninger om arbejdsdeling, som Webers burcaukratiske model laegger op til.
Kommunitaristerne ser samfundet som et faellesskab, hvor individerne prager hinanden gennem en
faelles kulturel og social kontekst.

Onsket om en felles kulturel og social kontekst betyder samtidig, at den bureaukratiske model
baseret pa nedskrevne regler, love og kontrakter ikke anses som hensigtsmassig. Bureaukratiets
krav om, at regler, love og kontrakter skal sikre alle samme behandling ger det nemlig sveart for
kommunitaristerne at beskytte det fellesskab, der for dem er sé centralt. Denne fzlles kulturelle og
sociale kontekst opfatter kommunitaristerne som sé vigtig, at den nedvendigvis ma omgerdes med
respekt og om nedvendigt beskyttes. Dette kunne fx veare at beskytte undertrykte og truede
gruppeidentiteter gennem positiv serbehandling (Kymlika, 2002: 252) ud fra den betragtning, at det
er det offentliges rolle at beskytte individers rettigheder og give dem mulighed for et godt liv
(Kymlika, 2002: 217-218). Sarbehandlingen skal styrke fallesskabet og prisen for denne
serbehandling bliver, at de, der star udenfor fallesskabet, ikke far samme behandling som dem der
er en del af fellesskabet. Fallesskabet legitimerer pd den made brugen af nepotisme ved at
begunstige sig selv til fordel for individer udenfor faellesskabet.

Den bureaukratiske model er baseret pd nogle universelle og multikulturelle principper, som
betyder, at den ikke tager hensyn til kulturspecifikke forhold. Det at kommunitaristerne ikke
opfatter alle som lige og medlemmer i en multikulturel verden betyder, at deres holdning til
udefrakommende, der ensker optagelse i faellesskabet, er pavirket. Den udefrakommende skal vare
parat til at deltage i1 fzllesskabet og ikke kun se det som et middel til at opnd egne mal. En
deltagelse 1 fellesskabet bliver derfor betinget af et enske om at indga i fellesskabet og dets kultur,
traditioner og institutionelle rammer. Mener fallesskabet ikke, at den enkeltes ensker er reelle

forholder de sig ogsa ret til at afvise vedkommende fra fellesskabet.
Kommunitarismens politik tager sdledes udgangspunkt i tre forhold:

e Fallesskabet kan intervenere pa det kulturelle omrade for at fremme bestemte kulturformer.

e Personlige holdninger skabes pa baggrund af fllesskabets overvejelser.
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e Det er vigtigt at fellesskabets institutioner nyder udbredt legitimitet blandt fallesskabets

medlemmer.

For kommunitaristerne er faellesskabet altsd en afgerende faktor og den eksisterer i form af felles
sociale praksisser, kulturelle traditioner og falles social forstaelse (Mulhall, 1996: 208-209). Blandt
kommunitaristerne er der med andre ord en generel bekymring for, at den liberale samfundsmodel
og dens med dens sekularisering og individualisme er skyld i, at mange mennesker oplever det
moderne samfund som koldt og uden mulighed for af skabe de vigtige fellesskaber. Fallesskabet

kan styrkes ved at gennemfore politikker, der 1 hojere grad fremmer fellesskabet frem for individet.

2.3.1. Kommunitarismens fordele
For kommunitaristerne er noglebegrebet feellesskabet, et noglebegreb. Et neglebegreb, hvormed der

ogsa folger nogle fordele og styrker. En af fordelene ved fallesskaber i en kommunitaristisk
kontekst er, at der er tale om selvhjulpne fallesskaber, hvor alle medlemmer yder, k&mper og
arbejder for fellesskabet. Heri ligger implicit, at alle faellesskabets medlemmer yder ud fra evne i
den fezlles kamp for fellesskabet. Selvhjulpenhed vagtes hojt, hvilket betyder, at fellesskabet ikke
nedvendigvis ensker hjelp udefra, men accepterer de givne forhold og handler herudfra. @nsket om
at styrke fellesskabet medferer, at det er nedvendigt favorisere og beskytte egne medlemmers
interesser (Kymlika, 2002: 252). Dette har den konsekvens, at kommunitaristerne ikke
nedvendigvis tillegger uddannelsesmassige kvalifikationer den samme vegt som bureaukratiet
gor. Det kan tale for fellesskabets interesse at lade en fra fellesskabet bes®tte en given stilling
selvom stillingen kunne have varet besat med en udefrakommende med de rette kvalifikationer.
Udgangspunktet er hvad der tjener fallesskabet bedst. Den afledte effekt heraf ma nedvendigvis
veaere, at arbejdsopgaver og funktioner tildeles ud fra mindre rigide rammer og regelsat end tilfeldet
er i bureaukratiske organisationer.

En anden fordel ved det kommunitaristiske samfund og opgeret med individualiseringen, som er
skabt pa baggrund af rationelle betragtninger, er arbejdsdeling. Det enkelte individ betragtes med
andre ord ikke som en brik med en speciel funktion i et ngje planlagt samfund, men opfattes som et
medlem med en social forpligtigelse. Dette betyder, at ingen bliver ladt alene og ingen far mulighed
for at gd enegang. Fallesskabet bliver derfor nedt til at indrette sig séddan, at der er plads til alle
fellesskabets medlemmer uanset uddannelsesniveau, formelle kompetencer, kon og alder. Det kan
ses som en styrke, at kultur og traditioner i s hej grad inddrages som tilfeldet er, fordi faellesskabet

derved nemt kan definere og identificere sig selv. Et eksempel pé dette er sproget. Et faellesskab
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med et bestemt sprog vil ved hjelp af sproget kunne definere sig som gruppe overfor omverden,
ligesom sproget kan bruges som identifikation i forhold til hvilket faellesskab man tilherer. Et andet
eksempel er religion. Medlemmerne far pd den médde en gruppeidentitet som i hejere grad gor dem i
stand til at "beskytte” sig mod udefrakommende og uenskede ting, hvilket gor, at minoriteterne via

et tilharsforhold til et fellesskab kan beskytte sig fra majoriteten i det omgivende samfund.

2.3.2. Kommunitarismens ulemper
Anskues kommunitarismen ud fra det faktum, at vi lever i en globaliseret verden, ma

kommunitarismen opfattes som antiglobal, da den tillader og legitimerer, at mindre fzellesskaber og
samfund fir positiv s@rbehandling i forseget pa at holde udefrakommende uden forankring i
samfundet, kulturen og traditionerne pé afstand. Dette gores ved hjlp af forskelsbehandling.

En anden uheldig konsekvens af kommunitarismen er at den accepterer brugen af nepotisme, sé
leenge formalet er at beskytte faellesskabet. Der er altsd ikke noget forkert i at forhindre en
velkvalificeret udefrakommende 1 at fi en stilling og i stedet ansatte en af fallesskabets
medlemmer, selv om sidstnevnte ikke er i1 besiddelse af de samme kvalifikationer, idet malet er at
beskytte kulturelle verdier og traditioner. Slutteligt betyder opdelingen i, om man befinder sig
indenfor eller udenfor fzllesskabet, at der nemt kan opstd konflikter af etnisk karakter, fordi
begreberne traditioner, kultur og sociale traek ofte forbindes med en etnisk gruppe. Nar en gruppe
slutter sig sammen og beskytter egne interesser, vil der kunne opstd nationalistiske undertoner, som

kan virke stedende pé faellesskaber med andre etniske tilhersforhold.

2.4. Gronlandisering
I den offentlige debat 1 Grenland 1 dag er ordet gronlandisering et ofte brugt ord. Ordet bruges 1

mange sammenhange og om flere forskellige forhold (Ankersen, 2008a: 99 — 103). Et omrade, der
har veret specielt i fokus nar der tales om grenlandisering, er i forbindelse med rekruttering af
arbejdskraft til stillinger, som ikke kan besattes med tilstreekkeligt kvalificeret grenlandsk
arbejdskraft. Dette illustreres meget fint 1 en avisartikel, hvor Landsstyreformand Hans Enoksen
udtaler: Vi har brugt masser af penge pa at tilkalde arbejdskraft udefra. Nu skal vi grenlandisere
for enhver pris. Koste hvad det vil.” (Sermitsiaq, 2007). For at forstd hvad Hans Enoksen og andre,
som deltager 1 grenlandiseringsdebatten, mener, er det wvigtigt at huske pa
gronlandiseringspolitikkens fire dimensioner (Kapitel 2 Bureaukrati og Kommunitarisme). Disse
omhandler, overordnet set, vigtigheden af at bevare den kulturelle gronlandske arv og at det

gronlandske sprog skal anerkendes som landets hovedsprog (Tobiassen, 1995: 52). Tanker, som er
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meget identiske med kernen i kommunitarismen og som er valgt, at skulle viderefores indenfor
omrader af mere politisk, administrativ og personalemaessig karakter (Tobiassen, 1998: 165 — 169).

Hvis begrebet gronlandisering overordnet set skal betragtes er det opstdet som en kritik eller et
opger med det eksisterende 1 erkendelse af, at det, der kendetegner Grenland, dets traditioner og
kultur, ikke i tilstraekkelig grad er at finde i samfundet og den made landet er blevet organiseret og
administreret pa.

Onsket om selv at varetage opgaver af internt grenlandske anliggender og hjemtagelse af
sagsomrader fra den danske stat skal sammen med ensket om, at det grenlandske sprog bruges i
flest mulige sammenhange og bevarelse af bygderne, ses som et enske om at styrke feellesskabet
(Grenland). Dette sker pd densamme made som kommunitaristerne er fortalere for. Inddragelse af
den sproglige dimension betyder, at feellesskabet pd mange méder er at identificere sig med dem,
der behersker det grenlandske sprog, medens de, der ikke behersker samme sprog, nemt kan
defineres som verende udenfor og kun inkluderes, nar de har viser sig parate til at laere sproget.

Onsket om at oprette uddannelsespladser, uddanne og kvalificere gronlendere til at overtage
stillinger, som tilkaldte besidder, viser, at man anerkender nogle af bureaukratiets spilleregler, som
middel til at nd malet nemlig et styrket fallesskab. Anerkendelsen af de bureaukratiske spilleregler
viser ligeledes ved, at der i denne dimensions udformning ikke bliver talt om serbehandling som en
mulig lesningsmodel. Det vil sige, at et medlem af feellesskabet kun overtager den tilkaldes arbejde
efter erhvervelse af kvalifikationer og ikke alene pa baggrund af et medlemskab i fzllesskabet. Der
hvor grenlandiseringspolitikken laeegger direkte op til positiv s&rbehandling er, nir der tales om, at
det er helt specifik gruppe, der skal opkvalificeres, nemlig den gronlandske arbejdsstyrke. En sddan
positiv serbehandling behaver derfor ikke at blive opfattet som noget negativt, sa lenge det er for
at styrke og udvikle fallesskabet, safremt at “fallesskabet Grenland” betyder personer med
tilknytning til landet. Hentyder det derimod til en bestemt etnisk gruppe, reduceres fellesskabet til
at blive af etnisk karakter. Den direkte konsekvens bliver hurtigt, at serbehandlingen vil opleves
negativt af dem, der udelukkes fra denne gruppe, men som foler tet tilknytning til Grenland.

Dimensionen der ensker, at der skal oprettes et storre antal uddannelsespladser i Grenland, viser
ogsa, at der er en tet sammenhang mellem tankerne bag kommunitarismen og grenlandisering. Det
oget antal uddannelsespladser er ligeledes en made at opnd sterre grad af selvforsyning, sdledes at
det gronlandske samfund og feellesskab styrkes og gares mere uafthangigt af omverdenen.

Ligheden mellem kommunitaristerne og de tanker, der blev gjort i forbindelse med

hjemmestyreloven, er altsd, at der laegges vagt pa, at for at fellesskabet skal kunne fungere er det
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nedvendigt med respekt og beskyttelse. Dette kunne fx veare at beskytte undertrykte og truede
gruppeidentiteter gennem positiv serbehandling (Kymlika, 2002: 252) ud fra den betragtning, at det
er det offentliges rolle at beskytte individets rettigheder, give dem muligheden for et godt liv
(Kymlika, 2002: 217-218), styrke fellesskabet og opné en hej graf af uathengighed i forhold til

faellesskabets omgivelser.

2.5. Diskussion af fremtidens udfordringer i spaendingsfeltet mellem
bureaukrati og kommunitarisme i Grenland.

Det er svaert at sige om den proces, der fandt sted efter 1953 og som havde til formal at opbygge et
administrativt apparat i Grenland, s& landet kunne komme pa hejde med det gvrige danske samfund,
er lykkedes. Sikkert er det dog at der blandt befolkningen og politikere opstod et enske om, at fokus
skulle leegges pé helt andre ting, herunder en storre forankring 1 samfundet, sdledes at den kulturelle
arv og sproget 1 hgjere grad blev medinddraget i de strukturelle losninger. Denne diskussion af hvor
fremtidens udfordringer ligger, vil tage sit udgangspunkt i den bureaukratiske organisations
ulemper.

En bureaukratisk organisation, der er hierarkisk opbygget og som baserer sig pa regler, love og
kontrakter, kan hurtigt blive rigidt og vanskeligt at @ndre. Dette kan i store organisationer vere
forbundet med stordriftsfordele samtidig med, at det er muligt at opnd omkostningsreduktioner,
fordi de klare retningslinjer sikrer, at arbejdsopgaver udferes pracist og uden spild af materiel og
arbejdstid. I en grenlandsk sammenhang vil dette 1 mange tilfelde vere uhensigtsmassigt 1 forhold
til landets storrelse og befolkningstal. Det vil ikke vaere muligt at udnytte systemerne optimalt, fordi
der helt automatisk vil ga lengere tid mellem opgaverne og fordi det ikke er muligt i forhold til en
bureaukratisk arbejdsdeling at udfylde ledig arbejdstid ved at patage sig andre opgaver i
organisationen. Safremt dette alligevel gores, vil der opstd problemer med de klart definerede
arbejds- og kommunikationsveje, som er kendetegnende for den bureaukratiske organisation. Dette
forhold betyder samtidig, at en organisationsform, som den bureaukratiske, i sa lille et samfund som
det grenlandske, vil afskere organisationen fra fuldt ud at udnytte de kompetencer, der kan vere i
organisationen. Den afledte effekt bliver helt automatisk et ressourcespild. Dette ressourcespild vil
virke som et paradoks i forhold til de nuvarende personalemassige flaskehalsproblemer som
Groenland oplever.

I en rendyrket bureaukratisk organisation vil det ikke vere muligt at gd pd kompromis med de
uddannelsesmessige krav, som er forbundet med de enkelte stillinger 1 organisationen. I et land

med hoj uddannelsesfrekvens pd alle niveauer vil dette muligvis vare relevant, men i et samfund
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som det gronlandske har en sddan organisationsform store konsekvenser, fordi en meget lille del af
befolkningen har en kompetencegivende uddannelse. Sken gér pa at kun 5 pct. af befolkningen har
en hejere videregdende uddannelse, medens 75 pct. ikke har andre uddannelsesmaessige
kvalifikationer end gennemfort folkeskole (Serensen, 2007: 6). En fastholdelse af sddanne
specifikke uddannelsesmassige krav vil helt naturligt betyde, at store dele af befolkningen afskares
fra at deltage samtidig med, at det bliver nedvendigt med tilkaldt personale (fortrinsvist Danmark).
Med denne danisering af bureaukratiske organisationer, som sundhedsvesenet er et eksempel pa, er
det afledte resultat, at en stor gruppe af den grenlandske befolkning marginaliseres. Nér det
personale, der skal tilkaldes, bliver en global mangelvare som indenfor sygeplejerskeomradet syntes
de rigide uddannelsesmaessige krav endog mere problemfyldte.

Alene det, at den bureaukratiske organisations opbygning bygger pa en arbejdsdeling, der tager
udgangspunkt i formelle uddannelsesmessige kvalifikationer, vil betyde at den overvejende del af
de ansatte i den offentlige forvaltning nedvendigvis matte vare danskere. Danskerne bliver de
modelsterke, hvorudfra de bureaukratiske spilleregler helt naturligt vil udga fra. De modelsvage
bliver den store og marginaliserede gruppe af grenlendere, som ikke har de rette
uddannelsesmeessige kvalifikationer og kompetencer. Fakta er, at frem til nu har den offentlige
sektor vaeret praeget af en overvaegt af danskere i de ledende positioner (Christiansen og Togeby,
2003: 84). Dette skyldes sandsynligvis det fakta, at nar forst bureaukratiseringen er implementeret
fuldt ud, sa bliver den svar at bryde med (Weber, 2003: 95).

Den bekymring og erkendelse som de gronlandske initiativtagere bag hjemmestyreloven havde,
gik meget pad ovenstdende problemstillinger og hvordan der kunne grenlandiseres 1
organisationerne. En grenlandisering, hvor indsatsomraderne skulle vare en hgjere grad af
integrering af grenlandsk kultur, traditioner og mader at taenke pa, styrke gruppeidentiteten og via
specielle indsatser fx uddannelse og fokus herpd sikre at der opstér et ligevaerdigt faellesskab i1
samfundet. I forhold til rekruttering af arbejdskraft, bl.a. indenfor sundhedsvasenet, indeholder
Tobiassens beskrivelse af grenlandisering en betragtning, som er vigtige at have med - bade i
forhold til intern men ogsa ekstern rekruttering af sundhedspersonale - nemlig at erstatte de mange
danskere med grenlaendere, der via opkvalificering og uddannelse féar de efterspurgte kvalifikationer
(1998:166, 1995: 61). I denne dimension kan der gemme sig flere forhold. P& den ene side vises, at
der fra politisk side er vilje til at yde en enorm uddannelsesmessig opkvalificering, saledes at den
gronlandske befolkning opnar de kvalifikationer som den bureaukratiske organisation tilsiger.

Medens det pa den anden side ogsa vere et udtryk for, at det accepteres, at nogle opgaver kraever
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specielle kompetencer, men at man i forseget pa at opné en hgjere grad af forankring i samfundet er
villig til at ga pa kompromis med nogle af bureaukratiets mere rigide uddannelsesmaessige krav.

Er det det sidste forhold, der er geldende, kan ses som en realistisk made at styrke det
“gronlandske fellesskab”, der er blevet underlagt daniseringen. Er det derimod begge forhold, der
hentydes til, kan de overordnet set forstds som henholdsvis en langsigtet og en kortsigtet lasning pa
hvordan grenlandiseringens udfoldelse. Uanset hvordan det forholder sig er det vigtig, at vere
opmarksom péd en vesentlig ting i1 forbindelse med denne betragtning, hvilket er, at der indenfor
reelt bestemte omrader og arbejdsopgaver kan ligge lovmassige krav om uddannelsesmassige
kvalifikationer, der betyder, at denne opkvalificering og efteruddannelse skal vare af en helt speciel
karakter.

En styrkelse af det “grenlandske fallesskab” ved at erstatte danskere med grenlendere sikrer
samtidig, at den sociale og kulturelle arv sikres, sdidan som det ses i kommunitaristiske samfund. 1|
sadanne samfund beskytter fallesskabet individernes interesser, ved at give dem muligheder for et
godt liv og sikre en fair distribution af rettigheder og ressourcer sddan, at folk far mulighed for at
udvikle sig indenfor fellesskabet. Problemerne kan opstd nar denne beskyttelse og serbehandling
sker pé bekostning af andre grupper. Disse andre grupper vil komme til at st udenfor feellesskabet
som en marginaliseret gruppe. Samtidig vil faellesskabet opleve problemer, hvis det skal indgé i
mere globale sammenhange. Et eksempel pa dette kan vere sproget. For kommunitaristerne er det
helt legitimt at barrikadere sig i et mindre faellesskab ved, som, i Grenland, at bruge sprogkriteriet
til at definere faellesskabet og verdenen udenfor.

Grenlandiseringsdebatten i1 dagens Grenland drejer sig 1 hoj grad om sproget, sikkert fordi det 1
hej grad er et nemt parameter at identificere det at vaere grenlender, at tilhere kulturen og de
traditioner, der findes her. Problemerne er dog:

e At begrebet gronlandisering henviser til flere forhold, hvoraf sproget kun udger et underpunkt i
Gronlandiseringens fire dimensioner (Kapitel 2 Bureaukrati og Kommunitarisme).
e At der i definitionen pa det at vaere gronlaender findes mere end sprog.

Denne made at adskille dem fra os pa medferer splittelse 1 forhold til, hvem herer til hvilken
gruppe, og skaber nationalistiske undertoner, som opdeler og marginalisere store dele af
befolkningen frem for at samle Greonland i et fllesskab.

Begreberne danisering og grenlandisering kan som beskrevet i deres mest ekstreme former kan
resultere 1, at store grupper i samfundet marginaliseres. En konsekvens, der nappe ikke har veret

intentionen, da begreberne blev introduceret. I forhold til de store rekrutteringsproblemer, herunder
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rekruttering til det grenlandske sundhedsvaesen, som dette samfund star overfor, vil det vaere yderst
uheldigt uanset hvilken af de to yderpunkter der vaelges.

Den nuvarende “danske” méde at organisere arbejdet i sundhedsvasenet pa har vist store og
voksende problemer med at rekruttere sygeplejersker, danske som grenlandske. En gronlandisering
med fokus pa sproglige kvalifikationer vil ej heller lose de nuvarende problemer, méske snarere
forsteerke dem, da allerede ansatte og veletablerede sygeplejersker (evt. med familie) vil komme til
at fole sig sd meget udenfor fellesskabet, hvilket kan medfere at de valger at forlade Grenland og
dermed det gronlandske sundhedsvasen.

En mulig lesning mé vere at undgd, at grupper, og dermed potentiel arbejdskraft indenfor
sundhedsvaesenet, marginaliseres. Det helt naturlige mal mé derfor vare at skabe en situation, hvor
flest mulige inkluderes. Lesningen kan helt naturligt findes midt mellem yderpunkterne:
Daniseringen og Grenlandiseringen, og hermed vare ud fra en accept af, at fzllesskabet er
bikulturelt. De forskellige kulturer og traditioner, der inddrages i fallesskabet, skal accepteres og
integreres 1 fremtidige lesningsmodeller, hvilket selvfelgelig skal tilpasses gronlandske forhold.
For, som henholdsvis Kymlica og Inuit Ataqatigiit ungdom skriver/ udtaler: ” A society is just if it
acts in accordance with the shared understandings of its members, as embodied in its characteristic
practices and institutions” (Kymlica, 2002: 211) og “Det er vigtigt at understrege at der er brug for
alle borgere i landet” (Sermitsiaq, 2008c). Uanset hvordan den endelige losningsmodel ser ud, vil
den stille store krav til ledelsen ad denne proces og til ledelsen af en fremtidig organisation.

En anden vigtig ting er, at jo mindre fellesskabet er, jo svere er det at klare sig i den globale
konkurrence, som i forvejen er hard, specielt hvad angar sygeplejersker. I andre samfund, hvor det
har vaeret nedvendigt at sikre, at flest mulige blev inkluderet i arbejdsmarkedet, er begrebet og
ledelsesformen mangfoldighedsledelse blevet brugt som model for at ege arbejdsstyrken.
Ledelsesformen har udgangspunkt i at inkludere flest mulige uanset etnisk og uddannelsesmassig
baggrund og ud fra en accept af, at verden er multikulturel og at der er brug for alle. Mange af de
tanker, der ligger bag mangfoldighedsledelse, vil kunne inspirere og skabe baggrund for en
losningsmodel, der kan reducere nogle af de store rekrutteringsproblemer som sundhedsvasenet star

med.

2.6. Sammenfatning: Bureaukrati og kommunitarisme i Grenland
I dette kapitel har jeg beskrevet begreberne, den bureaukratiske organisation, danisering,

kommunitarisme og grenlandisering, rent teoretisk, for til sidst at diskutere hvordan de vil se ud i en

situation med rekrutteringsproblemer.
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Den bureaukratiske organisation har, som beskrevet af Weber, nogle universelle trek omkring
organisering, arbejdsdeling og at arbejdet skal udferes efter bestemte forskrifter. Som beskrevet kan
dette have nogle fordele af ekonomisk og kvalitetsmaessig art, ligesom det indenfor bestemte
professioner sikrer, at de lovmassige krav til uddannelseskompetence og arbejdsopgaver sikres. Nar
sd en sadan bureaukratisk organisation bliver mere specifik og overferes til et land som Grenland,
kan der, som det fremgér i diskussionsafsnittet, opstd nogle uhensigtsmassigheder. Med
bureaukratiets indfersel i1 Grenland opstod der bl.a. nogle krav til uddannelsesmassige
kompetencer. Da disse i stor udstraekning ikke er til stede, vil stillingerne blive besat med personale,
der har disse. Da dette som oftest er danskere vil indferslen af en bureaukratisk organisationsform
opfattes som danisering. Ud over denne marginalisering af grenlendere, fremhaves det ogsa, at
daniseringen og den bureaukratiske organisation er medvirkende rsag til, at der opbygges et stort
og rigidt system, der ikke kan hdndtere den fleksibilitet, som er s nedvendig i et land med sé stor
geografisk udbredelse og med sa fa indbyggere.

Med Hjemmestyrets indfersel blev der startet en ny proces. Denne proces som skulle gore op
med daniseringspolitikken og 1 stedet gronlandisere samfundet, sd den kulturelle arv og sproget 1
hojere grad blev medinddraget i de strukturelle losninger. For at kunne forstd nogle af de
beveggrunde der 14 til grund for ensket om grenlandisering blev begrebet kommunitarisme
inddraget. Kommunitaristerne sgger at beskytte faellesskabet og den falles kulturelle og sociale arv
pa forskellige mader. En af de méder dette kan geres er ved at yde positiv serbehandling til
fellesskabets medlemmer. Greonlandiseringens enske om at styrke den felles kulturelle arv og
sproget kan derfor ses som et lignende forseg pé at beskytte det gronlandske fellesskab. Dette kan,
som tidligere beskrevet, vaere helt legalt, men problemerne opstar nar problemerne bliver af mere
global karakter og nar afgreensningen af faellesskabet bliver draget ud fra sproglige kriterier, som
udelukker en del af befolkningen, som ellers foler sig som varende en del af fzllesskabet.
Grenlandiseringens konsekvenser, som beskrevet 1 dette kapitel, er at det pa lige fod med
daniseringen vil resultere i, at en stor del af befolkningen marginaliseres.

Med denne sammenfatning er det helt abenlyst, at fremtidens udfordringer for samfundet i
forsoget pé at lose de rekrutteringsmaessige problemer, der findes indenfor sygeplejen og som er af
global karakter ligger i at finde en méde, hvorpd alle potentielle medarbejdere bringes i spil. Der er
ikke plads eller gkonomi til at udelukke marginaliserede grupper, uanset om de er opstiet pa

baggrund af daniseringen eller grenlandiseringen.
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Kapitel 3 Mangfoldighedsledelse som lgsningsmodel

Rekrutterings- og flaskehalsproblemer er ikke kun et gronlandsk fenomen, men er velkendt 1 bade
USA og Europa. Disse lande har igangsat en rakke initiativer pa organisations- og ledelsesplan,
som skulle sikre en bedre integrering af marginaliserede grupper i arbejdsstyrken, for pa den made
at oge arbejdskraftudbuddet. Et af disse initiativer har vaeret mangfoldighedsledelse.

Tankegangen bag mangfoldighedsledelse stammer tilbage fra 1980’erne. Det er en ledelsesform,
der tager udgangspunkt i individuelle menneskelige ressourcer og betragter dem alle som et aktiv.
Denne teenkemade bliver samtidig et opger med de bestrabelser, der har veret i mange offentlige
og private virksomheder, pa at gere medarbejdernes arbejdsmaessige bidrag og adfaerd ensartede,
uden skelen til hvad den enkelte ellers havde af kompetencer (Hildebrandt, 2003: 119).

Udviklingen af begrebet mangfoldighedsledelse har, som navnt, baggrund i de samfundsmassige
forandringer som de vestlige lande har stiet overfor. Befolkningssammensatningen vil de fleste
steder @ndres saledes, at gruppen af xldre oges betydelig, hvilket bevirker at arbejdsstyrken
reduceres tilsvarende. Samtidig vil andelen af folk med anden etnisk baggrund eges, sddan at de
kommer til at udgere en stadig sterre andel af arbejdsstyrken (Hildebrandt, 2003; 53).
Virksomhederne og den offentlige sektor kommer til at marke denne udvikling ved, at der vil
komme en gget konkurrence om kvalificerede medarbejdere. Det afgerende for om aktiviteterne pé
arbejdsmarkedet kan opretholdes er, at organisationerne forstar at holde pa deres medarbejdere og
udvide anseattelsesgrundlaget ved bl.a. at rekruttere medarbejdere med andre kvalifikationer og
kompetencer end dem som vanligvist forbindes med jobbene.

I kapitel 2 blev det fremhevet, at en af fremtidens udfordringer er at bringe alle potentielle
medarbejdere i spil og undgd, at grupper udelukkes fra at deltage. Her kunne mangfoldighedsledelse
vaere et muligt redskab. For at afklare dette vil denne ledelsesform forst blive beskrevet generelt,
hvorefter den vil blive analyseret i en grenlandsk kontekst med henblik p& at vurdere dens

kvaliteter.

3.1. Mangfoldighedsledelse

Naér talen falder pa mangfoldighedsledelse er intentionen, at der gennem ledelsesformen udvikles en
inkluderende organisation, hvor alle medarbejdernes forskelligheder inddrages, verdsattes og
nyttiggeres (Jacobs, 2001: 6). Denne ledelsesforms succes athanger af om det lykkes at fa
medarbejderne til at opfatte mangfoldigheden. Det vil sige forskelle og uligheder mellem
mennesker i form af primere og sekundare forskelle (Jacobs, 2001: 62), som en ressource, der kan

komme organisationen til gavn. De primere forskelle er dem vi har med fra fedslen, som ken, alder
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og etnicitet, medens de sekundere kan @ndre sig i takt med den enkeltes livscyklus. Eksempler pa
sekundere forskelle er uddannelse, erhvervserfaring og sprog. Forskellene i dimensionerne gor, at
organisationen skal se sine medarbejdere som forskellige og dermed ogsd som individer, der har
forskellige behov, forudsatninger og kompetencer, som organisationen kan drage nytte af (Thomas,
1999: 14). Der hvor den enkelte mangler forudsatninger og/ eller kompetencer satter ledelsen ind
med individuelle og malrettede initiativer, der sikrer, at der kompenseres for dette, sdledes at den
onskede opgave kan blive varetaget pa bedste vis.

Mangfoldighedsledelse kan pa flere punkter ses bade som et opger med den bureaukratiske méde
at se arbejdsmarkedet opdelt pa, som Webers model laegger op til, men ogsd en afstandstagen til
kommunitarismens forseg pd at beskytte sig i et fellesskab ved at holde andre grupper ude fra
deltagelse. En made at anskue dette pa er, at fokus er flyttet fra fagfunktioner og opdeling mellem
grupper til 1 hojere grad at vaere fokuseret pd organisationens opgaver og lesningen af disse. Dette
er helt essentielt og nedvendigt, for at kunne udnytte de personalemaessige ressourcer bedre. Dette
fokusskift har den betydning, at organisationens faggrupper og medlemmer organiseres i forhold til
de aktuelle opgaver og ikke i forhold til status i1 hierarkiet. Forseget pd at gere op med bade
bureaukratisk og kommunitaristisk tankegang kan ses ved at der er et enske om at fag og specialer
skal bevares, men at dette skal ske i forhold til de opgaver der skal lgses. Tanken er altsd hverken at
ligestille organisationens medlemmer eller at udelukke nogen fra at deltage, men at sikre, at alle far
mulighed for faglig udvikling. Denne faglige udviklings udgangspunkt er opgaven. En tredje made
hvorpa dette opger kan ses er, at kompetencebegrebet bliver opfattet bredt. Faglige kompetencer er
helt nedvendige, men for at samarbejdet mellem de forskellige kompetencer skal kunne fungere, er
det vigtigt at vaere i besiddelse af sociale kompetencer. Med dette menes, at det ikke er
tilstraekkeligt at opstille tingene i hierarkier, som love, regler og formel arbejdsdeling. For at tingene
skal kunne fungere, nar arbejdet bliver opgaveorienteret, er det nedvendigt ogsd at se pa
interaktionen mellem medarbejderne. Et fjerde sted hvor denne anderledes méde at teenke pa, set i
forhold til den bureaukratiske organisation er, at der ikke arbejdes med, at bestemte funktioner herer
til et bestemt sted. For at opné en hgj succesrate, er det vigtigt, at organisationen kender og udnytter
medarbejdernes kompetencer, uanset hvor i organisationen behovet matte opstd. Dette kraever en
storre dbenhed 1 de enkelte jobs end der kendes fra den bureaukratiske organisation. Slutteligt vil
kommunikationen dermed helt naturligt vaere mere uformel, fordi viden og vidensdeling finder sted

1 mere uformelle rammer.
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De steder, hvor begrebet mangfoldighed og mangfoldighedsledelse bruges, er ofte i forbindelse
med etnisk ligestilling og integration. Foreningen Nydanskere sammen med integrationsministeriet,
har beskrevet, hvordan mangfoldigheden kan geres til hverdagspraksis med det formédl at skabe
bedre integration (2007). Dermed skabes et inkluderende begreb, hvor der implicit ligger en accept
af forskellige identiteter og forskelligheder, svarende til tankerne bag multikulturalismen, hvor det
er vigtigt at arbejde for beskyttelse af udsatte grupper og minoriteters made at leve pa (Kymlika,
2002: 337).

Mangfoldighedsledelsens mal er, at organisationer i hejere grad bliver bedre til at udnytte
arbejdsmarkeds potentiale ved at forene minoriteter og majoriteter i udferslen af specifikke
arbejdsopgaver. Minoritetsgruppen inkluderer ofte indvandrere, deres efterkommere, nydanskere,
de uuddannede, seniorerne og de handicappede, medens majoritetsgruppen ofte forbindes med den
del af befolkningen, der har en uddannelse, som er i den arbejdsdygtige alder og som tilherer
gaeldende nationalitet. Hvis ideerne bag skal lykkedes er det vigtigt, at alle kompetencer betragtes
som positive og lige nyttige for organisationen, hvilket stiller store krav til ledelsen og dens made
udfolde og udvikle medarbejdernes kompetencer pd (Hildebrandt, 2003: 83 — 84,115 — 116, Jacobs,
2001: 48, 117). Mdlet er, ifelge litteraturen, ikke at skabe ligestilling mellem minoriteten og
majoriteten, men at hindre, at der opstir Dbarrierer, som pavirker medarbejdernes
udfoldelsesmuligheder indenfor det specifikke kompetenceomrade de behersker. Det handler med
andre ord ikke om at behandle alle ens, men om at behandle folk tilpas forskelligt til, at alle far de

samme muligheder.

3.1.1. Fordele ved mangfoldighedsledelse
Virksomheder og organisationer er begyndt at teenke 1 mangfoldigheder og mangfoldighedsledelse,

fordi der implicit ligger en raekke fordele, der viser sig ved en reekke forhold:

e Mangfoldighedsledelse arbejder bevidst med at inkludere marginaliserede grupper, hvilket
medferer, at rekrutteringsgrundlaget eges maerkbart. I stedet for udelukkende at fokusere pa, at
hierarkiets funktionsomrader skal besettes med medarbejdere, der har de tilherende
kvalifikationer, teenkes der mere bredt og 1 opgaver. Dette betyder, at det 1 langt hgjere grad
bliver muligt at udnytte de mange potentialer, som arbejdsmarkedet byder pa.

e Mangfoldighedsledelse kan ved det egede rekrutteringsgrundlag samtidig afhjelpe manglen pa
arbejdskraft, hvilket medforer, at organisationen bliver bedre rustet til at mede den stigende
faggreenseoverskridende arbejdsdeling. En mere differentieret arbejdsstyrke betyder samtidig at

sarbarheden overfor demografiske konjunktursvingninger i arbejdsstyrken reduceres.
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e | mangfoldighedsledelse laegges der op til, at ledelsen kan udnytte det bredere
rekrutteringsgrundlag, hvilket bevirker, at der vil komme flere kompetencer i spil og at
adgangen til talenter dermed eges. Ledelsen vil pa den baggrund sikre gkonomiske fordele, som
vil gavne bundlinjen. I takt med at flaskehalsproblemet reduceres, vil lenpresset naturligt blive
reduceret tilsvarende.

e Mangfoldighedsledelse vil vare et godt instrument til at vise social ansvarlighed pa.
Organisationerne mide at arbejde pa, herunder rummelighed og indslusningen af
minoritetsgrupper, der ellers tidligere ville have veret udelukket fra arbejdsmarkedet, viser
denne social ansvarlighed. Samtidig vil organisationer, som er abne overfor at lade deres
medarbejdere udfolde forskellige kompetencer, ogsd opleve en hgjere grad af loyalitet,

engagement, lavere sygefraver og faerre opsigelser.

3.1.2. Ulemper ved mangfoldighedsledelse
Indferelse af mangfoldighedsledelse bevirker, at det bliver nedvendigt at se pa begrebets ulemper,

som primert drejer sig om to forhold, nemlig:

e Brugen af mangfoldighedsledelse vil blive et opger med lighedstanken, idet den tillader positiv
serbehandling. Denne positive sarbehandling er helt essentiel for at kunne oge
organisationernes rekrutteringsgrundlag, hvilket skyldes, at organisationerne bliver nedt til at
iverksatte specielle initiativer i forhold til arbejdsmarkedets minoritetsgrupper, séledes at de far
den uddannelse og de kompetencer, som geor dem i stand til at varetage opgaver i
organisationen.

e Investeringer 1 atypisk rekruttering og individuel udvikling medforer et aget ressourceforbrug.
Organisationer der ledes ud fra tankerne om mangfoldighedsledelse vil ikke kunne udnytte
tidligere funktions og arbejdsbeskrivelser, fordi de hele tiden endres i forhold til

organisationens opgaver og medlemmer.

3.2. Diskussion af mangfoldighedsledelse som ledelsesstrategi i
Gronland.

Mangfoldighedsledelse er en ledelsesform, som er udviklet i lande, hvor der har varet brug for at
oge arbejdskraftsudbuddet. Da forhold 1 to lande aldrig er ens, vil der altid vare forhold, som skal
justeres, tilpasses eller rettes opmarksomhed pé, nar konteksten @ndres. Dette gaelder ligeledes nar

mangfoldighedsledelsens muligheder og kvaliteter i Grenland skal diskuteres.
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Mangfoldighedsledelse 1 sin tenkte form har til formél at ege arbejdsstyrken ved at arbejde
malrettet arbejde péd at inkludere marginaliserede minoritetsgrupper pé arbejdsmarkedet. Grupper
som ikke tidligere har haft denne mulighed grundet manglende kompetencer pé det sekundere plan.
Disse marginaliserede minoritetsgrupper kan opfattes som en konsekvens af det samfund de er en
del af.

I Grenland, hvor det har varet den bureaukratiske organisationsform, som har veret dominerende
siden 1953, er der, som tidligere beskrevet, ligeledes opstaet marginaliserede grupper. Disse stér
uden mulighed for deltagelse grundet forhold sdsom manglende uddannelsesmassige kompetencer.
Mangfoldighedsledelsens tanker og formél er meget aktuelle i forhold til de rekrutteringsproblemer
Gronland pt. star med og i forhold til den store gruppe, der er udelukket fra deltagelse grundet
manglende uddannelsesmessige kompetencer. Forskellen pd Grenland og de lande, hvor
mangfoldighedsledelse praktiseres, er, at det 1 Gronland ikke er minoritetsgruppen, der i hejere grad
skal inkluderes, men en majoritetsgruppe.

For at gere mangfoldighedsledelse relevant i grenlandske sammenhange, skal ledelsesformen
opfattes omvendt af, hvad det er udviklet til for at have relevans i dette speciale. Ledelsesstrategien
er nemlig at sikre, at majoriteten 1 Grenland, dvs. den grenlandske befolkning og folk med
tilknytning til landet, i hejere grad end nu inkluderes i den organisationskultur, som findes indenfor
bl.a. sundhedsvaesenet. Dette kan geres og organiseres ved at bruge mangfoldighedsledelse, som
den oprindeligt er tenkt. Det skal vare en organisationskultur, der har det kendetegn at vere
opbygget efter majoritetsgruppens forbillede, uddannelsesniveau, referencer og geografiske forhold.
Det vil bade vere gronlandisering 1 ordets bredeste forstand og et samfundsgode, hvis majoriteten
bliver inddraget pa en vaerdig made, med respekt for traditioner, kultur og sociale forhold.

Hvis mangfoldighedsledelse som ledelsesstrategi skal benyttes til at lese nogle af de
rekrutterings- og flaskehalsproblemer, der findes i dagens Grenland, krever det, at den minoritet,
som sidder med modelmagten er villige til og kan se mulighederne i1 at gere op med den
bureaukratiske organisationsform. Herunder med dens rigide holdning til jobmessige kompetencer,
arbejdsopgaver og arbejdsgange. I organisationer hvor standardisering og tilpasning er normen er
det ikke altid sandsynligt at der udfoldes ret meget mangfoldighed. Mangfoldighedsledelse kraver
villighed til at tenke bredt, fleksibelt og i opgaver og samtidig acceptere at magtrelationerne
pavirkes og at erhvervede privilegier trues. Hvis dette accepteres vil der opstd en tilgang i
rekrutteringsgrundlaget, som 1 procent vil overstige og abne op for betydeligt flere muligheder

sammenlignet med lande, hvor ledelsesformen blev udviklet til at fungere. Arsagen er, som tidligere

35



navnt, at den marginaliserede gruppe samtidig udger majoriteten i landet. Nar denne gruppe bliver
inkluderet vil sterstedelen dog std uden anden uddannelse end folkeskolen (Serensen, 2007: 6).
Dette betyder, at mangfoldighedsledelse ikke kan sta alene, hvis den enskede virkning skal ske. Det
bliver derfor nedvendigt at supplere med uddannelse og opkvalificering, som passer til de opgaver
der skal loses.

Uddannelse og opkvalificering af den del af befolkningen der ikke har de rette kvalifikationer til
bestemte jobfunktioner pa arbejdsmarkedet, betyder samtidig, at nogle af de tanker, der findes i
gronlandiseringens dimensioner (Kapitel 2 Bureaukrati og Kommunitarisme i Grenland), vil blive
en nedvendig forudsetning for mangfoldighedsledelsens succes.

Et brud med den bureaukratiske organisationsform til fordel for en fleksibel og opgaveorienteret
ledelsesform vil samtidig betyde, at der er mulighed for 1 hejere grad at tilpasse organisationens
storrelse, sdledes denne i1 hejere grad bliver 1 overensstemmelse med landets storrelse og
indbyggertal. Jobfunktioner kan saledes samles pé tvers/ langs i organisationen. Dette bevirker, at
medarbejdere med en leengerevarende uddannelse udelukkende skal varetage opgaver svarende til
de uddannelsesmaessige kompetencer. En frasortering af det arbejde, der kan varetages af personer
med lavere uddannelsesmaessige kompetencer, vil betyde, at den hejtuddannede fér frigivet tid som
kan udfyldes med arbejde fra andre funktioner i organisationen. Det arbejde, der placeres hos andre
medarbejdere, er dermed tilpasset disses uddannelsesmassige kompetencer. En séddan optimal
udnyttelse af medarbejdernes mangfoldigheder burde samtidig reducere behovet for hejt
uddannede/ specialister saledes, at behovet for at rekruttere udefra reduceres parallelt.

Hvad skal der sa til for at brugen af mangfoldighedsledelse kan blive en succes? Det er vigtigt at
indstille sig p4, at en storre integrering af den majoritet, som ikke for nuverende er en attraktiv del
af arbejdsstyrken, er en opgave af langsigtet karakter. Dette er dog vaerd at arbejde for, da en storre
intern rekruttering vil kunne reducere Grenlands athengighed af eksternt arbejdskraft.

Det langsigtede arbejde vil komme til at dreje sig om mulighederne for, at man i hejere grad far
indsluset og opkvalificeret gronlandske medarbejdere til at varetage specifikke arbejdsopgaver bl.a.
i sundhedsveasenet. Desuden hvordan der i hejere grad bliver lagt op til, at der arbejdes med
fleksible losninger med udgangspunkt i opgaverne, frem for de nuvarende og meget bureaukratiske
personalelosninger. Mélet skal gerne vere en hejere grad af forankring i det gronlandske samfund
bade med hensyn til hvordan opgaverne struktureres pa og hvordan de i sterre grad besattes med
personale, der har relation til Grenland. For at dette langsigtede arbejde kan fungere er det dog

fortsat nedvendigt, at det er attraktivt for udefrakommende at vare ansat 1 Grenland.
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Denne fortsatte athangighed af udefrakommende kraever samtidig, at der pé kort sigt skal
arbejdes med at optimere de forhold, der er afgerende for at uddannede lader sig rekruttere til
Greonland. Ydermere er det vigtigt at huske at minoriteten, de hejt uddannede arbejdskraft og dem
med specielle professioner, uanset etnisk oprindelse er vigtige brikker for den langsigtede losnings
succes. Mangfoldighedsledelse, med den deraf steorre inddragelse af den grenlandske befolkning,
kreever nemlig, at disse skal vare der til at forestd oplaring og uddannelse af den del af
arbejdsstyrken, som enskes integreret. Udfordringen bliver derfor at sikre, at samfundsmessige,
organisatoriske og individuelle forhold optimeres, séledes at realiseringen af mangfoldighedsledelse
sikres.

Den fleksibilitet, som mangfoldighedsledelse som ledelsesstrategi byder pa kan bruges til at gore
op med den bureaukratiske organisations ulemper og i stedet optimere brugen af personale
sidelobende med, at den sikrer den grenlandisering der er sa efterspurgt i bade befolkningen og
politisk. Med mangfoldighedsledelse vil der helt automatisk komme fokus pa to dimensioner i
gronlandiseringspolitikken: den personalepolitiske og den uddannelsespolitiske. En storre deltagelse
af den herboende befolkning vil som afledt effekt helt automatisk betyde, at organisationerne vil
opleve, at flere vil benytte sig af det gronlandske sprog i arbejdssammenhange.

Overordnet for dette arbejde er det dog vigtigt, at der i et sddant udviklingsforleb tages
udgangspunkt i, at alle lesninger skal respektere forskelligheder, uanset om man kommer fra
Danmark og wudger minoritetsgruppen eller man kommer fra Greonland og tilherer
majoritetsgruppen. Udgangspunktet er et samfundet er bikulturelt samfund og at man er indbyrdes

athengig.

3.3. Sammenfatning: Mangfoldighedsledelse som Iesningsmodel
For at vurdere mangfoldighedsledelse som muligt redskab til at lese nogle af de

rekrutteringsproblemer Gronland stdr med, har jeg i1 dette kapitel set pa ledelsesstrategien
mangfoldighedsledelse, som et universelt begreb. Det er en ledelsesform, som arbejder med at
inkludere marginaliserede grupper med et oget rekrutteringsgrundlag til folge. En sddan optimering
af landes egne arbejdsstyrker vil samtidig betyde at disse bliver bedre rustet til den stadig oget
globale arbejdsdeling, der finder sted. Overordnet set er disse universelle tanker yderst
vedkommende for Grenland.

Vigtigt er det dog at huske, som det ogsd fremgar i diskussionsafsnittet, at denne ledelsesstrategi
ikke kan overfores til Gronland direkte. Der er nogle forhold som opmerksomheden skal rettes pa. |

sin oprindelige form var mangfoldighedsledelse tenkt som en made at integrere de marginaliserede
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minoriteter 1 arbejdsstyrken. Formadlet var at imedekomme nogle af arbejdsmarkedets
flaskehalsproblemer. I Grenland findes de samme flaskehalsproblemer, men til forskel fra andre
lande udger den marginaliserede del af den potentielle arbejdsstyrke en majoritet i Grenland. Hvis
det er muligt at opnd den samme succes 1 Gronland med mangfoldighedsledelse som tilfeldet har
veeret 1 udlandet s& ma denne ledelsesstrategi anses for at veere yderst anvendelig idet den gruppe,
der vil komme til at udgere fremtidens rekrutteringsgrundlag, vil forages markant.

Denne ledelsesstrategi vil, som det fremgar af diskussionen, automatisk medfere andre ting. Det
vil betyde et opger med den bureaukratiske tankegang, fordi fokus flyttes fra rigide regler, love og
funktionsbeskrivelser til fleksible og opgaveorienterede organisationer. Den anden afledte effekt af
den storre inddragelse af befolkningen bliver en helt naturlig grenlandisering, da fokus bliver pé
den personalepolitiske og uddannelsespolitiske dimension.

Samlet set mé det derfor siges at mangfoldighedsledelse som ledelsesstrategi vil vare et meget
relevant udgangspunkt for at lgse nogle af de rekrutteringsmaessige udfordringer Grenland stér

overfor.
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Kapitel 4. Samfundsmaessige baggrundsfaktorer, der kan pavirke
rekrutteringen af sygeplejersker

De to teoriafsnit, kapitel 2 og 3, har behandlet teorier med relevans for dette speciales
problemstillinger. Denne behandling har varet generel og har haft fokus pa rekrutteringsproblemer
generelt og muligheder for at lese disse. En fyldestgerende besvarelse af specialets
problemstillinger betinger, at blikket rettes mere specifikt pa forhold af relevans for rekruttering af
sygeplejersker til det gronlandske sundhedsvasen. En sédan fyldestgerende besvarelse af disse
problemstillinger forudsatter en beskrivelse af samfundsmeessige, organisatoriske og individuelle
forhold, som alle kan have indflydelse herpa. I dette kapitel vil de samfundsmaessige faktorer, der
kan pévirke rekrutteringen af sygeplejersker, blive behandlet.

En af de faktorer, der er vigtig er den demografiske udvikling og prognoserne for
befolkningsudviklingen. Vesentlige @ndringer pé dette omrade kan bevirke, at de
rekrutteringsproblemer, der findes nu, hurtigt kan antage helt andre dimensioner. En anden
vaesentlig faktor, er det aktuelle sygdoms og sundhedsbillede, og de prognoser, der er for fremtiden.
Det kan vere, at vasentlige @ndringer, med hensyn til begge faktorer, vil komme til at betyde, at
eftersporgslen pa sundhedsydelser @ndrer karakter, i en sddan grad, sa det kan blive aktuelt med en
mulighed for kompetenceglidning mellem forskellige faggrupper. En tredje faktor, der ogsd er
vigtig, er den forte arbejdsmarkedspolitik og Hjemmestyrets overordnede politik péd dette omréde.
Er der en holdning og politik pd dette omridde, som bidrager positivt til sundhedsvasenets
rekrutteringsarbejde eller er det en politik, der primert tilgodeser andre samfundserhverv?
Rekrutteringsproblemerne kan skyldes, at den forte politik primaert tilgodeser vaeksterhvervene og
at der ikke er opmaerksomhed pa eventuelle negative effekter for det offentlige, men ogsa andre
forklaringer kan vare interessante og relevante at undersege narmere. Slutteligt kunne de ensker,
der er i det gronlandske samfund om selvstyre, f4 betydning for fremtidens muligheder og
udfordringer med hensyn til rekruttering af sygeplejersker.

Dette kapitel vil blive afsluttet med en kort sammenfatning. Samme fremgangsmade vil blive
brugt i de efterfolgende kapitler omhandlende organisatoriske og individuelle forhold. Selve
diskussionen og analysen af disse forhold i forhold til teorien og problemstillingerne vil ske nar alle
tre forhold er blevet belyst. Dette vil give den bedste sammenhang, da oplysningerne fra de tre
kapitler vil have stor indflydelse pa hinanden, hvorfor det vil veere uhensigtsmeessigt at adskille

tingene 1 forhold til bearbejdningen af dette speciales problemstillinger.
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4.1. Den demografiske udvikling

En beskrivelse af den demografiske udvikling 1 Grenland betyder, at det er nedvendigt at vurdere
sammenhangen mellem befolkningens sterrelse og sammensa&tning over en given tidsperiode.
Befolkningens udvikling/ befolkningstallet (B) athanger af fire bevagelser: Antallet af levende
fodte (F), antallet af dede (D), indvandrede (I) og udvandrede (U).

Udgangspunktet er et givent tidspunkt to, udviklingen 1 de demografiske komponenter i en given
periode [ty, t;] med udgangspunkt 1 ty og den heraf resulterende befolkningssterrelse og
sammens&tning i t; (Serensen, 2000: 15). Befolkningsudviklingen i perioden [to, t;] kan derfor
beskrives som: B; — By = F; - Dy + I; — U; (Serensen, 2000: 61), hvor:

e B, — By = Befolkningsveaksten
e F; - D) =Den naturlige befolkningsvakst
e [, — U, = Nettoindvandringen

En sadan befolkningsprognose kan udnyttes intensivt som planlaegningsredskab i den offentlige

sektor, herunder det gronlandske sundhedsvasen, nér fremtidens personalebehov skal vurderes.
Den eftersporgsel sundhedsvesenet oplever pa deres ydelser, varierer systematisk med
befolkningens aldersfordeling. En befolkning med mange unge i den fertile alder vil, i forhold til
sundhedsvaesenet, typisk eftersperge ydelser som sundhedspleje, svangerskabsforebyggelse samt
behandling i forbindelse arbejdsulykker. En befolkning, hvor der er en overvaegt af aldre vil
derimod vere kendetegnet af en hgjere frekvens af hjertekarsygdomme, aldersrelateret diabetes,
kreft end en befolkning med lav gennemsnitsalder, med deraf @ndrede krav til behov for
sundhedsydelser. Ydelser til disse omrader er mere ressourcekreevende rent ekonomisk og stiller
samtidig krav til flere personalemaessige ressourcer herunder sygeplejersker.

Gronlands Statistik udgiver &rbeger indeholdende tal og prognoser for befolkningens
alderssammensatning 1 landet. Denne beskrivelse vises grafisk ved hjelp af en
befolkningspyramide, som giver en samlet beskrivelse af: B; — By = F; - D; + I} — U opdelt i alders
og konssegmenter. Da det ikke har veret muligt at finde de pracise tal bag disse
befolkningspyramider vil befolkningens udvikling/ befolkningstallet (B) bygge pd en manuel
aflesning af disse befolkningspyramider. Ud fra disse befolkningspyramider, som har en
tidshorisont pa 15 ér, er der udarbejdet en tabel (tabel 1), der viser, hvordan udviklingen har veret
de seneste 20 ar og hvordan de kommende 10 ar forventes at udvikle sig. Tabellen er bygget op
omkring intervaller pd 10 4r, dog tilfejet dret 1993. Arsagen til at sidstnavnte var relevant at

medtage er, at det var det & som publikationsmaessigt 14 taettest pa det ar, hvor sundhedsvasenet
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blev hjemtaget. Ved at inddrage dette ar kan andringer i aldersfordelingen og hvad man kan

forvente sig af fremtiden bedre beskrives.

Tabel 1. Den gronlandske befolknings alderssammensatning i perioden 1986 — 20161

A Alder 0-14 ar 15-24 ar 25 -39 ar 40 — 59 ar Over 60 ar
r

1986 13 175 12 250 14 475 10 600 2980
1993 14 950 7750 14 750 11 650 3875
1996 15 600 6900 17 000 12 350 4270
2006 14 225 8650 12 200 16 650 5900
2016 13 350 8975 11975 17 250 7725

Kilde: Grenlands statistiske arbog 1992/ 93 side 61, Gronlands statistiske arbog 1996 side 57 og Grenlands statistiske arbog 2007,
side 81.

Tabellen bygger pi cirkatal, som er fremkommet vha. manuel aflzesning ud af befolkningspyramider for de respektive tidr. Arsagen
til at &ret 1993 er, medtaget er at det er det &r der udgivelsesmassigt kommer tattest pa aret 1992, hvor sundhedsvesenet blev
hjemtaget.

"' Tallene for aret 2016 bygger pé en prognose udarbejdet af Grenlands Statistik

Overordnet kan det ses af tabel 1, at der er sket en synlig reduktion 1 antallet af yngre (0-394rige) 1
befolkningen, mens antallet af folk over 40 ar er steget betydeligt i perioden 1986-2006. Denne
udvikling forventes at fortsaette frem mod 2016, séfremt prognoserne udvikler sig som antaget af
Gronlands Statistik.

Ved en lidt mere detaljeret gennemgang af hvad der er sket med sundhedsvasenets
befolkningsgrundlag efter, at hjemmestyret overtog ansvaret for sundhedsvasenet (t) = 1993) og
frem til 2006 (t;), kan det ses, at: gruppen af 0-144arige er faldet med 5 pct. medens gruppen af 15-
24arige og gruppen af 25-39arige er henholdsvis faldet og steget med 17 og 12 pct. For de @ldste
grupper, nemlig gruppen af 40-594rige og gruppen af &ldre over 60 ar, er steget med 43-52 pct.

Der er altsd siden hjemtagelsen sket en @ndring med hensyn til befolkningsgrundlagets
alderssammensatning. En @ndring der har veret storst for den @ldre del af befolkningen og en
@ndring, der samtidig kan betyde en @ndret eftersporgsel efter sundhedsvaesenets ydelser med heraf
storre pres pa de mere udgiftstunge sundhedsydelser.

Aftabel 1 ses det ligeledes, at grupperne under 60 ar i perioden 2006-2016 ikke vil pavirkes af de
store @ndringer, mens der for gruppen personer over 60 ar vil ske en stigning pé lidt over 30 pct.
Sammenholdes dette med prognoserne 1 den seneste rapport fra det rddgivende udvalg vedrerende
Grenlands ekonomi, som viser en fordobling i antallet af @®ldre over de naste 25-30 ar, ma der
forventes et gget pres i fremtiden. Dette naturligvis kun hvis prognoserne i tabel 1 holder. Heraf méa
det afledes, at behovet for sundhedsydelser alene pa baggrund af den @ndrede aldersfordeling vil
stige 1 arene fremover. En afledt effekt af dette er, at det nuvaerende behov for sygeplejersker og

andet sundhedspersonale vil foreges fremover.
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4.2. Sygdoms og sundhedsproblematikker i Grenland

I Grenland er der gennem é&rene lavet flere sundhedsprofiler og befolkningsundersogelser med
henblik pa at kunne kortlegge befolkningen og de sygdoms- og sundhedsproblematikker, som er
geldende for Greonland. Generelt for disse undersegelser er nogle generelle
sundhedsproblematikker, som vil f4 betydning for fremtidens sundhedsveesen og udfordringerne
her. De tre mest markante er sukkersyge, fedme og rygning.

I 60erne var sukkersyge et forholdsvist ukendt fenomen i Grenland, men dette billede har @ndret
sig (Jeppesen, 2008: 95). 1 1999 viste en befolkningsunderseggelse, at sukkersyge steg med alderen
og var 20pct. hgjere end i Danmark. Dette betyder, at sukkersygepatienter relateret til aldersstigning
er oftere forekommende i Grenland end i1 Danmark (Bjerregaard, 2004:101). Nyere forskning
bekraefter denne udvikling (Jeppesen, 2008: 95). Den naturlige konsekvens vil vare at
efterspergslen pa sundhedsydelser vil stige, fordi sukkersyge giver en rekke folgesygdomme, der
kan vere behandlingsmaessigt og ekonomisk kraevende. Som eksempler kan navnes hjerte/ kar
sygdomme, nyresygdomme og @jensygdomme.

Befolkningsundersogelserne viser samtidig at antallet af overvegtige stiger 1 Grenland
(Bjerregaard, 2004: 58), og er et stigende problem med alderen (Bjerregaard, 2004:103). De seneste
undersogelser viser, at problemet nu er sia omfattende, at hele 24 pct. af befolkningen kan
karakteriseres som svert overvagtige, medens 40 pct. er moderat overvagtige (Larsen m.fl. 2008:
124). Arsagerne til denne situation er sandsynligvis @ndrede kostvaner og manglende fysisk
aktivitet, hvilket er som en folge af oget import af fadevarer udefra og omstillingen fra den fysisk
kreevende fangertradition til mere traditionelt lonarbejde. At vare overvegtig betyder, som ved
sukkersyge, at der er en foreget risiko for en rekke folgesygdomme, herunder sukkersyge og
hjertekarsygdomme, der igen kan have den konsekvens, at sundhedsvasenet vil opleve et stigende
pres pa ydelser refererende hertil.

Gentagne undersagelser af den grenlandske befolkning viser, at rygning udger et stort problem
for befolkningens sundhedstilstand. I 1993 var 80 pct. af den voksne befolkning rygere medens
tallet 1 dag er faldet til ca. 65 pct. (Pedersen, 2008: 129-131; Bjerregaard, 2008: 129-133).
Tobaksrygningens folgevirkninger er bl.a. kreft, hvoraf lungekraeft tegner sig for en stor del,
hjertekarsygdomme og kroniske lungelidelser. Da folgevirkningerne af rygning ofte debuterer
mange ar efter rygestart, ma dette sygdomsbillede forventes pévirket, idet andelen af aldre

forventes at stige (se tabel 1).
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Samlet kan det derfor konkluderes at sukkersyge, fedme og rygning alle vil resultere i, at
fremtidens sundhedsvasen vil opleve et oget antal af lagekontakter, reduceret livskvalitet, oget
antal folgesygdomme og risiko for tidlig ded. Dette alene grundet disse tre sygdoms- og
sundhedsproblematikker. Dette vil set i sammenha@ng med den befolkningsprognose for fremtiden,
pavirke efterspeorgslen, indholdet af sundhedsydelser og behovet for sygeplejersker og andet

sundhedspersonale, som vil betyde afledte virkninger pa udgifterne til sundhedsvesenet.

4.3. Det gronlandske arbejdsmarked.

Det gronlandske og danske arbejdsmarked er pa mange mader taet forbundet bade gennem de store
kulturelle band mellem landene og fordi mange Greonlendere tager deres uddannelse i Danmark
samt fordi der konstant finder en bevaegelse sted mellem de to arbejdsmarkeder af personer, der
tager ansattelse enten 1 Danmark eller i Grenland. For at kunne forstd det der geor Grenland
anderledes pa en raekke omrader, er det vigtigt at fa dette afklaret og beskrevet disse. Dette skal
gores inden analysen af, hvilke muligheder og udfordringer det grenlandske sundhedsvesen star
overfor i1 arbejdet med at rekruttere sygeplejersker til lange ansattelsesforhold. Dette er fx folgende
forhold: Arbejdsstyrkens storrelse og dermed det grundlag der findes for at rekruttere flere
sygeplejersker internt, den grenlandske arbejdsmarkedslovgivning der er med til at regulere
tilgangen af arbejdskraft udefra, den forte arbejdsmarkedspolitik samt de overordnede

arbejdsmarkedsmessige forhold sdsom overenskomster.

4.3.1. Den grenlandske arbejdsmarkedslovgivning
Grenland har via Landstingslov nr. 27 af 30. oktober 1992 vedtaget en arbejdsmarkedslovgivning,

hvis formél er at sikre en regulering af arbejdskraftstilgangen til Grenland. Dens vigtigste formal er
sikre at den herboende arbejdskraft forsteret til stillinger, hvor det skennes at vere tilstraekkeligt
kvalificeret arbejdskraft i Grenland. Bag ved denne lovgivning er der begreber, som er vigtige at fa
konkretiseret, fordi der igennem arbejdsmarkedslovgivningen sker en underopdeling af den samlede
arbejdsstyrke 1 forskellige arbejdskrafttyper.

Den forste og sterste arbejdskrafttype, der arbejdes med, er den del af arbejdsstyrken, der kaldes
“gronlandsk arbejdskraft”. For at indgé i denne, skal man vare 1 bosiddende i Grenland, vere fodt
1 Gronland og have haft bopl i landet de forste fem é&r af ens liv. Den anden arbejdskrafttype
kaldes “personer med scerlig tilknytning til Gronland”. Personer under denne betegnelse kan bade
vere fodt 1 og udenfor Grenland. Her er udgangspunktet enten leengden af ens ophold i Grenland,

om man er samlevende eller gift med en der opfylder kravene eller om Landsstyret har afgjort, at
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man har en sarlig tilknytning til landet. Den tredje og sidste arbejdskraftstype er “personer uden

seerlig tilknytning til Gronland” og inkluderer, de der ikke tilherer de to ovennavnte typer. Denne

underopdeling af arbejdskraften 1 ”grenlandsk arbejdskraft”, ”personer med serlig tilknytning til

Grenland” og “personer uden sarlig tilknytning til Grenland” er skitseret 1 figur 1.

Figur 1: Arbejdskrafttyper i Gronland

Personer bosiddende
i Grenland

Fodt i Grenland

Fadt uden for
Grenland

Fast bopeel i
Gronland i forste
fem levear

Ikke fast bopeel i
Gronland i forste
fem levear

Fast bopel i Grenland i
7 ér ud af seneste 10 ar,
hvis uddannelsesophold
ikke medregnes

Fast bopel i
Grenland i 7 ar ud
af seneste 10 ar

Ikke fast bopeel i
Grenland i 7 ar ud
af seneste 10 ar

Grenlandsk arbejdskraft

Personer med serlig tilknytning til Grenland

Gift/ samliv med person, der opfylder
krav til Grenlandsk arbejdskraft eller
har serlig tilknytning til Grenland

Ikke gift/ samliv med person, der
opfylder krav til Grenlandsk
arbejdskraft eller har serlig
tilknytning til Grenland

Landsstyret har afgjort at
personer anses for at have
en serlig tilknytning til
Grenland

Landsstyret har ikke afgjort
at personer anses for at
have en serlig tilknytning
til Grenland

Personer uden serlig tilknytning til Grenland
Kilde: Udarbejdet pa baggrund af bilag 1 i Redegerelse vedrerende arbejdskraftens sammensatning og beskaeftigelsespolitikken i

Gronlands Hjemmestyre, 21 oktober, 1997

Af loven fremgar det, at personer med serlig tilknytning til Grenland lovgivningsmeessigt er

sidestillet med Grenlandsk arbejdskraft. Den gronlandske arbejdskrafts forsteret til arbejde sikres
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ved, at arbejdsgiveren skal indhente tilladelse til ansettelser af udefrakommende arbejdskraft samt
at denne kun udstedes safremt, der ikke har varet lokale ansegere med de efterspurgte
kvalifikationer.

Der er dog stillingskategorier, der ikke er omfattet af landstingslov nr. 27 af 30. oktober 1992 om
regulering af arbejdskraftstilgangen i Grenland. Dette galder bl.a. for sygeplejersker og for
sundhedsassistenter (Grenlands Hjemmestyre, 1998b: 37), hvorimod loven er galdende for
sundhedsmedhjelpere.

Béde 1 Landsstyrets vision for fremtiden (Grenlands Hjemmestyre, 2000: 39) og 1
Selvstyrekommissionens betenkning (Grenlands Hjemmestyre, 2003: 73) erkendes det, at s& lenge
den herboende arbejdskraft ikke har de efterspurgte kvalifikationer vil der ogsa i fremtiden vare
behov for udefrakommende arbejdskraft. Denne erkendelse far Selvstyrekommissionen til at
anbefale, at loven om regulering af arbejdskraftstilgangen helt afskaffes, sdledes at fremtidens
arbejde mod en mere selvberende gkonomi og en sterre integration i en globaliseret verden ikke

bremses af restriktiv lovgivning.

4.3.2. Arbejdsstyrken

Arbejdsstyrken kan enten betegnes som den potentielle eller som den faktiske. Potentiel
arbejdsstyrke inkluderer alle i den arbejdsdygtige alder (15-62 &r), der ikke er tilkendt pension,
medens den reelle arbejdskraft er personer i aldersgruppen 15-62 ér, som reelt er til rddighed. Det
interessante er, at begge typer opdelinger kan give vardifulde oplysninger i arbejdet med fremtidens
rekruttering af sygeplejersker eller andet sundhedsfagligt personale, som pa sigt kan udfylde de
rekrutteringsmeessige problemer der findes i dagens gronlandske sundhedsvaesen.

Den potentielle arbejdsstyrke anno 2008 omfatter alle personer mellem 15 og 62 &r’ (Gronlands
Statistik, 2007: 330). Den potentielle arbejdsstyrkes udvikling kan @ndre karakter som folge af
demografiske forhold. Den forte arbejdsmarkedspolitik vil have meget begrensede muligheder for
at pavirke sddanne forhold. En made kunne dog vare at tilskynde kvinder til at fode flere bern via
gunstige orlovs- og pasningsordninger. Dette er dog tiltag med meget langvarige effekter.

Hvordan den potentielle arbejdskraft har udviklet sig siden 1977 og hvordan den med de

nuvaerende prognoser for befolkningen forventes at komme til at se ud kan afleses pa figur 2.

? For 2000 var det mellem 15 og 59 &r grundet en pensionsalder pa 60 &r, men for ssmmenligningens skyld sé arbejdes
der i dette speciale med aldersgruppen 15 — 62 &r opgaven igennem.
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Figur 2: Den potentielle arbejdskrafts udvikling for perioden 1977 — 2007 og med en
prognose frem til 2016

Potentiel arbejdsstyrke

—— Potentiel arbejdsstyrke

0\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Kilde: www.stat.gl statistikbanken indeholdende befolkningsopgerelse for perioden 1977 — 2007 og befolkningsprognosen for 2006-
2016.

Grafen viser, hvor mange 15-62érige der findes i Gronland og som udger den potentielle arbejdskraft. Pensionsalderen var for 2000
60 ar, men for at kunne sammenligne tallene er der til denne figur valgt at bruge den samme aldersopdeling hele vejen igennem,
nemlig 15-62 &r.

Af figur 2 ses det, at frem til 2013 vil den potentielle arbejdsstyrke stige til lige omkring 40 000
personer, for herefter gradvist at falde. I den seneste rapport fra det radgivende udvalg vedrerende
Grenlands ekonomi og deres prognose konkluderes det, at der indenfor de naste 25- 30 ar vil ske en
fordobling i antallet af eldre i forhold til nu. Dette vil naturligvis betyde, at kurven for den
potentielle arbejdsstyrke vil falde tilsvarende. Det er ikke udelukkende dem, som indgér i figur 2,
der kan betegnes som potentielle for det grenlandske arbejdsmarked. For at finde ud af, hvorfra man
kan rekrutterer arbejdskraft, er det nedvendigt at se pa den faktiske arbejdskraft.

Den faktiske arbejdsstyrke beskriver, hvor mange der reelt er til rddighed pd arbejdsmarkedet
(Grenlands Hjemmestyre, 1998a, 22). Dette betyder, at bl.a. fertidspensionister, unge under
uddannelse samt kvinder og mand pa barselsorlov ikke medregnes 1 arbejdsstyrken, fordi de reelt
ikke er til radighed péd arbejdsmarkedet. Sddanne tal vil vaere muligt at treekke ud af de offentlige
registre. Det svaereste 1 beregningen af den faktiske arbejdsstyrke er, at en relativ stor gruppe lever
som fangere uden nogen former for stette fra det offentlige. Dette betyder, at der findes en gruppe,

af ukendt sterrelse, som tilherer arbejdsstyrken, men som reelt ikke er til radighed. Sadanne
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statistiske forhold ger, at der ikke findes precise tal for sterrelsen af den faktiske arbejdsstyrke i
Gronland.

Udviklingen, som er vist 1 figur 2, giver et fingerpeg om fremtiden. Den direkte konsekvens af en
faldende potentiel arbejdsstyrke betyder nemlig, at beskatningsgrundlaget helt naturligt vil falde.
Hvis dette farre antal personer skal opretholde de nuverende skatteindtaegter, kan det blive
nodvendigt at ege skatterne. Hvis sundhedsvasenet far eget behov for midler, som skal
skattefinansieres, hvilket diskussionen 1 afsnit 4.2. kan tyde pé, vil det bevirke, at enten skal skatten
haves yderligere, sa det svarer til det ogede behov, eller ogsa skal midlerne findes pd andre méder

bl.a. via nedjusteringer af ydelser og ydelsesniveauet.

4.3.3. Den forte arbejdsmarkedspolitik frem mod 2008

Overordnet indeholder beskrivelsen af den gzldende arbejdsmarkedspolitik i Grenland en

fremstilling af hvilke forskellige politiske tiltag, der er igangsat for at styre og forbedre vilkarene pa

det gronlandske arbejdsmarked. For over 10 dr siden blev der i1 en redegerelse om arbejdskraftens
sammens®tning og beskaftigelsespolitik (Grenlands Hjemmestyre, 1997: 11) beskrevet hvad
arbejdsmarkedspolitikken i Grenland skulle sikre, nemlig:

e Den gronlandske arbejdskraft skal udnyttes optimalt.

e Personer uden tilknytning til Grenland skal kun benyttes 1 det omfang, hvor den grenlandske
arbejdskraft ikke opfylder de kvalifikationsmaessige krav der er til stillingen.

e Personer uden tilknytning til Grenland og som tager arbejde 1 Gronland skal registreres sddan, at
det er muligt at tilretteleegge en indsats sé& specifik, at den kan komme til at kompensere for de
aktuelle mangler.

e Lon og ansattelsesvilkar skal vaere sé attraktive, at det tilskynder den grenlandske arbejdskraft
til at erhverve sig de nedvendige kvalifikationer.

Pé det gronlandske arbejdsmarked var det 1 2000 sadan, at den overvejende del af arbejdsstyrken
var ikke-faglerte (Grenlands Hjemmestyre, 2000: 36). I slutningen af 2005 var dette forhold, at 2/3
af arbejdsstyrken havde en kompetencegivende uddannelse (Grenlands Hjemmestyre, 2005: 2) og at
80 pct. af de arbejdslese var ikke-faglerte.

Siden er der igangsat en rekke initiativer, der skal sikre, at der vil blive ydet en speciel indsats
rettet mod sektorer, der skal bare den fremtidige vakst i samfundet eller hvor efterspergslen pé
specialiseret arbejdskraft er stor, badde indenfor det offentlige og indenfor det private arbejdsmarked.
Denne specialindsats har primert varet rettet mod efteruddannelse, kompetenceudvikling og

formelle uddannelser.
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Malet for denne indsats har vaeret at mindske afstanden mellem arbejdskraftbehovet og de
kvalifikationer den grenlandske arbejdskraft er i besiddelse af, sdledes at det i hgjere omfang end nu
bliver muligt at benytte sig af opgaveglidning, sd noget af den hejt uddannet arbejdskraft, der
kommer udefra, kan erstattes med grenlandsk arbejdskraft. Til dette har der veret afsat
ekstraordinaere midler pd den nuvarende og de kommende finanslove saledes, at de permanente
udgifter til uddannelsesomradet er gget med 170 mio. frem mod 2012 (Grenlands Hjemmestyre,
2005: 3). Indenfor sundhedsomrider, har det betydet, at der er igangsat omfattende

uddannelsesaktiviteter indenfor alle omréadets faggrupper (Grenlands Hjemmestyre, 2005: 43).

4.3.4. Overenskomster indenfor sundhedsomradet
Hovedparten af de sygeplejersker, ansat som sygeplejersker i Grenland, er organiseret i de

gronlandske sygeplejerskers fagforening, ogsa kaldet Peqqinnissaq Kattuffiat (PK). PK har sammen
med andre sundhedsfaglige grupper, sundhedsassistenterne bioanalytikere, fysioterapeuter og
okonomaer, sluttet sig sammen i et Sundhedskartel kaldet Peqqinnissaq Pillugu Kattuftiit (PPK).

Dette sundhedskartels primere opgave er at repraesentere arbejdstagerne i1 forbindelse med
overenskomstforhandlingerne med det offentlige. Disse finder pt. sted hver tredje &r og for
sundhedskartellets vedkommende vil naste overenskomstforhandling finde sted i foraret 2009.
Ved de seneste overenskomstforhandlinger har en del af fokus veret rettet mod de rekrutterings- og
fastholdelsesproblematikker, som findes indenfor omradet.

Overordnet gelder det for de overenskomstforhandlinger, der fores mellem arbejdsgiver og
modtager, at de tager udgangspunkt i en gkonomisk ramme udstukket af landsstyremedlemmet for
finanser. En ramme som afspejler den lenudvikling, der fra politisk side er ensket. Samtidig
afspejler rammerne ogsé de ensker, som er fra den overste ledelse 1 sundhedsvasenet. Onsker som
afspejler de indsatsomrader, der vaegtes hgjt for den kommende overenskomstperiode.

Arbejdstagersiden tager 1 forhandlingssituationen afset i de ensker medlemmerne har og derudfra
vaelges de specielle fokusomrader.

For begge parter gelder det, at der ogsa skeles til hvilke overenskomster, der er geldende 1
Danmark og hvilke lon- og arbejdsmaessige vilkdr der vagtes og belennes. Dette er nedvendigt,

fordi det primeert er herfra det grenlandske sundhedsvesen rekrutterer deres arbejdskraft.

4.4. Fra Hiemmestyre til Selvstyre

Hjemmestyret, som vi kender det i dag, blev til pa baggrund af en lebende dialog mellem Grenland

og Danmark. Udviklingen tog rigtig fart i forbindelse med den seneste grundlovsaendring i 1951,

48



hvor Grenland fik status som et amt pa lige fod med andre amter i Danmark. I den forbindelse blev
Grenland opdelt i kommuner og der blev oprettet et landsrad, der dog kun fik overdraget meget
begrensede opgaver af den danske stat og regering (Grenlands Hjemmestyre, 2008b: 2). I
begyndelsen af 1973 blev pa baggrund af et enske fra Greonlands side nedsat et hjemmestyreudvalg
(Grenlands Hjemmestyre, 2008a:9), hvis opgave var at undersege mulighederne for, indenfor
grundlovens rammer, at etablere et egentligt Hjemmestyre for Grenland (Grenlands Hjemmestyre,
2008b:2). Hjemmestyreudvalget afleverede deres arbejde 1 1975 og efter en yderligere bearbejdning
af dette opleg vedtog forst folketinget og senere den gronlandske befolkning, at Grenland skulle
have Hjemmestyre.

Med vedtagelsen af Hjemmestyre blev det muligt for Grenland at overtage den lovgivende og
udovende magt omkring forhold, der kunne betragtes som anliggender for Hjemmestyret. Denne
overtagelse af sagsomrader startede ved Hjemmestyrets indfersel og sluttede med hjemtagelsen af
sundhedsvasenet i 1992.

1 2000 nedsatte det davaerende Landsstyre en gronlandsk selvstyrekommission, der fik til opgave
at undersoge hvordan Grenlands stilling indenfor grundlovens rammer kunne revideres (Grenlands
Hjemmestyre, 2008a:10-11, Grenlands Hjemmestyre, 2008b: 2). Denne grenlandske kommission
afleverede deres betenkning i 2003 og indstillede til, at det opstartede arbejde i Grenland skulle
viderefores i1 faellesskab med danske politikere (Grenlands Hjemmestyre, 2008b: 3).

Det faelles gronlandske samarbejde startede 1 2004, hvor kommissoriet for det videre arbejde blev
underskrevet. Et arbejde der blev markeret afsluttet ved en festlig hejtidelighed i Grenlands
Kulturhus 1 Nuuk d. 6. maj 2008. Indholdet i dette arbejde vil sammen med folkeafstemningen, der
d. 25 november 2008 accepterede indholdet og dermed overgangen til Selvstyre, betyde at Grenland
far mulighed for at overtage yderligere sagsomrader end de nuvarende. Med denne storre
selvbestemmelse folger der et storre ekonomisk ansvar (Hjemmestyre, 2008a: 47-62). Dette
medferer, at Gronland selv skal finansiere de omrdder, som et kommende selvstyrende Grenland
hjemtager. Dette skyldes, at det nuvaerende bloktilskud fastfryses og at Grenland selv skal finde
finansieringskilder for fremtidens hjemtagelser, nye ressortomrdder og andre uforudsete

udviklingstendenser i landets udvikling.

4.5. Sammenfatning: Samfundsmaessige baggrundsfaktorer, der kan
pavirke rekrutteringen af sygeplejersker
I dette kapitel er der beskrevet hvordan en rekke samfundsmassige forhold kan fa betydning for

fremtidens rekruttering af sygeplejersker.
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Den demografiske udvikling viser, at befolkningssammensztningen har @ndret sig markant siden
sundhedsvaesenet blev hjemtaget, sddan at antallet af helt unge er svagt faldende, medens antallet af
personer over 40 ar er foroget med mellem 40 og 50 pct. Denne udvikling forventes at fortsatte
frem mod 2016 og konsekvensen af dette ses 1 den potentielle arbejdsstyrke. Gruppen hvorfra der
skal rekrutteres er nemlig faldende. “Brugergruppen” af sundhedsvesenets ydelser er derimod
stigende med heraf gget behov for sundhedspersonale. Sidstnavnte udvikling bliver forsterket af, at
Grenland, som n@vnt, kan se frem til en reekke sygdomsmassige folger af stigende forekomst af
fedme, sukkersyge samt rygningens konsekvenser efter et arelangt overforbrug.

Det gronlandske arbejdsmarked er opbygget séledes, at der med landstingslov nr. 27 af 30.
oktober 1992 tages specielt hensyn til den grenlandske arbejdskraft, inden der rekrutteres udefra.
Dette geelder dog ikke for sygeplejersker og sundhedsassistenter, der begge er faggrupper, der er
undtaget af reglen. Medfelgende familie kan derimod sagtens vare omfattet af denne landstingslov,
hvis overordnede mal er at regulere arbejdskraftstilgangen til Grenland.

Ud over at der via lovgivning er forsegt at reducere arbejdskraftstilgangen til visse omrader og
erthverv, har lovgivningen ogsd gjort det muligt at maélrette uddannelses- og
arbejdsmarkedsindsatsen i sektorer, der ligesom sundhedsveasenet i fremtiden vil opleve stigende
eftersporgsel. Mélet er, at det gores nemmere at udnytte den begraensede arbejdsstyrke, som er til
radighed. En af miderne hvorpé dette skal koordineres er, som beskrevet i dette kapitel, gennem
registrering af tilkaldte, saledes at der skabes et grundlag, hvorudfra det bliver muligt at igangsatte
initiativer. Den galdende arbejdsmarkedspolitik har, som det ses af kapitel 4, indbygget flere
forhold, der kan vare vasentlige at have med 1 det fremtidige arbejde med rekruttering af
sygeplejersker til sundhedsvasenet. Intentionen i arbejdsmarkedspolitikken er samtidig, at len og
ansettelsesvilkar skal vare sé attraktive, at det fordrer den grenlandske arbejdskraft til at lade sig
uddanne indenfor de omrédder, hvor der ofte rekrutteres arbejdskraft udefra. Denne intention i
arbejdsmarkedspolitikken ber afspejles 1 de forhandlingsudspil og de ekonomiske rammer, som
udstikkes af Landsstyremedlemmet for finanser i forbindelse med tidligere og fremtidige
overenskomstforhandlinger med PK og PPK. Med et fremtidigt Selvstyre vil disse ekonomiske
rammer og galdende arbejdsmarkedspolitik kunne pédvirkes af hjemtagelse af nye ressortomrader
og uforudsete udviklinger pd allerede hjemtagne omrader, da det offentliges derved selv skal

atholde alle udgifter til nuvarende og nye omrader hjemtaget fra Danmark.
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Kapitel 5 - Organisatoriske baggrundsfaktorer, som kan pavirke
rekrutteringen af sygeplejersker

En analyse af de muligheder og udfordringer sundhedsvasenet stir overfor i forseget pd at bemande
de mange ubesatte (og derfor vikarbesatte) sygeplejerskestillinger kraever indsigt i
samfundsmessige og individuelle forhold samt indsigt i de organisatoriske forhold, som er
geldende for sundhedsvasenet. Herunder hvordan sundhedsvasenet organiserer sig, hvordan den
okonomiske ramme for sundhedsvasenet benyttes, hvordan problemerne ser ud i forbindelse med

ansattelsesformer indenfor sygeplejen og slutteligt hvordan er de uddannelsesmaessige forhold er.

5.1. Organiseringen af det Gronlandske sundhedsvaesen
Det gronlandske sundhedsvasen var indtil 1/1 1992 politisk og ekonomisk ledet fra Danmark.

Herefter overtog Gronlands Hjemmestyre ansvaret for sundhedsvesenet (Stensgaard, 1998:15). 1
forbindelse med overdragelsen af dette sagsomrade blev der oprettet et landsstyreomréde, der skulle
administrere omradet og bloktilskuddet fra Danmark (tabel 2). Overdragelsen af sundhedsvasenet
til Grenlands Hjemmestyre beted samtidigt, at omradet nu lovgives af Landstinget (Grenlands
Statistik, 1996: 353). Siden denne hjemtagelse har problemerne med rekruttering af sundhedsfagligt
personale, som tidligere omtalt, veret stigende.

Det grenlandske sundhedsvasens nuvarende made at organisere sig pa er mere end 50 ar
gammel og er derfor opbygget ud fra tidligere tiders begraensede muligheder for transport og de
davarende teknologiske og behandlingsmessige muligheder (Direktoratet for Sundhed, 2007b). De
begraensede transportmuligheder mellem byerne og teknologiske muligheder, som telefon og anden
informationsteknologi, beted, at det var nedvendigt at placere sygehuse i alle sterre byer.

Resultatet var 17 sygehuse i 16 sundhedsdistrikter. Umiddelbart kan dette lyde af meget, men
tages landets storrelse 1 betragtning er der langt fra den placering, som kendes fra lande vi normalt
sammenligner os med. Dette har to vesentlige forklaringer: Afstanden, befolkningssterrelsen og
transportmulighederne. Afstanden fra det nordligste til det sydligste punkt er 2670 km, mens
afstanden fra ost siden til vestsiden af landet er 1050 km (Grenlands Statistik, 2007:63). Med et sa
stort areal og en befolkning pd kun 56 648 personer (pr. 2008) betyder dette, at sygehusenes
optageomrdde bygger pa ganske smi befolkningskoncentrationer. Landets sygehuse er placeret
steder, hvor der bor mellem 529 personer og 15 047 personer (Grenlands Statistik, 2007: 93-95).
Placeringen har sikret alle en rimelig mulighed for sundhedsfaglig hjaelp, hvis behovet skulle opsta.
Siden 60’erne har over halvdelen af befolkningen boet 1 byerne, hvilket md have veret en vigtig

begrundelse for, at sygehusene netop er placeret som de er.
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Sygehusene har vaeret bemandet og udstyret saledes, at det har vaeret muligt at handtere de fleste
situationer i lokalomréadet. Begrundelserne herfor var bade de i perioder specielle vejrforhold, som
kombineret med darlige transportmuligheder mellem byerne kunne betyde, at leegefaglig assistance
kunne have lange udsigter. I situationer, hvor sundhedsdistrikternes ydelser ikke var tilstraekkelige,
blev patienterne overfort til Dronning Ingrids Hospital (herefter D.I.LH.) i Nuuk, fordi det udover at
vaere lokalsygehus ogsa fungerer som landshospitalet.

Rent organisatorisk har sundhedsydelserne vaeret organiseret som vist 1 fig. 3.

Figur 3: Organisationsoversigt for sundhedsvaesenet geeldende frem til 2008.
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Kilde: Direktoratet for Sundhed ( 2001: 6)

Organisationsdiagrammet er en forenklet udformning foretaget pd baggrund af indholdet i redegerelse, udgivet af Direktoratet for
Sundhed (2007). Det skal bemarkes, at ikke alle sundhedsdistrikter er illustreret pa figuren.

! Hertil skal bemerkes, at Kystledelsen er en relativ ny enhed i organisationen. Fra 1/1 1992 — 31/12 2000 var ledelsen af
sundhedsdistrikterne en del af direktoratets opgave. Fra 2001 oprettes Kystledelsen som en selvsteendig enhed under Direktoratet for
Sundhed

2Kystledelsen og Tandplejen er i dette organisationsdiagram opdelt i to, for at gore sundhedsopdelingen mere overskuelig og fordi
det interessante for denne opgave er sygeplejerskegruppen, som ved denne opdelingsmade bliver mere synlig.

Overst 1 organisationen er selve direktoratet, som varetager den overordnede styring af
sundhedsomradet og betjening af Landsstyremedlemmet for sundhed. Herunder er der den primare
sundhedstjeneste og den sekundere sundhedstjeneste placeret. Den primare sundhedstjeneste bestér
af en samlet ledelse'’, der varetager det sundhedsfaglige arbejde p& kystsygehusene og det

offentlige tandlegesystem. Da det er forstn@vnte, der er dette speciales fokus vil det vare mest

"Hertil skal bemarkes at Kystledelsen er en relativ ny enhed i organisationen. Fra 1/1 1992 — 31/12 2000, var ledelsen
af sundhedsdistrikterne en del af direktoratets opgave. Fra 2001 oprettes Kystledelsen som en selvstendig enhed under
Direktoratet for Sundhed (Direktoratet for Sundhed, 2000; 6)
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overskueligt og hensigtsmaessigt at opdele denne ledelse i to, nemlig kystledelsen og tandplejen.
Under Kystledelsen er de 16 sundhedsdistrikter placeret (ikke alle er aftegnet pé figuren), som igen
har et antal sygeplejestationer og bygdekonsultationer under sig. Den sekundere sundhedstjeneste

er repraesenteret ved DIH.

5.2. Visioner og udviklingstiltag indenfor sundhedsvaesenet.
12004 blev der iverksat arbejde med henblik pd at reformere sundhedsvesenets struktur og méder

at organisere arbejdsgangene pa. Udgangspunktet var, at der i hejere grad skulle arbejdes med
sundhedsvaesenets mission og vision. Missionen er: ~ Sundhedsveesenets vigtigste opgaver er at
fremme befolkningens sundhed, at forebygge sygdomme og sygdomslignende tilstande, samt at
undersoge, behandle og pleje personer med sygdomme og sygdomslignende tilstande” (Direktoratet
for Sundhed, 2002:2). Arbejdet skal tilstraebe, at borgernes adgang er lige uanset bosted. Visionen
udtrykker et enske om et sammenhangende sundhedsvasen, med hgj kvalitet 1 ydelserne og at
ydelserne ydes under hensyntagen til givne ressourcer og rammer (Direktoratet for Sundhed, 2002:
2). En anden begrundelse er et internt enske i sundhedsvasenet om dels at komme de store
rekrutteringsvanskeligheder i1 sundhedsvaesenet til livs, og dels at skabe optimal udnyttelse af
begraensede gkonomiske ressourcer. Slutteligt skulle arbejdet kunne honorere et eksternt krav til
organisationen om @get service og flere ydelser for borgerne samt et behov for teknologiske
udvikling, der matcher udviklingen i de lande sundhedsvasenet samarbejdsmeessigt er athengig af.
Resultatet af dette arbejde var et forslag til strukturendringer, som blev fremlagt pd Landstingets
forarssamling 1 2007. Dette forslag blev samtidigt presenteret pa sundhedsvasenets
ledelseskonference i Nuuk d. 5 og 6. september 2007. Hvordan den endelige struktur skal udformes,
er fortsat til debat og det seneste opleg til strukturreformen i det gronlandske sundhedsvasen
udkom 1 forste halvdel af 2008 (Departementet for Familie og Sundhed, 2008). Af denne fremgar
det, at de nuvaerende laegestillinger og 280 sygeplejerskestillinger bibeholdes. Derudover er mélet at
skabe attraktive faglige miljeer med base i1 et af di fire regionssygehuse. I takt med at
sundhedsuddannelserne (specielt medicin- og sygeplejerskeuddannelsen) bliver mere og mere
specialiserede, er det ikke lengere attraktivt for folk at lade sig rekruttere til steder, hvor der
forventes bredt funderede sundhedspersoner. Sterre faglige fellesskaber, besat med fagpersonale,
som kan supplere hinanden, vil ud fra udenlandske erfaringer (Direktoratet for Sundhed, 2007) have
en hgjere grad af tiltrekningskraft i forhold til sundhedsfagligt personale. Som supplement hertil
onskes der opbygget et telemedicinsk system, der kan benyttes pé steder, hvor det ikke er muligt at

skaffe det nedvendige personale. Tanken er at avanceret telemedicinsk udstyr skal placeres i
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bygdekonsultationer, sundhedsstationer og pé sundhedscentrene, hvor det skal betjenes af lokalt
oplert personale. Disse skal via direkte supervision af leeger fra naermeste regionssygehus kunne
diagnosticere og sikre korrekt behandling af lokalbefolkningen i de tyndt beboede omréder.
Endeligt fremgér det, at der skal ske en reformering af uddannelsesstrukturen, siledes det 1 hojere
grad bliver muligt at opkvalificere sundhedspersonalet (Departementet for Familie og Sundhed,
2008, 2).

Sidelobende med reformarbejdet, i forhold til sundhedsvasenets struktur, har der foregdet andre
tiltag pd det offentlige omrdde. Dels med kommunalreformen og dels med en
organisationsforenkling af hjemmestyreorganisationen. Disse to tiltag er forsegt implementeret i det
seneste udkast til struktureendringer i sundhedsvasenet (Departementet for Familie og Sundhed,
2008; 4), sdledes at et overordnet organisationsdiagram for fremtidens sundhedsvasen skal se ud,
som afbildet i fig. 4.

Figur 4: Model over fremtidens organisering af sundhedsvaesenet.

Departementet for Familie og Sundhed

Sundhedsledelsen
— V

DIH Region Nuuk Region Ilulissat Region Sisimiut Region Qaqortoq

Sundhedscentre Sygeplejestationer Bygdekonsultation

Kilde: Departementet for Familie og Sundhed (2008: 4)
Dette er en overordnet model. Under hver region herer et antal sundhedscentre, sygeplejestationer og bygdekonsultationer.

Denne organisationsstruktur er lavet med henblik pd at tage kampen op med de
rekrutteringsvanskeligheder, som over arene er blevet en storre og sterre udfordring i hverdagen.
Tanken bag denne organisationsstruktur er, at regionshospitalerne vil danne rammen om nogle
attraktive faglige miljoer. Miljoer, der vil virke rekrutteringsfremmende for sundhedspersonale
generelt og samtidig virke mere tiltrekkende pa personale med specielle kvalifikationer end de
nuvaerende sméd sundhedsdistrikter. Dette centralt placerede sundhedspersonale skal betjene de
tilherende centre, stationer og konsultationer i det omfang der ikke findes de rette kvalifikationer
der. Det vil fortsat vere nodvendigt at benytte sig af landshospitalet 1 Nuuk, hvis der er tale om

specielle ydelser, som ikke kan honoreres i regionerne eller fagligt er forsvarligt at placere der.
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5.2.1. Den gkonomiske ramme for det grenlandske sundhedsvasen
For at fa en fornemmelse af hvor stort et eskonomisk problem rekrutteringsvanskelighederne udger,

er det nedvendigt at skabe sig et overordnet overblik over sundhedsvasenets udgifter. Gronlands
Statistik har materiale pad dette omrade helt tilbage til for sundhedsveesenet blev hjemtaget.
Problemer med dette talmateriale er, at der har veret et databrud grundet andrede
opgoerelsesmetoder 1 hjemtagelsesdret 1992. Derfor har det ikke varet muligt at fa en oversigt over
hele den periode, hvor sundhedsvaesenet har varet administreret af Hjemmestyret. Aret 1993 kan
findes i Gronlands Statistiske Arbog for &ret 1997 (Gronlands Statistik, 1997; 362), medens tallene
herefter er tilgengelige 1 Gronlands Statistikbank (www.stat.gl). Det interessante er at undersoge
muligheden for at se pd de samlede lonudgifter til de forskellige personalegrupper.

I tabel 2 vises de koncentrerede lenudgifterne i forhold til de udgifter, der er til personale i
leegedistrikterne alene, dvs. omrdderne som har patientkontakt.

Tabel 2. Lonudgifter i leegedistrikterne set i forhold til sundhedsvasenets samlede driftsudgifter for perioden
1993 — 20061, udtrykt i lebende priser

Ar Samlede driftsudgifter Lon til personale i distrikterne Lonnens andel af
i sundhedsvaesenet, i mio. kr. 1 mio.kr. den samlede drift, i pct.

1993 5367 249 46
1994 608 259 43
1995 622 269 43
1996 610 266 44
1997 27 274 44
1998 678 294 43
1999 713 300 42
2000 792 323 41
2001 843 337 40
2002 863 346 40
2003 865 373 43
2004 897 398 44
2005 912 412 45
2006 944 417 44
2007 987’

2008 1039*

Kilde: Grenlands Statistiske arbeger drgange: 1992/93, 1996, 1997, 2004, 2007 og informationer fra www.stat.gl under statistikbank,
statistikbanken, offentlige finanser.

! Aret 1992, hvor sundhedsvaesenet blev hjemtaget er ikke medtaget grundet sendringer i opgerelsesmetoderne. Zndringer, der ifelge
Gronlandsstatistik ikke gor tallet egnet til sammenligning med de efterfolgende ar.

? Dette tal fra Gronlands Statistiks 1997 &rbog kan vare forbundet med nogen usikkerhed. Tallene for de efterfolgende &r er lavere
sammenlignet med tallene for de samme omrader i Grenlands Statistiks databank. Sidstn@vnte opfattes som den mest retvisende.

* Der er ikke udkommet tal fra Grenlands Statistik, hvorfor tallet stammer fra den vedtagne finanslov for 2007.

“*Her er det det budgetterede tal fra finansloven 2008, der er anvendt.
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Samlet kan det siges, at lennens andel, i forhold til de samlede driftsudgifter i sundhedsvasenet,
har haft smé udsving, sddan at lennens andel i sundhedsdistrikterne har ligget pa 40 — 46 pct. Til
trods for de stigende rekrutteringsproblemer med deraf folgende behov for at bruge dyre
vikarlesninger for at dekke ubesatte/ vakante stillinger, har lenandelen ikke kommet til at udgere

en storre procentdel af de samlede driftsudgifter.

Ved at sammenligne den udvikling, der har varet 1 lenudgifterne til sygeplejersker specifikt, kan de
samlede leonudgifter til sygeplejersker ligeledes sammenlignet med sundhedsvasenets samlede
driftsudgifter for derfor at se om der ogsa her er tale om konstante forhold eller om der har veret
stigninger pd baggrund af de eksploderende udgifter til vikarbureauerne. Da det ikke har veret
muligt at fremskaffe disse tal, benyttes tal for sundhedsvesenets samlede udgifter til
vikarbureauerne. Som det fremgér af tabel 3, hvor de samlede udgifter til vikarbureauerne ses 1
forhold til sundhedsvasenets samlede udgifter, s fordobles disse i perioden 2005-2008, hvilket méa
siges, at veere meget set i forhold til den lille gruppe det alligevel drejer sig om (tabel 5). Dette viser
at den lille gruppe af vikarbureausygeplejersker koster 4 pct. af sundhedsvasenets samlede

driftsudgifter.

Tabel 3. Samlede udgifter til vikarbureauerne set i forhold til sundhedsvaesenets samlede driftsudgifter

Ar Samlede driftsudgifter Samlede udgifter til vikarbureauer Lennens pct. vise andel
i sundhedsvaesenet I mio.kr af de samlede udgifter
I mio. kr.
2005 912 19 2,1
2006 944 25 2,6
2007 987" 31 3,1
2008 1039° 43° 4,1

Kilde: wwwe.stat.gl under statistikbank, statistikbanken, offentlige finanser og ikke offentliggjorte arbejdspapirer fra
sundhedsvasenets gkonomi og planleegningsafdeling .

Arsagen til at denne tabel viser de samlede udgifter til vikarbureauerne og ikke kun lenudgifterne til sygeplejersker med denne
ansattelsesform er at det er de samlede udgifter som er mélet for forandringer.

! Da Gronlands Statistiks tal for dette omrade ikke er udkommet endnu stammer tallene fra den vedtagne finanslov for 2007 (5.298)

? Budgetterede tal fra finansloven 2008, der anvendes

3 Et skennet tal, der bygger pé det nuvaerende forbrug pr. 1/7 2008

Safremt det veeret muligt at fremskaffe tallene for de samlede lenudgifter, kunne det have varet

muligt at se hvor meget det har pavirket de lonudgifterne til de hjemmestyreansatte sygeplejersker

og om andelen hertil er faldet tilsvarende den stigning, der ses af tabel 3.

5.3. Ansaettelsesformer indenfor sygeplejen
Naér talen falder pa sygeplejemangel, rekrutteringsproblemer og vikarbureausygeplejersker er det

vigtigt at kende til de forskellige ansattelsesformer, som oftest benyttes i Grenland. Indenfor det
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talmateriale, der har veret tilgengeligt, er der tale om tre forskellige ansattelsesformer pé
sygeplejerskeomrédet:

1. Fastansat.

2. Vikaransat pa hjemmestyreoverenskomst.

3. Vikaransat gennem vikarbureau.

5.3.1. Fastansat

Ansattelsesformen fastansat geelder for alle sygeplejersker i sundhedsvasenet som er ansat i
tidsubegransede stillinger. Det, der adskiller denne ansattelsesform fra de evrige, er, at der folger
bestemte overenskomstbestemte rettigheder med ansattelsen''. Ved ansattelsesstart herer der fri
tiltreedelsesrejse for den ansatte, familie og bohave, og efter 3 ars ansattelse oppebares en fri
fratreedelsesrejse for den ansatte, familien og bohave. Der er ligeledes mulighed for at for at sege
om feriefrirejse for den ansatte og dennes medfelgende familie. Denne ret opnas efter 2 ars
ans@ttelse og herefter hvert 2. ar. Slutlennen som almindelig sygeplejerske vil vaere pa 21.635 kr.
pr. maned. (uden tilleg) Herudover bliver der ydet et anciennitetsbestemt rekrutterings- og
fastholdelsestilleg, som efter 1-4 ar udger 1.900 kr. Efter 5-8 ar vokser dette til 2.800 kr. og til
3.200 kr. ved en anciennitet pa over 9 ar. Fastansatte sygeplejersker optjener tre ekstra feriedage i
forhold til andre, sdledes at de 1 alt har 28 feriedage/ ar. Med en fast stilling herer ogsd muligheden
for at fa en personalebolig, hvilket er et tilbud mange benytter. Grundet stor boligmangel i flere af
Grenlands store byer er det ofte problematisk at fremskaffe en fast bolig til ansettelsestidspunktet.
Indtil da anvises en vakantbolig, hvortil der ikke opkraves husleje. Huslejen til den faste
personalebolig folger geldende regler. Til ansatte, der ikke ensker at medbringe indbo, er der

mulighed for, at f& boligen mebleret mod betaling (200 kr. for en 3 verelses lejlighed).

5.3.2. Vikaransat pa hjemmestyreoverenskomst
En vikaransettelse pd hjemmestyreoverenskomst indebarer, at den ansatte har krav pa en fti til- og

fratreedelsesrejse og max. 100 kg. betalt fragt ved ansettelser over 3 maneders varighed (Grenlands
Landsstyre, 2006: 22-23). Denne personalegruppe har ikke de samme overenskomstmassigt
bestemte goder som den fastansatte. Dette betyder, at vikaransatte sygeplejersker kan se frem til en
slutlon pa 21.635 kr./ méned (uden tilleg). Disse sygeplejersker fir anvist bolig fra ansattelsesstart
hvortil de skal betale husleje efter geeldende regler.

? Disse kan findes pa folgende link:
http://dk.nanoq.gl/Emner/Landsstyre/Departementer/Departement for finanser/Oekonomi_og_personalestyrelsen/Over
enskomster _og_aftaler/Overenskomster - Isumagqatigiissutit/~/media/SF6CACF729E24DBA8441738E1EE82704.ashx
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5.3.3. Vikaransat gennem vikarbureau
For en sygeplejerske, der er vikaransat gennem vikarbureau, betyder det at sygeplejerskens

egentlige arbejdsgiver er et vikarbureau i Danmark, som formidler af kontakten til sundhedsvasenet
i Gronland. Vikarbureausygeplejerskens lon er fastsat via en indgdet overenskomst mellem Dansk
Sygeplejerad og det respektive vikarbureau'>. Med en ansattelse i det gronlandske sundhedsvaesen
far den enkelte sygeplejerske betalt ud- og hjemrejsen og far fri bolig stillet til radighed. Den
boligtype denne personalegruppe tilbydes er uspecificeret, hvilket betyder, at det kan veare alt fra en
villalejlighed med havudsigt og god plads til familiebesag og til et varelse i en lejlighed med tre
andre sygeplejersker, hvortil der ikke er mulighed for at have besogende. Disse
vikarbureausygeplejersker har en ménedslen pa 32.315 kr./ méned (uden tilleg). Derudover
oppebarer de et udstationeringstilleeg pa 125kr./ dag i hele ansattelsesperioden.

Det gronlandske sundhedsvasen indgar kontrakt med de vikarbureauer de valger at samarbejde
med. I Gronland er det det danske vikarbureau ActivCare, som er primerformidler. Denne status er
opndet gennem ekonomiske og overenskomstmassige forhandlinger med sundhedsvasenet, der har
sikret sundhedsvaesenet den mest konkurrencedygtige pris og ActivCare en sikker kunde. I disse
aftaler fastsattes den pris som det grenlandske sundhedsvasen reelt skal betale dvs. prisen for
ydelsen + formidling og administration. Nér der tales om omkostninger til vikarer er det ofte
sidstnevnte tal der benyttes, medens der i en diskussion om hvilken ansattelsesform er mest
attraktiv henvises til den forstnavnte overenskomst mellem vikarbureau og Dansk Sygeplejerad.

Udgangspunktet er, at alle der er interesserede i fastansattelse tilbydes job, forudsat at der er
ledige indenfor ansegerens interessefelt. Sygeplejersker, der soger om ansattelse for en kortere
periode pd hjemmestyreoverenskomst, anszttes 1 det omfang de ledige job og ansegerensker
matcher. Da ovenstdende som regel ikke er nok til at besette alle ledige stillinger, opslés et antal
stillinger ledige overfor vikarbureauet. Vikarbureauet prover derefter at matche sundhedsvasenets
onsker med krav om specifikke kvalifikationer med de vikarer de har i deres vikarkartotek.
Interesserede vikarer bliver herefter meldt til de respektive afdelinger, som sd tager stilling til

henvendelsen.

5.4. Kortlaegning af arbejdskraftsituationen indenfor sygeplejen i det
gronlandske sundhedsvaesen
For at kunne kortleegge arbejdskraftsituationen indenfor sygeplejeomradet er det nedvendigt forst at

gennemga det materiale, der findes pad omradet for derefter at lave sammenligninger.

12 http://www.dsr.dk/dsr/upload/3/0/848/ActivCare.pdf
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En gennemgang af arsrapporterne for drene 2000 — 2006'° udgivet af Direktoratet for Sundhed
viser et gennemgéaende menster nemlig, at der indenfor sygeplejen er rekrutteringsvanskeligheder
og at problemet er voksende. Det er dog ikke muligt, at fremkomme med et precist billede af,
hvordan arbejdskraft situationen ser ud og hvordan den har udviklet sig siden 2000. Arsagerne til
dette er, at der ikke er nogen kontinuitet i brugen af metode til at belyse personalesituationen
indenfor sundhedsomradet. Et ar er sundhedsvasenet samlet under é, medens der andre steder
snakkes om hvor stor en procent del af stillingerne der er besat pd henholdsvis kysten og DIH og
hvor stor en procent del af disse der er vikaransatte, andre steder igen bereres kun antallet af
vakantstillinger i vakance og i en enkelt af rapporterne er problemet slet ikke berort.

I Grenlands Statistik (2007) findes der en samlet opgerelse over hvordan arsvaerker for
forskellige stillingskategorier er fordelt mellem forskellige ansettelsesformer, herunder vakante

stillinger. Tabel 4 viser fordelingen for sygeplejersker.

Tabel 4 Forholdet mellem normerede og besatte sygeplejestillinger udtrykt i arsvaerker

Ar Besatte Vakante Normerede
sygeplejerskestillinger sygeplejerskestillinger sygeplejerskestillinger
I alt I alt I alt
2004 256,99 40,51 297,5
2005 279,00 12,32 291,32
2006 239,11 40,44 279,55

Kilde: Grenlands Statistiske Arbog 2007

Tabel 4 viser, at der i perioden 2004 til 2006 er sket en nednormering pa knapt 18
sygeplejerskestillinger og at der til trods herfor fortsat er omkring 40 ubesatte stillinger. For de
stillinger, som er besat med sygeplejersker, viser tabel 5 fordelingen mellem de forskellige

ansettelsesformer.

Tabel 5. Fordelingen af ansatte sygeplejersker mellem forskellige anszettelsesformer udtrykt i arsverker

Ar Fastansatte Korttidsansatte Vikarbureauansatte Besatte
sygeplejersker sygeplejersker sygeplejersker sygeplejerskestillinger
I alt
2004 195,46 47,26 14,27 256,99
2005 191,64 69,05 18,30 279,00
2006 147,60 59,20 32,31 239,11

Kilde: Grenlands Statistiske Arbog 2007
I tabellen kan det ses, hvordan antallet af fastansatte i perioden 2004 til 2006 falder med knapt 48

sygeplejersker, medens andelen af sygeplejersker i kortere ansettelsesperioder (korttids- og

vikarbureauansatte) i samme periode stiger fra knapt 62 til 92.

13 Arsrapporten for 2007 er endnu ikke udkommet (pr.1/12-2008).
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Sammenholdes tallene fra tabel 5, med tal, stillet til rddighed af sundhedsvasenets gkonomi- og
planlegningsafdeling, ses det, at sundhedsvasenet arbejder med andre tal, hvad angar antallet af
arsverker til vikarbureauansatte i sundhedsvasenet for 2006. I deres rapporter fremgér det, at der
bruges 37 arsverker, mens tallet 1 tabel 5 er 32,31. Dette er en difference pa 4,69. Denne forskel
kan forklares med, at Grenlands Statistik medregner alle sygeplejerskestillinger, hvorimod
personale- og ekonomiafdelingen udelukkende inkluderer sygeplejersker ansat i leegedistrikterne og
ikke ansatte 1 fx centraladministrationen. Der er en stor usikkerhed 1 tabel 5, idet der ikke er nogen
definition eller forklaring pd begrebet korttidsansettelse. Der skelnes ikke mellem sygeplejersker,
der lader sig ansette for en begrenset periode og ansatte, der afbryder deres ansattelse for der er
géet tre ar.

For at f4 et mere precist svar pd dette spergsmal er det interessant at undersege hvilke tal
sygeplejeledelsen 1 det gronlandske sundhedsvasen arbejder med. Til dette har det vaeret muligt at
fa DIH’s arlige personaleopgerelser og afdelingsoversigter. Det har ikke veret muligt at f4 lignende
informationer fra kystens sygehuse, hvilket ville have gjort billedet mere komplet.

Opgorelserne fra DIH indeholder informationer om hvorndr nye medarbejdere er ansat, rejst og
om de er ansatte er vikarbureauansatte eller ansatte via hjemmestyreoverenskomst. For at opdele
den sidste gruppe ud i fastansatte og vikarer, er det nedvendigt at definere hvad der forstas ved
vikar. Overenskomsten er som tidligere nevnt, saledes at det er mest fordelagtigt at lade sig
fastansaette ogsa selv om man kun regner med, at skulle vaere 1 det Grenlandske Sundhedsvasen for
en kortere periode (5.3. Ansattelsesformer indenfor sygeplejen) I dette speciale har jeg valgt, at
sette grensen ved 1 dr. Et valg der er truffet med baggrund i1 spergsmalene fra den kvantitative
undersoegelse, hvor respondenterne angiver hvor lenge de planlegger at vere ansat. Sidste
svarmulighed er >1 ar, hvilket betyder, at de ikke har haft mulighed for at angive en
ans@ttelseslengde svarende til de 3 ar, som er kravet for at fa fri fratreedelsesrejse. Dette medforer,

at alle sygeplejersker med ansattelse under et ar 1 det efterfolgende vil blive betragtet som vikarer.

Det talmateriale er bearbejdet saledes, at der pr 1. januar, 1. april, 1. juli og 1. oktober for arene
2004-2007 er foretaget en optalling af alt personale ansat pd DIH pa de givne tidspunkter. Herudfra
er disse derefter opdelt 1 vikarbureauansatte, korttidsansatte (< 1 ar) og fastansatte. Resultaterne af
optellingerne pr. 1. januar, 1. april, 1. juli og 1. oktober blev efterfelgende sammen og delt med

fire. P4 den made fremkom gennemsnitlige tal for de pagaeldende ar.
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Det forste interessante er at se pd antallet af normerede sygeplejerske stillinger pd DIH, som vist 1

tabel 6.

Tabel 6. Forholdet mellem normerede og besatte stillinger pa D.I.H. pa baggrund af afdelingsoversigter
udarbejdet af sygeplejeledelsen

Ar Besatte Vakante sygeplejerskestillinger Normerede
sygeplejerskestillinger i alt ialt sygeplejerskestillinger i alt
2004 105,4 20,1 125,5
2005 111,7 18,8 130,5
2006 114,7 15,8 130,5
2007 111,1 23,5 134,5

Kilde: Ikke offentligt publicerede afdelingsoversigter udgivet af sygeplejeledelsen i det grenlandske sundhedsvaesen.

Disse tal er fremkommet via en manuel optelling af besatte stillinger ud fra afdelingsoversigterne. Bearbejdningen er foregéet
saledes, at der pr. 1. januar, 1. april, 1. juli og 1. oktober er foretaget en optelling af alt personale ansat pd DIH pa de givne
tidspunkter. Herudfra er disse sa opdelt i vikarbureauansatte, korttidsansatte (< 1 ar) og fastansatte. Resultaterne af opteellingerne pr.
1. januar, 1. april, 1. juli og 1. oktober leegges efterfolgende sammen og deles med fire. Tallene er derfor gennemsnitstal for de
pageldende ér.

Tabel 6 ses det, hvordan antallet af normerede sygeplejerskestillinger er steget fra 125,5 til 134,51
perioden 2004-2007 samtidig med, at antallet af besatte sygeplejerskestillinger er steget knapt sa
meget. Antallet af sygeplejerskestillinger i vakance er med udsving samlet steget med lidt over 3
stillinger til 23,5. Disse udviklingstendenser viser ikke umiddelbart markbare andringer for
perioden 2004-2007. Det samme forhold ger sig geldende i tabel 7, hvor sygeplejeledelsens
oversigter over besatte stillinger set i forhold til normerede stillinger i samme periode analyseres.
Her er stigningen i antallet af normerede stillinger i perioden 5, medens antallet af vakante stillinger
ligger uendret pa 9-10. Hertil skal dog bemarkes, at jordmedrene er inkluderet, fordi oversigten har
valgt at se dem som en samlet gruppe.

Tabel 7. Forholdet mellem normerede og besatte stillinger pa DIH pa baggrund af sygeplejeledelsens
personaleoversigter

Ar Besatte Vakance Normerede
sygeplejerskestillingerl Sygeplejerskestillingerl sygeplejerskestillingerl
I alt I alt I alt
2004 119,4 9,1 128,5
2005 143,0 9,5 133,5
2006 1232 10,3 133,5
2007 122,1 10,4 133,5

Kilde: Ikke offentligt publicerede oversigter fra sygeplejeledelsen i det grenlandske sundhedsvaesen.
'Disse normeringer indeholder ogsa jordmedre. Dette har varet nedvendigt, fordi oversigterne ikke udspecificerer de to faggrupper
hver for sig. Dette betyder, at der er nogen usikkerhed forbundet med disse tal

Tallene 1 tabel 6 og 7 viser, at langt fra alle de normerede stillinger er besatte. Derimod er der
uenighed om hvor stort problemet er. I tabel 6 og 7 er normeringerne stort set samstemmende til
trods for, at jordemedrene kun er inkluderet i tabel 7. Hvis jordemedrene mangler at blive

medregnet i tabel 7 under normerede sygeplejersker, men er medregnet under feltet besatte
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sygeplejerskestillinger, s& kan det forklare forskellen. Hvis det ikke er tilfeldet kan forskellen bl.a.
vaere opstdet pa baggrund af forskellige méader at foretage registreringer pa i sygeplejeledelsen, men
andre drsager er ogsa mulige.

De stillinger, som er ubesatte, dekkes ind enten ved, at sygeplejerskerne arbejder over, at der
reduceres i produktiviteten eller at sygeplejerskerne lade andre faggrupper overtage jobopgaver.
Sidstnavnte er ofte en mulighed der bruges, hvilket kan ses af sygeplejerskeledelsens arlige
oversigter, hvoraf det fremgér at det samlede antal normerede stillinger i plejen (sygeplejersker,
assistenter og ufaglerte) er besatte, dog ikke nedvendigvis er af den faggruppe hvor normeringen
ligger. For de sygeplejerskebesatte stillinger er fordelingen mellem de forskellige
ansettelsesformer vist i tabel 8.

Tabel 8. Fordelingen af ansatte sygeplejersker mellem forskellige anszettelsesformer pa DIH ud fra
afdelingsopgerelser udarbejdet af sygeplejeledelsen

Ar Fastansatte Korttidsansatte Vikarbureauansatte Besatte
Sygeplejersker i alt Sygeplejersker i alt | Sygeplejersker i alt | sygeplejerskestilling
er i alt
2004 61,7 27,4 16,3 1054
2005 65,3 28,9 17,5 111,7
2006 57,5 32,8 24,5 114,7
2007 53,7 27,4 30,0 111,1

Kilde: Ikke offentligt publicerede afdelingsoversigter udgivet af sygeplejeledelsen i det grenlandske sundhedsvasen..

Disse tal er fremkommet via en manuel optelling af besatte stillinger ud fra afdelingsoversigterne. Bearbejdningen er foregéet
saledes, at der pr 1. januar, 1. april, 1. juli og 1. oktober er foretaget en optalling af alt personale ansat pa DIH péa de givne
tidspunkter. Herudfra er disse sa opdelt i vikarbureauansatte, korttidsansatte (< 1 ar) og fastansatte. Resultaterne af opteellingerne pr.
1. januar, 1. april, 1. juli og 1. oktober er efterfolgende lagt sammen og delt med fire. P4 den made fremkommer der nogle
gennemsnitlige tal for de pageldende ar.

Af tabel 8 fremgar det, at antallet af korttidsansatte sygeplejersker i perioden 2004 til 2007 ligger
uendret pd 27,4, dog med udsving. Antallet af fastansatte i samme periode er derimod faldet med 8.
Dette fald sammenholdt med den opnormering, som fremgik af tabel 7, har betydet, at der i
perioden har veret nedvendigt at ege antallet af vikarbureauansatte sygeplejersker. Denne ogning
har veret pa 13,7 stilling.

Fordelingen af ansattelserne med sygeplejeledelsens anden opgerelsesmetode og med den
forudsetning, at begrebet vikarer dekker alle med mindre end 1 ars ansattelse, viser et andet

billede, som skildret i tabel 9.
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Tabel 9. Fordelingen af ansatte sygeplejersker mellem forskellige anszettelsesformer pa DIH ud fra
sygeplejeledelsens personaleoversigter

Ar Fastansatte Korttidsansatte Vikarbureauansatte Besatte
Sygeplejersker1 ialt Sygeplejersker1 ialt Sygeplejersker1 ialt sygeplejerskestillinger1 ialt

2004 79,1 23,5 16,8 1194

2005 98,0 28,7 16,3 1430

2006 73,2 30,5 19,5 1232

2007 72,0 23,9 26,1 1221

Kilde: Ikke offentligt publicerede personaleoversigter udgivet at sygeplejeledelsen i det gronlandske sundhedsveasen

'Denne gruppe indeholder ogsi gruppen af jordmedre. Dette har vaeret nedvendigt fordi oversigterne ikke udspecificerer de to
faggrupper hver for sig. Dette medferer nogen usikkerhed forbundet med de viste tal. Definitionen pd dette kan vaere at
korttidsansatte er ikke oplyst.

Aret 2005 udskiller sig maerkbart fra de andre ar, fordi antallet af besatte sygeplejerskestillinger og
fastansatte er bemarkelsesvaerdigt hgjere sammenlignet med de andre 4. De andre ér er derimod er
s& godt som identiske. Antallet af korttidsansatte er uendret over perioden 2004-2007, medens der
samlet sker et lille fald 1 antallet af fastansatte. Dette fald sammenholdt med det faktum, at antallet
af normerede stillinger, ifolge tabel 8, steg med 5 stillinger, har ogsd betydet, at antallet af
vikarbureauansatte sygeplejersker er steget. Det interessante ved tallene i1 tabellerne 8 og 9 er
specielt den store forskel mellem antallet af fastansatte. En forskel, som kan bunde i forskellige
opgerelsesmetoder og defineringer af, hvad der opfattes som fastansattelse og korttidsansettelse. 1
opgorelsen overantal korttidsansatte og vikarbureauansatte er der god overensstemmelse. Det
interessante er, at sammenligne disse tal med dem udgivet af ekonomi og planlegningsafdelingen,

som tabel 10 viser.

Tabel 10. Forbrug af vikarbureauansatte sygeplejersker pa DIH.

2006

2007

2008

DIH

Mio. kroner

Arsveark

Mio. kroner

Arsveark

Mio. kroner

Arsveark

17,650

26,1

27,107

37,9

38!

53.4°

Kilde: Ikke publicerede oversigter udleveret af sundhedsvasenets gkonomi og planleegningsafdelingen.

'Dette tal er en prognose for dret 2008, fremkommet pa baggrund af det faktiske forbrug pr. 1/7 2008. Dette tal er ganget med to, som
udtryk for arsforbruget.

%t ca. tal fremkommet pa baggrund af udgiftsprognosen og kostprisen pr. arsvaerk i 2007.

Ved den manuelle optelling af antallet af ansatte indenfor de forskellige stillingskategorier viste, at
der 1 2006 og 2007 var ansat henholdsvis 24,5 og 30,0 vikarbureausygeplejersker (tabel 8), medens
der i sygeplejeledelsens opgerelse var ansat henholdsvis 19,5 og 26,1 vikarbureausygeplejersker de
samme to 4r (tabel 9). Den manglende overensstemmelse med tallene 1 tabel 10 kan skyldes, at disse
tal er udtrykt 1 antal arsvaerker, som vikarbureausygeplejerskerne har arbejdet pd DIH. Dette mé
betyde, at sygeplejerskerne arbejder mere end normeringen, hvis de kan komme op pa dette hgjere
antal arsveerk. Denne udvikling kan veere en nedvendig konsekvens af de vakante stillinger, som

fremstilles i tabel 6 og 7.
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Via den manuelle optalling af personaleoversigterne fra DIH er det ogsd muligt at undersege
fordelingen af ansattelserne. Hvis det overarbejde som tabel 8 og 10 antyder, er gaeldende alene for
vikarbureausygeplejerskers vedkommende (forskellen mellem antallet af ansatte og
arsverksforbruget) og de mange vakante stillinger sammenholdes med de procentvise
forskydningerne mellem de forskellige ansettelsesformer (tabel 11), sa findes méske en af
forklaringerne pa de mange frustrationer som findes blandt de tilbagevarende faste sygeplejersker
pa DIH.

Tabel 11. Fordeling af de ansatte sygeplejersker i forhold til anszttelsesform pi DIH ud fra sygeplejeledelsens
afdelingsopgerelser, angivet i pct.

Ar Fastansatte Korttidsansatte Vikarbureauansatte 1 alt
2004 59 26 15 100
2005 58 26 16 100
2006 50 29 21 100
2007 48 25 27 100

Kilde: Ikke offentligt publicerede afdelingsoversigter udgivet af sygeplejeledelsen i det gronlandske sundhedsvesen.

Disse tal er fremkommet via en manuel optelling af besatte stillinger ud fra afdelingsoversigterne. Bearbejdningen er foregéet
saledes, at der pr 1. januar, 1. april, 1. juli og 1. oktober er foretaget en optalling af alt personale ansat pa DIH péa de givne
tidspunkter. Herudfra er disse sa opdelt i vikarbureauansatte, korttidsansatte (< 1 ar) og fastansatte. Resultaterne af optellingerne pr.
1. januar, 1. april, 1. juli og 1. oktober er efterfolgende lagt sammen og delt med fire. P4 den médde er fremkommet gennemsnitlige tal
for de pagaeldende éar.

Af tabel 11 ses det, at der i arene 2004-2007 er sket en stigning i antallet af sygeplejersker ansat i
kortere ansettelsesforhold, underforstaet korttidsansatte og vikarbureauansatte, med 11 pct. Dette
betyder, at DIH fra i 2004 at have haft en 60/ 40 fordeling mellem fastansatte og korttidsansatte, i
2007 er ndet et punkt, hvor antallet af vikarer overstiger antallet af fastansatte. En lignende
gennemgang af den anden opgerelsesform fra sygeplejeledelsen viser, som det fremgér af tabel 12,
et knapt sé dystert billede.

Tabel 12. Den procentvise fordeling af de ansatte sygeplejersker’ i forhold til anszttelsesform pa DIH ud fra
sygeplejeledelsens personaleopgerelser

Ar Fastansatte Korttidsansatte Vikarbureauansatte I alt
2004 66 20 14 100
2005 69 20 11 100
2006 59 25 16 100
2007 59 20 21 100

Kilde: Ikke offentligt publicerede personaleoversigter udgivet at sygeplejeledelsen i det grenlandske sundhedsvaesen.

'T denne gruppe er ogsé indeholdt gruppen af jordmedre. Dette har varet nodvendigt fordi oversigterne ikke udspecificerer de to
faggrupper hver for sig. Dette betyder, at der er nogen usikkerhed forbundet med nedenstaende tal. Definitionen pa korttidsansettelse
er ikke oplyst.

Af ovenstdende tabel bemerkes det, at DIH havde en fordeling pad 75/ 25 mellem fastansatte og
korttidsansatte sygeplejersker i 2004, medens fordelingen i 2007 var 60/ 40. Tendenserne er ens for
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de to tabeller og viser en udvikling mod flere ansettelser af kortere perioder pa bekostning af de
leengere ansattelser.
Bruges man derimod tallene fra tabel 5, der er geldende for hele sundhedsvesenet og er udgivet

af Grenlands Statistik, sa ser situationen ud som i tabel 13.

Tabel 13. Den procentvise fordeling af arsveerker mellem sygeplejersker ansat i det Grenlandske sundhedsvaesen

Ar Fastansatte Korttidsansatte Vikarbureauansatte I alt
2004 76 18 6 100
2005 69 25 7 100
2006 62 25 13 100

Kilde: Grenlands Statistiske Arbog 2007

Udviklingen, der ses i tabel 3, stemmer godt overens med den udvikling der ses af tabel 11 og 12.
Det er dog vigtigt at bemerke, at kystens sygehuse, ifolge informationer fra sundhedsvaesenets
okonomi og planlegningsafdeling, ikke 1 sarligt stort omfang benytter sig af
vikarbureausygeplejersker, hvorfor denne relativt store procentvise forskel mellem tabellerne 11/ 12
og 13. Udtrykt i1 arsvaerker for hele sundhedsvasenet viser tabel 13, at der pa bare 2 r er tale om en
stigning i antallet af korttidsvikarer (korttidsansatte og vikarbureauansatte) pa 14 pct. Ydermere
viser forskellen mellem tabellerne 11 — 13, sammenholdt med videnen om, at hovedparten af de
vikarbureauansatte er ansat pa DIH, hvor belastet situationen er der.

En forstander pa et af de store kystsygehuse har oplyst, at de pr. 1/5 2008 havde 7 stillinger 1
vakance (personlig kommunikation, Inuuti Fleicher, 2008). Stillinger som de selv dakker ind og
rationalisere sig ud af uden brug af vikarer. Disse benyttes forst, nar det faste personale skal atholde
ferie. Pé trods af at kystsygehusene umiddelbart ikke er sa belastet af korttidsansattelser sa oplever

de ogsd hvordan manglen pa sygeplejersker pavirker hverdagen.

5.4. Uddannelsesstrukturen indenfor sundhedsvaesenet i Grenland
Det gronlandske sundhedsvasens eksistens bygger ikke alene pd nedvendigheden af rekruttering af

sygeplejersker udefra. Der uddannes ogséd sygeplejersker 1 Gronland og dermed kan
problemstillingen bredes ud til ogsa at tale om rekruttering indenfor landets graenser.

Den grenlandske sygeplejeskole Peqqissaanermik Ilinniarfik (P.I.) blev indviet den 10. oktober
1993, og det forste hold sygeplejestuderende pébegyndte uddannelsen den 1. januar 1994. Fer
denne tid rejste gronlendere, der enskede at uddanne sig til sygeplejersker, til Danmark for at tage
uddannelsen. 1 Grenland blev der indtil 1995 alene uddannet sundhedsmedhjalpere.
Sundhedsmedhjelperuddannelsen  var en  3- arig grenlandsk  sundhedsuddannelse.

Sundhedsmedhj@lperne har/ havde et selvstendigt ansvar indenfor de omréder, som de er uddannet

65



til at varetage. I dag arbejder de i1 et vist omfang pa lige fod med sygeplejersker. Specielt pé
kystsygehusene var dette en vigtig gruppe, fordi de havde fiet en uddannelse, som gav dem
specielle kompetencer til at varetage omrader som: fodsler, venerologi'* og rentgen. Derudover var
de som oftest tosprogede (grenlandsk/ dansk) og de blev leengere i deres ansattelser til forskel fra
mange af sygeplejerskerne.

I overgangsperioden mellem oprettelsen af sygeplejerskeuddannelsen og afviklingen af
sundhedsmedhj®lperuddannelsen blev sundhedsmedhjalperne i en overgangsperiode tilbudt en 2-
arig merituddannelse, hvor de kunne fia en wuddannelse, pd niveau med de nordiske
sygeplejerskeuddannelser og som samtidig gav dem ret til grenlandsk/ dansk autorisation som
sygeplejerske.

Sygeplejerskeuddannelsen studiet har siden sin start optaget mellem 12 og 18 studerende pr ér,
svarende til ca. 10 % af en studenterdrgang. Den eneste made hvorpd man kan kvalificerer sig til
optagelse pa sygeplejerskeuddannelsen er via en gymnasialuddannelse. Dette kan geres enten ved
det fulde gymnasiale uddannelsesforleb eller et, el-arigt specialforleb. Sidstnavnte er oprettet for at
kvalificere personer med fx har en erhvervsmassig baggrund til at opfylde optagelseskravene pa en
af de mellemlange videregdende uddannelser der findes 1 Grenland. Siden
sygeplejerskeuddannelsen startede i Greonland, er der uddannet ca. 70 sygeplejersker, svarende til
ca. 6 nyuddannede om aret".

Relativt hurtigt blev det dog klart, at grundet de hgjere optagelseskravkunne
sygeplejerskeuddannelsen ikke tiltreekke sa mange som den gamle sundhedsmedhjalperuddannelse.
Konsekvensen var, at man kom til at mangle en mellemgruppe indenfor plejen, og specielt opstod
der en mangel pa uddannede til bl.a. fodselsomradet. I erkendelse heraf og med Danmark som
forbillede blev der i efteraret 2000 i Grenland oprettet to uddannelser: En for sundhedshjalpere og
en for sundhedsassistenter. Disse to uddannelser er forbundet siledes, at ved en gennemfort
sundhedshjzlperuddannelse, er der mulighed for at g videre med en sundhedsassistentuddannelse.

I uddannelsen til sundhedsassistent er der ikke indlagt specielle moduler, som ger den uddannede
klar til at varetage omrader som fedsler og rentgen. Dette er kompetencer, som i kelvandet pé
afskaffelsen af sundhedsmedhj®lperuddannelsen, skal rekrutteres udefra. I erkendelse heraf har
Landsstyret lavet en uddannelsesplan, der skal vare med til at kompensere for manglen pa hejt
specialiseret arbejdskraft. Dette er gjort, ved at oprette et antal specialiseringsforleb indenfor

rentgenomradet, fodselsomradet og indenfor venerologi i samarbejde med PIL.

' Konssygdomme og smitteopsporing
'3 Uddannelsen startede i 1994 og 1. hold blev uddannet i 1996.
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Sundhedsuddannelserne, fraset selve sygeplejestudiet, er med andre ord bygget op om princippet
om modulopbygning og trinvis kompetencestigning. Denne form for sammenhangende
uddannelseslosning er, af blandt andet Det Radgivende Udvalg vedrerende Greonlands ekonomi
(2001), blevet foreslaet, som en god mulighed for at sikre ufaglarte og specielt voksne mulighed for

at opné en uddannelse.

5.5. Sammenfatning: Organisatoriske baggrundsfaktorer, som kan
pavirke rekrutteringen af sygeplejersker
I dette kapitel ses der pd sundhedsvasenets organisering og pd hvordan den ekonomiske ramme

herfor bruges. Derudover ses der pa de forskellige ansattelsesformer indenfor sygeplejen, saledes at
der er muligt at komme med en sammenfattende beskrivelse af hele omradet og den udvikling, der
har veret 1 brugen af de forskellige stillingstyper. Slutteligt er de uddannelsesmassige forhold
beskrevet, sddan at der er skabt en baggrund for 1 kapitel 7 at diskutere eventuelle udfordringer pa
bl.a. dette omrade.

Med hjemtagelsen af sundhedsvesenet overtog Grenlands Hjemmestyre et sundhedsvesen, hvis
organisering afspejlede tidligere tiders begrensede mulighed for transport, teknologi og
behandlingsmassige muligheder. En organisering der har sikret at de fleste situationer er blevet
handteret lokalt. Begyndende rekrutteringsproblemer og sterre krav til ydelserne har betydet at der
er udarbejdet en ny organisering af fremtidens sundhedsvasen i Grenland. Denne organiserings
udgangspunkt er et Gronland, som det ser ud i1 dag. Dette ses ved, at dens udgangspunkt er aktuelle
gronlandske  forhold sdsom  geografi, generelle teknologiske landvindinger og

rekrutteringsproblemer specielt i forhold til faguddannet personale.

En gennemgang af sundhedsvasenets driftsudgifter viste at lenningernes andel har holdt sig pd et
rimeligt konstant niveau siden hjemtagelsen 1 1992. En mere specifik gennemgang viste, at
udgifterne til vikarbureauernes andel var fordoblet gennem en 4 &rig periode, hvilket ma siges, at
vaere meget 1 forhold til den lille gruppe, der er tale om (tabel 5). Samtidig bekrafter denne stigning
ogsé, at disse udgifter nu anses som en alvorlig trussel for sundhedsvesenets samlede budget i og
med, at der gar 4 pct. til aflonning af en meget lille personalegruppe.

Det gronlandske sundhedsveaesen opererer med tre ansettelsesformer nemlig: fastansat,
korttidsansat og vikarbureauansat. Det er nemt at adskille de to ferste fra den sidste, medens der
ikke findes en definition af hvad der reelt forstds med henholdsvis fastansat og korttidsansat. Det er

derfor ikke muligt at fastsld om opdelingen foretaget ud fra ordlyden af ansattelsespapiret eller om
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det er den reelle ansattelseslengde, der teller. De beskrevne ansettelsesformer viser, at fordelene
ved fastansattelse og herigennem mulighed for hejt rekrutteringstillaeg, gratis bolig i ventetiden pa
fast bolig og muligheden for billigt at kunne fa en mebleret bolig, sd bohavet ikke nedvendigvist
skal medtages gor, at der ikke skal en serlig lang ansattelsesperiode til for en fastansattelse er at
foretreekke. Dette sammenholdt med det faktum, at der ikke er konsensus mellem hvordan
personalesituationen ellers dokumenteres i statistikker og arbejdspapirer gor det svert at komme
med et praecist og detaljeret billede af sygeplejerskeomradet. Det er dog muligt at fastsla at det er
sveert at besztte alle stillinger med sygeplejersker samt at andelen af vikarer stiger med heraf
folgende konsekvens, at udgifterne til vikarbureauerne er steget med 20 mio. pa bare 2 ar.
Uddannelsesstrukturen indenfor sundhedsvesenet i Grenland er opbygget som det anbefales i
flere rapporter, herunder en rapport udgivet af det ekonomiske rdd vedrerende Grenlands ekonomi
(2001). Dette betyder, at sundhedsuddannelserne er modulopbygget med mulighed for trinvis
kompetencestigning. Skulle systemet have veret fuldt udbygget skulle sygeplejerskeuddannelsen
vaere den sidste direkte overbygning. Dette er for nuvarende ikke muligt uden en Gymnasial
uddannelse, hvilket betyder, at sundhedsassistenter, der ensker den sidste overbygning, er nedt til at

tage en sideuddannelse (1-arig GU-uddannelse) inden dette er muligt.
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Kapitel 6 - Individuelle baggrundsfaktorer, som kan pavirke

rekrutteringen af sygeplejersker
I dette kapitel behandles de individuelle baggrundsfaktorer, der kan pdvirke rekrutteringen af

sygeplejersker, som behandles. Som omtalt 1 Kapitel 4 skal der bade arbejdes med kortsigtede og
langsigtede planer for rekruttering af arbejdskraft til sundhedsvasenet. Uanset hvilken af disse der
aktuelt arbejdes med, sa er det vigtigt at viden om hvilke bevaggrunde sygeplejersker har for at
lade sig rekruttere til det gronlandske sundhedsvesen.

Til at afdekke flest mulige bevaeggrunde fra flest mulige sider ville det ideelle vere en
underspgelse indeholdende bdde en kvalitativ og en kvantitativ del. Denne kombination af
kvalitative og kvantitative underseggelsesmetoder, som kaldes for en metodetriangulering, har flere
fordele (Kvale, 1997: 238):

e Metodens validitet testes.

e Analyseresultaterne styrkes.

e Afvigelser kan resultere i ny viden omkring hvad der far folk til at lade sig rekrutterer til et
job 1 det gronlandske sundhedsvasen.

e Resultaterne giver mere helhed og bliver mere nuancerede i deres belysning.

Til trods for fordelene ved at benytte bade kvantitativ og kvalitativ metode, har jeg 1 dette
speciale valgt alene at have fokus pa den kvantitative del, der som tidligere navnt opdeles 1 to
(henvisning). Dette valg er truffet ud fra hensyntagen til dette speciales omfang.

Dette kapitel vil blive afsluttet med en kort sammenfatning af hvilke baggrundsfaktorer, der er
vigtige at tage hojde for 1 fremtidens arbejde med at rekruttere sygeplejersker til det gronlandske
sundhedsvaesen. Denne sammenfatning vil sammen med sammenfatningerne i kapitel 4 og 5 og

teorikapitlerne 2 og 3 danne baggrund for en sammenfattende diskussion og analyse i kapitel 7.

6.1. Design af den kvantitative undersggelse
Designet af den kvantitative undersogelse folger de seks trin beskrevet af Ottar Hellevik, nemlig

problemstilling, udvaelgelse, indsamling, bearbejdning, analyse og tolkning af data (Hellevik, 2002:
34-41).
For at den kvantitative undersogelse kan belyse emnet rekruttering fra flest mulige sider er der
valgt to vinkler:
e Hvad far sygeplejersker til at lade sig rekruttere til et job i det gronlandske sundhedsvaesen?
e Hvad legger sygeplejerskerne vaegt pd eller har med i deres overvejelser forud for denne

beslutning?
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En optimal besvarelse af disse to vinkler kraver, at der skal designes to spergeskemaer. Et rettet
til sygeplejersker, der indenfor en afgrenset periode (1/2-15/4-2008), er blevet ansat i det
gronlandske sundhedsvasen og et rettet til sygeplejersker eller kommende sygeplejersker i
Danmark. I Danmark findes der, ifolge sygeplejerskernes fagforening (DSR), 70.000 organiserede
sygeplejersker, sa for sidstnavntes gruppes vedkommende er der tale om en stor gruppe for hvem
det dog gelder, at ikke alle er potentielle sygeplejersker til det gronlandske sundhedsvaesen. Det
mest oplagte ville vaere, hvis undersogelsen kunne foretages blandt sygeplejersker, der pa en eller
anden mdde har vist interesse for Gronland. Samtidig kunne det ogsd vare interessant at here hvad
sygeplejersker uden sddanne overvejelser teenker samt sygeplejerskestuderende pa sidste semester
af uddannelsen, fordi grupperne hver iser kan have meget forskellige overvejelser, der enten ger

dem nemme at rekruttere eller som vanskeligger processen.

6.1.1. Udveaelgelse af data.
For at sikre validiteten, dvs. males der det man tror der méales? (Kvale, 1997, 233), er det vigtigt,

inden undersogelsens start, at gore klart, hvilke variabler/ data der enskes for at kunne belyse de to
spergsmal omtalt i afsnit 6.1.

En sadan begrebsafklaring er nedvendig inden udformningen af spergeskemaerne, da det senere
skal danne grundlag for en klassificering af det indkomne materiale. De data/ variabler som enskes i
denne undersogelse, tager udgangspunkt i forskningsspergsmaélene i1 interviewguide 1 (bilag 1).
Forinden den kvantitative del er spergsmélene testet pd en mindre gruppe, for at sikre, at de
fungerer efter hensigten og méler det enskede. Der er nemlig vigtigt at huske, at opleegget ikke kan
@ndres, nar forst undersegelsen er startet. Séfremt dette alligevel gores vil informationerne fra
undersogelsen ikke vere sammenlignelige og derfor svare at bruge 1 en kvantitativ
databearbejdning. Da gruppen, der opfyldte kravene til deltagelse (ansettelse i perioden 1/2-15/4-
2008) var relativ lille, foregik testen pa 8 sygeplejersker, hvis ansattelse startede for det valgte
skaeringstidspunkt for underseggelsen. P4 baggrund af denne test blev spergeskemaet udformet som
vist 1 bilag 2. Denne test dannede ligeledes udgangspunktet for udformningen af det spergeskema,
som sygeplejersker eller kommende sygeplejersker i Danmark skulle besvare (bilag 3).

En spergeskemaundersogelse, der skal besvares via internettet, stiller store krav til udformningen.
Med nutidens brug af computer og internet var habet, at det skulle virke lige s nemt at besvare og
returnere et almindeligt speorgeskema. Fordele ved denne undersogelse er som for almindelige
postsporgeskemaer: billigt, nemt at administrerer, uden interviewereffekt og god tid for

respondenten til at svare (Andersen, 2002: 214).
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6.1.2. Indsamling af data — spergeskemaundersggelsen pa DIH
For at de indsamlede data bliver s reprasentative (Hellevik, 2002: 34-37) som muligt, er det

vigtigt, at undersggelsen omfatter et hgjt antal respondenter.

Undersoggelsen af, hvad der far sygeplejersker til at lade sig rekruttere til et job i det gronlandske
sundhedsvaesen foregik blandt alle sygeplejersker, uanset ans@ttelsesform, ansat indenfor de sidste
to en halv méned (perioden 1/2-15/4-2008) og som pa undersogelsestidspunktet fortsat er ansat.
Udgangspunktet for at veelge sygeplejersker ansat indenfor kort tid var, at de ville have deres
beveaeggrunde for at lade sig ansatte i frisk erindring og pa den méde vaere mere objektive og uden
forudindtagede meninger set i forhold til sygeplejersker, der har varet ansat i leengere tid. For at
gore underseggelsen mest mulig repreesentativ og samtidig f4 muligheden for at undersege hvad der
afger valg af ansattelsesform blev spergeskemaet givet til alle nyansatte, uanset om de var
fastansatte, korttidsansatte pd hjemmestyreoverenskomst eller vikarbureauansat.

Spergeskemaerne inklusiv en frankeret svarkuvert blev pakket i konvolutter og sendt til de
sygeplejersker, der opfyldte kriterierne. Navneoplysningerne var indhentet fra sygeplejeledelsens
personaleoversigter. I den endelige underseggelse blev udsendt 47 spergeskemaer, heraf blev et
returneret, da modtageren allerede var rejst, og 37 returneret i udfyldt stand. Dette gav en
svarprocent pa 80, hvilket mé betegnes som yderst tilfredsstillende. Dog skal det bemarkes at de
statistiske bearbejdninger rent statistisk vil komme til at bygge pé et spinkelt grundlag grundet kun

37 svar.

6.1.3. Indsamling af data — den internetbaserede sporgeskemaundersggelse
Undersggelsen af hvilke bevaggrunde der er forud for en eventuel ansettelse 1 Gronland, foregik

blandt sygeplejersker og kommende sygeplejersker i Danmark. Malgruppen var bade
sygeplejersker, der pa en eller anden méde har vist interesse for at arbejde i Grenland samt
tilfeeldigt udvalgte sygeplejersker, hvor deres overvejelser ikke var kendte. Ferstnavnte gruppe
anses umiddelbart for at vare rekrutteringsgrundlaget og reprasentere sygeplejersker, der muligvis
allerede har haft ansattelse i Greonland, sygeplejersker der har deltaget i Sundhedsvasenets
informationsmeder 1 Danmark eller interesserede, som har henvendt sig til sundhedsvaesenet for at
f4 uforpligtende oplysninger om arbejde 1 Grenland. I gruppen med tilfeldigt udvalgte
sygeplejersker er deres eventuelle kontakt med det grenlandske sundhedsvesen ukendt.

Denne undersggelse blev mere indviklet, fordi der i underseggelsesperioden var strejke blandt
sygeplejersker i Danmark. Konsekvensen af denne strejke blev at mange af dem, som fik en

henvendelse 1 denne periode, ikke havde abnet deres arbejdsmail.
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Malgruppe 1: De sygeplejersker, der havde vist interesse for at arbejde som sygeplejerske i
Gronland blev kontaktet via mailadresser som tidligere ansatte havde givet da de forlod arbejdet
samt via en tilmeldingsliste fra fire informationsmeder afholdt i Danmark efterdret 2007.
Informationsmederne omhandlede det at arbejde som sygeplejerske pé operationsafdelingen,
an@stesiafdelingen og intensivafdelingen pa DIH. Alle blev kontaktet direkte pr. mail og fik tilsendt
et informationsbrev om undersegelsen samt et link til spergeskemaundersogelsen (bilag 4)'°.

Malgruppe 2: Tilfeldigt udvalgte sygeplejersker som blev udvalgt via kontakter i det danske
sundhedsvasen. Der blev i forste omgang udvalgt 6 sygeplejersker, hvoraf 5 var ansat 1 forskellige
afdelinger og med geografisk forskellige placering i Danmark, medens den sidste var sygeplejelere
tilknyttet et hold 7. semester studerende. Disse blev bedt om at videresende brevet til nogle helt
tilfeeldige sygeplejersker i deres naerhed, medens sygeplejeleren videredistribuerede brevet videre
til sine studerende. Brevet med oplysninger om undersogelsen og linket til undersogelsen blev
derved udsendt ud til et ukendt antal informanter, hvorfor det ikke er muligt at sige noget om

svarprocenten.

Den netbaserede sporgeskemaunderseogelse blandt sygeplejersker og kommende sygeplejersker i
Danmark blev foretaget blandt en blandet gruppe bestaende af tilfeeldigt udvalgte sygeplejersker
samt en gruppe, der tidligere har haft et ansattelsesforhold i Grenland. Da besvarelserne er
anonyme er det desverre ikke muligt at vise fordelingen mellem grupperne. Det kunne have veret
interessant at sammenligne de forskellige gruppers svar.

Der var 99, der deltog 1 selve den internetbaserede undersogelse. Det at undersegelsen bl.a. foregér
blandt en gruppe helt tilfaeldigt udvalgte fremgér af svarene pé spergsmal 22, 25 og 28. Her var det
muligt at svare ’ja”, “nej” og “ved ikke” og hvor “ved ikke” andelen er pd mellem 57 og 75 pct.
hvilket viser, at de ikke kender til forholdene. Det at respondenternes viden er begranset i forhold
til en rekke sporgsmal betyder dog ikke, at respondenternes informationer er uanvendelige. De
giver svar pa og forteller om andet verdifuldt, herunder deres umiddelbare reaktion. P4 den made

muligt at fa en viden om hvad sundhedsvasenet er oppe imod af forudindtagethed, fordomme mm.,

som kan bruges 1 forseget pa at {4 flere hjemmestyreansatte sygeplejersker.

6.1.4. Bearbejdning, analyse og tolkning af data

Det dbenlyse problem i det nuvarende grenlandske sundhedsvasen er rekrutteringsproblemerne

med heraf stor vaekst i brugen af vikarbureausygeplejersker. Denne vakst har som tidligere

1 Sporgeskemaet er ikke leengere tilgaengeligt pa nettet hvorfor det er at finde i bilag 5.
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beskrevet flere konsekvenser, men isar det ekonomiske aspekt og manglen pé kontinuitet er nogle
af de vasentligste. Det interessante er at finde bagvedliggende arsager til denne vakst. Herunder
om der er forhold, som kan forklare denne udvikling og er det noget som kan a&ndres med det
formél at @endre pd den nuvarende udvikling, sidan at sundhedsvasenet pd kort og lang sigt bliver
bedre til at rekruttere sygeplejersker udefra.

Forste fase i databearbejdningen bestod af datakodning, hvis formal var at klargere de indkomne
data til indtastning 1 SPSS. I de tilfeelde, hvor der var mulighed for kodning i intervalskalaer, blev
dette gjort, fordi det muligger senere sammenligninger mellem flere intervalskalaer. Alle de data fra
de to undersogelser blev efterfelgende analyseret pa flere mader, primart via fordelingsbeskrivelser
og krydstabuleringer. Sidstnevnte testes samtidig for statistisk signifikans, gammakoefficienter,
Parsons correlationsvaerdi og Parsons correlationsverdi.

I dette speciale er signifikansniveauer sat til 5 pct. eller p< 0,05. Dette bevirker, at der maksimalt
ma vere 5 pct. sandsynlighed for falsk svar. Jo lavere signifikansniveau jo mindre er
sandsynligheden for at tage fejl og desto vanskeligere bliver det at bekrafte den alternative
hypotese. I de enkelte tilfelde, hvor der er afvigelse fra dette forhold, er der anmarkninger om
dette.

Gammakoefficienten er en rangkorrelation, dvs. en korrelations koefficient, som maéler styrken af
en negativ eller positiv sammenhang. Gammakoefficienten forudsetter, at der er tale om variabler
pé en ordinalskala'” (Nielsen m.fl. 2008: 290 — 292).

Med (Pearsons correlationsveerdi)” er det muligt at vurdere, hvor stor del af variablen, der kan
forklares med de forklarende variabler.

Efter bearbejdningen af indsamlede data startede selve analysearbejdet, hvor sammenhange,
frekvenser og korrelationer blev beregnet. Ud fra disse resultater er tolkningen derefter foretaget.
Herunder forseger at besvare om der er nogle specielle faktorer, der er hyppigt forekommende hos
de adspurgte, om der er nogle typiske arsagsforklaringer til at de valger at lade sig rekruttere og

hvilke overvejelser der gares inden rekrutteringen?

6.2. Resultaterne.
De to kvantitative undersegelser har frembragt en stor mengde informationer, som skal

systematiseres for at kunne give de nedvendige informationer til at kunne @ndre den nuvearende
udvikling. Denne systematisering kan enten ske ved at se p& sammenhange mellem

enkeltspergsmélene og for derefter at undersege hvor sammenhangen er stor udtrykt i

' De mulige udfald er rangordnede
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gammakoefficient eller Parsons r. En anden made hvorpa der kan systematiseres er ved at se pé
hvilke problemomrader svarene henviser til. I dette speciale er sidstnaevnte metode benyttet fordi
der ved forste metode vil vaere en del sammenhange, der ikke vil vare relevante for analyse til
trods for, at der er en sammenhang..

Overordnet set samler besvarelserne sig om tre hovedomréder: Et er arbejdsrelateret, det andet er
relateret til sociale forhold, som bolig og fritid, medens det tredje omrdde omhandler information og
kommunikation (figur 5). Samtidig viser besvarelserne, at der mellem de tre hovedomrader er en taet
interaktion.

Figur 5: Hovedomrader for de kvalitative undersoegelser

Arbejdsrelaterede forhold

Information og kommunikation

A\ 4

Socialt relaterede forhold

De mest fremtreedende hovedomréader i undersggelserne er forbundet med dobbeltpile, for at vise den interaktion, der foregér mellem
omréaderne indbyrdes.

6.2.1. Arbejdsrelaterede forhold
I forhold til de arbejdsrelaterede forhold 1 de to undersegelser er det vigtigt at fa identificeret hvilke
grupper dvs. ansattelsesformer der tales om og udseende af disse.

Resultaterne af ansattelsesform hos respondenterne fra DIH underseggelsen er ansat er afbildet i
figur 6. Dette viser med al tydelighed en fordeling, der ikke kan vere tilfredsstillende, safremt
onsket er flere fastansatte sygeplejersker. En 1/3 er ansat via hjemmestyreoverenskomster, medens

2/3 er ansat via vikarbureau. Samtidig viser figuren, at 85 pct. er vikarer.

Figur 6: Aktuel ansattelsesform hos respondenterne pa DIH
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Kilde: Spergeskemaundersogelsen pad DIH. n =37

Dette billede af ansattelsesformer pa DIH viser og bekrafter den generelle opfattelse, at der er en
stor procentdel vikarer, der er ansat via vikarbureau samt at meget fé lader sig fastansatte.

For at kunne danne et billede af sygeplejerskegruppens sammensatning er det nedvendigt at
sammenholde ovennavnte parameter med andre parametre. Et parameter som fx hvor lang tid de
enkelte har planlagt at veere ansat interessant, kan vare med til at danne baggrund for et mere
pracist billede. Derudover kan det samtidig vere med til at belyse den problemstilling, som er
berort 1 afsnittet om ansattelseslengder (5.5. Sammenfatning: Organisatoriske baggrundsfaktorer,
som kan pavirke rekrutteringen af sygeplejersker), nemlig det forhold, at der er skjult en raekke
vikaransattelser 1 begrebet fastansat. Dette kan lade sig gere, fordi den seneste overenskomst
mellem Hjemmestyret og sygeplejerskernes fagforening PK gor det attraktivt at lade sig fastansatte
til trods for, at der kun planlegges med en kortere ansattelsesperiode. Sygeplejerskers svar pd hvor

lang tid de har planlagt ansattelseslengden at vaere fremgér af tabel 14.

Tabel 14. Planlagt ansattelseslaengde

Anszttelsesleengde n Procent
0 — 1 méaned 1 3
1 — 2 méneder 5 13
2 — 6 maneder 26 70
6 — 12 méneder 4 11
Mere end 12 méneder 1 3
I alt 37 100

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.
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Af tabel 14 ses det, at 70 pct. af respondenterne fra DIH undersegelsen har planlagt en
ansettelseslengde pa mellem 2 og 6 méneder, 13,5 pct. har planlagt en l&ngere ansattelse (heraf 1
person i leengere end 1 ar), medens 16,2 pct. planleegger en ansattelse pa under 2 maneder.

Respondenterne 1 den netbaserede spergeskemaundersggelse svarede pd spergsmal om, hvilken
ansattelsesform der vil veere af sterst interesse'", og hvilken anszttelseslengde der vil vare mest
realistisk for den enkelte. Svarene pé disse fremgar af figur 7 og tabel 15.

Figur 7: Anszttelsesformer af interesse blandt respondenterne i Danmark.

¥ Fastansacttelse

¥ Vikar pa
Hjemmestyreoverenskoms
t

Vikar gennem
vikarbureau

Kilde: Den netbaserede spergeskemaunderseggelse foretaget blandt sygeplejersker i Danmark. n= 98

Tabel 15. Realistisk anszettelseslaengde

Anszttelsesleengde N Procent
0 — 1 maned 23 23

1 — 2 méaneder 22 22

2 — 6 maneder 34 35

6 — 12 maneder 17 17
Mere end 12 méneder 3 3

I alt 99 100

Kilde: Den netbaserede spergeskemaundersogelse foretaget blandt sygeplejersker i Danmark.

Til trods for at respondenterne ikke havde forberedt sig pd spergsmalet om hvilken ansettelsesform
der ville vere relevant for dem, og derfor ikke havde de rette forudsatninger for at svare objektivt
pa spergsmalet, s& var besvarelserne (figur 7), samstemmende med svarene fra
spergeskemaundersggelsen pd DIH. Det ses nemlig, at lidt under 1/3 vil lade sig ansatte pa en

hjemmestyreoverenskomst, medens lidt over 2/3 ville lade sig ansette via et vikarbureau. I forhold

"®Da den netbaserede spergeskemaundersogelse er sendt til sygeplejersker som for de ferrestes vedkommende ikke har
sat sig ind i de lan og overenskomstmassige spergsmal der er i forhold til de enkelte ansettelsesformer vil
besvarelserne resultere i et impulsivt svar.
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til ansettelsesleengden, som ses det af tabel 15, tegner der sig et billede ret lig billede blandt
respondenterne pa DIH. Her ses det at hovedparten (80 pct.) ensker en ansattelseslengde pa under
et halvt &r, mens kun 20 pct. ensker at vaere ansat i lengere tid: heraf kun 3 personer i mere end 12
maneder.

Sammenholdes oplysningerne om ansettelsesformer og enskede ansattelseslengder fra de to
undersoegelser peger de i samme retning, nemlig; mange vikaransattelser, hvoraf flertallet er via
vikarbureau, korte ansettelsesforhold, hvoraf hovedparten er under 6 méneder og at meget fa er
interesserede 1 ansettelser over 12 maneder.

Hvad er det si der gor, at sygeplejerskerne primert er interesserede i korte ansattelsesforhold,
hvad far dem til at vaelge ansettelse gennem vikarbureau og hvad skal der til for at fa flere gjort
interesserede 1 lengere ansattelsesforhold. I ferste omgang vil vere helt centralt at identificere om
det er muligt at fordele respondenterne i1 dem, der lader sig ans@tte pd henholdsvis
hjemmestyreoverenskomst og dem pd vikarbureauoverenskomst, ud fra hvilke arbejdsrelaterede
forhold respondenterne har valgt eller vil veelge og begrundelserne herfor. En sddan karakteristik af,
hvad der kendetegner disse grupper vil indirekte frembringe viden om, hvilke faktorer, der er
betydningsfulde for de to grupper og dermed ogsé et fingerpeg om, hvor der skal @ndres for at
vende den nuvarende udvikling.

I spergeskemaundersogelsen, foretaget blandt allerede ansatte sygeplejersker, blev der spurgt til
ansattelsesforhold (fastansatte, vikarer pd hjemmestyreoverenskomst eller ansat via vikarbureau).
Det interessante i denne sammenhang er, om det er muligt at sige noget om de forste to grupper
kontra den sidste. Statistisk viser undersogelsen, som det fremgér af tabel 16, at der er en negativ
sammenhang mellem hvilket ar respondenten er uddannet i og dennes ansattelsesform.
Sammenhangen er siledes, at nyuddannede oftere er ansat pa hjemmestyreoverenskomst end

sygeplejersker der har veret uddannede leengere tid.

Tabel 16. Sammenhzeng mellem uddannelsesir og anszettelsesform, angivet i pct.

Hvordan er du ansat?

Uddannelsesar Hjemmestyreansat Vikarbureau
1961 - 1970 10 0

1971 — 1980 0 24

1981 — 1990 10 16

1991 — 2000 20 32

2001 - 2008 60 28

I alt 100 pct. 100 pct.

Kilde Spergeskemaundersogelse pa DIH.
Gamma= -0,535, Pearson’s vaerdi =-0,297, (Pearson’s Vaerdi)2 =9 pct og p <0,083. n=35
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Sammenhangen er dog ikke sterkere end at p<0,08, hvilket betyder, at der kun er 92 pct.
sandsynlighed for, at det opndede resultat ikke er udtryk for en tilfeeldighed. Dette er en lidt lavere
sandsynlighed end det der normalt kreeves for samfundsvidenskabeligt arbejde (6.1.4. Bearbejdning,
analyse og tolkning af data). En (Pearson’s veerdi) pa 9 pet. Fortaeller, at kun 9 pet. af variablen kan
forklares med de anvendte variabler; uddannelsesar og ansattelsesform.

Betragtes grupperne under et (tabel 17), er det det samme billede, som ger sig geldende nemlig
at det er de senest uddannede som primart vaelger at lade sig ansatte som sygeplejersker 1 det

gronlandske sundhedsvasen.

Tabel 17 Anszettelsernes fordeling pa uddannelsesar, angivet i pct.

Uddannelsesar I alt
1961 — 1970 3
1971 — 1980 17
1981 — 1990 14
1991 — 2000 29
2001 — 2008 37

I alt 100 pct.

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH. n = 35

Det interessante er efterfolgende at undersege, hvilke andre variabler der kan spille ind. Idet det er
de senest uddannede, der fortrinsvist lader sig rekruttere, er det nerliggende at tro, at
respondenternes alder kunne vare en relevant parameter. En sammenligning af uddannelsesdr og
alder viser, som det fremgar at tabel 18, at der er en meget sterk sammenhang mellem disse
parametre. Ved en krydstabulering mellem uddannelsesédr og ansattelsesform, hvor der kontrolleres
og korrigeres for alder og manglende besvarelser, fds en Pearson’s vardi pa -0,403 og mens
p<0,018 (bilag 5). Der er altsd en signifikant sammenhaeng mellem alder og med uddannelsesér og
ansattelsesform, hvilket betyder, at alder kan bruges som parameter for hvordan de enkelte lader sig

ansatte.

Tabel 18. Sammenhzeng mellem uddannelsesér og alder

Alder
Uddannelsesar <30 ar 30 — 40 ar 40 — 50 ar > 50 ar
1961 - 1970 0 0 0 1
1971 - 1980 0 0 0 6
1981 — 1990 0 0 4 1
1991 — 2000 0 8 1 1
2001 - 2008 8 2 3 0
I alt 8 10 8 9

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.
Gamma = -0,751, Pearson’s vaerdi = -0,863, (Pearson’s va:rdi)2 =74 pct., p<0,0005, n =35
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Samme sammenhang kan ikke findes i den netbaserede spergeskemaunderseggelse (bilag 6), hvilket
kan skyldes den made spergsmaélet er udformet pa. Der sporges til hvilken ansattelsesform der vil
vare af storst interesse. Da det er kendt at vikarbureausygeplejersker tjener betydeligt mere end
almindelig  overenskomstansatte vil dette faktum kunne f& nogen til at svare
vikarbureausygeplejerske uden hensyntagen til om dette er en reel mulighed. Derfor ma det
konkluderes, at det mest faktiske billede fas ved at se pa de sygeplejersker, der er ansat pa DIH.
Dette billede viser, at det specielt er de unge, der lader sig ansatte pd hjemmestyreoverenskomst,
medens det er de mere erfarne sygeplejersker der valger ansattelse via vikarbureau.

En anden faktor, som adskiller de hjemmestyreansatte fra de vikarbureauansatte, er leengden af
den periode de planlegger at vere ansat. Som det ses af tabel 19 er, at der er en signifikant
sammenhang, hvor dem, der planlegger at vaere her lengst, er hjemmestyreansatte (vikarer og

fastansatte), mens ansatte via vikarbureau generelt planlaegger at vere ansat for en kortere periode.

Tabel 19. Sammenhzeng mellem uddannelsesir og anszettelsesform, angivet i pct.

Hvordan er du ansat?

Hvor lang tid har du planlagt at vaere ansat? Hjemmestyreansat Vikarbureau
0 — 1 maned 0 4

1 — 2 méneder 0 20

2 — 6 maneder 58,3 76

6 — 12 méneder 33,3 0

Mere end 12 méneder 8,4 0

I alt 100 pct. 100 pct.

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.
De hjemmestyreansatte inkludere bade vikarer og fastansatte.
Gamma= -1,000, Pearson’s vaerdi =-0,539, (Pearson’s Vaf:rdi)2 =29 pct. og p<0,001. n=35

En krydstabulering mellem planlagt ansattelseslengde og ansattelsesform, og kontrolleret og
korrigeret for alder og manglende besvarelser, viser, at den statistiske sammenhang er svag (bilag
8). Samles grupperne under ét fremkommer det resultat, som ses af tabel 14.

Det interessante i den netbaserede spergeskemaunderseggelse og som fremgér af tabel 20 er,
hvilken ansattelsesform respondenterne mener, ville vaere den mest aktuelle for dem sammenholdt
det med deres kendskab til det grenlandske sundhedsvasen. Resultatet herved modsat af det
forventede. Her er det dem, der mener, at en hjemmestyreansattelse vil vaere det mest aktuelt, der

ogsé angiver at have storste kendskab til det grenlandske sundhedsvasen.
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Tabel 20 Sammenhzeng mellem ansaettelsesform af interesse og aktuelt kendskab til det grenlandske
sundhedsvzesen, angivet i pct.

Kendskab til det granlandske sundhedsvasen
Anszettelsesform Under middel Middel Over middel I alt
Hjemmestyreansattelse 36 46 18 100
Vikarbureauansattelse 51 39 10 100

Kilde: Den netbaserede spergeskemaundersagelse foretaget blandt sygeplejersker i Danmark.
Gamma = -0,338, Pearson’s vaerdi = 0,289, (Pearson’s Vaﬁ:rdi)2 = 8 pct. p<0,004. n =98

Med den viden som de kvantitative undersggelser har frembragt betyder dette, at det kan antages, at
det er de yngste, der onsker ansattelse via vikarbureau, medens de @ldre respondenter gnsker en
hjemmestyreansettelse. De @ldre sygeplejersker har nemlig den umiddelbare mening, at en
hjemmestyreansattelse vil vaere det mest aktuelle for dem. Arsagen til at de faktisk valger at lade
sig ans@tte anderledes som det fremgar af undersegelsen foretaget pd DIH, kan maske findes i
besvarelserne péd spergsmalet: “Hvis du skulle pege pa den faktor som vil have den storste
indflydelse pa din anscettelseslengde, hvilken af folgende vil det sa veere?” og "hvis du skulle pege
pd yderligere en faktor hvilken skulle det sd veere? ”.

Disse besvarelser er samlet under ét i tabel 21, Her viser det sig at 38 pct. Svarer, at gkonomi og
onsket om at beholde boligen i Danmark har betydning for den valgte ansattelsesleengde. Dette
betyder, at en stor gruppe har gkonomiske incitamenter for at vaelge en ansettelsesform, der afviger
fra det de ideelt ville foretrekke. Et anske om et kortere ophold i Grenland grundet job og familie
og boligen 1 Danmark, krever en god indtegt der kan daekke de faktiske udgifter til dobbelt

husferelse.

Tabel 21. Faktorer med indflydelse pa anszettelsesleengde

Udsagn n Pct.
Mit job i Danmark 45 23
Onsker at beholde bolig i Danmark 44 22
Kontakten med familie og venner 33 17
Okonomi 32 16
Andet 19 12
Mine berns skolegang 21 11
I alt 195 100

Kilde: Den netbaserede spergeskemaundersogelse foretaget blandt sygeplejersker i Danmark.

Respondenterne i den netbaserede spergeskemaundersegelse blevet spurgt om folgende to spergsmél: “Hvis du skulle pege pé den
faktor som vil have den sterste indflydelse pa din ansattelsesleengde, hvilken af folgende vil det s& vere?” og "Hvis du skulle pege
pa yderligere en faktor hvilken skulle det s& vaere?”. Svarene fra de to spergsmél er lagt sammen for at fa et samlet billede. n =98

Denne faktor er utrolig vigtig og skal medtages i det videre arbejde. Samtidig bestyrkes dette

forhold af udsagnene fra spergsmal nummer 11 i spergeskemaundersogelsen pa DIH (bilag 2). Her
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skulle respondenterne svare pa hvilken begrundelse, der var den vigtigste for dem, da de valgte at

tage arbejde i Gronland (tabel 22).

Tabel 22 Begrundelser for at tage til Grenland for at arbejde

Udsagn n Pct.
Muligheden for at arbejde i en anden kultur 23 31
Muligheden for at opleve naturen 21 27
Muligheden for at prove nye udfordringer 13 18
Muligheden for andre faglige udfordringer end dem jeg havde til daglig 8 11
Muligheden for at tjene flere penge 5 7
Mulighed for et mindre stressende arbejde 2 3
Andet 2 3
I alt 74 100

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.

Respondenternes i DIH spergeskemaundersegelse svar pa spergsmalet: “Der kan vare mange begrundelser for at sygeplejersker
tager til Gronland for at arbejde. Pa nedenstaende liste er opremset nogle muligheder. Hvilke to af disse havde sterst betydning for
dig? n=37

Af svarene fremgar det, at det ikke er det ekonomiske aspekt, der er det afgerende, men derimod
lysten til at opleve og arbejde en anden kultur. Sammenholdes dette med de forrige oplysninger kan
dette tolkes sadan, at det ikke er sygeplejerskernes enske at tjene pa opholdet, men méske blot et
forseg pa at fa den hjemlige eokonomi til at heenge sammen, der er bestemmende for valget af

ansattelsesform. Dette bestyrkes af tabel 23, der viser, at hele 34 pct. af respondenterne mener, at

lonniveauet 1 Gronland er den heemmende faktor pa rekrutteringen af sygeplejersker til Grenland.

Tabel 23 Faktorer der kan virke hzmmende pa rekruttering af flere fastansatte sygeplejersker.

Udsagn n Pct.
Lenniveauet for sygeplejersker i Grenland. 25 34
Utilfredsstillende boligforhold 14 19
Familier tilknytning til Danmark 13 17
Generel mangel pé sygeplejersker 11 15
Mangel pa faglige udfordringer 5 7
Utilfredsstillende arbejdsforhold 3 4
Andet 3 4

I alt 74 100

Kilde: Spergeskemaundersegelse pa DIH.
Respondenternes i DIH spargeskemaundersggelse svar pa spergsmalet: "Hvilke to faktorer tror du er mest haemmende i forhold til
det at rekrutter flere fastansatte sygeplejersker til det gronlandske sundhedsvaesen?” n=37

I gennemgangen af de arbejdsrelaterede forhold er det meget vigtigt at tage det kliniske arbejde med
1 betragtningerne af hvordan rekrutteringen og specielt rekrutteringen af flere hjemmestyreansatte
kan fremmes, herunder om det grenlandske sundhedsvesen 1 sig selv er attraktivt nok eller om
noget kan forbedres. Sygeplejersker har krav til lon, bolig mm men har derudover ogsd krav og
forventninger til det kliniske arbejde. Fx om der er mulighed for at erhverve sig nye kompetencer,

udvikle sin faglighed mm. For at undersoge dette forhold blev respondenterne pd DIH spurgt om
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spergsmalet “Hvilke initiativer indenfor klinikken kunne gores mere fremmende for
rekrutteringen?”. Svarene pa dette spergsmal blev efterfelgende samlet og meningskondenseret
(bilag 8), sddan at det blev muligt at se pa hvilke omrader de mener, der skal ivaerksattes initiativer.
Af de 32 pct. der svarede pd spergsmaélet peger hovedparten pd, at plejen og plejeformerne skal
gores mere tidssvarende, udtrykt ved felgende udtalelser: ” Det kunne veere rart og mere effektivt
med tildelt patientpleje frem for gruppepleje der er dybt gammeldags og sveert ineffektivt....”, en
anden siger “At det ikke er pa Gronland som det var i DK for 20 dr siden” og "Afskaffelse af
gammeldags papir, kardex/ journaler og medicin administrations systemer”

Sygeplejerskerne, der tager til Gronland, har med andre ord forventninger til det faglige niveau,

men ser ogsa med kritiske @jne pé, hvad der tilbydes fagligt.

6.2.2. Information og kommunikation
Et andet stort omrade, som dukker op i forbindelse med bearbejdningen af materialet fra de to

kvantitative underseggelser, er omradet information og kommunikation. I denne sammenha&ng er det
bade information og kommunikation generelt men ogsé 1 forhold til arbejds- og socialt relaterede
sporgsmal.

Af spargeskemaerne, der er returneret fra respondenterne pa DIH, er det ogsa muligt at undersoge
hvorfra de hjemmestyreansatte (vikarer og fastansatte) og vikarbureausygeplejerskerne har deres
viden. Dette gores ved at se pa ansattelsesform 1 forhold til en rekodning af, hvorfra man har sin
viden om det grenlandske sundhedsvasen. Denne rekodning betyder, at udsagnene; “Fra andre der
har veret ansat i det grenlandske sundhedsvaesen” og “Fra tidligere ansettelser” samles under
primerkilde, mens svarmulighederne: ”Fra medierne”, ”Fra informationsmeder i Danmark atholdt
af det gronlandske sundhedsvesen” og ”“Fra andet sted” samles under medier og
informationsmeder. Afbildet i tabel 24 fremgar det tydeligt, at der er en signifikant statistisk
sammenhang mellem ansattelsesform og hvorfra den ansatte sygeplejerske har erhvervet sin viden
med en gamma pa -0,933, en Pearson pa -0,588 og p< 0,0005. Det viser at vikarerne primeert far
deres viden fra primerkilder, medens de hjemmestyreansatte i langt hojere grad gor brug af medier
og de informationsmeder, som det gronlandske sundhedsvasen jevnligt afholder i Danmark. Denne

sammenhang eges i ovrigt, nar der korrigeres for alder (bilag 9).
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Tabel 24. Sammenhaeng mellem hvor viden om det grenlandske sundhedsvasen er erhvervet fra og
anszettelsesform, angivet i pct.

Hvordan er du ansat?
Hvorfra har du erhvervet din viden om det Hjemmestyreansat Vikarbureauansat
gronlandske sundhedsvasen?
Primeerkilde 45 96
Medier og informationsmeder 55 4
I alt 100 pct. 100 pct.

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.
Gamma= -0,933, Pearson’s vaerdi =-0,588, (Pearson’s Vaf:rdi)2 =35 pct. og p <0,0005. n=36

Samles grupperne fra tabel 19 pd samme méde, som ovenstdende viser dette at den viden
respondenterne fra DIH har om det gronlandske sundhedsvasen er, som tidligere beskrevet, i hoj
grad fra primerkilder. Det ses nemlig, at 81 pct. har fiet viden fra andre der har varet ansat i
sundhedsvaesenet eller fra tidligere ansettelser'’, medens 19 pct. angiver, at deres information
stammer fra medier eller informationsmeder atholdt af det gronlandske sundhedsvaesen i Danmark

(se tabel 25).

Tabel 25. Tabel der viser hvorfra respondenterne pa DIH har erhvervet deres viden om det gronlandske
sundhedsvzsen, angivet i pct.

Hvorfra har du erhvervet din viden om det grenlandske sundhedsvaesen? I alt
Primeerkilde 81
Medier og informationsmeder 19

I alt 100 pct.

Kilde: Spergeskemaundersegelse pa DIH
Primerkilde angiver at man selv tidligere har veret ansat eller at man har talt med tidligere ansatte. n = 36

Erkendelse af disse oplysninger stiller store krav til sundhedsvasenet. Idet ansatte sygeplejersker i
hej grad fungerer som reklame for andre, hvilket eger vigtigheden af hvordan sundhedsvasenet
“opleves” af de ansatte. At 19 pct. har deres information fra medier og informationsmeder viser
samtidig, at det er en informationsmade, som bliver benyttet og at primart dem der lader sig
fastansatte benytter sig af disse informationskanaler. Dette ma derfor betragtes som et yderst vigtigt
redskab, hvor der kan buges ressourcer pd videreudvikling.

Sammenholdes disse resultater med udtalelserne fra sygeplejerskerne 1 den netbaserede
undersogelse, der siger, at informationsdag afholdt 1 Danmark, god kommunikation med den
fremtidige leder og skriftligt materiale om den fremtidige arbejdsplads var af afgerende betydning
og af sterst betydning for potentielle anseggere (bilag 10), sd ma det siges, at séfremt det sker for
ansattelsesstart, er det vigtigste for den enkelte. Derfor har sundhedsvaesenets image og evne til at

fange og kommunikere altsé stor betydning.

' Af disse 80 pct. sa siger 58 pct. at det er fra andre der har vaeret ansat medens 22 pct. tidligere har vaeret ansat.
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I undersggelsen pd DIH blev respondenterne spurgt om deres kendskab til det grenlandske
sundhedsvaesen inden ansattelse, og her viser resultaterne at ca. 33 pct. Angiver, at deres kendskab
var under middel, medens ca. 56 pct. angav at vere i1 besiddelse af et middelstort kendskab (bilag
11). Det kan formodes, at denne mangel pa viden kan vare kombineret med individuelle
forventninger og forestillinger. Dette viser sig ved at lave en sammenligning mellem kendskabet til
det grenlandske sundhedsvasen inden ansattelsen. Resultaterne viser at de der havde et middel/
under middel kendskab havde @ndret deres opfattelse, medens mange af dem, der ikke angiver at
have @ndret opfattelse generelt vurderede sundhedsveasenet hgjere inden ansattelsen (tabel 26). Af
bade bilag 11 og tabel 26 er der meget der tyder pd at bedre information vil kunne forbedre
grundlaget for rekrutteringen.

Tabel 26. Andringer i forhold til allerede kendskab til det grenlandske sundhedsvasen, i pct.

Hvordan var dit kendskab til det grenlandske sundhedsvaesen inden
ansattelsen?
Har du sendret din opfattelse? Under middel Middel Over middel I alt
Ja 47 47 6 100
Nej 23 64 13 100

Kilde: Spergeskemaundersegelse pa DIH.

Tabellen viser ssmmenhang mellem respondenternes kendskab til det grenlandske sundhedsvaesen inden ansettelse, malt pa en skala
fra 1-6 og om de har @ndret deres vurdering. I denne tabel er vurdering 1-2 sat til under middel, 3-4 er sat som middel og 5-6 svarer
til over middel.

Gamma = 0,486, Pearson’s verdi = 0,338, Pearson’s V&?I‘di)Q = l1pct, p<0,04. n =37

Desuden viser den netbaserede spergeskemaundersegelse blandt sygeplejersker 1 Danmark, at knapt
47 pct. angav deres kendskab til det gronlandske sundhedsvasen som varende under middel (bilag
12), hvilket ogsd ma betragtes som en generel informationsudfordring med det formal gge deres lyst
til at lade sig rekruttere til Gronland.

For at underseoge om denne information mellem kommende ansatte og primarkilder er vigtig, er
der set pd sammenhengen mellem hvorfra respondenterne har deres viden og sa deres vurdering af
informationen fra nuvarende arbejdsgiver. Dette giver en signifikant statistisk sammenhaeng som

vist 1 tabel 27.
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Tabel 27. Sammenhang mellem vurdering af arbejdsgivers information og hvorfra man ellers har erhvervet sig
viden om det gronlandske sundhedsvzesen, angivet i pct.

Hvorfra har du erhvervet din viden om det
gronlandske sundhedsvzasen?
Hvordan vurderer du den information du har fiet fra Primeaersted Medier og I alt
din nuvzerende arbejdsgiver? informationsmeder
Under middel 89 11 100
Middel 90 10 100
Over middel 33 67 100

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.

Tabellen viser sammenh@ngen mellem hvordan respondenterne i DIH undersegelsen, vurderer arbejdsgivers information malt pa en
skala fra 1-6 og hvorfra de har erhvervet deres viden om det gronlandske sundhedsvasen. I denne tabel er vurdering 1-2 sat til under
middel, 3-4 er sat som middel og 5-6 svarer til over middel.

Gamma = 0,621, Pearson’s vaerdi = 0,439, (Pearson’s vaerdi)2 =19 pct. p<0,007. n =36

Sammenholdes dette med sammenhangen mellem de to spergsmal: “Stemmer de oplysninger du fik
overens med det du oplevede?” og "Hvordan oplever du dine boligforhold?” viser det at ogsd her
er en stor ssammenhang. Som det ses i tabel 28 sa er sammenhangen den, at de, som siger, at
tingene ikke levede op til det lovede, er samtidig dem, der er utilfredse med boligforholdene. Pa den
anden side er de, der er tilfredse med boligforholdene ogsd er dem, der oplever den mindste
divergens mellem det lovede og det faktisk oplevede.

Tabel 28 Sammenhzng mellem det lovede kontra det faktisk oplevede og hvordan de vurderer boligforholdene,
angivet i pct.

Sammenhzng mellem det lovede kontra det oplevede
Vurdering af boligforholdene Ja Ved ikke Nej I alt
Under middel 42 16 42 100
Middel 91 0 9 100
Over middel 84 8 8 100

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.

Tabellen viser sammenhangen mellem hvordan respondenterne, ansat pd DIH, ser sammenhang mellem oplysninger for ansattelsen
og det oplevede og hvordan de vurdere boligforholdene.

Gamma = -0,531, Pearson’s verdi = -0,375, (Pearson’s vaerdi)2 = l4pct. p<0,024. n =36

En mere specifik undersogelse af hvilken form for introduktion der havde den sterste betydning for
den enkelte medarbejder, giver en ligelig fordeling mellem de forskellige former som anvendes i

dag (fig. 8)
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Figur 8: Informationskanalernes betydning for den enkelte

¥ Informationsdag afholdt i
Danmark inden afrejse

¥ God kommunikation med
fremtidig leder

Informations og
introduktionsdag afholdt 1.
arbejdsdag

W Skriftligt materiale om din
fremtidige arbejdsplas

¥ Andet

Kilde: Spergeskemaundersegelse pa DIH. n = 36

Ud fra respondenternes besvarelser er det vigtigt at bemaerke, at fig. 8 ikke kan std alene. Den skal
sammenholdes med, at nasten 50 pct. af respondenterne i DIH undersegelsen til spergsmal nummer
15 (bilag 13), angav, at de kunne have ensket sig forbedringer i forhold til den oplevede
introduktion. Forbedringsforslagene var mange, men en meningskondensering (bilag 14) af
udsagnene viste at omhandlende fire forhold:

e At der sattes tid af til introduktion.

e Bred information om afdelingen, sygehuset og landet bade for og efter jobstart.

e Orientering til afdelingen om kommende kolleger.

e Abne op for mere kommunikation inden jobstart.

Noget andet er, at mange tager til Gronland for at fa nogle faglige udfordringer, men ogsa en stor
del tager til Grenland for at opleve naturen (tabel 22). Fritiden og de muligheder, der pa dette
omrade, har ogsé en stor betydning for de ansatte. Dette bekraftes af respondenternes besvarelse pa
sporgsmal 27: “Hvordan veegter du de informationer du har fdet omkring fritidsmuligheder”, hvor
60 pct. vaegter det som varende over middel, medens kun 13 pct. vaegter det under middel (bilag
15). Det at lidt over 51 pct. Svarede, at de ikke fik den information de kunne have ensket sig (bilag
16), viser det et omrade, hvor der er plads til forbedringer. Det kan vere et godt udarbejdet
materiale med informationer om byen og at det er en moderne by, naturoplevelser, tilbud/
muligheder, oplevelser generelt, vandreture, forslag til ture, transport, skiskole (langrend/ slalom),

webadresser til diverse steder i byen, fitness, restauranter, film osv.”’. Et sadant materiale kan

%0 Oplysninger der stammer fra svarene pa spergsmal 29
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samtidig bruges i det generelle reklamefremsted overfor sygeplejerske, mulighederne og de
arbejdsmaessige udfordringer i Grenland.

Samme billede tegner sig 1 den netbaserede sporgeskemaunderseogelse. Her siger knapt 44 pct. at
de legger stor vegt pa informationer omkring fritiden, medens kun 9 pct. Angiver, at det ikke er af
sé stor betydning (bilag 17). En gennemgang af besvarelserne viser, at der specielt lagges vegt pa
“generelle og specifikke informationer om alle typer af fritidsaktiviteter til alle typer og

aldersgrupper” (bilag 18).

6.2.3. Socialt relaterede forhold

At tale om socialt relaterede forholds betydning for rekrutteringen henviser til de ydre ting i den
enkeltes hverdag, som er af betydning for den enkelte. I denne forbindelse drejer det sig specielt om
forhold relateret til bolig og fritid.

Boligforholdene er et omrade, som fylder meget for respondenterne i spergeskemaunderseggelsen
pa DIH. Pa spergsmélet om de kunne komme med eksempler pa, hvor den information de fik for
ansattelsen ikke stemmer overens med det de har oplevet, sd drejer hovedparten af besvarelserne
om boligforhold (spergsmal nr. 10). Sammenholdes dette med, at et af de tre forbedringstiltag (bilag
19), der peges pd ogsa er boligforholdene, si er problemet ikke til at komme udenom. Nogle af
respondenterne beskriver det sddan: “mere information om bolig”, medens andre bruger mere
sterke vendinger som: “Information om at man kan risikerer at flytte rundt mange gange i
forskellige boliger”. Informationer af sidstnavnte karakter vil under alle omstendigheder ikke virke
rekrutteringsfremmende, sa det er nedvendigt at skabe forhold, der sikrer, at risikoen for gentagne

flytninger mindskes.

En fornemmelse af problemets omfang fas ved at se hvordan respondenterne vurderer deres
nuvaerende boligforhold. Dette er sket pa en skala fra 1-6 hvor 1 er dérlig og 6 er meget godt. En
rekodning af disse svar til de tre kategorier under middel, middel og over middel viser (fig. 9), at

respondenterne stort set fordeler sig ligeligt mellem de tre muligheder.
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Figur 9: Oplevelse af boligforhold

¥ Under middel
= Middel

Over middel

Kilde: Spergeskemaundersegelse pa DIH
Figuren viser hvordan respondenterne i DIH undersggelsen vurdere deres boligforhold pé en skala fra 1-6, hvor 1 er dérlig og 6 er
meget god. I denne figur er 1 og 2 sat lig under middel, 3og 4 er middel medens 5 og 6 er over middel. n=36

Med det forhold i baghovedet, at en stor del af informationerne om det grenlandske sundhedsvesen
foregar fra primerkilder (tabel 27), er det ikke optimalt, at en 1/3 finder deres boligforhold over
middel. Det burde snarere vakke bekymring, at en 1/3 finder deres boligforhold under middel.
Spergeskemaet til respondenterne pa DIH abner mulighed for en nermere analyse af hvordan de
oplever deres boligforhold, bade statistisk og kvalitativt gennem en rakke citater. I spergeskemaet
bliver respondenterne 1 DIH undersogelsen spurgt om de kan beskrive deres boligforhold pa en
skala fra 1 til 6, hvor 1 er dérlig og 6 er godt. Svarene herpd fremgér af tabel 29, med samme
opdeling i under middel, middel og over middel som tidligere. Det fremgér helt klart, at der er en
sammenhang, hvor sygeplejerskerne under 40 ar vurderer forholdene som varende under middel/

middel, medens sygeplejerskerne over 40 ar primart vurderer middel/ over middel.

Tabel 29. Sammenhang mellem alder og oplevede boligforhold.

Hvordan oplever du dine boligforhold?
Alder Under middel Middel Over Middel I alt
Under 30 ar 38 50 12 100
30 —40 ar 50 30 20 100
40 — 50 ar 29 14 57 100
Over 50 ar 18 27 55 100

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.
Tabellen viser sammenh@ngen mellem respondenterne i DIH undersegelsens alder og oplevelser omkring boligforholdene.
Gamma = 0,384, Pearson’s vaerdi = 0,334, (Pearson’s Vaerdi)2 =11 pct., p <0,023. n= 36

Utilfredsheden med boligforholdene far knapt 79 pct. til at sige, at forbedringer pa boligomradet vil
kunne fremme rekrutteringen (bilag 20). Det specielle ved den gruppe, der ytrer sig om forbedringer
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pa boligomréadet kan fremme rekrutteringen er, at det ogsé er dem, der oplever boligforholdene, som
varende under middel (bilag 21). Hele 29 af de 37 respondenter kommer faktisk ogsd med forslag
til indholdet af disse forbedringer (bilag 22). En meningskondensering af de indkomne besvarelser
viser, at det primeert drejer sig om 3 hovedomrader:

e Atder i delelejligheder skal tages nogle generelle hensyn.

e At boligforholdene skal vere bedre og med adgang til kekken, bad, tejvask og internet.

e At DIH fér en boligmasse der svarer til behovet og med medarbejderindflydelse.

Som det har tidligere i dette kapitel har veret fremme spiller alderen en rolle i forhold til nogle af
de underseggte forhold. I tilknytning til boligomradet er der rent statistisk ogsa en signifikant
sammenhang mellem alder og oplevelsen af at boligforhold ikke passer sammen med det for

ansattelsen lovede (Parson’s vardi -0,504; p<0,002). Denne sammenhang er afbildet i tabel 30.

Tabel 30. Sammenhaeng mellem alder og oplyste boligforhold

Stemmer de oplysninger du fik overens med det du har
oplevet under din ansaettelse?
Alder Ja Ved ikke Nej I alt
Under 30 ar 13 0 87 100
30 —40 ar 50 10 40 100
40 — 50 ar 29 42 29 100
Over 50 &r 73 18 9 100

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.
Gamma = -0,601, Pearson’s vaerdi = -0,504, (Pearson’s vaerdi)2 =25 pct., p<0,002. n =36

Foretages der yderligere en krydstabulering mellem alder og respondenternes oplevelser af
boligforholdene 1 forhold til det lovede, kontrolleret og korrigeret for ansattelsesform og
manglende besvarelser viser det, at den statistiske sammenhang er uendret med en Pearson’s verdi

pa -0,472 og p < 0,004. (bilag 23).

Det er altsa ikke overensstemmelse mellem det lovede og det aktuelle. Denne uoverensstemmelse
kan kontrolleres ved at se pd sammenhangen mellem respondenternes (DIH undersegelsen)
forventninger til boligforhold og alder. Denne test viste (tabel 31), at der er en sterk sammenhang
mellem alderen og det at boligforholdene ikke lever op til respondenternes forventninger. De unge
mener oftere, at boligforholdene ikke stemmer overens med forventningerne medens de aldre

oplever en hgjere grad af sammenhang.
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Tabel 31. Sammenhang mellem alder og oplevede boligforhold set i forhold til forventningerne, angivet i pct.

Stemmer dine oplevelser omkring boligforhold overens med dine
forventninger?
Alder Ja Ved ikke Nej I alt
Under 30 ar 13 13 74 100
30 —40 ar 40 0 60 100
40 — 50 ar 43 14 43 100
Over 50 ér 91 0 9 100

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.
Gamma= -0,694, Pearson’s verdi = -0,549, (Pearson’s vaerdi)2 =30 pct., p < 0,0005. n= 36

For deltagerne i undersegelsen pad DIH vise det sig samtidig, at boligforholdene langt fra lever op til
deres forventninger. Dette misforhold mellem forventninger og reelle boligforhold fremgar af
svarene vist 1 tabel 32. Her ses det, at jo darligere boligforholdene opleves, jo mindre stemmer

forholdene overens med forventningerne.

Tabel 32. Oplevede boligforhold set i forhold til forventninger, angivet i pct.

Oplevede boligforhold
Stemmer dine oplevelser omkring boligforhold Under middel Middel Over middel
overens med dine forventninger?
Ja 9 47 92
Ved ikke 9 6 0
Nej 82 47 8
I alt 100 100 100

Kilde: Spergeskemaundersegelse pa DIH.
Gamma = - 0,868, Pearson’s verdi = -0,686, (Pearson’s Vaf:rdi)2 =41 pct., p <0,0005.n =36

De fleste har, som tidligere beskrevet, deres informationer fra primerkilder eller fra medier og
informationsmeder atholdt af sundhedsvasenet. Néar 38 pct. Mener at boligforholdene ikke stemmer
overens med det lovede (bilag 24), kan det konkluderes, at der i rekrutteringsfasen bliver lovet mere

end hvad der i virkeligheden kan leves op til.

Svarene fra den netbaserede spergeskemaundersogelses viser andre betragtninger pa boligomradet

(tabel 33).

Tabel 33. Sammenhzeng mellem alder og rekrutteringsfremmende initiativer pa boligomradet, angivet i pct.

Vil der vzere initiativer indenfor boligomridet, der kunne geres mere
fremmende for rekrutteringen?
Alder Ja Ved ikke Nej I alt
Under 30 ar 5 90 5 100
30—40 ar 33 59 8 100
40 — 50 ar 45 55 0 100
Over 50 &r 39 61 0 100

Kilde: Den netbaserede spergeskemaundersggelse blandt sygeplejersker i Danmark.
Gamma = -0,385, Pearson’s vaerdi = 0,-269, (Pearson’s vaerdi)2 =8 pct. p<0,008.n =96
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Af tabel 33 fremgér det, at de yngste respondenter ikke mener, at initiativer indenfor boligomradet,
vil kunne virke fremmende for rekrutteringen (5 pct.), medens de @ldre mener, at det kan vere en
fordel at styrke boligomradet (op til 45 pct.).

Som tidligere pointeret er det vigtigt at se pd den store andel, der svarer ”ved ikke”. Dette giver et
fingerpeg om, at de ikke har de rette forudsatninger for at svare pa netop dette spergsmal, idet de
ikke har noget kendskab til de forhold der tilbydes. Dette forhold kan ses af tabel 34, hvor alderen

sammenholdes med kendskabet til det gronlandske sundhedsvaesen.

Tabel 34. Sammenhaeng mellem alder og kendskabet til det grenlandske sundhedsvaesen, angiver i pct.

Kendskab til det gronlandske sundhedsvasen
Alder Under middel Middel Over middel I alt
Under 30 ar 79 21 0 100
30 —40 ar 44 37 19 100
40 — 50 ar 44 39 17 100
Over 50 ar 31 59 10 100

Kilde: Den netbserede sporgeskemaundersegelse blandt sygeplejersker i Danmark.

P& grund af oprunding til hele tal er tallene i tabellen ikke helt praecise under aldersopdelingen, medens de passer i den sammenlagte
raekke.

Gamma = 0,330, Pearson’s vaerdi = 0,291, (Pearson’s va:rdi)2 =8 pct. p<0,004. n =98

De unges kendskab til det grenlandske sundhedsvesen er generelt under middel, hvilket kan
indikere, ogsa at vere galdende for boligomradet. De @ldre, der i hgjere grad har et kendskab,
svarer oftere “ja” til om boligforbedringer kan forbedre rekrutteringen. Ved at foretagen en
krydstabulering mellem kendskabet til det grenlandske sundhedsvasen og om respondenterne
mener at der vil vare initiativer indenfor boligomradet der kunne geres mere fremmende for
rekrutteringen fér vi det resultat, som fremgér af tabel 35. Det viser en signifikant sammenheeng,
hvor jo sterre kendskab til det grenlandske sundhedsvasen jo mere mener man ogsé at initiativer
indenfor boligomradet vil kunne fremme rekrutteringen.

Tabel 35. Sammenhzeng mellem respondenters kendskab til det grenlandske sundhedsvaesen og deres syn pa
rekrutteringsfremmende initiativer indenfor boligomradet, angivet i pct.

Vil initiativer indenfor boligomrz‘idet virke rekrutteringsfremmende?
Kendskab til det gronlandske Ja Ved ikke Nej I alt
sundhedsvasen
Under middel 15 83 2 100
Middel 41 56 17 100
Over middel 75 17 8 100

Kilde: Den netbaserede sporgeskemaundersegelse blandt sygeplejersker i Danmark.
Gamma=-0,580, Pearson’s vaerdi = 0,-415, (Pearson’s Vaﬁ:rdi)2 =17 pct. p < 0,0005. n=97

Denne markante forskel mellem de to underseggelser skyldes efter al sandsynlighed vidensniveauet
blandt respondenterne i de to undersggelser. De unge i undersggelsen fra DIH har erfaring, medens

de unge 1 den netbaserede undersogelse udtaler sig ud fra formodninger og ikke ud fra en reel viden.
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Andre arsager til, at de unge sygeplejerskers forventninger, i forhold til de @ldre sygeplejerskers,
ikke passer sammen med deres oplevelser kan, ud over kommunikationsproblemer i
rekrutteringssituationen, forklares med en generel dérligere viden og kendskab til det gronlandske
sundhedsvaesen og de gaeldende forhold. Dette forhold kan ses ved at sammenholde
respondenternes alder med deres kendskab til det gronlandske sundhedsveasen inden ansattelsen
(tabel 36) Forskellen mellem de unge og @ldre sygeplejersker fremgar af tabellen.

Tabel 36. Sammenhaeng mellem alder og kendskab til det gronlandske sundhedsvasen inden ansattelse, angivet
ipect.

Kendskab til det gronlandske sundhedsvzsen inden ansaettelse
Alder Under middel Middel Over middel I alt
Under 30 ar 50 50 0 100
30 —40 ar 40 40 20 100
40 — 50 ar 38 50 12 100
Over 50 ar 9 82 9 100

Kilde: Spergeskemaundersegelse pa DIH.
Gamma = 0,398, Pearson’s vaerdi = 0,358, (Pearson’s vaerdi)2 =13 pct. p<0,03. n=37

Her fremgar en sammenh@ng mellem alder og ens kendskab til det gronlandske sundhedsvasen
inden ansattelse. Sammenhangen betyder, at de yngre ikke kender s& meget til det grenlandske
sundhedsvaesen som de @ldre. Dette er sammenlignet med resultaterne i den netbaserede

sporgeskemaundersogelse, som kan ses 1 tabel 34.

Det interessante ved den netbaserede spergeskemaundersggelse er, at en stor andel ikke ved noget
om emnet, hvorfor 63 pct. svarer “ved ikke” pa spergsméilet om der vil vare initiativer indenfor
boligomradet, der kunne virke rekrutteringsfremmende (bilag 25). I tabel 37 kan det ses af
respondenternes svar, at der en sterk sammenhang mellem om der er initiativer indenfor
boligomradet, der kunne virke rekrutteringsfremmende og om de har et kendskab til det

gronlandske sundhedsvasen.

Tabel 37. Sammenhang mellem kendskabet til det gronlandske sundhedsvasen og om man vurdere at
initiativer pa boligomrédet vil kunne fremme rekrutteringen, angivet i pct.

Kendskab til det grenlandske sundhedsvzesen
Vil der vzere initiativer indenfor boligomradet, Under middel Middel Over middel
der kunne fremme rekrutteringen?
Ja 15 41 75
Ved ikke 83 56 17
Nej 2 3 8
I alt 100 100 100

Kilde: Den netbaserede sporgeskemaundersegelse blandt sygeplejersker i Danmark.

Gamma = -0,573, Pearson’s vardi = -0,349, (Pearson’s vaerdi)2 =12 pct., p < 0,0005. n=97.
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Af ovenstdende tabel fremgar det, at et faktisk kendskab er nedvendigt for at kunne svare pd
speargsmalet. Derudover er det igen en indikation af, hvor vigtigt det er, at sygeplejersker oplever
gode forhold. Idet alle dem der af erfaring svarer, at boligforholdene traenger til forbedringer er
samtidig dem, der fremover skal ’reklamerer” for sundhedsvasenet.

Tabellerne 30 - 33 viser tydeligt en generel og signifikant sammenheng mellem alder og
respondenternes oplevelser, forventninger og vurderinger til boligforholdene. Ofte er den
bagvedliggende arsag, som tidligere beskrevet, at de ansatte er blevet lovet mere end der har veret
holdt. Dette fremgar af tabel 38, hvor det sammenlignes om det, der er blevet lovet specifikt péd
boligomradet ogsé lever op til respondenternes oplevelser. Her ses det at 58 pct. af dem, der
vurderede boligforholdende som verende under middel og 55 pct. af dem der vurderede dem, der

som verende middel, mener ikke at de givne oplysninger om boligforholdene svarede overens med

det faktisk oplevede.
Tabel 38. Oplevede boligforhold set i forhold til lovede boligforhold, angivet i pct.
Oplevede boligforhold
Stemmer de oplysninger du fik om Under middel Middel Over middel
boligforholdene overens med det faktisk oplevede?
Ja 17 36 77
Ved ikke 25 9 15
Nej 58 55 8
I alt 100 100 100

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.

Gamma = - 0,636, Pearson’s verdi = -0,510, (Pearson’s V&?rdi)2 =26pct.,p<0,001.n=36

Det der bliver lovet af arbejdsgiver inden ansattelsen er sammen med information fra andre
primarkilder og medier/ informationsmeder med til at skabe forventninger til boligforholdene er.
Denne sammenhang ses af tabel 39, som viser at hvis det man er blevet lovet ogsa opleves sa er der

heller ikke et misforhold mellem de forventninger sygeplejerskerne har.

Tabel 39. Oplevede boligforhold set i forhold til det lovede og forventninger, angivet i pct.

Stemmer dine oplevelser af boligforhold overens med det du blev
lovet?
Stemmer dine oplevelser omkring Ja Ved ikke Nej I alt
boligforhold overens med dine
forventninger?
Ja 42 5 3 50
Ved ikke 0 3 3 6
Nej 3 8 33 44
I alt 45 16 39 100 pct.

Kilde: Spergeskemaundersogelse pa DIH.

Gamma = -0,921, Pearson’s vardi = 0,782, (Pearson’s vaerdi)2 =61 pct., p <0,0005.n =36
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Fritidsomradet som er beskrevet i afsnit om information og kommunikation (6.2.2. Information og
kommunikation), er endnu en understregning af, hvor stor interaktion der er mellem det
arbejdsrelaterede omréde, informations- og kommunikationsomradet og det socialt relaterede
omrdde. Da en meget stor del af de rekrutterede sygeplejersker og de potentielle ansoger vagter
naturen og oplevelser hojt er det meget nedvendigt, at informationen giver sd mange svar og ideer,

at det bade er troveerdigt og vaekker lysten til at komme til Grenland for at arbejde.

6.3. Sammenfatning: Individuelle baggrundsfaktorer, der kan pavirke
rekrutteringen af sygeplejersker
Malet med kapitel 6 var at dokumentere hvilke individuelle faktorer, der er vigtige at tage hegjde for

i fremtidens arbejde med at rekruttere flere sygeplejersker til det grenlandske sundhedsvasen. Det
er dog vigtigt at gore opmarksom pa forskellen mellem de to kvantitative undersogelser og deres
anvendelighed 1 forhold til at kunne komme med faktisk dokumentation omkring specifikke
forhold. Den kvantitative undersegelse pd DIH er foretaget pa alle ansatte i en 2'5 méneders
periode, og giver derfor et godt billede af, hvordan tingene faktisk opleves. Den kvantitative
undersogelse blandt tilfeldige sygeplejersker 1 Danmark indeholder tre gange s& mange
respondenter, men en stor del af respondenterne er karakteriseret af stor mangel pd viden om
omradet. Dette ses specielt i de spergsmal, hvor svarmuligheden er ja”, ”ved ikke” og "nej”. Her er
andelen af “ved ikke”-svar hgjt i forhold til de andre svarkategorier. Undersggelsen kan dog
udmarket fungere som en kontrol for en del af svarene i DIH undersogelsen.

Besvarelserne samlede sig om tre hovedomrdder: arbejdsrelaterede forhold, information og
kommunikation samt socialt relaterede forhold. I forhold til de arbejdsrelaterede forhold viser
undersogelserne at fa er interesseret i at lade sig fastansette i Greonland. Hovedparten af de
adspurgte var nemlig kun interesseret i en ans@ttelsesperiode pd under 6 mineder. Begrundelserne
for ansettelserne var ikke ekonomiske, men ensket om at se og opleve en anden kultur. Vigtigt for
de fleste var det dog, at de kunne beholde deres bolig i Danmark, hvorfor skonomien indirekte
spiller en rolle. Undersaggelsen af sygeplejersker p4 DIH viser, at det hovedsagligt er de yngre, der
lader sig hjemmestyreansatte og at det samtidig er dem, der lader sig ansette for de lengste
perioder. Et faktum, der er interessant at inddrage ndr der skal ivaerksattes rekrutteringsinitiativer i
fremtiden. Nar der snakkes om arbejdsrelaterede forhold pointerer undersogelsen foretaget pd DIH
vigtigheden af, at der skal ske en, meget tiltreengt, udvikling af sygeplejen séledes, at stedet kan
forblive et attraktivt arbejdssted.
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Derudover ses det, at den informationsudveksling der foregér, sker via primerkilder. Enten har
sygeplejerskerne veret i Gronland fer, ellers sa har de radfert sig med andre, der har varet her.
Dette betyder, at sundhedsveasenet bor vaere meget opmerksomme pa, hvordan de behandler og
lever op til de ansattes forventninger. Samlet set kan det siges, at de unge sygeplejersker ikke foler,
at det gronlandske sundhedsveaesen kommunikerer tilfredsstillende i1 forbindelse med de faktiske
forhold, herunder boligforhold, med det resultat, at de unge sygeplejerskers forventninger ikke
indfries. Med den viden, som er beskrevet 1 tabel 20, at en stor procentdel af de sygeplejersker der
tager ansattelse 1 det gronlandske sundhedsvasen har deres informationer fra primare kilder, kan
utilfredshed med forholdene og misforhold mellem det der loves og de reelle forhold pé sigt skade
rekrutteringen af sygeplejersker pad hjemmestyreoverenskomst. Derfor er det vigtigt at pointerer
vigtigheden af korrekt og reel information, bdde i forhold til arbejde, men ogséd fritid- og
boligforhold og ikke kun til de unge sygeplejersker, men til alle interesserede sygeplejersker.

En anden vigtig information der kan uddrages af ovenstdende gennemgang, er, at med en viden
om, at det er de unge sygeplejersker rekrutteringsindsatsen i forste omgang skal rettes mod, fordi de
lader sig hjemmestyreans@tte og har de leengste ansettelser, s er det vigtigt, at sundhedsvasenet
kan tilbyde nogle boligmessige forhold, som virker attraktive pd netop denne gruppe. Altséd

betragteligt bedre end det de tilbydes for nuvarende.
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Kapitel 7 - Diskussion og analyse af de problemer og udfordringer
det grgnlandske sundhedsvaesen star overfor anno 2008

Med udgangspunkt i dette speciales teori om bureaukrati, danisering, kommunitarisme,
gronlandisering og mangfoldighedsledelse er formalet med dette kapitel at diskutere og analysere de
problemer og udfordringer det gronlandske sundhedsvaesen stdr overfor, nar aktuelle
samfundsmassige, organisatoriske og individuelle baggrundsfaktorer medinddrages.

Som det fremgik af kapitel 2, sd kan en bureaukratisk organisation, med sine kendetegn om
arbejdsdeling og meget regelstyrede méade at arbejde pd, veere uhensigtsmessig i et land som
Grenland. Dette skyldes a det bl.a. stiller krav om uddannelsesmassige kompetencer, som kan vere
svert for mange gronlendere at honorere. Disse manglende uddannelsesmassige kompetencer
betyder, at den bureaukratiske organisation ma rekruttere arbejdskraft med de rette kompetencer
udefra. Da denne rekruttering ofte foregér fra Danmark, kan det opfattes sddan, at organisationen
daniseres uden hensyntagen til det grenlandske samfund, geografiske forhold, kulturel arv og sprog.
Hjemmestyrets indfersel startede en proces, hvor der fra politisk side 1 hgjere grad blev lagt op til en
gronlandisering af samfundet og fzllesskabet, med det formdl at styrke sproget og den falles
kulturelle arv. Denne grenlandisering skulle bl.a. forega i fremtidige strukturelle losninger, sddan at
disse ville baere praeg af det samfund de skulle fungere i. Uanset om en organisation er praeget af
danisering eller gronlandisering, vil der vare en potentiel risiko for, at potentielle medarbejdere
marginaliseres. Ved daniseringen vil det vere de uuddannede gronlendere, der marginaliseres,
medens en grenlandisering med fokus pa sprog vil marginalisere den gruppe af borgere der ikke
behersker det gronlandske sprog; herunder dansksproget grenlandsk arbejdskraft. I forhold til det
aktuelle flaskehalsproblem indenfor sygeplejen i Greonland er der ikke plads til, at grupper
marginaliseres. Alle, der har interesse for omrddet, skal kunne medinddrages i fremtidige losninger
pa problemet. For at dette skal kunne blive en succes, er det nedvendigt at gere brug af
ledelsesstrategier og ledelsesvarktajer, som abner op for denne mulighed.

Mangfoldighedsledelse er beskrevet som en mulighed, fordi den pa den ene side leegger op til et
brud med mange af bureaukratiets rigide regler og holdninger til jobmessige kompetencer,
arbejdsopgaver og arbejdsgange, som ikke altid er forenelig med den grenlandske geografi,
befolkningssterrelse og uddannelsesniveau. Pa den anden side arbejder den bevidst med at lose
flaskehalsproblemer pa arbejdsmarkedet ved at opkvalificere af marginaliserede grupper péa
arbejdsmarkedet, saledes at de her kan varetage specifikke arbejdsopgaver. Udgangspunktet er at se

pa hvilke opgaver der skal leses 1 organisationen og herudfra madlrette initiativerne med
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udgangspunkt i den potentielle medarbejder. Med en befolkning, hvor hele 75 pct. af befolkningen
ikke har anden skolemaessig baggrund end folkeskolen syntes sidstnavnte méde, at medinddrage en
storre  del af befolkningen, som meget relevant 1 en grenlandsk sammenh&ng.
Mangfoldighedsledelse vil med andre ord kunne vare med til at oge arbejdsudbuddet indenfor et
omrade med flaskehalsproblemer samtidig med, at det i et vist omfang kan reducere behovet for
ekstern rekruttering.

Ud over at imedekomme nogle af de aktuelle rekrutteringsproblemer er denne optimering af
organisationen helt nedvendig set i forhold til fremtidens sundhedsmassige udfordringer, som
beskrevet i kapitel 4. Med de maerkbare demografiske @ndringer for fremtidens Grenland, pegende
mod en alderssammensatning bestdende af betydeligt flere aldre og et heraf @ndret
sygdomsmenster, der yderligere pdvirkes af en hej frekvens af sukkersyge, fedme og rygning, vil
fremtidens sundhedsvasen nedvendigvis opleve en @&ndret eftersporgsel af ydelser. Da det ikke er
givet, at de ekonomiske midler til sundhedsvesenet stiger proportionalt hermed er det helt
nedvendigt, at fremtidens sundhedsvasen forstar at tilpasse organisationen til de givne forhold,
sddan at der tages hejde for fremtidens eftersporgsel, de geografiske og befolkningsmaessige
forhold, som er kendetegnende for Grenland samt stadig eget global konkurrence om uddannede
sygeplejersker. En anden begivenhed, der ogsa nedvendigger en optimering af sundhedsvasenets
organisation er Grenlands fremtidige status som land med Selvstyre. Fra d. 21/6 2009, hvor
Selvstyret efter planen indferes, fastfryses storrelsen af det grenlandske bloktilskud fra Danmark.
Grenland far dermed ikke mulighed for at forhandle flere midler hjem til bl.a. sundhedsvasenet.
Konsekvensen er, at en allerede nu forventet eksplosiv udvikling i det grenlandske sundhedsbudget
og et gnske om at hjemtage yderligere behandlingsformer ikke kan finansieres denne vej, men méa
finansieres via bl.a. optimering af sundhedsvasenet som organisation.

Det gronlandske sundhedsvasen er organiseret efter bureaukratiske principper, pé flere niveauer.
Det vil sige, bdde 1 forhold til hvordan den overordnede struktur for sundhedsvaesenet har set ud og
tager sig ud nu (figur 3 og 4), samt i forhold til hvordan arbejdet organiseres indenfor hvert af
underomraderne. P& det overordnede niveau er det allerede anerkendt, at den organisationsform, der
har eksisteret siden Hjemmestyrets indfersel er for stor, rigid og ikke ideel i en tid med store
rekrutteringsproblemer. Konsekvensen af denne erkendelse er, at der allerede er foretaget
strukturelle @ndringer. Disse @ndringer kan ses som et forseg pd at grenlandisere organisationen,
saledes at den er tilpasset de vilkér som er gaeldende i landet. Dette ses ved, at der pa den ene side i

hojere grad tages hejde for landets storrelse og et lille befolkningsgrundlag, medens der pa den
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anden side effektiviseres sa organisationens kompetencer i hgjere grad udnyttes og ressourcespild
undgés. At samle fagpersoner, sygeplejersker som laeger, med specialkompetencer i fire regioner,
sikrer en storre grad af fleksibilitet, fordi de vil kunne bruges i flere sundhedsdistrikter og ikke kun,
som tidligere, 1 et. Denne optimerede udnyttelse af kompetencerne kan samtidig vaere med til at
sikre, at rekrutteringsbehovet af personer med specialkompetencer reduceres, da de nu i hgjere grad
kan bruges/ udnyttes i forhold til deres uddannelsesmaessige kompetencer og ikke som tidligere
skulle bruge arbejdstid pd opgaver, der kunne have varet udfert af andre. Denne overordnede
organisations@ndring, hvor specialfunktioner samles i1 storre enheder kan samtidig ses som en
oplagt mulighed for at starte et arbejde pa organisationsniveau, hvor der ogsa her skal ses pa nye
mader at fordele og organisere arbejdet pa. Dette er sket i erkendelse af, at det nuvaerende system
ikke kan lose de nuverende rekrutterings- og flaskehalsproblemer indenfor de ekonomiske rammer,
der er afsat i finansloven. Der er med andre ord allerede skabt et udgangspunkt med ideelle
muligheder for at starte indferslen af og arbejdet med mangfoldighedsledelse sddan, at den
gronlandske arbejdskraft i hegjere grad inddrages og udnyttes optimalt. Det er pracist sddan som
forste punkt 1 redegerelsen om arbejdskraftens sammensatning og beskaftigelsespolitik allerede 1
1997 lagde op til (4.3.3. Den forte arbejdsmarkedspolitik frem mod 2008).

Hvis mangfoldighedsledelse, som strategisk ledelsesvaerktej, skal fungere optimalt, skal det
praege og implementeres i hele sundhedsvesenets organisation (figur 4). Mangfoldighedsledelsens
force er at veere opgaveorienteret sddan, at medarbejderne enten kunne arbejde pé flere niveauer i
organisationen eller arbejde pé tvers 1 organisationen alt athaengig kvalifikationer og af opgavernes
art. Hvis organisationen nogle steder arbejder funktionsopdelt og andre steder opgaveorienteret, sé
vil fordelene ikke vare de samme. Derudover skal der vare en vilje til at tenke nyt. Dem der
arbejder i organisationen skal kunne maerke “den braendende platform”, sddan at de ser
nedvendigheden af nytenkning. Politikerne pd den anden side skal skabe rammerne, s& denne
organisationsstrategi/ @ndring bliver mulig. For sidstnevntes vedkommende er der allerede, som
beskrevet i Kapitel 4 og 5, foretaget en raekke initiativer, der stetter op om meget af det
mangfoldighedsledelse stiller krav om. Mangfoldighedsledelsens intention om sterre grad af
opgaveglidning og opkvalificering af marginaliserede grupper til at varetage specifikke opgaver
indenfor organisationen krever, at der afsattes midler og igangsettes uddannelsesmassige
initiativer. Begge forhold er faktisk en realitet i Gronland. Gennem ekstraordinere midler afsat pa
de kommende é&rs finanslove er der igangsat initiativer rettet mod efteruddannelse,

kompetenceudvikling og formel uddannelse saddan, at afstanden mellem behov og kvalifikationer i
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den grenlandske arbejdsstyrke reduceres af bl.a. opgaveglidning, hvor hejt uddannet arbejdskraft
erstattes med lokalt arbejdskraft. Derudover er der allerede indenfor sundhedsomridet igangsat
specifikke initiativer pad omradet: Disse initiativer kan helt sikkert udvikles og geres mere
malrettede.

Vi ved nu, at sundhedsvasenet star med et reelt rekrutteringsproblem, der kunne athjelpes af
mangfoldighedsledelse. Desuden at @ndringer af de politiske rammer, for at dette kan blive en
realitet, allerede er gennemfort, sd er det vel pd sin plads at sperge hvad der sa skal til for at det
bliver virkelighed?

At indfere mangfoldighedsledelse som ledelsesstrategi i sundhedsvasenet og det deraf arbejde
med opkvalificering af herboende arbejdskraft, skal betragtes som en langsigtet losning. Herudover
vil der ogsd vare behov for mere kortsigtede initiativer, der kan imedekomme de aktuelle akutte
rekrutterings- og bemandingsproblemer, som der er i sundhedsvasenet. Uanset hvilken tidshorisont,
der arbejdes med er det forste skridt at fa konstrueret et billede af problemets omfang, siddan at
initiativerne kan tilpasses og proportioneres bedst muligt. I geldende arbejdsmarkedslovgivning
star der, at personer uden tilknytning til Grenland og som tager arbejde her skal registreres. Derved
bliver det muligt at tilrettelaegge en specifik indsats, som kan kompensere for de aktuelle mangler.
Pé trods af at der er uddannet sa relativt fa sygeplejersker fra den grenlandske sygeplejeskole, at
hovedparten af sygeplejerskerne fortsat rekrutteres udefra var det ikke nemt at f4 tal pa hvor
omfattende rekrutteringsproblemet indenfor sygeplejen er. Disse problemer fremgik af kapitel 5.
Det er ikke muligt at komme med eksakte tal pd, hvor stort problemet med rekruttering af
sygeplejersker reelt er. Dette skyldes at sundhedsvaesenet rent statistisk opererer med flere
forskellige opgerelsesmetoder i forhold til, hvordan sygeplejerskerne er ansat. Derudover dbner den
seneste overenskomst pa sygeplejerskeomradet op for en yderligere besvarliggerelse, fordi det ikke
leengere er ekonomisk fornuftigt at lade sig ansatte som korttidsansat, hvorfor dette begrebs
betydning geres uklart og slerer billedet i1 statistikkerne. Gennemgangen af ansettelsesformer
indenfor sundhedsvesenet viste nemlig, at fordelene ved at lade sig fastansette var store, at selv for
et vikariat pa f& maneder ville en fastansattelse vare mere fordelagtig set i forhold til en
korttidsansattelse. Dette forhold kan bevirke, at der kan vaere mange korttidsansatte gemt i puljen af
ansatte, der er registreret som fastansatte. Det statistikkerne derimod ger klart er, at der bliver faerre
fastansatte og at antallet af vikarer specielt pa vikarbureauoverenskomst er stigende. Sidstnavnte
gruppe 1 et sddant omfang at det er blevet en skonomisk belastning for sundhedsvasenet, der senest

har medfort lukning af afsnit pd DIH, hvilket blev gjort for ikke at overskride budgettet yderligere.
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Det er nedvendigt at sundhedsvasenet igangseatter et minutigst arbejde med at beskrive alle de
opgaver, som varetages 1 organisationen og hvilke uddannelsesmassige kvalifikationer der kraves,
sdledes at kvaliteten og de lovmassige forhold overholdes®'. Dette arbejde skal foretages i hver
afdeling og 1 hvert omrade. Resultatet skal fx indeholde en beskrivelse af, hvem bestiller tgj hjem,
hvad kraver det af uddannelsesmassige kvalifikationer, hvem serverer mad og hvad krever det af
kompetencer, hvem gér stuegang og hvad kraver det af forudsetninger osv. Nar dette arbejde er
tilendebragt er naste fase at se hvilke opgaver, der er af sygeplejemassig karakter og hvilke der
med fordel kunne varetages af sundhedsassistenter eller andre faggrupper. Samtidig bliver det ogsé
muligt at identificere de omrdder, hvor det kan vere nedvendigt med uddannelsesmassige
opkvalificering, sdfremt opgaven skal varetages af andre faggrupper end de nuvarende. Realiteten
af et sddant arbejde, med indslusning af flere medarbejdere med tilknytning til landet, har derudover
den afledte effekt, at det bliver mere reelt at tale om at ”Personer uden tilknytning til Gronland kun
benyttes i det omfang, hvor den gronlandske arbejdskraft ikke opfylder de kvalifikationsmeessige
krav der er til stillingen” (Grenlands Hjemmestyre, 1997: 11). Alt dette kan med andre ord ses som
en made, at gronlandisere 1 forbindelse med strukturelle @ndringer og lesninger indenfor
sundhedsvasenet. Samtidig vil en sddan gennemgang vare med til at skabe et overblik over
organisationens “neglestillinger”. Ved at kende disse bliver det muligt at organisere de nuvarende
medarbejdere sddan, at det sikres, at vitale funktioner opretholdes samtidig med, at kontinuiteten
indenfor plejen i hegjere grad sikres uanset rekrutteringsproblemer.

For at igangsatte dette langsigtede arbejde med at opkvalificere og uddanne den potentielle
gronlandske arbejdskraft til at varetage opgaver indenfor sundhedsvasenet kraves forskellige
initiativer. Som tidligere beskrevet er rammerne til stede, dog er det ikke ensbetydende med, at det
er attraktivt at lade sig ansatte indenfor sundhedsveasenet. I redegerelsen om arbejdskraftens
sammens@tning og beskaeftigelsespolitikken omtalers der ud over de tidligere nevnte omrader
yderligere et omrdde og der er "Lon og anscettelsesvilkar skal veere sa attraktive at det fordre den
gronlandske arbejdskraft til at erhverve sig de nodvendige kvalifikationer”. 1 en tid med
flaskehalsproblemer indenfor flere omrader og en global mangel pd visse uddannelsesmessige
kompetencer er det nodvendigt, at der fra politisk side laegges en generel strategi, som afspejler de
politiske prioriterede indsatsomrader i forbindelse med kommende overenskomstforhandlinger

indenfor sundhedsomradet, dvs. badde indenfor PK og PPK regi. I forhold til sundhedsvasenets

?'I forhold til sundhedsstyrelsen stilles der krav om bestemte uddannelsesmaessige kvalifikationer ved udferslen af
bestemte opgaver. Et eksempel herpa kan vere ifm. blodtransfusion, hvor det enten skal vaere en leege eller en
sygeplejerske der skal foretage denne (https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=114821)
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forseg pa at lese manglen pa sygeplejersker skulle denne strategi gerne indeholde et incitament til at
lade sig uddanne indenfor omradet, og samtidig fastholde den enkelte i jobbet efter endt
opkvalificering.

Ud over at give et okonomisk incitament for at fi gronlendere uden de nedvendige
kvalifikationer til at lade sig uddanne og opkvalificere til at varetage opgaver i sundhedsvesenet er
det ogsé nedvendigt at fokusere pa de sygeplejersker, der er ansat i organisationen og at rekruttere
sygeplejersker til de opgaveomrader, hvor det fortsat er nedvendigt med uddannede sygeplejersker.
Dette bdde i1 forhold til kortsigtede og langsigtede losninger, for uanset hvor meget organisationen
optimeres vil der altid vaere en reekke kerneydelser, som ikke kan uddelegeres til andre faggrupper
end sygeplejersker. Derudover vil en opkvalificering af andre faggrupper bade teoretisk og praktisk
ofte skulle forestds af sygeplejersker for at sikre, at den nuvarende kvalitet bevares i fremtiden.

Uanset om det er den kortsigtede eller langsigtede rekruttering af sygeplejersker, der fokuseres
pa, sa er det 1 en flaskehalssituation vigtigt, at alle forhold, der virker negativt pd rekrutteringen af
sygeplejersker, minimeres. Et sted hvor der kan vare nedvendigt med justeringer fra politisk side,
er 1 forhold til den nuvarende arbejdsmarkedslovgivning, der er vedtaget for at sikre en regulering
af arbejdskraftstilgangen til Grenland. Det er en lovgivning med reelle muligheder for at virke
negativt pa rekrutteringen af sygeplejersker. Problemet set med sundhedsvasenets gjne kunne vare,
hvis en familie, hvor kvinden er sygeplejerske og manden Falckredder, ensker at rejse til Gronland
for at arbejde. I et sadant tilfzelde vil ikke begge kunne fa afklaret deres arbejdsmaessige forhold
inden ankomsten til Grenland. Kvinden vil, pd baggrund Landstingslov nr. 27 af 30. oktober 1992
om sikring af arbejdskraftstilgangen til Grenland, ikke have problemer med at opna ansattelse,
fordi hendes fagomrade ikke er omfattet af loven. Manden derimod kan opleve, at det ikke er muligt
for ham at opné ansattelse for de har bopel i landet idet hans fag er omfattet af loven. Da mange
familier har nogle faste udgifter mm. der skal betales vil sdidanne usikkerheder omkring fremtidig
ansattelse kunne have den konsekvens at Grenland ikke vil vere et attraktivt land at seoge
ansattelse 1 for en familie, som ellers ville vaere indstillet pa et laengerevarende ophold. Ud over at
se pa loven om regulering af arbejdskraftstilgang til Grenland, som det anbefales fra mange sider,
herunder Selvstyrekommissionen, vil det ogsd vare nedvendigt med initiativer pé
organisationsniveau. Initiativer, som kan skabe attraktive og rekrutteringsfremmende forhold inden
for sundhedsvesenets omrade.

Et sddant udgangspunkt kan tages ud fra den viden, som er frembragt af de to kvalitative

undersogelser omtalt 1 kapitel 6. Her er det undersogt, hvad der far sygeplejersker til at lade sig
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rekruttere til Grenland, herunder hvad der laegges veegt pa for en beslutning om at tage arbejde i
Gronland og hvad der laegges vagt pad skal vare til stede. Overordnet fremgar det af disse
undersogelser, at der vil vere en rekke initiativer 1 arbejdet med at rekruttere sygeplejersker til det
gronlandske sundhedsvasen, der kan iverksettes uden at vere forbundet med vesentlige udgifter.
Dette er forbedret information og mere malrettede rekrutteringskampagner, medens forbedrede
boligforhold mm er forbundet med udgifter og investeringer.

For at starte med de initiativer, der kan ivaerksattes uden de store investeringer, men som kraver
planlegning og organisering, er det vigtigt at fastsld fokusgruppen. Desuden hvilke opgaver, 1 en
organisation med mangfoldighedsledelse, der skal lgses og hvilke kvalifikationer dette kreaever.
Undersogelsen foretaget blandt ansatte pa DIH viste, at hvis det er sygeplejersker, der er
fokusgruppen, sa er det de unge og forholdsvist nyuddannede, som vil vaere de mest attraktive, fordi
disse lader sig hjemmestyreansette og samtidig er de den gruppe, der er ansat i de l&engste perioder.
Dette betyder, at hvervekampagnerne til denne specifikke gruppe allerede kan starte under deres
uddannelse. Hvis det derimod er sygeplejersker med specifikke kvalifikationer sa viste
undersogelsen, at medier og informationsmeder benyttes, sd det handler om at optimere disse.
Undersogelsen viste samtidig vigtigheden af, at den information, der gives bade pé
informationsmederne og under ansattelsesforlebet skal forbedres. Der er for mange, der oplever at
forholdene ikke lever op til forventningerne. Dette giver skuffelser, der kan pavirke fremtidige
ansggere, idet mange nyansatte fir deres information fra primerkilder dvs. tidligere ansatte. Nér
sundhedsvaesenet har ansat en sygeplejersken er det vigtigt med en god kommunikation med
afdelingen inden jobstart, at der sattes tid af til introduktion, at gives information om sygehuset,
afdelingen og landet samt med orientering til kolleger om nyansattelser. En sadan fokuseret
rekruttering, som er beskrevet ovenfor, med hejt og trovaerdigt informationsniveau og med en
attraktivt introduktion ved ansattelsesstart, kan gores uden store investeringer. Samtidig kan det
med den viden, der er blevet frembragt om primerkilders betydning og anvendelse, ydermere have
en reklamevardi, der kan virke selvforstaerkende.

Uanset informationsniveauet og rekrutteringsindsatsen er det ligeledes vigtigt, at det grenlandske
sundhedsvasen opretholder et hejt fagligt niveau, saledes at det ikke er forbundet med faglig
tilbagegang at lade sig ans®tte for en lengere periode. Udsagnene fra respondenterne er
bekymrende safremt de er udtryk for reelle forhold. En organisationsudvikling og det der folger
med mangfoldighedsledelse i form af opgaveorientering frem for funktionsorientering vil helt

sikkert ogsd medfore at det bliver nedvendigt at forholde sig til de informations- og
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kommunikationssystemer, som er en del af organisationen. Dette kunne ogsa vare et omrade, hvor
det er nedvendigt indfere tidssvarende lesninger, der harmonerer med de behov, som
mangfoldighedsledelsen kunne stille om dokumentation mm. Alene det at indfere
mangfoldighedsledelse pa et praksisomrdde som sundhedsvesenet, vil med den rette
medieeksponering kunne skabe en interesse og nyhedsvardi for det at arbejde som sygeplejerske i
Gronland. Netundersggelsen viste nemlig at anden kultur, nye udfordringer og andre faglige
udfordringer end dem de har til dagligt vil have sterst betydning séfremt der skulle soges job 1
Grenland. Sygeplejersker legger med andre ord vagt pa nye udfordringer i arbejdslivet, og dette
kunne ogsd vare andre méader at organisere sig pa, safremt disse mader adskiller sig fra den
bureaukratiske arbejdsmetode 1 det danske sundhedsvasen.

Afslutningsvist s& peger undersogelserne ogsd pa nedvendigheden af mere omkostningskraevende
investeringer, til sikring af den fortsatte rekruttering af sygeplejersker til Grenland, bade i et
kortsigtet og i et langsigtet perspektiv. Gennemgéende er de nuvarende boligforhold alt for dérlige
og utidssvarende. Bag meningskondenseringen af spergsmalet “Vil der veere initiativer indenfor
boligomrddet som kunne gores mere fremmende for rekrutteringen? ” (bilag 22), gemmer der sig en
rekke anvisninger pd hvorfor og hvad det er der gor at boligforholdene ber forbedres.
Sygeplejerskerne gnsker noget sé basalt som adgang til kekken, bad, tejvask og internet. Foruden at
de gerne vil have indflydelse péd egne boligforhold. Sddanne mere omkostningskreevende
investeringer er et politisk anliggende, men dokumentationen af problemets omfang og
konsekvenser er en opgave for sundhedsvasenet som organisation at frembringe og foreligge
politikerne saledes, at det kan indgé 1 disses overordnede politiske og ekonomiske prioriteringer for
sundhedsvaesenet og samfundet som helhed.

Denne diskussion og analyse af dette speciales teori, sammenholdt med samfundsmaessige,
organisatoriske og individuelle baggrundsfaktorer viser at mangfoldighedsledelse som
ledelsesstrategi vil kunne gore op med daniseringens uhensigtsmassigheder. Det vil blive muligt at
optimere den nuverende organisation, séledes at de ekonomiske rammer udnyttes bedre, at
medinddrage en steorre del af befolkningen, reducere behovet for ekstern rekruttering af
sygeplejersker. Alt sammen helt 1 trdd med hensigterne med strukturel grenlandisering. Fra politisk
side er der allerede skabt rammerne for, at denne organisationsudvikling kan blive en realitet.
Udfordringen ligger 1 organisationen og viljen til at lgse de nuvarende og fremtidige

rekrutteringsmassige problemer med nye ledelsesvarktojer.
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Kapitel 8 - Konklusion

Det gronlandske sundhedsveasen stir som det fremgar af dette speciale med en raekke problemer,
som kraever handling. Handlinger, der forudsatter at en raekkeforhold i organisationen belyses.
Dette speciales mal var at svare pa en raekke problemstillinger opstillet i afsnit 1.1, nemlig:

1. 7En kortlegning af rekrutteringsproblemets omfang indenfor sygeplejerskeomradet pd
DIH”

2. "Hvilke muligheder og problemer vil der vere forbundet med tankerne om
gronlandisering  og  professionelt  bureaukrati i  forseget pd at lose
rekrutteringsproblemerne indenfor sygeplejen i Gronland?”

3. Vil tankerne bag mangfoldighedsledelse kunne bruges som udgangspunkt for en losning
af de rekrutteringsproblemer det gronlandske sundhedsveesen stdr over for? Og i givet
fald hvordan vil et sadant arbejde skulle iveerkscettes?”

4. "Er det muligt at pege pd nogle kortsigtede initiativer, som kan igangscettes for at lose
rekrutteringsproblemerne af hjemmestyreansatte indenfor sygeplejerskeomrdade? ”

I forhold til rekrutteringsproblemets omfang, har det ikke vearet muligt at komme med en
kortleegning af Grenland som helhed. Derimod har det vaeret muligt, med oplysninger fra Grenlands
Statistik, sundhedsvesenets ekonomi og planlegningsafdeling, Direktoratet for Sundhed og
sygeplejeledelsen 1 det gronlandske sundhedsvesen, at underseoge problemets omfang pa
landshospitalet, DIH. Til trods for at der er udgivet meget materiale pd omrédet og det, der er
medinddraget i dette speciale ma opfattes som komplet, sa er resultatet af undersegelsen, at det ikke
har varet muligt at komme med pracise tal pi problemets omfang. Arsagen til dette er, at der ikke
har veaeret konsensus med hensyn til hvordan antallet af normerede og ansatte sygeplejersker
registreres, ansattelsesform og antal af vakante stillinger. Blot kan det ud fra det omfattende
talmateriale konstateres, at der er blevet faerre fastansatte sygeplejersker, flere vikarer, samtidig med
at sidstnavnte gruppe i stigende grad er blevet rekrutteret via vikarbureauer.

Det gronlandske sundhedsvasen har, i sin nuvarende organisationsform med et professionelt
bureaukrati, vist sig ikke at kunne lese de nuvarende rekrutteringsproblemer. Et professionelt
bureaukrati, som det der er opbygget indenfor det grenlandske sundhedsvasen, indeholde nemlig en
reekke problemer i forhold til sit funktionsomrade, Grenland. For det forste, sd er det opbygget efter
principper, der stiller sd store krav til de uddannelsesmassige kvalifikationer. Dette alene betyder,
at en stor del af den gronlandske befolkning udelukkes fra at indga i sundhedsvasenets potentielle
arbejdsstyrke. Derudover sa er det en organisationsform, der i sin opbygning hurtig bliver stor og
rigid og som derfor ikke kan handtere den fleksibilitet, der er s& nedvendig i et land med sé stor

geografisk udbredelse og med sé fa indbyggere som 1 Gronland. Med en strukturel gronlandisering

vil det vaere muligt at losne op for nogle af de nuvarende problemer, fordi der helt automatisk &bnes
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op for mere fleksible lasninger tilpasset de specielle grenlandske forhold bade geografisk, kulturelt
og socialt i stedet for de nuverende meget rigide rammer. Samtidig vil en siddan strukturel
gronlandisering leegge op til at den grenlandske befolkning i langt hejere grad end nu integreres i
losningerne, noget der mé siges at vaere yderst relevant i en tid med generel global mangel pa
sundhedspersonale. Det er vigtigt at alle potentielle medarbejdere til sundhedsvasenet mobiliseres.
Problemet med grenlandisering opstar ferst hvis det bliver forbundet med kulturelle forandringer,
med vegt pd sproglige kompetencer. Resultatet heraf vil vaere at mange af de nuvarende og
potentielle medarbejdere kan risikere at blive udelukket.

En lesningsmodel, der kan vere med til at sikre at flest mulige inddrages i lesningen af
sundhedsvasenets rekrutteringsproblemer og som samtidig ligger pé linje med nogle af de tanker
der ligger 1 den strukturelle grenlandisering er mangfoldighedsledelse. Mangfoldighedsledelse som
ledelsesstrategi vil betyde et opger med den bureaukratiske tankegang, sadan at fokus flyttes fra
rigide regler, love og funktionsbeskrivelser til fleksible og opgaveorienterede organisationer.
Samtidig si er en af de overordnede ideer med mangfoldighedsledelse, at den med sit fokus pa
opgaver har som mal at medinddrage marginaliserede grupper, siledes at arbejdsudbuddet oges.
Med visheden om at mange, med den nuvarende organisationsform, er udelukket fra at deltage og
at der er et flaskehalsproblem, s& ma mangfoldighedsledelse som lgsningsmodel anses for at vere et
ideelt valg med henblik pa forbedringer af rekrutteringen til sundhedsvasenet.

Indferelsen af en saddan ledelsesform kraever den nedvendige politiske opbakning, samtidig med at
det kraever en ledelse der vil og som ter at ga skridtet fuldt ud. For at mangfoldighedsledelse skal
kunne fungere fuldt ud og efter hensigten er det som tidligere n®vnt 1 opgaven nedvendigt at
ledelsesformen er gennemgédende for hele sundhedsvesenet som organisation. P4 det politiske
niveau sa har de grenlandske politikere via uddannelses og arbejdsmarkedslovgivning allerede gjort
det muligt at indfere mangfoldighedsledelse. Udfordringen ligger i selve sundhedsvasenet som
organisation.. Med mangfoldighedsledelse folger, som tidligere nevnt, et fokusskift, sdledes at det i
stedet for at veere funktioner, der bestemmer hvem der skal ansattes i stedet er opgaverne der er
bestemmende. Dette fokusskift nedvendigger, at alle opgaverne i organisationen med dertilhgrende
uddannelsesmeessige krav kortlegges, sidan at opgaverne kan omorganiseres fra den nuvarende
made og til fremtidens méde at lede arbejdet pd. Dette betyder, at lederne skal fordele opgaverne ud
fra krav og kompetencer. Der hvor der identificeres kompetence eller uddannelsesmaessige mangler

etableres den nedvendige opkvalificering.
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Mangfoldighedsledelse er en ledelsesform der skal forberedes inden den implementeres. Af den
grund er det ogsa nedvendigt at se pd hvilke initiativer sundhedsvasenet kan igangsatte for pa kort
sigt at demme op for nogle af de rekrutteringsproblemer som er blevet en del af hverdagen. Dette
speciales kvantitative undersogelser peger pa en rekke initiativer, der for de flestes vedkommende
kan ivaerksattes for fA midler. Forst si er det dog vigtigt at veere opmerksom pé at undersegelserne
har et samstemmende resultat der indikere at kun meget f4 ensker at vare ansat for mere end 6
maneder, hvorfor ambitionen maske skal sattes 1 forhold til dette faktum, sadan at der 1 forste
omgang arbejdes med af flytte gruppen af vikarbureauansatte over i gruppen af korttidsansatte pé
hjemmestyreoverenskomst. Det er nedvendigt at mélrette rekrutteringen efter de malgrupper, der
onskes 1 forhold til de opgaver der skal udferes, samtidig med at lenudgifterne forseges reduceret
og kontinuiteten i plejen opretholdes. Er malet alene at i sygeplejersker uden specialkompetencer
ber rekrutteringsindsatsen rettes mod de yngre sygeplejersker fordi det er dem der lader sig
hjemmestyreansatte og fordi det samtidig er dem der har de lengste ansattelser. Derudover er det
helt nedvendigt med en trovardig information, bade i forhold til bolig, arbejde og fritid, fordi det
viser sig at vare af stor betydning for de rekrutterede. Samtidig s& har information fer
ansattelsesstart og en god introduktion stor betydning for hvordan opholdet opleves, hvorfor det
ogsa er vigtigt at der afsattes ressourcer hertil. Selv om en god introduktion og information fer og
efter ansattelsen kraever at der afsattes ressourcer er disse dog minimale set i forhold til den effekt
de vil have som reklamevardi for andre potentielle ansggere. Undersggelserne viser nemlig, at
mange bruger tidligere ansatte til at indhente informationer om forholdene. Derudover sa er det
vigtigt, at der fra sundhedsvasenets side sker en markant fokusering pa forbedrede boligforhold og
en fortsat udvikling af pleje og behandling, da det ogsa har stor betydning for de sygeplejersker man

onsker at rekruttere.
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Bilag 1

Interviewguide indeholdende forskningsspergsmal til brug for kvantitative undersegelser af
rekrutteringsspergsmalet i sundhedsvaesenet.

Forskningsspergsmal til belysning af:

o Arsager til at sygeplejersker lader sig rekrutterer til et job i det grenlandske
sundhedsvasen
o Hyvilke forhold sygeplejersker leegger vaegt pd/ har med i deres overvejelser forud

for, at denne beslutning treffes.

f—

. Kendskab til Grenland generelt

2. Kendskab til det gronlandske sundhedsvasen
3. Krav til jobbet og udviklingsmuligheder 1 dette
4. Krav og forventninger i forhold til ansattelse
5. Krav til sundhedsvasenet som organisation

6. Krav til bolig og fritid



Bilag 2

Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske
sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4

Keare

I forbindelse med mit speciale ved institut for administration pd Grenlands Universitet
[lisimatusarfik, er jeg ved at undersoge arbejdskraftsituationen indenfor
sundhedsomréadet.

Til brug for dette har jeg brug for at du vil vere behjelpelig med at svarer pd vedlagte
sporgeskema.

Spergeskemaundersggelsen har faet Sundhedsledelsens accept og udformet saledes, at
du er sikret fuld anonymitet.

Sergeskemaet indeholder 30 spergsmal, som du forventes at kunne besvarer pa ca. 10
minutter. Nar du har besvaret spergsméilene bedes du laegge dem i vedlagte kuvert
og laegge det som intern post pa din afdeling.

P4 forhand tak

Stud.scient adm.
Afdelingssygeplejerske OBS-afdelingen
Julie Praest Wilche



Bilag 2

Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske
sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4

Generelle oplysninger:

1. Kon
Mand
Kvinde
2. Alder: ar
3. Hyvilket ar blev du uddannet som sygeplejerske?

4. Hvordan er du ansat?

Fastansat

Vikaransat pd hjemmestyreoverenskomst

Vikaransat gennem vikarbureau

W

. Hvor lang tid har du planlagt at vere ansat?

Fra 0 — 1 maned

Fra 1 — 2 maneder

Fra 2 — 6 maneder

Fra 6 maneder — 12 maneder

Mere end 12 maneder

6. Hvis du skal udtrykke dit kendskab til det grenlandske sundhedsvesen inden din
nuvarende anseattelse pa en skala fra 1 — 6, hvor 1 er intet og 6 er meget hvor vil du

sa placere dig? Sat et kryds.




Bilag 2

Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske
sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4

1 Intet 2 3 4 5 6 Meget
7. Hvis du har haft en viden om det gronlandske sundhedsveasen inden du startede,

hvorfra har du sa erhvervet den?

Fra andre der har varet ansat 1 sundhedsvasenet

Fra medierne (internettet, reklamer, brochurer mm)

Fra tidligere ansattelser

Fra informationsmeder 1 Danmark,aftholdt af det grenlandske

Fra andet sted

8. Hvordan var den information du fik fra din nuvarende arbejdsgiver omkring det, at
arbejde 1 Grenland, beskrevet ved hjelp af en skala fra 1 — 6, hvor 1 er darlig og 6 er
meget god, hvor vil du sa placere dig? Szt et kryds.

1 Darlig 2 3 4 5 6 meget god

9. Stemmer de oplysninger du fik sa overens med det du har oplevet under din
ansattelse?

Ja

Nej

Ved Ikke

Hvis du svaret Nej 1 spergsmal, Kan du give eksempler:




Bilag 2

Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske
sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4
10.Har du forslag til forbedringer omkring den information man modtager inden

ansattelsen?

11.Der kan vaere mange begrundelser for at sygeplejersker tager til Gronland for at
arbejde. Pa nedenstdende liste er opremset nogle muligheder. Hvilke to af disse

havde storst betydning for dig? Set to krydser.

Muligheden for at opleve naturen

Muligheden for at arbejde 1 en anden kultur

Muligheden for at tjene flere penge

Muligheden for at preve nye udfordringer

Muligheden for at se andre mader at organiserer sygehusarbejde pa

Muligheden for at folge min samlever som skal starte arbejde 1 Grenland

Muligheden for andre faglige udfordringer end dem jeg havde til dagligt

Muligheden for et mindre stressende arbejde
Andet
12.Hvilke to faktorer tror du er mest heemmende 1 forhold til det at rekrutter flere

fastansatte sygeplejersker til det gronlandske sundhedsvasen? Sat to krydser.

Lenniveauet for sygeplejersker 1 Grenland
Utilfredsstillende boligforhold.
Utilfredsstillende arbejdsforhold.

Mangel pé faglige udfordringer

Familizer tilknytning til Danmark

Generel mangel pé uddannede sygeplejersker




Bilag 2

Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske
sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4

Andet

13. Vil de ovenstaende hemmende faktorer kunne opvejes hvis:
A. De faglige udfordringer var utraditionelle og af en karakter som ikke er mulige
at opleve 1 det Danske sundhedsvasen

Ja Nej Ved ikke

B. De ansatte under ans@ttelsen fik en betalt rejse til enten nord eller Sydgrenland

Ja Nej Ved ikke

C. De ansatte fik en arlig feriefrirejse

Ja Nej Ved ikke

D. Andet:

14.Hvilken introduktion til dit arbejde 1 det granlandske sundhedsvaesen, have den

storste betydning for dig? Szt et kryds

Informationsdag atholdt i Danmark inden afrejse

God kommunikation med din fremtidige leder fx pr. mail

Informations og introduktionsdag atholdt 1. arbejdsdag.

Skriftligt materiale om din fremtidige arbejdsplads

Andet

(du ma gerne notere hvad)




Bilag 2
Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske

sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4

15.Har der veret noget du kunne have ensket bedre 1 forhold til den introduktion, du

har oplevet?

Ja Nej Ved ikke

16. Hvis Ja Kan du give eksempler?:

17.Hvilke faglige udfordringer tillagde du sterst betydning inden din ansattelse? Seet
kun et kryds

At arbejde som sygeplejerske 1 en anden kultur

At arbejde som sygeplejerske pa en anden made end det du kender fra

Danmark

Almene faglige udfordringer

At opna kompetencer som senere kan bruges i et andet land
Andet

(du ma gerne notere hvad)

18.Hvordan vurderede du det grenlandske sundhedsvasen inden din ansattelse.

Beskriv det ved hjelp af en skala fra 1 — 6, hvor 1 er dérligt og 6 er meget godt.
Hvor vil du sé placere dig? Set et kryds:

1 Darligt 2 3 4 5 6 Meget godt



Bilag 2

Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske
sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4

19.Har du @ndret din opfattelse?
Ja Nej Ved ikke

20.Inden for det Grenlandske sundhedsvasen arbejdes der med en omlegning af
sygeplejen saledes at den vil kommer til at blive mere selvstendigt og indeholde
opgaver, der tidligere blev varetaget af leger. Hvordan tror du denne udvikling vil

pavirke rekrutteringen af sygeplejersker til Gronland som helhed?

Det vil virke rekrutteringsfremmende

Det vil ikke have betydning for rekrutteringen

Det vil atholde nogen fra at sgge job
Ved ikke

21.Vil der vere initiativer indenfor klinikken som kunne geres mere fremmende for
rekrutteringen til det grenlandske sundhedsvasen?

Ja Nej Ved ikke

Hvis Ja Hvilke?

22.Hvordan oplever du dine boligforhold?
Beskriv det ved hjelp af en skala fra 1 — 6, hvor 1 er dérligt og 6 er meget godt.
Hvor vil du sé placere dig? Sat et kryds:



Bilag 2

Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske
sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4

1 Darligt 2 3 4 5 6 Meget godt

23. Stemmer dine oplevelser omkring boligforhold overens med det du blev lovet?

Ja Nej Ved ikke

24.Stemmer dine oplevelser omkring boligforhold overens med dine forventninger

Ja Nej Ved ikke

25. Vil der vere initiativer indenfor boligomradet som kunne geres mere fremmende

for rekrutteringen til det gronlandske sundhedsvesen?

Ja Nej Ved ikke

26. Hvis Ja Hvordan?

27.Hvordan vagter du information omkring fritidsmuligheder? Beskriv det ved hjelp

af en skala fra 1 — 6, hvor 1 betyder underordnet og 6 er meget vigtigt. Hvor vil du

sd placere dig? Szt et kryds:




Bilag 2

Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske
sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4
Underordnet Meget vigtigt

28&. Fik du denne information?

Ja Nej Ved ikke

29.Vil der vere initiativer omkring hvad fritiden kan bruges til som kunne gores mere
fremmende for rekrutteringen til det grenlandske sundhedsvasen?

Ja Nej Ved ikke

30. Hvis Ja Hvordan?

Har du andet som du mener, er vigtigt for mig at have med 1 mit arbejde omkring
rekrutteringsmuligheder til det gronlandske sundhedsvaesen s er du velkommen til at

gore brug af nedenstaende linjer.




Bilag 2

Spergeskema til sygeplejersker der er startet med at arbejde i det gronlandske
sundhedsvasen i perioden 1/2 — 15/4

Jeg takker meget for din medvirken.
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Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

Generelle oplysninger:

1. Kon

Mand
Kvinde

2. Alder: ar

3. Huvilket ar blev du uddannet som sygeplejerske?

4. Hvilken ansattelsesform vil vare af storst interesse for dig, hvis du skulle lade dig

rekrutterer til en stilling som sygeplejerske i det gronlandske sundhedsveasen?

Fastanseattelse

Vikaransettelse pa hjemmestyreoverenskomst

Vikaransettelse gennem vikarbureau

5. Hvilken ansattelseslengde vil vaere mest realistisk for dig, hvis du skulle til

Grenland for at arbejde som sygeplejerske?

Fra 0 — 1 maned

Fra 1 — 2 maneder

Fra 2 — 6 maneder

Fra 6 maneder — 12 maneder

Mere end 12 maneder




Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

6. Hvis du skulle pege pa den faktor som vil have den sterste indflydelse pa din

ansattelseslengde, hvilken af felgende vil det sa vere?

Mit job 1 Danmark, som jeg ikke vil sige op fra men kun sgge orlov fra

Okonomi

Jeg onsker at bibeholde min bolig i Danmark

Det kan blive sveert at holde kontakten med familie og venner

Mine berns skolegang

Andet

7. Hvis du skulle pege pa yderligere en faktor som vil kunne have indflydelse pé din

ansattelseslengde, hvilken af felgende vil det sa veere?

Mit job 1 Danmark, som jeg ikke vil sige op fra men kun sgge orlov fra

Okonomi

Jeg onsker at bibeholde min bolig 1 Danmark

Det kan blive sveert at holde kontakten med familie og venner

Mine berns skolegang

Andet

8. Hvis du skal udtrykke dit kendskab til det gronlandske sundhedsveasen pé en skala
fra 1 — 6, hvor 1 er intet og 6 er meget hvor vil du sa placere dig? Set et kryds

1 Intet 2 3 4 5 6 Meget



Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

9. Hyvis du har en viden om det gronlandske sundhedsvasen, hvorfra har du sa

erhvervet den?

Fra andre der har varet ansat 1 sundhedsvasenet

Fra medierne (internettet, reklamer, brochurer mm)

Fra tidligere ansattelser

Fra informationsmeder i Danmark, aftholdt af det grenlandske

sundhedsvasen.

Fra andet sted

10.Der kan vaere mange begrundelser for at sygeplejersker tager til Gronland for at
arbejde. Pa nedenstdende liste er opremset nogle muligheder. Hvilken af disse

ville have storst betydning for dig?

Muligheden for at opleve naturen

Muligheden for at arbejde 1 en anden kultur

Muligheden for at tjene flere penge

Muligheden for at se andre méder at organiserer sygehusarbejde pé

Muligheden for at folge min samlever som skal starte arbejde 1 Grenland

Muligheden for andre faglige udfordringer end dem jeg havde til dagligt

Muligheden for et mindre stressende arbejde

Andet




Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

11.Skulle du pege pa yderligere en begrundelse, som kunne fa dig til at arbejde som

sygeplejerske 1 Greonland, hvilken af disse ville det si vere?

Muligheden for at opleve naturen

Muligheden for at arbejde 1 en anden kultur

Muligheden for at tjene flere penge

Muligheden for at se andre mader at organiserer sygehusarbejde pa

Muligheden for at folge min samlever som skal starte arbejde 1 Grenland

Muligheden for andre faglige udfordringer end dem jeg havde til dagligt

Muligheden for et mindre stressende arbejde

Andet

12.Hvilke oplysninger vil for dig vere de vigtigste, at vare 1 besiddelse af, inden du
ville lade dig ansette som sygeplejerske 1 det gronlandske sundhedsvasen?

Skatteforhold

Lonforhold

Boligforhold

Institutionsmuligheder for mine bern

Skolemuligheder for mine bern

Fritidsmuligheder

Indkebsmuligheder




Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

Jobindhold og udviklingsmuligheder
Andet

13.Hvilken faktor vil du legge storst vegt pad hvis du skulle rekrutteres til en

leengerevarende ansattelse som sygeplejerske 1 Gronland? Sat et kryds

Hojere lon end den, der tilbydes i Danmark

Muligheden for at erhverve faglige kompetencer som ikke er muligt i

Danmark

Muligheden for personlige oplevelser

Arlig feriefrirejse

Velfungerende skole og fritidsmuligheder
Andet

14.Hvilken faktorer tror du er mest hemmende 1 forhold til det at rekrutter flere

fastansatte sygeplejersker til det gronlandske sundhedsvasen?

Lenniveauet for sygeplejersker i Grenland
Utilfredsstillende boligforhold.
Utilfredsstillende arbejdsforhold.

Mangel pé faglige udfordringer

Familizr tilknytning til Danmark




Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

Generel mangel pé uddannede sygeplejersker

Utilfredsstillende skole og institutionsmuligheder for mine beorn

Andet

15. Skulle du pege pé yderligere en faktor som du mener er h&emmende 1 forhold til
det at rekrutterer flere fastansatte sygeplejersker til det grenlandske

sundhedsvasen, hvilken af disse ville det sa vaere?

Lonniveauet for sygeplejersker i Grenland

Utilfredsstillende boligforhold.

Utilfredsstillende arbejdsforhold.

Mangel pé faglige udfordringer

Familizr tilknytning til Danmark

Generel mangel pé uddannede sygeplejersker

Utilfredsstillende skole og institutionsmuligheder for mine bern

Andet

16.Hvilken introduktion til det, at arbejde 1 det gronlandske sundhedsvasen, vil have

starst betydning for dig? Sat kun et kryds

Informationsdag atholdt i Danmark inden afrejse

God kommunikation med din fremtidige leder fx pr. mail

Informations og introduktionsdag atholdt 1. arbejdsdag.

Skriftligt materiale om din fremtidige arbejdsplads

Andet




Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

17.Hvis du skulle pege pé den faglige udfordring som kunne 2 dig til at sege

ansattelse som sygeplejerske 1 det gronlandske sundhedsvaesen, hvilken af

nedenstiende skulle det s& vaere? Set kun et kryds

At arbejde som sygeplejerske 1 en anden kultur

At arbejde som sygeplejerske pa en anden made end det du kender fra

Danmark

At arbejdet giver mig mulighed for faglig udvikling

At opné kompetencer som senere kan bruges 1 andre sammenhange

Andet

18. Hvordan vurderer du det gronlandske sundhedsvaesen, beskriv det ved hjelp af en

skala fra 1 — 6, hvor 1 er darligt og 6 er meget godt. Hvor vil du sa placere dig?

Set et kryds:
1 2 3 4 5 6
Darligt Meget godt

19.Inden for det Grenlandske sundhedsvasen arbejdes der med en omlaegning af
sygeplejen saledes, at den vil kommer til at blive mere selvstendigt og indeholde
opgaver, der tidligere blev varetaget af leeger. Hvordan tror du denne udvikling vil

pavirke rekrutteringen af sygeplejersker til Grenland som helhed?

Det vil kunne virke rekrutteringsfremmende

Det vil ikke have betydning for rekrutteringen

Det vil atholde nogen fra at sege job
Ved ikke




Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

20.Hvordan vil du have det med at arbejde mere selvstendigt, end det du kender fra

Danmark? Set et kryds

Det vil kunne motivere mig til en ansattelse som sygeplejerske 1 Gronland

Det vil ikke kunne fa betydning for mine overvejelser

Det vil vaere noget, der kunne afskraekke mig fra at soge en stilling 1

Grenland
Ved ikke

21.Vil der vare initiativer indenfor klinikken som kunne geres mere fremmende for
rekrutteringen til det grenlandske sundhedsvasen?

Ja Nej Ved ikke

22.Svarede du ja til at der kunne vere initiativer indenfor klinikken som kunne gores
mere fremmende for rekrutteringen af sygeplejersker til gronland, kan du sa
beskrive disse her?

23.Hvis du skulle lade dig fastansatte som sygeplejerske 1 Gronland, hvilke krav vil
du sa vagte hejest 1 forhold til boligforhold?

Ingen specielle

Jeg vil bo 1 nerheden af mit arbejde

Jeg vil bo centralt

Jeg vil bo 1 rolige omgivelser




Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat

udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

Jeg vil bo blandt lokalbefolkningen

Jeg vil have min faste bolig med det samme

Jeg vil bo billigt

Jeg vil ikke bo 1 socialt belastede omrader

24.Vil der vere initiativer indenfor boligomrddet som kunne geres mere fremmende

for rekrutteringen til det gronlandske sundhedsvesen?

Ja Nej Ved ikke

25. Svarede du ja til at der kunne vere initiativer indenfor boligomrédet, der kunne
gores mere fremmende for rekrutteringen af sygeplejersker til Grenland, kan du

beskrive disse?

26.Hvordan vagter du information omkring fritidsmuligheder? Beskriv det ved hjlp
af en skala fra 1 — 6, hvor 1 betyder underordnet og 6 er meget vigtigt. Hvor vil du

sa placere dig? Szt et kryds:

1 2 3 4 5 6
Underordnet Meget vigtigt



Bilag 3

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

27.Vil der vare initiativer omkring hvad fritiden kan bruges til som kunne geres mere

fremmende for rekrutteringen til det grenlandske sundhedsvasen?

Ja Nej Ved ikke

28. Svarede du ja til at der vil vere initiativer indenfor fritidsomradet, der kunne
gores mere fremmende for rekrutteringen af sygeplejersker til Grenland, kan du

beskrive disse?

Jeg takker meget for din medvirken.
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Bilag 4

Spergeskema til et udvalgt antal sygeplejersker/ kommende sygeplejersker bosat
udenfor Grenland, omhandlende muligheder for at kunne rekruttere dem til det
gronlandske sundhedsvasen.

Kere sygeplejerske

I forbindelse med mit speciale ved institut for administration pd Grenlands
Universitet Ilisimatusarfik, er jeg ved at undersege arbejdskraftsituationen indenfor
sundhedsomréadet.

Til dette har jeg brug for at du vil vare behjelpelig med at svarer pa 28 spergsmaél,
der kan vare med til at belyse mit problemfelt.

Du finder spergsmélene pa folgende link:
http://www.askpeople.dk/?13=30d168cc84bdb49 Vigtigt! Du skal bruge den svagt
markerede piletast til hgjre for at bladre ned over siden. Tryk ferst pa indsend
besvarelse nar du har svaret pa alle 28 spergsmal!

Undersggelsen har fiet Sundhedsledelsens accept og udformet saledes, at du er sikret
fuld anonymitet.

P4 forhand tak

Stud.scient adm.
Afdelingssygeplejerske OBS-afdelingen
Julie Praest Wilche



Bilag 5

Tabel udarbejdet pa baggrund af spergeskemaundersegelsen pa DIH. Tabellen indeholder en
krydstabulering mellem uddannelse og anszttelsesform og som er korrigeret og kontrolleret
for alder og manglende besvarelser.

Tallene der henvises til i opgaven er fremhevet.
Correlations

3. Hvilket ar blev
du uddannet
som 4. Hvordan er du
Control Variables sygeplejerske? ansat 2. Alder
-none-® 3. Hvilket &r blev du Correlation 1,000 -,215 -,863
uddannet som Significance (2-tailed) 1215 000
sygeplejerske?
df 0 33 33
4. Hvordan er du ansat Correlation -,215 1,000(,013
Significance (2-tailed) ,215 .1,940
df 33 0 35
2. Alder Correlation -,863(,013 1,000}
Significance (2-tailed) ,000 ,940
df 33 35 of
2. Alder 3. Hvilket ar blev du Correlation 1,000 -,403
uddannet som o )
sygeplejerske? Significance (2-tailed) .|,018
df 0 32
4. Hvordan er du ansat Correlation -,403 1,000
Significance (2-tailed) ,018
df 32 0

a. Cells contain zero-order (Pearson) correlations.

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
3. Hvilket ar blev du
uddannet som 1993,63 12,452 35
sygeplejerske?
4. Hvordan er du ansat 2,541,730 37
2. Alder 42,38 13,263 37




Bilag 6
Tabel udarbejdet pi4 baggrund af netundersegelsen foretaget blandt sygeplejersker i

Danmark. Tabellen indeholder en krydstabulering mellem uddannelse og ansaettelsesform og
som er korrigeret og kontrolleret for alder og manglende besvarelser.

Correlations

Control Variables Arstal s 4 1 | Anseettelsform5 | Alder:_s 3 1
-none-? Arstal s 4 1 Correlation 1,000,147 -,953
Significance (2-tailed) .,148 ,000
df 0 96 96
Anseaettelsformb5 Correlation 147 1,000 -,153
Significance (2-tailed) ,148 .1,135
df 96 0 95
Alder:_s_3_1 Correlation -,953 -,153 1,000}
Significance (2-tailed) ,000 ,135 .
df 96 95 0]
Alder:_s 3 1 Arstal s 4 1 Correlation 1,000],006
Significance (2-tailed) 1,955
df 0 94
Ansaettelsform5 Correlation ,006 1,000
Significance (2-tailed) ,955
df 94 0

a. Cells contain zero-order (Pearson) correlations.

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
Arstal_s_4 1 1992,41 12,541 99]
Ansaettelsform5 2,61],668 98
Alder:_s 3_1 41,50 11,824 98




Bilag 7

Tabel udarbejdet pa baggrund af spergeskemaundersogelsen pa DIH. Tabellen viser en
krydstabulering mellem planlagt anszettelsesleengde og anseettelsesform og som er
kontrolleret og korrigeret for alder og manglende besvarelse.

De tal der henvises til i teksten er fremhavet.

Correlations

5. Hvor lang tid
har du planlagt

4. Hvordan er du

Control Variables at vaere ansat? ansat 2. Alder
-none-? 5. Hvor lang tid har du Correlation 1,000 -,539 -,050]
planlagt at vaere ansat? Significance (2-tailed) |,001 770
df 0 35 35
4. Hvordan er du ansat Correlation -,539 1,000(,212
Significance (2-tailed) ,001 .],208
df 35 0 35
2. Alder Correlation -,050(,212 1,000]
Significance (2-tailed) 770 ,208
df 35 35 of
2. Alder 5. Hvor lang tid har du Correlation 1,000 -,542
planlagt at veere ansat? o .
Significance (2-tailed) .|,001
df 0 34
4. Hvordan er du ansat Correlation -,542 1,000
Significance (2-tailed) ,001
df 34 0

a. Cells contain zero-order (Pearson) correlations.



Bilag 8

Meningskondensering af spergsmélet i DIH undersegelsen ”hvilke initiativer indenfor
klinikken kunne gores mere fremmende for rekrutteringen?”

Vil der vaere initiativer indenfor klinikken som kunne
virke fremmende p4 rekrutteringen?

3 Primearsygepleje

7 Det kunne vere rart og mere effektivt med tildelt patientpleje frem for
gruppepleje der er dybt gammeldags og sveert ineffektivt, syntesikke
mine kompetencer bliver udnyttet ved gruppepleje

8 Se pd strukturen i plejeformen og stuegangsforlobet

9 Gore nyansat personale opmarksom pé at du ogsa selv ma gere noget =
tage ansvar

11 Introduktion af elektronisk patientjournal og indferelse af IT i plejen
Afskaffelse af gammeldags papir, kardex/ journaler og med. Adm.
systemer

Afskaffelse af "gammeldags” procedurer

Afskaffelse af overforbrug af personale pé psykiatrisk afdeling

13 Introduktion

15 Mere effektiv sygepleje fx vha. primer sygepleje

At man udnytter alle vikarers viden fra de forskellige specialer, det ville
ogsa hejne sygeplejen vasentligt

24 At sygeplejersken ma ordinere vaske til patienter vurdere om der skal
leegges KAD, sende og vaere mere behandlende
24 At det ikke er pa Grenland som det var i DK for 20 &r siden — mener

rang imellem faggrupperne

Elektronisk patientjournal

26 Klart definerede krav/kriterier for ansvarsomrader specielt der hvor
kompetencen er udvidet

31 Personale med kendskab til rutiner

33 Mulighed for at komme ud pé kysten og evt. have kortere vikariater
(dvs. et par vagter) pa et mindre sygehus og s komme tilbage til Nuuk/
DIH

34 Evt udveksling fra flere sygeplejeskoler i DK

Evt SSA’er i vikarbureauerne

12 af de 37 informanter har besvaret dette spergsmal svarende til 32%. Flere af informanterne har
afgivet flere svar og enkelte af udsagnene indeholder flere informationer hvorfor der kan vere flere
registreringer pr udsagn.




Bilag 8

Meningskondensering af spergsmélet i DIH undersegelsen ”hvilke initiativer indenfor
klinikken kunne gores mere fremmende for rekrutteringen?”

Bearbejdning 1

Meningskondensering af ovenstdende udsagn far felgende udfald for hvad der kunne forbedres i
forhold til introduktionen:

Problem | Emne Antal

1 Primaersygepleje 11

2 Optimering af plejeformen 11

3 Optimering af stuegangen I

4 At man fir sterre ansvar for eget arbejde I

5 Indforelse af EPJ og IT i plejen 111

6 Moderne og opdatering af procedurer I

7 Bedre introduktion I

8 Bedre kompetenceudnyttelse I

9 Sterre ansvar til sygeplejerskerne I

10 Klart definerede krav mht. ansvar og kompetence I

11 Mere kendt personale Mulighed for udveksling med I
kysten

12 Andet 111

Bearbejdning 11

Ogsa 1 forhold til det kliniske omrade er der ting ved den 1. bearbejdning, der ligger taet op af
hinanden og som kan samles under samme kategori. Problem nr. 12, som omhandler andre forhold
undlades 1 bearbejdning II, da det ikke har relevans herfor. Herefter ser resultatet ud som folger:

Problem | Emne Antal

1 At plejen og plejeformerne blev moderniseret IITIT TIT T

2 At sygeplejerskerne fér storre ansvar 11

3 Moderne og opdaterede procedurer indeholdende klare | II
beskrivelser af ansvar og kompetence

4 Bedre introduktion I

5 Mere kendt personale Mulighed for udveksling med I

kysten




Bilag 9
Tabellen er udarbejdet pa baggrund af DIH undersogelsen og viser en krydstabulering

mellem hvorfra de har erhvervet deres viden om det grenlandske sundhedsvaesen og hvordan
de er ansat, kontrolleret og korrigeret for alder og manglende besvarelser.

Tallene der henvises til er fremhavet.

Correlations

7 Hvis du har
haft en viden om
det grenlandske
sundhedsveesen
4. Hvordan er du |hvorfra har du sa
Control Variables ansat faet den? 2. Alder
-none-? 4. Hvordan er du ansat Correlation 1,000 -,588(,212
Significance (2-tailed) .1,000 ,208
df 0 34 35
7 Hvis du har haft en viden  Correlation -,588 1,000 -,030]
om det grgnlandske L .
sundhedsvassen hvorfra har Significance (2-tailed) ,000 .1,863
du sa faet den? df 34 0 34
2. Alder Correlation ,212 -,030 1,000}
Significance (2-tailed) ,208 ,863 .
df 35 34 ol
2. Alder 4. Hvordan er du ansat Correlation 1,000 -,596
Significance (2-tailed) .|,000
df 0 33
7 Hvis du har haft en viden  Correlation -,596 1,000
om det grgnlandske o )
sundhedsvaesen hvorfra har  Significance (2-tailed)  |,000
du sa faet den? df 33 0

a. Cells contain zero-order (Pearson) correlations.



Bilag 10

Beskrivelse af hvad sygeplejersker i Danmark vagter som vigtigt med hensyn til information.

Informati17
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Blformatlonsdag afholdt i o5 253 258 258
anmark
God I_(O_mmunlkatlon med 35 354 36.1 61.9|
fremtidig leder
Informations og
introduktionsdag 15 152 155 3
Skriftligt materiale om
fremtidig arbejdsplads 22 222 22,7 100.,0F
Total 97 98,0 100,0
Missing  System 2 2,0
Total 99 100,0
Informati17
40
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informationsdag afholdt i God kemmunikation med Informations og Skriftligt materiale om
Danmar fremtidig leder introcluktionsdag fremtidig arbejdsplads
Informati17



Beskrivelse af hvor stort sygeplejerskerne pa DIH’s kendskab var til det grenlandske

sundhedsvaesen inden ansaettelsesstart.

6. Kendskab til det gronlandske sundhedsvasen inden ansattelse?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  under middel 12 32,4 32,4 32,4
middel 21 56,8 56,8 89,2
over middel 4 10,8 10,8 100,0
Total 37 100,0 100,0

6. Kendskab til det grenlandske sundhedsvasen inden ansattelse?

W uncler middel
B micldel
Olover middel




Beskrivelse af hvor stort de undersogte sygeplejersker i Danmarks kendskab var til det

gronlandske sundhedsvasen.

nykendsk9
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  under middel 46 46,5 46,5 46,5

middel 41 41,4 41,4 87,9

over middel 12 12,1 12,1 100,0

Total 99 100,0 100,0

nykendsk9

W under middel
B micldel
Cover middel




Bilag 13

De adspurgte DIH sygeplejerskers beskrivelse af om der kunne ske forbedringer i forhold til
introduktionen

15.Har der vaeret noget du kunne have gnsket dig bedre i forhold til den
introduktion du har oplevet?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 18 48,6 48,6 48,6
ved ikke 11 29,7 29,7 78,4
nej 8 21,6 21,6 100,0]
Total 37 100,0 100,0

15.Har der vaeret noget du kunne have snsket dig bedre i forhold til den
introduktion du har oplevet?

209

137

Frequency
=
1

0 | T T
ja ved ikke nej

15.Har der varet noget du kunne have ensket dig bedre i forhold til den
introduktion du har oplevet?



Bilag 14

Meningskondensering af de adspurgtes forslag til forbedringer af introduktionen.

Forslag til forbedring af introduktionen

2 Der har ikke vaeret kapacitet til at blive introduceret

3 Hvilken introduktion!!!

Som minimum: introduktion til ’plejeform”, hvordan dagen er planlagt/
struktureret og introduktion til sygeplejekardex og medicinkardex

6 Opdatering af de seneste forandringer

7 Indflydelse pé egen vagtplan

Folgeskab/ makkerskab med en anden kollega i stedet for
introduktionsdag der var lidt forvirrende

8 Introduktion til berneafsnittet og hvilke sygdomme og aldersgrupper
man kan forvente

11 At der generelt var en introduktion og at den foregir med en anden
sygeplejerske

13 At fa rettet op pd informationen ang. Bolig, specielle regler, telefon og
internetforhold, kommende arbejdssted

14 Sardeles darlig information omkring vagtarbejde og afdelingen

15 Mangelfuld eller ingen introduktion til sygeplejekardex og

medicinkardex!, hvilket jeg syntes er noget af det vigtigste for at fa alt
til at fungere

17 En dag med grenlendernes kultur og vaner, fortalt af en grenlander
25 Jeg kunne godt have ensket lidt mere skriftligt materiale tilsendt i DK
28 Bare en eller anden form for intro

31 Kommunikation pr. mail letter mange sporgsmal

33 At folges som ekstra den forste dag i aften/ nattevagt

34 Tid til en kort rundvisning pd SANA

Evt. kunne et CV om en selv hange pé opslagstavlen si kunne de se
mine kvaliteter og s& de ved hvem er det lige der kommer

35 Bad om at f4 god oplaering, da det er nogen tid siden — fik det sammen
med en studerende og en sygeplejerske
37 Jeg havde ingen men det ville have varet godt med god kommunikation

med den kommende leder, informations og introduktionsdag og
skriftligt materiale om den fremtidige arbejdsplads

17 af de 37 informanter har besvaret dette spergsmil svarende til 46%. Flere af informanterne har
afgivet flere svar og enkelte af udsagnene indeholder flere informationer hvorfor der kan vere flere
registreringer pr udsagn.




Bilag 14

Meningskondensering af de adspurgtes forslag til forbedringer af introduktionen.

Bearbejdning 1

Meningskondensering af ovenstdende udsagn far felgende udfald for hvad der kunne forbedres i
forhold til introduktionen:

Problem | Emne Antal

1 Der skal sattes tid af til introduktion 11T 11

2 Der skal informeres om plejen i afdelingen 11

3 Indflydelse pé egen vagtplan I

4 “folordning” 1. dag, aften og nattevagt 111

5 Bedre information om bolig, telefon og internet I

6 Introduktion til Grenlandsk kultur I

7 At der inden ansattelsen blev tilsendt noget I
informationsmateriale

8 Mulighed for at maile med ens kommende arbejdsplads | II

9 Orientere kommende kolleger om nye ansatte og deres | I
kvalifikationer

Bearbejdning 11

Hvis vi igen skal se pd om der er overlapninger mé vi sige at det at fa lov til at gd sammen med en
kollega de forste dage eller vagter og det at der afsattes tid til introduktion kan kobles sammen.
Derudover kan en bred information om afdelingen sygehuset og landet bade for og efter jobstart
inkluderer en del af de gvrige problemer.

Problem | Emne Antal

1 At der settes tid af til introduktion IITIT TITIT

2 Bred information om afdelingen sygehuset og landet IIIT 1
bade for og efter jobstart

3 Orientere afdelingen om kommende kolleger I

4 Abne op for mere kommunikation inden jobstart 111




Beskrivelse hvordan de adspurgte sygeplejersker pa DIH vagter information om fritiden.

27. Hvordan vagter du de informationer du har faet omkring fritidsmuligheder?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid under middel 5 13,5 13,5 13,5
middel 10 27,0 27,0 40,5
over middel 22 59,5 59,5 100,0
Total 37 100,0 100,0

27. Hvordan vagter du de informationer du har faet omkring
fritidsmuligheder?

W uncler middel
A miciclel
Cover micdel




Bilag 16

Beskrivelse af om sygeplejerskerne ansat pa DIH foler at de fik den information de kunne
onske sig om fritiden

28. Fik du denne information?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid ja 16 43,2 444 44 4
ved ikke 1 2,7 2,8 47,2
nej 19 51,4 52,8 100,0
Total 36 97,3 100,0

Missing  System 1 2,7

Total 37 100,0

28. Fik du denne information?

W=

A ved ikke
Crej
.I'-.-'Iissing



Bilag 17

Beskrivelse af hvordan sygeplejersker i Danmark vaegter information omkring fritiden

nyinfo27
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid under middel 9 9,1 9,4 9,4
middel 44 44,4 45,8 55,2
over middel 43 43,4 44,8 100,0
Total 96 97,0 100,0
Missing  System 3 3,0
Total 99 100,0

nyinfo27

W uncler middel
E miciclel
Cover micdel
M issing




Bilag 18

Meningskondensering af hvad de adspurgte sygeplejersker i Danmark havde af ensker i
forhold til fritidsomridet og som kunne virke rekrutteringsfremmende.

Informant nr.

Svar

2

Jeg ved ikke,hvilke initiativer, men tror ogsa det athaenger af, hvilke forhold man
har selv. For dem med bern, betyder det maske mindre, for singler nok mere.
Tror desuden det athaenger af, hvor lang tids ansattelse man vaelger.

3 Hvilke muligheder er der for firtidsaktiviteter?

4 at der var noget med andre danskere eller andre der ogsé arbejder pa Grenland

7 specifikke oplysninger om fritidsmuligher/muligheder for at opleve landet og
kulturen ville helt sikkert virke fremmende, at man evt vidste at der var en person
i lokalmiljget som man kunne henvende sig til med enske og spergsméal om
oplevelser.

14 Jeg er blevet velinformeret af 2 sygeplejersker, som har varet og er pa stedet

19 Vandreture, sejlture eller andre arrangerede ture

26 fitness muligheder. Ture arangeret for dem der arbejder pa sygehuset. Spisning
sammen om aftenen - evt. i madklub. Biograf, teater, wellness.

27 Tag godt imod nye kolleger, tag dem med til sociale arrangementer, respekt for
hinanden

28 det vil betyde meget for mig at der vil vaere nogen som kan introducere mig for
den grenlanske kultur og natur. nogle som kunne tage mig med pa ture pa
fridagene.

35 Hvis man ikke kender s meget til Gronland og kulturen, vil det vere godt at
vide hvilke mulihgeder for fritidsinteresser der findes. Muligheder for sport eller
anden social samveer.

45 oplyse hvilke muligheder der er

48 nyansatte bliver introduceret af fastansat

50 mere om muligheder for fritidsaktiviteter

52 fitness center

62 Info om div. fritidsaktiviteter i omrédet.

63 Muligheder for gode fritidsaktiviteter for barn

66 Skriftlig folder om mulighederne det pagaldende sted athangig af arstid, bade
for barn og voksne. Feks sportshal med diverse idretsgrene, afmerkede
vandreture, ski- og sledeforhold, kulturarrangementer.....

67 firtidsaktiviteter som kan laves med lokalbefolkningen. Fx. skindsyning el. lign.

70 Det er vigtigt at have tilstraeekkelig fritid til at kunne pleje sin familie, nir
familien befinder sig i et andet land med anden kultur

73 vandring, arr udflugter, sociale oplevelser der er ekonomisk tilgengelige iforhold
til lon samt tiden til oplevelser

78 Mere information om mulighederne

80 Flere arrangementer gennem Matut /personaleforeningen .

87 Nogle naturoplevelser. Sejlture eller vandreture. Jagt eller fisketure

89 beskrive mulighederne for fritidsomradet eks. skimuligheder, mulighed for at
prove andet end 1 DK

95 Jeg ved ikke hvordan det er p.t., men evt. en rundtur i neeromradet og sa god
information om sevardigheder ellers og transport dertil...

96 Jeg ved ikke hvilken information om fritidsinteresser der er pd nuverende

tidspunkt. Men jeg syntes det er vigtigt for integrationen at der er mulighed for at
deltage i aktiviteter ssmmen med gronlaenderne. Sa at man modtager noget
information ( maske en b




Bilag 18

Meningskondensering af hvad de adspurgte sygeplejersker i Danmark havde af ensker i
forhold til fritidsomridet og som kunne virke rekrutteringsfremmende.

Der er i alt 26 informanter, der har svaret pa dette spergsmal hvilket betyder at der er en svarprocent
pa 26. Flere af informanterne har afgivet flere svar og enkelte af udsagnene indeholder flere
informationer hvorfor der kan vere flere registreringer pr udsagn.

Overordnet set sé viser ovenstdende besvarelser at informanterne har angivet en del andre ting end
dem der har med klinikken at gere. Da alt sammen ma betragtes som relevante oplysninger for
problemfeltet sa vil den videre bearbejdning blive opdelt i to. Ferst vil der blive foretaget en analyse
af de udsagn der direkte har noget med klinikken at gere. De resterende udsagn vil blive samlet med
tiloversblevne udsagn fra spergsmal 22 og 25 som behandles p4 samme made.

Bearbejdning 1.

Meningskondensering af ovenstdende udsagn far felgende udfald:

Problem | Emne Antal

1 Information tilpasset ens ansattelsesleengde og civil I
stand

2 Information om generelle muligheder for TITIT TIIIT
fritidsaktiviteter for alle aldre

3 Information om samvar med andre danskere 11

4 Specifikke oplysninger om fritidsmuligheder/ I1I
muligheder for at opleve landet

5 En kontaktperson som man kan henvende sig til og 11
introducerer en i forhold til store og smé spergsmal

6 Muligheden for vandreture, sejlture og andre IITII
arrangerede ture

7 Fitnessmuligheder, biograf og teatermuligheder 111

8 Information om ture arrangeret for personale ansat pa II
DIH

9 Information om vigtigheden af at tage godt imod I
kolleger og introducerer dem

10 Respekt for hinanden I

11 Fritidsaktiviteter og muligheder for at lave disse med II
lokalbefolkningen

12 Tid til familie og oplevelser 11

Nogle af ovenstdende emner heenger meget sammen. Dette udnyttes i den videre bearbejdning.

Bearbejdningll
Under nedenstaende problemkolonne fremgér det hvilke af problemerne i Bearbejdning I der syntes
at passe sammen.




Bilag 18

Meningskondensering af hvad de adspurgte sygeplejersker i Danmark havde af ensker i
forhold til fritidsomridet og som kunne virke rekrutteringsfremmende.

Problem | Emne Antal

1 Information tilpasset ens ansttelseslengde og civil I
stand

2 +4 + 6 | Generelle og specifikke informationer om alle typer af | IITIT IITIT IITIT ITTIT ITIIT I

+7+8 | fritidsaktiviteter til alle typer og aldersgrupper

+11

3 Information om samvar med andre danskere 11

5 En kontaktperson som man kan henvende sig til og 11
introducerer en i forhold til store og smé spergsmal

9+10 At vaere imgdekommende og respektfulde overfor II
kolleger, nye som gamle

12 Tid til familie og oplevelser 11




Bilag 19

Meningskondensering af spergsmaélet givet til sygeplejersker pa DIH: “stemmer de oplysninger
du fik overens med det du har oplevet under din anscettelse? Hvis nej, giv eksempler:”

Informant

Stemmer de oplysninger du fik overens med det du har
oplevet under din anszettelse? Hvis nej, giv eksempler:

Nej, fx berneafsnittet der har born fra preematurer til 15 ar

Usandsynlig darlig information vedrerende boligforhold, mange
flytninger i mit tilfeelde fire flytninger pa 22 dage

14

Boligforholdene

Adgang til internettet

Lon

20

Informationen var meget mangelfuld ift. Arbejdsforhold, fin
introduktion ift det generelle og ift Grenland

Dérlig information ang. boligforhold

24

Jeg fik en bedre information da jeg kom i afdelingen . Fik ikke noget at
vide af vikarbureauet

25

Boligforholdene er meget anderledes end beskrevet

Boligsituationen og indkvartering er ret kaotisk

34

Ja skulle have veret 1 dagafsnittet med enkelte weekendvagter, har nu
arbejdet i dagafsnittet ca 14 dage og nattevagter og aftenvagteri 14 +
hver 2. weekend

Procedurebogen kig i den — ja men den er ikke opdateret siden 2000

7 af de 37 informanter har besvaret dette spergsmal svarende til 19%. Flere af informanterne har
afgivet flere svar og enkelte af udsagnene indeholder flere informationer hvorfor der kan vare flere

registreringer pr udsagn.

Bearbejdning 1

Meningskondensering af ovenstdende udsagn far felgende udfald:

Problem | Emne Antal

1 Information om afdelingen og arbejdsforhold er 11T
mangelfuld

2 Boligforhold IIII

3 Internetadgang I

4 Lonforhold I

5 Ingen opdaterede vejledninger I




Bilag 19

Meningskondensering af spergsmaélet givet til sygeplejersker pa DIH: “stemmer de oplysninger
du fik overens med det du har oplevet under din anscettelse? Hvis nej, giv eksempler:”

Bearbejdning I1

Mangel pé opdaterede vejledninger m4 tilskrives arbejdsforholdene, hvorfor denne flyttes herop
Onsket om internetadgang haenger sammen med de boligforhold man har hvorfor denne flyttes

hertil.

Problem | Emne Antal

1 Information om afdelingen og arbejdsforhold er IIIT 1
mangelfuld

2 Boligforhold ITIT 1

3 Lonforhold I




Bilag 20

Beskrivelse af hvordan sygeplejerskerne pa DIH svarer pa spergsmalet Vil der veere
initiativer indenfor boligomrddet der kunne fremme rekrutteringen af sygeplejersker?”

25. Vil der vaere initiativer indenfor boligomradet som kunne geres mere
fremmende for rekrutteringen til det grenlandske sundhedsvasen?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 29 78,4 80,6 80,6
ved ikke 4 10,8 11,1 91,7
nej 3 8,1 8,3 100,0}
Total 36 97,3 100,0
Missing System 1 2,7
Total 37 100,0
25. Vil der veere initiativer indenfor boligomradet som kunne geres mere
fremmende for rekrutteringen til det grenlandske sundhedsvasen?
309
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25. Vil der vare initiativer indenfor boligomradet som kunne geres mere
fremmende for rekrutteringen til det grenlandske sundhedsvasen?



Sammenhang mellem ens holdning til om boligforbedringer og vurdering af boligforhold

blandt sygeplejersker i DIH undersegelsen.

Bilag 21

22. Hvordan oplever du dine boligforhold? * 25. Vil der vaere initiativer indenfor boligomradet som kunne gores mere
fremmende for rekrutteringen til det grenlandske sundhedsvasen? Crosstabulation

Count

25. Vil der veere initiativer indenfor boligomradet som kunne ggres mere
fremmende for rekrutteringen til det grenlandske sundhedsvaesen?

ja

ved ikke

nej

Total

under middel
middel

over middel
Total

22. Hvordan oplever du dine
boligforhold?

11
11

7
29

A W O =

w W o O

12
11
13
36

Correlations

25. Vil der veere
initiativer
indenfor

boligomradet
som kunne
geres mere
fremmende for
rekrutteringen til
det gronlandske

22. Hvordan

sundhedsvaesen | oplever du dine
? boligforhold?

25. Vil der veere initiativer ~ Pearson Correlation 1,000|,425"
indenfor boligomradet som . .
kunne ggres mere Sig. (2-tailed) 010
fremmende for rekrutteringen
til det grgnlandske 36,000 36
sundhedsvaesen?
22. Hvordan oplever du dine Pearson Correlation  |,425~ 1,000
boligforhold? Sig. (2-tailed) 010

N 36 36,000

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Bilag 22

Meningskondensering af hvilke initiativer sygeplejerskerne i DIH undersogelsen foreslar i
forhold til boligomréadet for at fremme rekrutteringen.

Vil der veaere initiativer indenfor boligomradet som kunne
gores mere fremmende for rekrutteringen?

At man max bor tre sammen

At man ser pa alderssammensatningen

At placerer sygeplejersker fra samme afdeling sammen kan vere en
meget darlig ide.

(98]

Information om boligsituationen

Max en flytning under opholdet

Billigere (gratis?) internetmuligheder

At alle boliger har den standard som den jeg bor i

Selvbestemmelse i1 forhold til hvor man gerne vil bo

Egen bolig

— OO0 [~J| O\ |n

At man ikke skal flytte 3 gange i lgbet af 1 maned

At der skaffes boliger i mindre stgjende miljoer

Information om den faktuelle situation der hvor man skal bo

Bedre forhold

Ikke hotelophold

Information om hvad der evt. kan ske eks. placering pa
somandshjemmet eller andet

Flytninger maske flere gange

Kontrol af rengeringsniveauet ved indflytning (meget snavset)

Kontroller at boligen indeholder det den skal

14

At sygeplejersker blev lovet egen bolig og ikke blev stuvet 5 sammen i
en lejlighed beregnet til 4, STRUKTURERING

15

Det er ok ikke at fi sin faste bolig med det samme, men det burde vare
muligt at fi en ca. dato for hvornar man ville fa den, det ville give en
utrolig tryghed

20

Fast bolig fra ans@ttelsesstart med internet og TV

Ordentlige boliger

21

Flere sma lejligheder til 1 person eller faerre antal i samme lejlighed

Mulighed for familiebesog/ overnatning i boligen eller til billigere
penge end hotelovernatning

22

I mit tilfaelde at bo i et roligere omréde og ikke si “’slumagtigt”

At der er boliger klar

At man ikke skal flytte flere gange

23

Boligen gor en forskel om sygeplejersken ville komme igen eller
forlenge

24

At der er internetopkobling alle lejligheder hvor man evt giver 200,- pr
maned eller at det er gratis. Det er dyrt selv at skulle betale alle
omkostninger for 3 maneder

25

Garantere folk en ordtenlig bolig der ikke er et rum mindre end lovet

Ikke omgivet af alkoholikere

Boligen skal ikke ligge 45 min gang fra sygehuset

At lejligheden ikke er fuldsteendig overreget sé lugten ikke kan
forsvinde




Bilag 22

Meningskondensering af hvilke initiativer sygeplejerskerne i DIH undersogelsen foreslar i
forhold til boligomridet for at fremme rekrutteringen.

26 Boliger med adgang til kekken (madlavning)
Faste ikkerygerlejligheder
Ikke flytte for tit max 1 gang

27 Flere boliger, sd man ikke bliver flyttet rundt pa.
At kvaliteten af boligerne er bedre
At der er mulighed for at lave mad og vaske tgj i alle boliger

28 Egen bolig

29 Meget utilfredsstillende at bo pd semandshjemmet da man som
hjemmestyreansat har krav pa kekken og bad

30 Fast bolig fra starten

31 Ordning pé boligforholdene
Geografisk placering i forhold til vagtberedskab
Ikke anbringe personale fra forskellige vagtberedskab i fzlles lejlighed
med smd rum
Kontrol med lejlighedens indbo og vedligeholdelse
Mulighed for it-adgang i lejlighed ogsé ved depositum

32 At der er bolig og at man ikke skal bo pa hotel i mange dage

33 Jeg bor superfint, med kort til arbejde, kort til byen og udsigt over
fjorden. Huset har moderne faciliteter og mine samboer hyggelige.
PERFEKT, kommer gerne i nyt vikariat senere

34 Jeg har boet 3 forskellige steder i lobet af 3 maneder og med 8
forskellige personer — en kun i 2 dage

35 At man ikke bliver flyttet s& meget rundt

37 Det er meget vigtigt at boligforholdene er meget gode og uden mangler

Jeg ville klart foretraekke at bo alene

29 af de 37 informanter har besvaret dette spergsmal svarende til 78%. Flere af informanterne, har
afgivet flere svar og enkelte af udsagnene indeholder flere informationer, hvorfor der kan vare flere
registreringer pr udsagn. Umiddelbart indikerer den heje besvarelse pa netop dette omrade, at der
kan vare forhold, som ikke er optimale.

Bearbejdning 1

Meningskondensering af ovenstdende udsagn far felgende udfald for hvad der kunne forbedres 1

forhold til introduktionen:

Problem | Emne Antal

1 En graenser for, hvor mange der kan bo sammen 111

2 At der i delelejligheder tages hensyn ' ITIT 11T

3 At der blev givet bedre information omkring I
boligforhold og evt. risiko for flytning

4 At der sattes et loft over antallet af flytninger IIIT 11

5 At der var Internetmuligheder i lejlighederne 1111

6 At boligstandarden var rimelig og at der er kekken, bad | IIIII I
og mulighed for tejvask

! Herunder til alderssammensatning, at man ikke kommer fra samme afdeling, ryger/ ikke ryger, vagtberedskab,

naermiljeet, afstand til DIH
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Meningskondensering af hvilke initiativer sygeplejerskerne i DIH undersogelsen foreslar i
forhold til boligomridet for at fremme rekrutteringen.

7 At der er selvbestemmelse i forhold til hvor man vil bo | I

8 At der er mulighed for egen bolig 11
9 Bedre boligforhold generelt 11
10 At hotelophold undgas 111
11 Bedre rengeringsniveau og inventarindhold 111
12 At man som nyansat far en tidshorisont for egen bolig | I
13 At man far fast bolig fra start 11
14 At man har mulighed for familiebesog I
15 At der er en bolig ved ankomst 11
16 At der findes ikkerygerlejligheder 11
17 At DIH fér en storre boligmasse I
Bearbejdning 11

Af ovenstdende er det ogsd muligt at finde ting som har samme indhold. Et eksempel kan vere, at
der skal vare en grense for, hvor mange der bor sammen, at der skal tages et generelt hensyn i
delelejligheder og at der skal vare ikkerygerlejligheder

Problem | Emne Antal

1 At der i delelejlighederne skal tages nogle generelle IIIIT I TIT
hensyn.

2 Bedre boligforhold med mulighed for kekken, bad, IITIT TIIT IIIT T
tojvask og internet

3 At DIH fér en boligmasse der svarer til behovet og med | IIIII IIIIT IIII

medarbejderindflydelse
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Tabel udarbejdet pi4 baggrund af spergeskemaundersogelsen foretaget pA DIH, indeholdende
en krydstabulering mellem alder og om de oplysninger den enkelte fik for ansattelsen svarede
til det oplevede, kontrolleret og korrigeret for alder og manglende besvarelse

De til der henvises til er fremhaevet.

Correlations

23. Stemmer dine
oplevelser
omkring
boligforhold
overens med det

4. Hvordan er du

Control Variables du blev lovet? 2. Alder ansat
-none-? 23. Stemmer dine oplevelser Correlation 1,000 -,504 -,SOé
fnrz'érij”egt zz"gg’f;g\'l‘lg’erens Significance (2-tailed) 002 070
df 0 34 34
2. Alder Correlation -,504 1,000(,212
Significance (2-tailed) ,002 .|,208
df 34 0 3E
4. Hvordan er du ansat Correlation -,305/,212 1,00C
Significance (2-tailed) ,070 ,208
df 34 35 (
4. Hvordan er du ansat 23. Stemmer dine oplevelser Correlation 1,000 -,472
omkring boligforhold overens .
med det du blev lovet? Significance (2-tailed) .|,004
df 0 33
2. Alder Correlation -, 472 1,000
Significance (2-tailed) ,004
df 33 0

a. Cells contain zero-order (Pearson) correlations.
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Beskrivelse af om boligforholdene stemmer overens med det lovede blandt sygeplejerskerne i
DIH undersogelsen.

23. Stemmer dine oplevelser omkring boligforhold overens med det du blev

lovet?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 16 43,2 44 .4 44,4
ved ikke 6 16,2 16,7 61,1
nej 14 37,8 38,9 100,0]
Total 36 97,3 100,0
Missing System 1 2.7
Total 37 100,0

23. Stemmer dine oplevelser omkring boligforhold overens med det du blev
lovet?

W=

A ved ikke
Crej
.Missing
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