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1 Population og hovedindikator

1.1 Analysens population

| analysen undersgger vi fastholdelse af sygeplejersker ansat pa offentlige sygehuse, der dermed
er analysens population. Sygeplejersker er i analysen afgraenset til stillingskategorien
"Sygeplejersker”, der er ansat efter overenskomsten "Syge- og sundhedspersonale, basis Reg.”.
Der medtages kun sygeplejersker, som aflannes i en region. Personer, der er ansat pa den
regionale overenskomst, men arbejder og dermed aflennes i en kommune eller i et §60-selskab
medtages ikke. Ansatte pa selvejende institutioner er heller ikke en del af analysen’.

Analysens population af sygeplejersker er desuden afgraenset til ordinaert ansatte, det vil sige
medarbejdere, der enten er overenskomstansatte eller tienestemaend pa enten fuldtid eller deltid.
Som i mange af denne slags analyser er timelgnnede ikke en del af analysens population. Det
samme geelder elever, ansatte i fleksjob og ekstraordinzert ansatte.

| analysen indgar kun sygeplejersker, der arbejder pa sygehuse. Sygehuse er afgraenset ud fra den
autoriserede kontoplan til funktion 1.10.01 “Somatiske sygehuse” og 1.10.02 “Psykiatriske
sygehuse og afdelinger”. Bade det somatiske og psykiatriske omrade er saledes en del af
analysen.

KRL og Danske Regioner har lavet en afgraensning af de somatiske sygehuse, som vi anvender i
denne analyse. Afgreensningen indeholder 21 sygehuse. Der findes ikke en tilsvarende
afgreensning for de forskellige psykiatriske sygehuse eller centre inden for de enkelte regioner.
Derfor opgeres psykiatrien som ét sygehus for hver region. Samlet set betyder det, at
sygeplejersker indgar i analysens population, hvis de er ansat pa funktion 1.10.01 eller 1.10.02 og
er ansat pa et af de 21 somatiske sygehuse eller er ansat i den regionale psykiatri overordnet set.

Hvorvidt et somatisk sygehus betragtes som en selvsteendig enhed, afheenger af hvem, der har det
gverste ledelsesmeessige ansvar for driften. Et somatisk sygehus i denne analyse kan og vil typisk
have flere fysisk adskilte matrikler under sig, hvor akutfunktioner og gvrige sundhedsfunktioner er
fordelt. Enkelte mindre institutioner som fx Steno Diabetes Center og selvejende institutioner er i
den forbindelse frasorteret. En samlet oversigt over sygehusene fremgar af tabel 1.1 nedenfor.

1 Hvis en region eksempelvis handterer Ign og/eller fraveer for sddan en institution, kan der dog veere undtagelser.



Tabel 1.1

Oversigt over sygehuse i analysen

Somatik
e ElEfeE A ey Bornholms ey ey Holbaek Hospitalsenhed Nordsjeellands
Hvidovre Frederiksberg Hospital Gentofte SrEnE Midt Hospital
Hospital Hospital P Hospital Y9 P
. Naestved,
Rl Slagelse og _Od_ense Regionshospital Regionshospital Regionshospital Regionshospital
Falster Ringsted Universitetshosp Nordiviland t Godst tH t Rand
Sygehus ingste: ital ordjyllan: et Gadstrup et Horsens et Randers
Sygehuse
Sjeellands . Aalborg Aarhus
Rigshospitalet Universitetshosp Sédve;:ﬁ':k f?;lge?):ﬁ Sa?mﬁ%?h“:n d Universitetshosp Universitetshosp
ital vg b4 ital ital
Psykiatri
Psykiatri Psykiatri Psykiatri Psykiatri Psykiatri
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Alle sygehuses opggrelser i rapporten og bilag er inklusiv alle matrikler, men ved placeringen af
sygehusene pa Danmarkskortet i kapitel 6 i hovedrapporten, er der taget udgangspunkt i
placeringen af sygehusets akutmodtagelse. | nogle tilfeelde kan det samme sygehus have flere
akutfunktioner. Det geelder eksempelvis Aalborg Universitetshospital, som er placeret ved
akutmodtagelsen i Aalborg, selvom sygehuset ogsa har en akutfunktion i Thisted. Rigshospitalet er
placeret pa hovedadressen pa Blegdamsvej. Da psykiatrien kun optraeder som ét sygehus for hver
region, har vi placeret de fem psykiatriske sygehuse ved regionsgarden pa Danmarkskortet i kapitel
6 i hovedrapporten.

| tabel 1.2 nedenfor er antallet af sygeplejersker i somatikken og psykiatrien opgjort.

Tabel 1.2

Antal sygeplejersker pa overenskomsten ”Syge- og sundhedspersonale, basis Reg.” fordelt pa omrade

Omrade Antal sygeplejersker
Somatik 30.718
Psykiatri 4.256
1 alt 34.974

Anm.: Antal sygeplejersker er opgjort i november 2021.
Kilde: KRL og egne beregninger.

| kapitel 6 viser vi figurer med afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusniveau opdelt pa
sygehustype. Sygehustyper folger typerne, der anvendes af Sundhedsstyrelsen i rapporten
"Anbefalinger fra organisering af den akutte sundhedsindsats” (2020). Som neevnt tidligere er
psykiatrien samlet som ét sygehus for hver region, sa vi kan ikke placere dem i sygehustyperne.
Det er saledes kun de 21 somatiske sygehus, som kan inddeles i sygehustyperne. | boks 1.1 kan
du lzese definitionerne af sygehustyperne.




Definitioner pa sygehustyper

Akutsygehuse: Disse sygehuse varetager langt de fleste tilfeelde af akut opstéet eller forverret sygdom eller skade — enten
somatisk eller psykisk eller begge dele — fra eget optageomréde og kan sdledes ogsa modtage uvisiterede patienter med akut
sygdom eller mistanke herom, som kan kreeve medvirken af flere specialer og fagligheder i udredning og behandling,
herunder ogsd traumer, som kan héndteres pd hovedfunktionsniveau. Akutsygehuse forventes planlagt ud fra et
befolkningsunderlag pa 200.000 — 400.000 borgere. Alle relevante akutte specialer skal vaere repraesenteret pa matriklen,
athengigt af om der er tale om et akutsygehus, der alene modtager akutte somatiske patienter, alene modtager akutte
psykiatriske patienter, eller om der er tale om et akutsygehus, der modtager begge typer patienter. Akutsygehusene kan i
varierende omfang have specialfunktioner, herunder hgjtspecialiserede funktioner. Ligeledes kan det variere, hvilke akutte
specialer der er til rddighed péd sygehuset. Der skal veere velfungerende samarbejdsaftaler, herunder faste aftaler om
ansvars- og kompetenceforhold, pé tvaers af specialer og pé tveers af somatik og psykiatri, seerligt hvor den psykiatriske
akutmodtagelse ligger geografisk adskilt fra den somatiske. Efter hidtidige anbefalinger forventes al indleggelse pa
somatisk akutsygehus at vare enten visiteret eller indbragt med ambulance. Vedregrende psykiatriske akutsygehuse er der
variation pa tveers af landet i forhold til krav til visitation.

Akutsygehuse med saerlig geografi: Disse sygehuse er tidligere kaldet akutsygehuse med g- eller g-lignende status. De er
nogle fa mindre sygehuse med begrensede kompetencer og vagtberedskab, der er placeret, hvor helt sarlige geografiske
forhold gor det nedvendigt og hensigtsmaessigt, at der kan varetages behandling af akut sygdom og skade. I denne analyse
er Bornholms Hospital og Nykebing Falster Sygehus denne sygehustype. Denne type akutsygehus vil typisk kunne varetage
behandling af akut sygdom og skade af et begraenset omfang og kompleksitet. Sygehusene kan modtage udvalgte uvisiterede
patienter med akut sygdom, eller mistanke herom, men der vil typisk skulle foreligge regionale retningslinjer og
samarbejdsaftaler for prahospital visitation, overflytning til sterre akutsygehus, brug af telemedicin m.v. Disse sygehuse
forventes at veere planlagt med et veesentligt mindre befolkningsunderlag end 200.000.

Traumesygehuse: Disse sygehuse er somatiske akutsygehuse med et traumecenter og relevante specialfunktioner, som kan
behandle meget alvorligt syge, herunder svert tilskadekomne patienter. Méalgruppen for traumesygehuset omfatter
patienter med skader i flere organsystemer, patienter hvor der pd skadestedet eller andet sygehus er konstateret
komplicerede skader, patienter med meget alvorlig sygdom, eller patienter der har anden betydende konkurrerende sygdom
(komorbiditet). Det somatiske traumesygehus forventes sdledes, med enkelte undtagelser (for eksempel bernekirurgi,
trykkammerbehandling og replantation af afrevne fingre) at kunne varetage samtlige akutte somatiske sygdoms- og
skadestilfeelde, der indbringes eller henvises til sygehuset. Det forudsettes, at disse sygehuse er planlagt med et
befolkningsunderlag, der er vaesentligt storre end 400.000, og at der er tale om et sygehus med Sundhedsstyrelsens
godkendelse efter sundhedslovens §207-209 til varetagelse af relevante specialfunktioner inden for traumebehandling,
intensiv behandling m.v.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen (2020): "Anbefalinger fra organisering af den akutte sundhedsindsats”

1.1.1 Populationer ved sammenligning pa tvars af personalegrupper

Afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusene sammenlignes indledningsvist i analysen
med en raekke af de andre store personalegrupper pa sygehusene: laeger og social- og
sundhedspersonale. | tabel 1.3 nedenfor er afgraensningen af personalegrupper konkretiseret.



Afgraensning af personalegrupper

Personalegrupper Overenskomstomrade Stillingskategori
Sygeplejersker Syge- og sundh;izpersonale, basis Sygeplejersker
. Social- og sundhedspersonale,
Social- og sundhedspersonale Regioner Alle
Underordnede leeger (reserveleeger),
Leeger Sygehuslaeger (hon. lan), Overleeger, Alle!
leegelige chefer m.v.
Anm.: "I overenskomsten Underordnede laeger (reservelzeger) medtages kun stillingskategorierne  Afdelingsleeger,

overenskomstansatte og Afdelingsleeger, tienestemandsansatte. Dette er gjort for at afgraense til fastansatte leeger, sa vi i
hovedrapporten kan sammenligne laegernes afgangsprocent med sygeplejersker og social- og sundhedspersonale mere
korrekt. Hvis vi ikke afgraensede til fastansatte leeger, vil vi have en del laeger med, som helt naturligt har kortere
ansaettelsesforhold som fx KBU-laeger og leeger i introstillinger, der har tidsbegraensede ansaettelser.

Kilde: KRL.

1.1.2 Population ved sammenligning pa tvears af afdelingstyper

| hovedrapportens kapitel 4 viser vi figurer med afgangsprocenten blandt sygeplejersker fordelt pa
afdelingstyper. Figurerne baserer sig kun pa 10 somatiske sygehuse og 18.378 sygeplejersker. |
vores datagrundlag fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL) for de resterende 11
somatiske sygehuse er data pa afdelingsniveau kun placeret pa én enhed eller fa store enheder
inden for sygehuset, sa her er det ikke muligt at opdele pa afdelinger. For de psykiatriske sygehuse
har vi heller ikke personaledata pa afdelingsniveau. Herudover har vi ogsa frasorteret helt sma
afdelinger med under 10 sygeplejersker ansat. | tabel 1.4 kan man se, hvilke sygehuse, der er med
i figurerne og sygehusenes antal afdelinger. Her er det veerd at bemaerke, at der er en ret stor
variation i antal afdelinger pa tveers af sygehusene. Vi kan derfor ikke udelukke, at der kan vaere
forskel pa, hvad der opfattes som en afdeling pa tvaers af sygehusene. Dog er dette datagrundlag
det bedste bud for at vise resultater pa afdelingsniveau.

Oversigt over sygehuse pa afdelingsniveau

Sygehus Antal afdelinger
Hospitalsenhed Midt 9
Odense Universitetshospital 18
Regionshospital Nordjylland 4
Regionshospitalet Gadstrup 6
Regionshospitalet Horsens 4
Regionshospitalet Randers 6
Rigshospitalet 5
Sygehus Sgnderjylland 7
Aalborg Universitetshospital 4
Aarhus Universitetshospital 19

Anm.: Antal afdelinger er ikke udtryk for det faktiske antal afdelinger, da vi har frasorteret afdelinger med mindre end 10 ansatte
sygeplejersker i november 2021.
Kilde: KRL og egne beregninger.

| én af figurerne viser vi afgangsprocenten blandt sygeplejersker fordelt pa afdelingstype.
Afdelingstyperne felger Sundhedsdatastyrelsens inddeling i specialeblokke. Afdelingstype er



defineret ud fra afdelingens specialeblok i landspatientsregistret. Vi har inddelt afdelingerne i tre
typer: kirurgisk, medicinsk og gvrig. De konkrete inddelinger af specialerne i specialeblokke kan fx
findes i Sundhedsdatastyrelsen (2020): "Udvalgte nagletal for sygehusvaesenet og praksisomradet
2009-2018”. @vrig bestar af laboratorie samt afdelinger med andet, blandet eller uoplyst speciale.
Her er det vigtigt at bemeerke, at sygeplejersker ansat pa afdelinger med blandet eller uoplyst
speciale godt kan arbejde inden for et medicinsk, kirurgisk, laboratorie eller andet speciale, men vi
har ikke haft mulighed for entydigt at placere dem i én af specialekategorierne. Det drejer sig om
3.275 sygeplejersker, som er en ret stor gruppe af den samlede population pa afdelingsniveau.
Seerligt Rigshospitalet har en raekke store enheder, som bade kan indeholde medicinske og
kirurgiske specialer. De star saledes for 75 pct. af sygeplejerskerne i denne gruppe.

I én af de andre figurer viser vi afgangsprocenten fordelt pa akutafdelinger og @vrige afdelinger.
Akutafdeling er defineret ud fra afdelingens navn, sa hvis afdelingsnavnet indeholder ’'akut’,
kategoriseres afdelingen som en akutafdeling. Af de 11 sygehuse, som er en del af datagrundlaget,
er det kun Rigshospitalet, som ikke har en akutafdeling i datagrundlaget. Det skyldes igen, at
Rigshospitalet i selve indberetningen til KRL har en reekke store enheder, sa det ikke har veeret
muligt at vise tal for deres akutafdeling i Glostrup.

1.2 Analysens hovedindikator

I denne analyse undersgger vi sygehusenes evne til at fastholde sygeplejersker. Analysens
hovedindikator er afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehuse. Afgangsprocenten maler,
hvor stor en andel af personalet, der er afgaet fra sygehusene mellem to nedslagspunkter, et start-
og sluttidspunkt, med et ars mellemrum. Vi tager i analysen udgangspunkt i perioden fra november
2021 til november 2022. Nar vi opger afgangsprocenten for 2022, ser vi derfor pa, hvor stor en
andel af sygeplejerskerne pa sygehusene, der var ansat i november 2021, som ikke leengere var
ansat i november 20222,

Selvom vi altsa har fokus pa fastholdelse i analysen, s& maler vi fastholdelse med udgangspunkt i
sygehusenes afgangsprocent. Det ger vi, da afgangsprocenten er et kendt nggletal, og fordi
afgangsprocenten, fremfor fastholdelsesprocenten, er med til at tydeliggare, hvor stor en andel af
de ansatte, man ikke er lykkedes med at fastholde. Det er relevant, da analysen her netop har til
formal at undersgge, om der er forskel pa, hvor gode sygehusene er til at fastholde sygeplejersker,
og dermed ogsa om der er et potentiale for at nedbringe afgangsprocenten, sa flere fastholdes.

Pa formel ser udregningen af afgangsprocenten saledes ud:

Sygeplejersker ansat i november 2021, der ikke var ansat i november 2022 % 100

A y t=
fgangsprocen Sygeplejersker ansat i november 2021

Afgangsprocenten males ikke overraskende i procent og baseres pa antal hoveder. Det vil sige, at
alle ansatte veegter lige meget uafthaengigt af arbejdstid. Det er den made, man typisk opger
afgangsprocenten pa3. | rapportens kapitel 9 ses pa sammenhaengen mellem arbejdstid og afgang.

2] analysen, "Fastholdelse af social- og sundhedspersonalet i kommunerne”, benytter vi september som nedslagsméaned. Da vi gerne vil mindske, at
sygeplejerskestrejken 2021 pavirker vores resultater fra 2021 til 2022, har vi valgt at benytte november maned som nedslagsmaned i denne analyse,
sa vi kommer leengere vaek fra sygeplejerskestrejken, der blev afsluttet i slutningen af august 2021.

3 KRL (2023): Nyhedsbrev — Januar 2023



| analysen arbejder vi med tre forskellige opgerelser af afgangsprocenten. Det skyldes, at afgang
altid defineres ud fra den population, man betragter. Nar vi er pa landsplan teeller skift mellem
sygehusene og regionerne saledes ikke med som en afgang, men det gar det til gengeeld, nar vi
opger afgangsprocenten for det enkelte sygehus eller den enkelte region. Hvad, der mere praecist
teeller med som en afgang i de tre opggrelser, er beskrevet i boks 1.2 nedenfor. At afgang defineres
ud fra den population, man betragter, felger den made, som andre ogsa opgar afgangsprocenten.
Fx ger Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL) det samme, nar de lgbende
offentligger tal for personaleomsaetning i den kommunale og regionale sektor*

4 KRL (2022): Personaleomsaetningsstatistik i SIRKA



Afgang pa landsplan

Hvad der skal defineres som en afgang, afhenger af afgraensningen af ens population. I vores analyse ser vi pé
sygeplejersker pa sygehuse. Med udgangspunkt i denne population teller en ansat som varende afgaet, nar vi opger den
samlede afgangsprocent pa landsplan, hvis bare ét af folgende kriterier er opfyldt:

1. medarbejderen ikke leengere arbejder pa et sygehus og i stedet er fx skiftet til et job pa et andet regionalt omrade, i
en kommune eller til det private, er blevet ledig, har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, er i uddannelse, er
levet selvforsergende, er overgéet til fortidspension, fleksjob eller lignende.

2.  medarbejderen har skiftet stilling til en anden stilling end ”Sygeplejerske” pa overenskomsten “Syge- og
sundhedspersonale, basis Reg.”s.

3. medarbejderen har skiftet fra at veere ménedslennet til at vaere timelonnet.

4.  medarbejderen har skiftet fra at veere overenskomstansat eller tjenestemandsansat til at vaere ansat som elev,
ansat i fleksjob eller ekstraordineert ansat.

Afgang pa sygehusniveau

Nér vi opger afgangsprocent pa sygehusniveau for det enkelte sygehus, sa bliver definitionen af, hvad der telles med som en
afgang lidt bredere. Det skyldes, at det her ogsa teller som en afgang hvis:

5. medarbejderen skifter fra et sygehus til et andet sygehus.

Nar vi opger afgangsprocenten pa landsplan, sé teller tilfeeldene beskrevet i punkt 1) til 4) altsd som en afgang, mens
tilfeeldene beskrevet i punkt 1) til 5) teeller som en afgang, nar vi opger den tilsvarende afgangsprocent for det enkelte
sygehus.

At skift mellem sygehuse inden for sygehusveesnet ikke teeller med i afgangsprocent, nar vi opger afgangsprocenten péa
landsplan, men at skift mellem sygehuse teller med, nér vi opger afgangsprocenten for det enkelte sygehus, betyder, at
afgangsprocenten er hgjere, nér vi ser pé afgangen fra det enkelte sygehus end pé landsplan.

Afgang pa regionsniveau

Nér vi opger afgangsprocent pa regionsniveau for den enkelte region, sé bliver definitionen af, hvad der telles med som en
afgang lidt smallere end afgangsprocent pa sygehusniveau, men bredere end afgangsprocenten pé landsplan. Det skyldes, at
det udover 1) til 4) her ogsa teeller som en afgang hvis:

6.  medarbejderen skifter fra en region til en anden region.

Nar vi opger afgangsprocenten pé landsplan, si teller tilfeeldene beskrevet i punkt 1) til 4) altsd som en afgang, mens
tilfeeldene beskrevet i punkt 1) til 4) og 6) teeller som en afgang, nar vi opger den tilsvarende afgangsprocent for den enkelte
region.

At skift mellem sygehuse inden for samme region ikke teller med i afgangsprocent, nir vi opger afgangsprocenten p&
regionsniveau, men at skift mellem sygehuse inden for samme region teller med, nir vi opger afgangsprocenten for det
enkelte sygehus, betyder, at afgangsprocenten er hgjere, nar vi ser pa afgangen fra det enkelte sygehus end pa
regionsniveau.

| hovedrapportens kapitel 4 viser vi afgangsprocenten pa landsplan fordelt pa somatikken og
psykiatrien. Afgangsprocenten, nar den er fordelt pa somatikken og psykiatrien, afviger en smule
fra afgangsprocenten péa landsplan, som er defineret i boks 1.2, da vi har andret populationen ved
at opdele sygehusvaesnet i somatikken og psykiatrien. Det betyder, at afgangsprocenten pa
landsplan udvides til ogsa at teelle skift mellem de to omradder som en afgang. Fx hvis en

5 Udover skift til en anden stilling pa en anden overenskomst vil skift il anden stilling p4 samme overenskomst som fx "Kandidatuddannede” og
"Atypiske stillinger” ogsa veere en afgang.



sygeplejersker afgar fra somatikken til psykiatrien, taelles det som en afgang. Herudover viser vi
ogsa i hovedrapportens kapitel 4 afgangsprocenten pa landsplan fordelt pa afdelingstyper. Her
afviger afgangsprocenten igen en smule fra afgangsprocenten pa landsplan, da vi har aendret
populationen ved at vise afgangsprocenten pa tvaers af forskellige afdelingstyper. Fx viser vi
afgangsprocenten fordelt pa akutafdelinger og g@vrige afdelinger, hvilket betyder, at
afgangsprocenten pa landsplan udvides til ogsa at teelle skift mellem akutafdelinger og evrige
afdelinger som en afgang.

Vi skelner i analysen ikke mellem, om en sygeplejerskes afgang sker pa eget initiativ eller ej. Derfor
indeholder afgangsprocenten bade sygeplejersker, der er afgaet frivilligt og ufrivilligt fra sygehuset.
Det skyldes dels, at der ikke findes registerdata omkring sygeplejerskers fratreedelsesarsager®.

Herudover er det ogsa vigtigt at bemeerke, at interne afgange, hvor en ansat fx skifter fra en
afdeling til en anden afdeling pd samme sygehus, ikke taeller med i opggrelsen af
afgangsprocenten, medmindre skiftet indebaerer en aendring som beskrevet i punkt 2), 3) eller 4) i
boks 1.2 ovenfor. Hvis interne afgange var en del af analysen, ville afgangsprocenterne vaere
hgjere end de afgangsprocenter, der praesenteres i denne analyse. Det er ogsa vaesentligt at fa
nzevnt, at denne type skift ogsa kan opleves som uhensigtsmaessige pa det enkelte sygehus, men
da vi ikke har data pa denne type interne afgange for alle sygehuse, er de ikke en del af analysen.

1.3 Saerlig afgrensning af populationen ved benchmarking

Nar vi laver sammenhangsanalyser i hovedrapportens kapitel 8 og 9 samt
benchmarkinganalyserne af sygehusene og regionernes afgangsprocent i hovedrapportens kapitel
6 og 7, har vi frasorteret udvalgte medarbejdere i forhold til den fulde population, som vi ellers
kigger pa i de gvrige dele af rapporten, herunder forlgbsanalysen. Frasorteringen betyder, at vi
fierner ca. 720 ansatte. Dette valg har vi taget, da de nedenstdende afgangstyper er sveerere eller
ikke giver mening for det enkelte sygehus og region at forsgge at andre pa. Derfor har vi vurderet,
at det er mest korrekt, at disse afgange ikke indgar i den del af analysen, hvor vi estimerer et
potentielt forbedringspotentiale for det enkelte sygehus og region, altsd benchmarkinganalyserne.
At vi har fastholdt disse typer af afgange i den gvrige del af analysen skyldes, at den enkelte
arbejdsplads jo stadig mister denne arbejdskraft og oftest skal erstatte medarbejderen pa lige fod
med andre typer af afgange.

De frasorterede afgangstyper uddybes i det fglgende. Benchmarkinganalyserne er praesenteret i
kapitel 6 og 7 i hovedrapporten og er den del af analysen, hvor vi udregner en forventet
afgangsprocent for hvert sygehus og region og etablerer en sakaldt benchmarkingindikator, der
viser forskellen mellem den faktiske afgangsprocent og den forventede afgangsprocent, jf. kapitel 4
nedenfor.

Fortidspension og fleksjob

Nar vi foretager benchmarkinganalysen af sygehusenes og regionernes afgangsprocent, udelader
vi ansatte, der overgér fra at veere ansat som sygeplejerske pa sygehus til fartidspension eller
fleksjob ved at modtage én af felgende ydelser: Feartidspension, seniorpension, skanejob,
ressourceforlgbsydelse, fleksjob, ledighedsydelse, fleksydelse, revalidering og for revalidering. Det

6 Vi har undersggt regionernes budgeteendringer i sygehusvaesnet fra 2021 til 2022 og sandsynligheden for afgang for den enkelte sygeplejerske. Det
ser ikke umiddelbart ud til, at afgangsprocenten pa tveers af regioner er drevet af eventuelle nedskeeringer i sygehusvaesnet. Det har ikke vaeret
muligt inden for rammerne af denne analyse at undersgge budgeteendringer pa sygehusniveau.



ger vi, da det ville ga imod vurderingen bag tilbuddene, hvis vi vurderede, at sygehuset alligevel
kunne have fastholdt den ansatte pa sine hidtidige arbejdsvilkar. Saledes kraever det fx for, at man
far tilbud om fartidspension eller et fleksjob, at jobcentreret vurderer, at den ansatte har en
vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne, der ggr, at den ansatte ikke kan fastholde sin beskeaeftigelse
pa de hidtidige vilkar.

Det skal neevnes, at denne afgraensning har yderst begraenset betydning for analysens resultater,
da der blot er 160 personer i analysens population, der er overgéet til fartidspension, fleksjob eller
én af de gvrige ydelser naevnt ovenfor i perioden fra november 2021 til november 2022.

Folkepensionsalder

Nar vi laver benchmarkinganalyserne, har vi ogsa valgt at frasortere sygeplejersker, der havde en
alder, sa de kunne ga pa folkepension i november 2022. Der kan bade argumenteres for og imod
dette analytiske valg. Det primaere argument for, at man burde fastholde ansatte, der opnar
folkepensionsalder, er, at der for denne gruppe er lavet en reekke tiltag bade lokalt og nationalt for,
at det skal veere mere attraktivt for personer, der kan ga pa folkepension, at blive pa
arbejdsmarkedet. Det er altsd en gruppe, man gerne vil og aktivt forsgger at fastholde pa
arbejdsmarkedet.

At vi har valgt at frasortere denne gruppe i benchmarkinganalyserne alligevel skyldes, at det trods
alt fortsat er normen, at ansatte treekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet omkring
folkepensionsalderen. Ved at frasortere ansatte, der har en alder, sa de kunne ga pa folkepension,
undgar vi, at resultaterne for det enkelte sygehus og region i vores benchmarkinganalyse er
pavirket af, hvor stor en andel af de ansatte, der gar pa folkepension, i den periode, vi undersager.

Afgraensningen betyder, at vi frasorterer 541 ansatte fra vores population. Det skal ogsa naevnes, at
vi til gengeeld beholder ansatte, der kan ga pa efterlan eller har gjort det mellem november 2021 og
november 2022, da det i hgjere grad er en frivillig ordning, der kan benyttes flere ar, inden
folkepensionsalderen.

Dod
Endeligt frasorterer vi i sammenhaengsanalyserne og benchmarkinganalyserne ansatte, der er
dade mellem november 2021 eller november 2022. Det drejer sig dog om et fatal.

1.4 Opmarksomhedspunkter

Tidsperiode (Covid-19 og sygeplejerskestrejken)

| analysen er der primzaert fokus pa de nyeste tal for 2022, men vi ser ogséa pa udviklingen over tid
for perioden 2017 til 2022. | den undersggte periode er der forskellige forhold, der kan have
betydning for niveauerne i det enkelte ar og dermed ogsa for udviklingen over tid. Det drejer sig
seerligt om COVID-19 og sygeplejerskestrejken i 2021.

| perioden har sygehusvaesnet vaeret pavirket af COVID-19 pandemien. Det kan have haft en
betydning for afgangsprocenten blandt sygeplejersker pa sygehusene bade i den ene og anden
retning i perioden. Det er dog vurderingen, at arene 2017 og 2022 er mindre pavirket af COVID-19.
Nar vi undersgger udviklingen pa sygehusniveau, ser vi derfor ogsa pa udviklingen mellem disse to
ar. Det er dog stadig relevant at naevne COVID-19 pandemien som et opmaerksomhedspunkt, nar
man fortolker egne sygehus- eller regionsresultater og ser pa udvikling over tid.



Da vi primaert har fokus pa perioden november 2021 og november 2022, vurderes det heller ikke, at
selve sygeplejerskestrejken i juni 2021 til august 2021 har vaesentlig betydning for vores resultater,
da strejken saledes var overstdet i november 2021, og nedberedskabet var genindtradt i deres
vanlige manedslgnnede stillinger. Under strejken var de ansat som timelgnnede. Dog kan det ikke
udelukkes, at den utilfredshed blandt sygeplejersker, som strejken repreesenterede, kan have haft
en betydning for afgangsprocenten i november.

Optalling af antallet af ansatte

Analysen baserer sig pa data fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL). Nar KRL
opger antallet af ansatte pa sygehusene, sker det pa baggrund af antallet af ansaettelsesforhold.
Antallet af ansatte er dermed i virkeligheden antallet af ansaettelsesforhold. Det er veerd at
bemaerke, da man godt kan have flere anseettelsesforhold i en maned. Det kan fx skyldes, at
ansatte har flere samtidige stillinger pa sygehusene, eller at de skifter job midt i en maneden. Der
er dog kun omkring 0,25 pct. af sygeplejerskerne i den undersggte population, der har mere end et
ansaettelsesforhold i det offentlige sygehusvaesen. Ved opgerelsen af afgangsprocenten tages der
udgangspunkt i det enkelte anseaettelsesforhold, og der ses ikke pa tveers af anseettelsesforhold for
den enkelte ansatte.

Ulgnnet orlov eller fravaer

Analysen er baseret pa personaledata fra KRL's personaleomsaetningsstatistik. KRL’s statistik er
baseret pa manedlige indberetninger om personernes anseettelse i den kommunale og regionale
sektor, der er registreret med lgn. Dette medferer, at personer pa ulgnnet orlov eller med andet
ulgnnnet fravaer kan blive talt med under afgange, nar de fx er pa ulgnnet orlov november 2022,
men ikke var det i november 2021.



2 Forlobsanalyse

| hovedrapportens kapitel 5 praesenterer vi resultaterne af en forlgbsanalyse, hvor vi har undersagt,
hvor sygeplejerskerne, der afgik fra sygehusene, bevaegede sig hen. | forlgbsanalysen afviger
nedslagspunkterne fra resten af analysen, da nedslagspunkterne her er november 2021 og
september 2022. | resten af analysen har vi fokus pa november 2021 og november 2022.
Afvigelsen skyldes, at datagrundlaget i skrivende stund ikke er opdateret tilstreekkeligt til at foretage
forlabsanalysen med nedslag i november 20227. | forlgbsanalysen tager vi sadledes udgangspunkt i
sygeplejersker, der var ordinaert ansat pa sygehusene i november 2021, men som var afgaet fra
deres ordineere anseettelsesforhold i september 20228, Vi ser altsa i forlgbsanalysen pa, hvor de
afgaede sygeplejersker har bevaeget sig hen malt i september 2022.

Bemaerk, at vi ikke har mulighed for at skelne mellem frivillig og ufrivillig afgang, da der ikke findes
registerdata med disse oplysninger. Det er ogsa vigtigt her at naevne, at vi tager udgangspunkt i
afgange fra sygehusene pa landsplan. Det vil sige, at vi ikke har ansatte med i forlgbsanalysen i
hovedrapporten, der er skiftet fra ét sygehus til et andet sygehus eller fra én region til en anden
region og fortsat er ordineert ansat i sygehusvaesnet, jf. definitionen af afgange pa henholdsvis
landsplan samt sygehus- og regionsniveau beskrevet i kapitel 1 ovenfor. | bilag 1-4 er det dog
muligt at se, hvor de afgaede sygeplejersker har bevaeget sig hen for hvert enkelt sygehus og
region.

Hvor de ansatte har bevaeget sig hen, kategoriserer vi ud fra en raekke forskellige afgangstyper. |
tabel 2.1 har vi oplistet de forskellige afgangstyper, uddybet dem samt dokumenteret, hvilken
datakilde, vi har brugt til at identificere, hvem der skulle kategoriseres som veerende overgaet til
den enkelte afgangstype.

7 Her er det vigtigt at bemaerke, at vi har valgt at bibeholde november 2021 som starttidspunkt i forlabsanalysen, selvom sluttidspunktet er september
2022 for at undga, at sygeplejerskestrejken, som sluttede i slutningen af august 2021, vil fa vaesentlig betydning for vores resultater i forlgbsanalysen.
8 Forlgbsanalysen ser derfor kun pa afgange set henover en periode pa 10 maneder fremfor 12 maneder som i resten af analysen.



Afgangstyper i forlobsanalysen

Afgangstype

Andet regionalt
omrade

Kommune
Privat

Staten

Andet
anseettelsesforhold

Uddannelse

Fortidspension,
fleksjob, udvandret
og dad

Folkepension
Efterlon
Sygedagpenge
Dagpenge og

Forklaring

Beskaeftigelse i den regionale sektor men pa et andet omrade
end sygehusvaesnet

Beskeeftigelse i den kommunale sektor
Beskeeftigelse i den private sektor
Beskeeftigelse i den statslige sektor

Andring i anseettelsesforholdet, sa den ansatte ikke lsengere
er ordineert ansat som sygeplejerske. £ndring kan skyldes, at
den ansatte er gaet fra manedslgnnet til timelgnnet, har skiftet
stilling eller er gaet fra at veere overenskomstansat eller
tienestemandsansat til at vaere ekstraordinaert ansat eller
ansat i et fleksjob.

Skift til en elevstilling har vi valgt at placere under
afgangstypen uddannelse.

Under uddannelse
Fartidspension, fleksjob, udvandret, ded og lignende

Modtager af folkepension
Modtager af efterlan

Sygedagpenge eller jobafklaringsforlgb

Dagpengemodtager eller kontanthjeelp

Datakilde
KRL

KRL
BFL (DST)
BFL (DST)

KRL

KOTRE (DST) og KRL

DREAM (DST)

DREAM (DST)

DREAM (DST)

DREAM (DST)

kontanthjeelp

Qvrig afgang daekker over personer, der ikke var i
beskaeftigelse, uddannelse eller modtog offentlige ydelser. Det
kan fx veere tilfeeldet, hvis man var pa ulgnnet orlov,
selvforsgrgende eller havde arbejde i udlandet (fx Norge), men
bopeel i Danmark. Det kan ogsa veere personer pa
barselsdagpenge, da der ikke forela data om modtagere af
barselsdagpenge i november 2022 ved analysens
udarbejdelse. Hvis man far udbetalt Ian under barsel, teeller
det ikke som en afgang. Endeligt kan det veere personer, der
er overgaet til at veere selvsteendige, da der i de anvendte
registre ikke findes oplysninger om selvsteendige.

BFL (DST), DREAM (DST),

Qvrig afgang KOTRE (DST) og KRL

Da det er muligt for sygeplejersker at vaere overgaet til flere forskellige afgangstyper samtidigt (fx
beskeeftigelse og uddannelse), har vi lavet et hierarki, hvor beskaeftigelse prioriteres forst
(afgangstyperne andet regionalt omrade, kommune, privat, staten og andet ansaettelsesforhold),
herefter fglger uddannelse og til sidst de afgangstyper, som hverken deekker beskaeftigelse eller
uddannelse (afgangstyperne fagrtidspension, fleksjob, udvandret og ded og folkepension og efterlgn
og sygedagpenge og dagpenge og kontanthjeelp og evrig afgang). Dermed optraeder hver enkelt
ansat kun under én anseettelsestype i forlgbsanalysen. Prioriteringen er valgt ud fra analysens
fokus pa fastholdelse og mangel pa arbejdskraft.

| forlgbsanalysen har vi sorteret personer med mere end ét anseettelsesforhold i sygehusvaesnet i
november 2021 fra. Vi har ogsa sorteret personer fra, hvis vi ikke har veeret i stand til entydigt at
placere dem i én afgangstype i data. Derfor baserer dette afsnit sig pa knap 3.900
anseettelsesforhold mod de knap 4.300 personer, som var ordinaert ansat som sygeplejerske i
november 2021 pa sygehusene, og som afgik fra november 2021 til september 2022. Vi frasorterer
saledes 400 personer.



3 Analysens datagrundlag

Analysen baserer sig pa personaledata pa individniveau fra Kommunernes og Regionernes
Lendatakontor (KRL). Datasaettet fra KRL indeholder oplysninger om hver enkelt ansats
anseettelsesforhold.

Dataseettet fra KRL har vi koblet med en reekke registre fra hovedsageligt Danmarks Statistik. |
tabel 3.1 nedenfor fremgar de variable, der indgar i analysen. Hovedparten af variablene i tabellen
er udelukkende anvendt i de regressionsanalyser, der ligger bag sammenheaengsanalyserne og
benchmarkingen af sygehusene og regionerne i rapporten. Udover de variable, der vises i
nedenstdende tabel, har vi ogsa testet, om der er sammenhaeng til en reekke andre rammevilkar,
som dog har vist sig ikke at vaere signifikante. Her har vi fx ogsa testet sammenhaengen mellem
sandsynligheden for afgang og alvorlig sygdom, multisygdom, antal begrn, ledighed i
pendlingsomradet, forgeeves rekrutteringsrate i det regionale arbejdsmarkedsrad (RAR-omradet),
afstand til naermeste radhus, kommunetype og antallet af ansatte i pendlingsomradet.



Rammevilkar

Variabel Register
Ken BEF

Alder BEF
Herkomst BEF

Flere indvandringer BEF

Lang videregaende uddannelse UDDA
Under uddannelse KOTRE
Specialsygeplejerske AUT
FAEkvivaleret formue FORMGELD
Bor i almennyttig bolig BBRENHED
Almen praksis SSR
Speciallege SSR
Somatisk kontakt LPR

Psykisk sygdom LPR
Tandlaegebesgg indenfor de sidste 2 ar SSR
Psykolog SSR

Born BEF

Bern under 3 ar BEF
Bgrnebarn BEF
Partners status RAS

Privat negativ begivenhed BEF, DOD
Bibeskaeftigelse BFL
Sygedagpengemodtager DREAM
Efterlensordning DREAM
Ledig inden for de 3 seneste ar DREAM
Flyttet kommune i 2019 eller 2020 FLYT

Flyttet region i 2019 eller 2020 FLYT
Afstand til sygehus med ansaettelse BEF, DAR (DST), KRL, GEOCODE
Afstand til neermeste sygehus uden anszettelse BEF, DAR (DST), KRL, GEOCODE
Sygehustype Sundhedsstyrelsen
J-kommune BEF
Arbejdstid KRL

Aften- og natarbejde KRL
Weekendarbejde KRL
Bruttolgn KRL

Navnet pa nogle af de variable, der fremgar af tabel 3.1, er ikke umiddelbart selvforklarende. Derfor
er nogle af disse uddybet her:

- Specialsygeplejerske: Sygeplejersker kan videreuddanne sig til specialuddannet
sygeplejerske, der bygger videre pa grunduddannelsen til sygeplejerske. Der er syv
specialuddannelser for sygeplejersker: Anaestesi, borgernaer sygepleje, hygiejne, intensiv,




kreeft, psykiatri og sundhedspleje. Speciale er identificeret ud fra Autorisationsregistret og
indeholder alle sygeplejersker med en registreret specialuddannelse.

Privat negativ_begivenhed: Privat negativ begivenhed indikerer, om medarbejderen er
blevet pavirket af et dgdsfald i neermeste familie samt af egen skilsmisse eller skilsmisse i
naermeste familie.

Afstand til sygehus med anseettelse: Afstanden fra det sygehus den ansatte er ansat pa til
det sogn, som den ansatte bor i. Sygehusenes placering er adressen for sygehusets
akutmodtagelse. Sygehusenes placering er adressen for sygehusets akutmodtagelse. Det
har vi gjort, da vi ikke kender den preecise adresse pa den enkelte ansattes arbejdsplads.
Der er saledes tale om approksimation. | nogle tilfeelde kan det samme sygehus have flere
akutfunktioner. Det gaelder eksempelvis Aalborg Universitetshospital, hvor vi maler afstand
til akutmodtagelsen i Aalborg, selvom sygehuset ogsa har en akutfunktion i Thisted.
Rigshospitalet er placeret pd hovedadressen pa Blegdamsvej. Da psykiatrien kun
optreeder som ét sygehus for hver region, har ansatte i psykiatrien faet den gennemsnitlige
afstand til sygehus med ansaettelse for regionen.

Afstand til neermeste sygehus uden ansaettelse: Afstanden fra neermeste sygehus end det
som den ansatte er ansat pa til det sogn, som den ansatte bor i. Sygehusenes placering
opg@res som ovenfor.

Sygehustype: Definitionen pa sygehustype er uddybet i boks 1.1.




4 Regressionsanalyse

| selve benchmarkinganalysen har vi taget hgjde for forskelle i sygehusenes og regionernes
rammevilkar, der i denne forbindelse skal forstds som de ansattes individkarakteristika,
medarbejdersammensaetningen og forskellige strukturelle variable som sygehustype. Vi har brugt
en regressionsanalyse til at identificere og tage hgjde for alle de variable, vi har identificeret som
forklarende for sandsynligheden for, om den enkelte ansatte afgar fra sin stilling pa sygehusene®.
Regressionsanalysen er baseret pa en logistisk model, hvor hovedindikatoren er, om den enkelte
sygeplejerske er afgaet fra sygehusene eller ej.

Vi har lavet to modeller, én model for afgang fra sygehus og én model for afgang fra region°.

Resultaterne af regressionsanalyserne anvendes til at etablere sakaldte benchmarkingindikatorer,
der praesenteres i kapitel 6 og 7 i hovedrapporten. Etableringen af benchmarkingindikatoren er
beskrevet i kapitel 5 nedenfor. Herudover anvender vi regressionsanalyserne til at identificere
sammenhaenge mellem sandsynligheden for afgang og forskellige forklarende variable. |
hovedrapportens  kapitel 8 praesenterer vi sammenhaenge mellem de ansattes
baggrundskarakteristika og sandsynligheden for afgang. | hovedrapportens kapitel 9 praesenterer vi
sammenhaenge mellem udvalgte ansaettelsesforhold og sandsynligheden for afgang.

| de felgende afsnit fremgar modelspecifikationerne for de to regressionsmodeller. Sidst i kapitlet
preesenteres resultaterne omkring de ansattes ansaettelsesforhold.

9 Udover de variable, der vises i tabellerne, har vi ogsa testet, om der er sammenhaeng til en reekke andre rammevilkar, som dog har vist sig ikke at
veere signifikante. Her har vi fx ogsa testet sammenhaengen mellem sandsynligheden for afgang og alvorlig sygdom, multisygdom, antal bern,
ledighed i pendlingsomradet, forgaeves rekrutteringsrate i det regionale arbejdsmarkedsrad (RAR-omradet), afstand til neermeste radhus,
kommunetype og antallet af ansatte i pendlingsomradet. Vi har ogsa forsegt at laegge en raekke forskellige interaktionsled ind i modellerne.

10 Det kunne ogsa have veeret relevant at lave en model for somatikken og psykiatrien hver for sig i forhold til bade afgang fra sygehus og afgang fra
region. Det kunne ligeledes have veeret relevant at lave forskellige modeller for forskellige aldersgrupper. Der er saledes mange relevante
undergrupper blandt sygeplejersker pa sygehusene, som det kunne have vaeret relevant at lave szerskilte modeller for. Vi har valgt at lave en model
for afgang fra sygehus og en model for afgang fra region. | disse har vi dog ogsa taget hgjde for sygeplejerskernes alder og sygehustype. Den valgte
tilgang sikrer, at modellens parameterestimater og det enkelte sygehus’ resultater er baseret pa et stort antal sygeplejersker, hvilket giver mere
robuste resultater.



4.1 Afgang fra sygehus
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Logistisk regressionsanalyse af sygeplejerskernes sandsynlighed for

sygehuset mellem november 2021 og november 2022

Variabel

Kon (reference: Mand)

Alder
(reference: Under 30 ar)

30 til 34 ar
35 til 39 ar
40 til 44 ar
45 til 49 ar
50 til 54 ar
55 til 59 ar
60 til 64 ar
65+ ar

Herkomst
(reference: Dansk)

Indvandrer (vestlig)
Indvandrer (ikke-vestlig)
Efterkommer (vestlig)

Efterkommer (ikke-vestlig)

Flere indvandringer
(reference: Nej)

Lang videregaende
uddannelse (reference:
Nej)

Under uddannelse
(reference: Nej)

Efterlensordning
(reference: Nej)

Akvivaleret formue
(reference: Gald)

0-99.999 kr.
100.000-499.999 kr.
500.000-799.999 kr.
800.000+ kr.

Partners status
(reference: Beskzeftiget
eller selvstandig,
middelindkomst)

Ukendt status
Uddannelse
Pension
F@P/Fleks mv.
Ledig

Enlig

Beskeeftiget eller
selvsteendig, lav indkomst

Beskaeftiget eller
selvsteendig, hgj indkomst

Parameterestimat

-0,066

-0,069
-0,324***
-0,317***
-0,479**
-0,742***
-0,966***
-0,610***
-0,487**

-0,071
-0,209**
-0,055
0,024

0,391***

0,442+

0,698***

-0,232***

0,068
-0,068
-0,188***
-0,181***

-0,022
-0,171
0,389***
-0,539**
-0,260**
0,004

-0,057

0,013

Standardfejl
0,072

0,050
0,062
0,070
0,073
0,077
0,084
0,094
0,176

0,093
0,091
0,307
0,122

0,081

0,074

0,118

0,053

0,074
0,058
0,068
0,063

0,128
0,123
0,122
0,246
0,116
0,044

0,061

0,041

afgang fra deres stilling pa

Marginal effekt (pct.point)
-0,9

A
-4,8
-47
-6,8
9,7
11,7
-8,3
-6,9

-0,9
-2,6
-0,7
0,3

5,6

6,5

1,0
0,9
2,5
24

-0,3
-2,1
5,7
-5,9




Bor i almennyttig bolig

(reference: Nej) el Sy A
Tandlaegebesag indenfor

de sidste to ar (reference: -0,087*** 0,032 -11
Nej)

Privat neg?tlv _beglvenhed 0,141 0,083 1,9
(reference: Nej)

Born (reference: Nej) -0,126*** 0,046 -1,6
Bernebern (reference: Nej) 0,182*** 0,068 2,5
Bern under 3 ar .

(reference: Nej) Uik ieze e
Blbeskaaftl.gel§e 0,372+ 0,046 53
(reference: Nej)

Sygedagpt’enggmodtager 0,401 0,038 56
(reference: Nej)

Ledig (reference: Nej) 0,338*** 0,052 4,8
Speciale (reference: Intet

speciale)

Anzestesi -0,041 0,095 -0,5
Intensiv -0,151** 0,071 -1,9
Kreeft -0,261 0,238 -3,2
Psykiatri -0,321** 0,135 -3,8
@vrige specialer!! -0,068 0,450 -0,9
Almen praksis (reference:

Ingen kontakter)

1-5 kontakter 0,145*** 0,044 1,8
6-10 kontakter 0,243*** 0,060 3,1
Mere end 10 kontakter 0,239** 0,093 3,1
LSS G 0,203*** 0,067 2,8
(reference: Nej)

Somatisk kontakt

(reference: Ingen

kontakter)

1-5 kontakter 0,098*** 0,034 1,3
6-10 kontakter 0,113** 0,056 1,5
Mere end 10 kontakter -0,083 0,073 -1,0
Psykolog med henvisning

(reference: Ingen 0,239*** 0,082 3,3
kontakter)

Speciallege (reference:

Ingen kontakter)

1 kontakt -0,036 0,043 -0,5
2 kontakter 0,030 0,058 0,4
3 kontakter eller derover 0,109** 0,054 1,5
Flyttet kommune i 2019 Tk

eller 2020 (reference: Nej) e g e
Afstand til sygehus med 0,009+ 0,001 0.1
ansaettelse

Afstand til naermeste

sygehus uden ansattelse

(reference: Under 10 km)

10 til 30 km -0,291*** 0,054 -4,3
30 til 50 km -0,442*** 0,054 -6,2
Over 50 km -0,428*** 0,061 -6,0

1 @vrige specialer er borgernzer sygepleje, hygiejne og sundhedsplejerske.



Sygehustype (reference:
Traumesygehus)

Akutsygehus

Akutsygehus med seerlig
geografi

Psykiatri

@-kommune (reference:
Nej)

Konstant

0,187***
0,651***
0,079
-0,481**

-1,389***

0,033
0,126
0,055
0,195

0,113

Anm.: Antal observationer: 34.256. *p<0,10, **p<0,05, ***p<0,01. Pseudo R% 0,06.
Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.



4.2 Afgang fra region

Logistisk regressionsanalyse af sygeplejerskernes sandsynlighed for afgang fra deres stilling i regionens
sygehusvaesen mellem november 2021 og november 2022

Variabel Parameterestimat Standardfejl Marginal effekt (pct.point)
Kean (reference: Mand) -0,026 0,079 -0,3
Alder

(reference: Under 25 ar)

30 til 34 ar -0,056 0,053 -0,8
35 til 39 ar -0,321*** 0,066 -4,2
40 til 44 ar -0,328*** 0,074 -4,3
45 til 49 ar -0,512** 0,078 -6,3
50 til 54 ar -0,851*** 0,084 94
55 til 59 ar -1,010*** 0,090 -10,6
60 til 64 ar -0,547*** 0,100 -6,7
65+ ar -0,332* 0,179 -4,4

Flere indvandringer

(reference: Nej) Ly g £
Lang videregaende

uddannelse (reference: 0,487*** 0,077 6,4
Nej)

Under uddann_else 0,799+ 0.120 16
(reference: Nej)

Efterlnanso.rdni_ng 0,224+ 0,056 2.4
(reference: Nej)

Akvivaleret formue

(reference: Gald)

0-99.999 kr. 0,081 0,079 1,0
100.000-499.999 kr. -0,081 0,062 -1,0
500.000-799.999 kr. -0,158** 0,072 -1,8
800.000+ kr. -0,114* 0,067 -1,3
Partners status

(reference: Beskaftiget

eller selvstandig,

middelindkomst)

Ukendt status -0,131 0,141 -1,4
Uddannelse -0,152 0,130 -1,7
Pension 0,345*** 0,127 4,4
F@P/Fleks mv. -0,659** 0,272 -6,1
Ledig -0,381*** 0,128 -3,9
Enlig -0,045 0,047 -0,5
Beskaeﬂiggt eIIer' -0,059 0,065 07
selvsteendig, lav indkomst

Beskeeftiget eller

selvstaendig, hgj indkomst Lz s o
Bor i almennyttig bolig -0,188* 0,066 20

(reference: Nej)

Tandlaegebesag indenfor
de sidste 2 ar (reference: -0,095*** 0,034 -1,1
Nej)




Privat negativ begivenhed

(reference: Nej) Bise tivze U5
Born (reference: Nej) -0,094* 0,049 -11
Bernebern (reference: Nej) 0,236*** 0,073 2,9
Bern under 3 ar ok

(reference: Nej) LR i 3
Bibeskaftigelse 0.368** 0.049 46
(reference: Nej) ’ ’ ’
Sygedagpengemodtager 0.417** 0.040 59
(reference: Nej) ’ ’ ’
Ledig (reference: Nej) 0,367*** 0,055 4,6
Speciale (reference: Intet

speciale)

Anzestesi -0,098 0,103 =yl
Intensiv -0,210%* 0,078 2,3
Kreeft -0,328 0,263 -3,4
Psykiatri -0,208 0,138 2,2
@vrige specialer’? 0,095 0,450 1,1
Almen praksis (reference:

Ingen kontakter)

1-5 kontakter 0,129*** 0,047 1,4
6-10 kontakter 0,239*** 0,062 2,7
Mere end 10 kontakter 0,169* 0,097 1,9
LS S G 0,253+ 0,070 3,1
(reference: Nej) ’ ’ ’
Psykolog (reference: Ingen -

kontakter) 0,220 0,086 2,7
Speciallege (reference:

Ingen kontakter)

1 kontakt -0,026 0,046 0,3
2 kontakter 0,093 0,061 1,1
3 kontakter eller derover 0,144** 0,057 1,7
Flyttet region i 2019 eller o

2020 (reference: Nej) 0214 0,087 26
Flyttet kommune i 2019 "

eller 2020 (reference: Nej) Bt lter th®
Afstand til sygehus med 0.007** 0.001 0.1
ansattelse ’ ’ ’
Sygehustype (reference:

Traumesygehus)

Akutsygehus 0,115*** 0,035 1,3
Akutsygehus med seerlig 0.484%* 0.131 6.2
geografi ! ! !
Psykiatri 0,029 0,057 0,3
@-kommune (reference: "

Nej) -0,350 0,204 -3,5
Konstant -1,880*** 0,113

Anm.: Antal observationer: 34.256. *p<0,10, **p<0,05, ***p<0,01. Pseudo RZ 0,05.
Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

12 @vrige specialer er borgernzer sygepleje, hygiejne og sundhedsplejerske.



4.3 Anszttelsesforhold

Logistisk regressionsanalyse af sygeplejerskernes sandsynlighed for afgang fra deres stilling pa
sygehuset mellem november 2021 og november 2022 inkl. anszttelsesforhold

Variabel Parameterestimat Standardfejl Marginal effekt (pct.point)
Arbejdstid

(reference: 0-19 timer

om ugen)

20 til 27 timer om ugen 0,167 0,130 2,2

28 til 31 timer om ugen -0,009 0,120 -0,1

32 til 36 timer om ugen 0,048 0,115 0,6

Fuldtid 0,080 0,120 1,0

Aften- og natarbejde
(reference: Ingen aften-
og natarbejde)

1 til 19 timer -0,207** 0,047 -2,5
20 til 39 timer -0,040 0,048 -0,5
40 til 59 timer 0,081 0,053 1,1
60 timer eller derover 0,016 0,060 0,2
Weekendarbejde

(reference: Ingen

weekendarbejde)

1 til 9 timer 0,037 0,050 0,5
10 til 19 timer 0,065 0,045 0,8
20 timer eller derover 0,106** 0,050 1.4

Bruttolen (reference:
Under 30.000 kr.)

30.000 til 35.000 kr. -0,489*** 0,057 -7,8
35.000 til 40.000 kr. -0,659*** 0,063 -10,0
40.000 til 45.000 kr. -0,772** 0,074 -11,4
Over 45.000 kr. -1,023*** 0,087 -14,1

Anm.: Antal observationer: 34.256. *p<0,10, **p<0,05, ***p<0,01. Pseudo R% 0,07.
Kilde: KRL, Danmarks Statistik og egne beregninger.

25



5 Benchmarkinganalyser

| hovedrapportens kapitel 6 og 7 gennemfgres to benchmarkinganalyser af hhv. afgang fra sygehus
og afgang fra region. | benchmarkinganalyserne har vi beregnet en sakaldt benchmarkingindikator,
som er et udtryk for, om sygehusets eller regionens afgangsprocent er hgjere eller lavere, end man
kunne forvente, nar der er taget hgjde for sygehusets og regionens rammevilkar. Rammevilkar
betegner de strukturelle forhold, som sygehuset eller regionen opererer under og er generelt
kendetegnet ved, at de ikke kan aendres pa kort eller mellemlang sigt. Det er de forhold, der er
praesenteret i dette metodebilags afsnit 4.1 og 4.2.

Nar vi beregner benchmarkingindikatorerne har vi til gengeeld ikke taget hgjde for de
ansaettelsesforhold, der fremgar af metodebilagets afsnit 4.3 ovenfor. Det er forhold, som
sygehuset eller regionen i et eller andet omfang kan pavirke.

5.1 Beregning af benchmarkingindikatorerne

Med udgangspunkt i regressionsmodellerne praesenteret i afsnit 4.1 og 4.2 estimeres den
forventede sandsynlighed for, at hver enkelt sygeplejerske i vores population afgar fra sygehusene
eller regionerne. Herefter tages gennemsnittet af de forventede sandsynligheder for afgang for hver
enkelt ansat pa sygehus- og regionsniveau. Dette gennemsnit viser, hvor stor en andel af de
ansatte, der kunne forventes at forlade det enkelte sygehus og region alene baseret pa
sygehusenes og regionernes rammevilkar.

Sygehusenes og regionernes faktiske og forventede afgangsprocenter benyttes herefter til at
beregne en sakaldt benchmarkingindikator for hvert enkelt sygehus og region.
Benchmarkingindikatoren viser, om det enkelte sygehus og region har en hgjere eller lavere
afgangsprocent i pct.point, end man kunne forvente ud fra sygehusets og regionens rammevilkar.
Benchmarkingindikatoren beregnes konkret som:

Benchmarkingindikator: Faktisk af gangsprocent — forventet af gangsprocent

Benchmarkingindikatoren sikrer et bedre sammenligningsgrundlag pa tveers af sygehusene og
regionerne, hvor betydningen af forskelle i rammevilkar i vid udstreekning er renset ud. | boks 5.1
fremgar det, hvordan benchmarkingindikatoren konkret skal fortolkes.



Fortolkning af benchmarkingindikatoren

. Benchmarkingindikator mindre end 0: Sygehusets og regionens afgangsprocent er lavere, end man
kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pa -1 for
et sygehus, at sygehusets afgangsprocent er 1 pct.point lavere, end man kunne forvente pa baggrund af
sygehusets rammevilkar.

. Benchmarkingindikatoren er lig 0: Sygehusets og regionens afgangsprocent er lig med den forventede
afgangsprocent.

. Benchmarkingindikatoren er starre end 0: Sygehusets og regionens afgangsprocent er hgjere, end man
kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pa 1 for et
sygehus, at sygehusets afgangsprocent er 1 pct.point hgjere, end man kunne forvente pa baggrund af
sygehusets rammevilkar.

5.2 Opmarksomhedspunkter ved benchmarking

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, der er behzaeftet med en vis statistisk usikkerhed. Det
betyder, at der ikke skal tolkes for handfast pa den praecise placering af sygehusene og regionerne.
Ved rangering af sygehusene er de derfor inddelt i kvartiler, sdledes at der kun skelnes mellem
sygehuse, som ligger i den bedste fierdedel, naestbedste fierdedel og sa videre.

Mekanikken ved en regressionsmodel ggr desuden, at man ikke kan konkludere noget om
starrelsen pa det generelle niveau af sygehusenes og regionernes afgangsprocenter. Man kan
séledes ikke konkludere, at de sygehuse eller regioner, der klarer sig godt i benchmarkinganalysen,
ikke potentielt kan saenke deres andel yderligere.

Det skal ogsad neevnes, at begge regressionsmodeller alene forklarer en relativ lille del af
variationen i sandsynligheden for afgang mellem de enkelte individer. Dette kan dels skyldes, at
rammevilkarene ikke har seerlig stor betydning for det enkelte individs afgang, eller vi ikke har
kontrolleret tilstraekkeligt for alle relevante rammevilkar. Herudover kan det ogsa skyldes, at de
drivende faktorer for variationen i afgang kan vaere forhold, som det enkelte sygehus kan pavirke.
Det kunne eksempelvis vaere arbejdsmiljg, ledelsestilgang, arbejdsgange, kultur mv.
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