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Regeringen igangsatte i juni 2018 en kortleegning af rekrutteringsudfordringer for social- og
sundhedspersonale og sygeplejersker i kommuner og regioner. Det skete bl.a. med afszet i et gnske fra
partierne i Folketinget og pa baggrund af dialog med KL om rekrutteringsudfordringer pa omradet.

Den feerdige kortlaegning giver et overblik over social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i kommuner
og regioner og et overblik over uddannelserne til social- og sundhedshjzelper, social- og sundhedsassistent
og sygeplejerske. Derudover bidrager kortlaegningen til at afdakke arsager til og mulige lgsninger pa
rekrutteringsudfordringerne.

Kortlaegningen bestar af to dele.

Fgrste del er gennemfgrt af Beskaeftigelsesministeriet, Undervisningsministeriet, Uddannelses- og
Forskningsministeriet og Sundheds- og Zldreministeriet og er baseret pa indsamling af oplysninger fra
relevante registre mv. vedr. bl.a. ansatte pa sundheds- og seldreomradet, rekrutteringssituationen,
uddannelserne til social- og sundhedshjzelper, social- og sundhedsassistent og sygeplejersker, samt
videreuddannelsesmuligheder.

Andel del er gennemfgrt af Rambgll Management Consulting som deep dives i henholdsvis Nord-, Syd- og
@stdanmark med 82 interviews og fokusgruppeinterviews med i alt 120 interviewpersoner. Anden del af
kortlaegningen har bl.a. fokus pa kvalitativt at belyse arsager til og Igsninger pa
rekrutteringsudfordringerne.

Kortlaegningen er drgftet med den dertil nedsatte fglgegruppe med deltagelse af FOA, DSR, KL, Danske
Regioner, Danske SOSU-skoler, Danske Professionshgjskoler, Dansk Industri, Dansk Erhverv og KA
Pleje. Derudover er KL og Danske Regioner inddraget taet og Iebende i arbejdet med kortleegningen.
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1. Indledning

Siden 1990 er befolkningens stgrrelse vokset fra ca. 5,1 mio. indbyggere til knap 5,8 mio.
indbyggere i 2018. Antalsmaessigt er den aeldre befolkning over 75 ar vokset med 112.000 personer
i denne periode. Andelen, som den aldre befolkning udggr, har veeret nogenlunde stabil siden
1990, hvor den udgjorde ca. 7 pct. af befolkningen. | 2018 udggr borgere over 75 ar ca. 8 pct. af
befolkningen. | de kommende ar forventes andelen af aldre over 75 ar dog at stige til ca. 11,5 pct.
i 2030 og knap 15 pct. i 2050.

Arbejdsmarkedsbalancen fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering viser, at der mange
steder i landet i dag er udfordringer med at finde social- og sundhedsassistenter og store
udfordringer med at finde sygeplejersker, nar kommuner og regioner slar stillinger op.

Regeringen igangsatte derfor i juni 2018 en kortlaegning af rekrutteringsudfordringer for social- og
sundhedspersonale og sygeplejersker i kommuner og regioner.

Nzervaerende fgrste del af kortlaegningen bestar af et overblik over social- og sundhedspersonale
og sygeplejersker i kommuner og regioner og et overblik over uddannelserne til social- og

sundhedsmedarbejder og sygeplejerske.

Anden del af kortlaegningen er gennemfgrt af Rambgll og indeholder en kvalitativ afdeekning af
arsager til og Igsninger pa rekrutteringsudfordringerne.
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2. Overblik over social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i
kommuner og regioner

2.1. Antal fuldtidsbeskeeftigede social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i
henholdsvis kommuner og regioner, herunder udviklingen de sidste 10 ar

De sundhedsfaglige fuldtidsbeskaeftigede, som ofte finder beskaeftigelse i sundhedsvaesenet og
2ldreomradet daekker over flere forskellige faggrupper. | nedenstaende ses kun pa beskaeftigelsen
for hhv. sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i kommunerne og regionerne. Det
bemaerkes, at social- og sundhedsmedarbejdere mv. ogsa er beskaeftiget pa andre omrader end
sundhed og aldre, herunder med personer med handicap/udsatte voksne.

1 2018 er der samlet ca. 47.300 fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker i regionerne og kommunerne,
heraf er ca. 35.300 ansat i regionerne og 12.100 i kommunerne. Siden 2008 har der varet en stig-
ning i fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker pa ca. 22 pct. i kommunerne og ca. 12 pct. i regionerne.
Det skyldes iszer en stigning i antal ikke-ledende sygeplejersker — der er i perioden ansat ca. 2.500
flere ikke-ledende fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker i kommunerne og ca. 4.700 flere ikke-le-
dende fuldtidsbeskzeftigede i regionerne, jf. tabel 1, figur 1 og 3.

Tabel 1
Fuldtidsbeskzaftigede sygeplejersker, social- og sundhedspersonale, fordelt pa omrade og stillinger, 2008, 2017 og 2018
Det kommunale omrade Det regionale omrade | alt
Vaekst, Vaekst Vaekst, Veekst Vaekst, Veekst
2008- 2017- 2008- 2017- 2008- 2017-
2008 2017 2018 2018, 2018, 2008 2017 2018 2018, 2018, 2008 2017 2018 2018, 2018,
pct. pct. pct. pct. pct. pct.
Sygeplejersker
Lodende sygepleler 5400 2000 2000 -16 14 [2800 2100 2000 26  -29 |5200 4100 4100 -21  -08
Sygeplejersker 7.500 9.600 10.000 34 3,8 28.600 33.200 33.300 16 0,3 36.100 42.800 43.300 20 1,1
I alt 9.900 11.700 12.100 22 3,4 31.400 35.300 35.300 12 0,1 41.300 46.900 47.300 15 0,9
Social og sundhedsperso-
nale
Social- o9 sund- 444500 24200 25300 73 46 |8300 6400 6300 -23 -0,2 [22.900 30.600 31.700 38 3,6
hedsassistent
Social-  og - sund- 34409 29700 30.100 -3 1,4 |100 100 100 24 38 [31.200 29.900 30.300 -3 1,4
hedshjeelper
Lukkede grupper 11.500 4.600 4.300 -63 -8,2 2.500 700 600 -77 -15,9 | 14.000 5.300 4.800 -66 -9,2
Ikke-uddannet 9.000 4.000 5.000 -45 23,8 | 200 300 300 25 159 |9.300 4.300 5.300 -43 23,3
QDvrigt 1.200 700 600 -48 -7,6 100 100 0 -32 -20,9 |1.300 800 700 -47 -85
1 alt 67.500 63.300 65.400 -3 3,2 11.200 7.500 7.400 -34 -1,1 78.700 70.800 72.800 -8 2,8

Anm.: Antal fuldtidsbeskaeftigede opgjort i januar maned for hvert ar og forventes dermed ikke pavirket af sygeplejekonflikten i april 2008. Opgerelsen er ekskl.
elever, fleksjobbere og ekstraordinzert ansatte. Tallene er afrundet til neermeste 100, men vaeksten er beregnet ud fra de ikke-afrundede tal. Som felge af
afrundingen er i alt ikke nadvendigvis summen af de enkelte kategorier i tabellen.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger

1 2018 er der samlet set ca. 72.800 fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale, heraf er ca.
7.400 fuldtidsbeskaeftigede i regionerne og ca. 65.400 i kommunerne. Siden 2008 har der veeret et
fald i fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale pa ca. 34 pct. i regionerne og ca. 3 pct. i
kommunerne, jf. tabel 1, figur 1 og 3. Det skyldes bl.a., at lukkede grupper (deekkende over bl.a.
fuldtidsbeskeaeftigede hjemmehjzelpere, sygehjelpere, plejehjemsassistenter og plejere) er faldet
med ca. 60-70 pct. i perioden, hvilket skal ses i lyset af, at uddannelserne ikke laengere eksisterer,
Jjf. tabel 1, figur 2 og 4. Dertil er ikke-uddannet fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale
naesten halveret i perioden - dog ses en stigning i antallet fra 2017 til 2018.

| perioden 2008 til 2018 er fuldtidsbeskzeftigede social- og sundhedsassistenter steget med ca. 73

pct. i kommunerne, mens de i regionerne er faldet med ca. 23 pct.
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Fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedshjzlpere i kommunerne er omtrent uzaendret, mens
antallet er steget i regionerne - de udggr dog et begraenset antal i regionerne.

Figur 1
Fuldtidsbeskzaeftigede sygeplejersker, social- og sundheds-
personale i kommunerne, indeks, 2008-2018

Figur 2
Fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale i kom-
munerne, fordelt pa stillinger, antal, 2008-2018
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Anm.: Antal fuldtidsbeskaeftigede opgjort i januar méaned for hvert ar.
Opgerelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinzert ansatte.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne bereg-
ninger

Anm.: Antal fuldtidsbeskaeftigede opgjort i januar maned for hvert ar.
Opgerelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinzert ansatte.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne bereg-
ninger

Figur 3
Fuldtidsbeskzaeftigede sygeplejersker, social- og sundheds-
personale i regionerne, indeks, 2008-2018

Figur 4
Fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale i regio-
nerne, fordelt pa stillinger, antal, 2008-2018
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Anm.: Antal fuldtidsbeskaeftigede opgjort i januar maned for hvert ar.
Opgerelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinzert ansatte.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne bereg-
ninger

Anm.: Antal fuldtidsbeskaeftigede opgjort i januar maned for hvert ar.
Opgerelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinzert ansatte.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne bereg-
ninger

2.2. Antallet af social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker, der har gennemgaet

efter- og videreuddannelse,
sundhedsmedarbejder til sygeplejerske

2.2.1. Antallet af social-

videreuddannelsesforlgb

herunder

og sundhedsmedarbejdere der gennemfgrer efter-

videreuddannelse fra social-

og

og

Figur 5 viser tilgangen af social- og sundhedsassistenter til hhv. erhvervsakademiuddannelser mv.
og professionsbacheloruddannelser. Social- og sundhedsassistenters tilgang er steget fra 703 til
716 personer fra 2015 til 2017 svarende til en stigning pa 1,8 pct.
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Figur 5. Tilgang af social- og sundhedsassistenter til videregdende uddannelser 2015-2017
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Kilde: Undervisningsministeriet

For social- og sundhedsassistenter er sygeplejerskeuddannelsen den uddannelse med hgjest
tilgang af alle videregaende uddannelser. Tilgangen til sygeplejerskeuddannelsen for social- og
sundhedsassistenter udggr 52,7 pct. af den samlede tilgang til videregaende uddannelser i 2017.

Figur 6. Tilgang af social og sundhedsmedarbejdere til sygeplejerskeuddannelsen 2015-2017
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Kilde: Undervisningsministeriet

Arbejdsmarkedsuddannelser (AMU) er korte kursusforlgb, som er malrettet faglaerte og ufagleerte.
Kurserne er organiseret efter forskellige efteruddannelsesudvalg. De AMU-kurser med markant
flest deltagende for bade social- og sundhedshjelpere og social- og sundhedsassistenter ligger
inden for efteruddannelsesudvalget ”Padagogisk Omrade og Social- og Sundhedsomrade”.

Antallet af AMU-kursister, som er uddannet social- og sundhedshjzlper og social- og
sundhedsassistenter, er faldet markant fra 2010 til 2017, jf. figur 7. Antallet af kursister uddannet
social- og sundhedshjzlper er faldet med 61,0 pct. fra 2010 til 2017, hvormed antallet er faldet til
et niveau under antallet af social- og sundhedsassistenter i 2017. Antallet af social- og
sundhedsassistenter er faldet med 36,7 pct. fra 2010 til 2017.
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Figur 7. Antal AMU-kursister med social og sundhedsuddannelse 2010-2017
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Anm.: Antal kursister er ikke et udtryk for enkeltindivider, hvorfor en SOSU-medarbejder, der har taget flere AMU-kurser, indgar i figuren
tilsvarende med antal AMU-kurser, personen har deltaget i.
Kilde: Undervisningsministeriet

| perioden 2010-2017 har der generelt vaeret et fald i antallet af AMU-kursister pa tveers af
professioner, jf. figur 8.

Figur 8. AMU-kursister i perioden 2007-2017

1.200.000
1.000.000
800.000

600.000

400.000

200000 == mrmim e e s

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e AMU-Kkursister

Kilde: Undervisningsministeriet
2.2.2. Antallet af sygeplejersker der gennemfgrer specialuddannelser

Nedenstdende tabel 2 viser, hvor mange specialsygeplejersker der er registeret i Styrelsen for
Patientsikkerheds Autorisationsregister pr. dags dato.

Side 10



Tabel 2

Antal specialsygeplejersker registreret i Styrelsen for Patientsikkerheds Autorisationsregister pr. dags dato

Faggruppe Speciale Antal
Sygeplejerske Kraeft 250
Sygeplejerske Anaestesi 1.034
Sygeplejerske Hygiejne 20
Sygeplejerske Intensiv 3.499
Sygeplejerske Psykiatri 491
Sygeplejerske Sundhedsplejerske 536
Sygeplejerske I alt, specialudd. 5.830
Sygeplejerske Mammografiscreening 5
Sygeplejerske Straleterapi 117
Sygeplejerske I alt, inkl. specialudd. 5.952

Anm.: Sygeplejersker med specialuddannelse kan pa frivillig basis registreres i det sakaldte Autorisationsregister. Da registrering sker
pa frivillig basis, er registret dog langt fra daekkende og Sundhedsstyrelsen skgnner, at der er 3-4 gange sa mange specialuddannede
sygeplejersker som i autorisationsregistret. Autorisationsregistret kan dog vise en tentativ fordeling af de nuveerende
specialuddannede sygeplejersker. Altsa et gjebliksbillede i 2018, idet det skal bemaerkes, at der er flere specialuddannelser pa vej i de
kommende ar.

| tabellen er der vist en skpnsmaessig fordeling af specialuddannede i 2018.

Kilde: Styrelsen for Patientsikkerheds Autorisationsregister

Opgorelserne i Autorisationsregisteret er ikke retvisende, idet specialuddannelserne har eksisteret
i artier, og der er mange specialsygeplejersker, som ikke har registreret deres specialuddannelse,
efter oprettelsen af Autorisationsregisteret i 2007. Registreringen i Autorisationsregistret sker pa
frivillig basis, idet der ikke er noget krav om registrering.

Samtidig viser tallene, at uddannelsesinstitutionerne sandsynligvis ikke indberetter konsekvent til
Styrelsen for Patientsikkerhed, nar et nyt hold specialsygeplejersker er feerdiguddannet. | sa fald
ville antallet af registrerede specialsygeplejersker vaere hgjere.

Det skal bemaerkes at man inden for flere af specialuddannelserne estimerer, at der reelt er
uddannet fire gange sa mange som det antal, der er registeret i Styrelsen for Patientsikkerheds
Autorisationsregister pr. dags dato. Underregistreringen vurderes saledes at have et omfang der
gor, at tallene i Autorisationsregistret ikke er anvendelige til at sige noget om det reelle antal
specialsygeplejersker i Danmark.

Sundhedsstyrelsen har kontaktet specialuddannelsesradene for de enkelte specialuddannelser for
at hgre, om det er muligt at finde ud af, hvor mange specialsygeplejersker, der er uddannet og
erhvervsaktive inden for de enkelte uddannelser. Tilbagemeldingen er, at der ikke findes
opggrelser herom.

Sundhedsstyrelsen  har endvidere tidligere drgftet spgrgsmélet om antallet af
specialsygeplejersker med Dansk Sygeplejerad, som heller ikke ligger inde med oplysninger herom.
Sundhedsstyrelsen har derfor ikke haft mulighed for at kunne opggre, hvor mange
specialsygeplejersker, der findes i Danmark ud over det antal, som fremgar af
Autorisationsregisteret.

2.2.3. Antallet af sygeplejersker der tager efter- og videreuddannelse pd videregdende
niveau (VEU)

Samlet set har 37 pct. af sygeplejerskerne i perioden 1971-2017 haft en aktivitet pa efter- og

videreuddannelse pa videregaende niveau. Af argangene, der fuldfgrte
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sygeplejerskeuddannelsen i 1985 — 1996 har over halvdelen haft aktivitet pa efter- og
videreuddannelse pa videregaende niveau jf. tabel 3.

Tabel 3
Sygeplejerske uddannet mellem 1971 og 2017 fordelt pa om de har haft aktivitet pa efter- og videreuddannelse pa
videregaende niveau

Antal Andel Antal Andel

sygeplejersk sygeplejersk Antal sygeplejersk  sygeplejersk  Antal
) ermed VEU ermed VEU sygeplejersk . ermed VEU ermed VEU sygeplejersker i
Ar aktivitet aktivitet erialt Ar aktivitet aktivitet alt
for 1978 2.605 26 9.988 1998 949 49 1.928
1978 476 34 1.390 1999 993 48 2.070
1979 645 41 1.561 2000 887 45 1.967
1980 625 40 1.548 2001 869 45 1.948
1981 692 43 1.594 2002 848 44 1.941
1982 669 44 1.527 2003 844 45 1.885
1983 613 45 1.372 2004 861 44 1.960
1984 886 47 1.887 2005 1.076 41 2.623
1985 898 50 1.795 2006 779 42 1.851
1986 884 52 1.713 2007 622 36 1.724
1987 963 52 1.840 2008 742 36 2.047
1988 1.026 53 1.938 2009 677 30 2.238
1989 984 55 1.804 2010 626 28 2.197
1990 1.057 55 1.934 2011 566 26 2.208
1991 1.049 54 1.938 2012 450 22 2.017
1992 947 54 1.762 2013 354 15 2.338
1993 888 51 1.756 2014 277 11 2.506
1994 734 49 1.512 2015 121 5 2.479
1995 873 51 1.715 2016 109 4 2.528
1996 952 50 1.887 2017 87 3 2.555
1997 889 49 1.805 Alle argange  32.092 37 87.276

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

2.3. Sygefravaer

Danske Ignmodtagere var veek fra deres arbejdsplads godt 8 dage i Igbet af et ar pa grund af
sygdom, jf. registertal for 2016. Det svarer til 63.000 fuldtidsstillinger. Sygefraveeret varierer pa
tveers af sektorer, og en sammenligning viser, at sygefraveaeret blandt Ignmodtagerne er hgjere i
regionerne og kommunerne end i det private og staten.

Det er blandt andet lsengden af sygefraveersperioderne, der varierer pa tveers af sektorer. |
kommunerne og regionerne er der mere laengerevarende sygefraveer sammenlignet med det
private. Det vil sige det sygefraveaer, hvor sygemeldingen straekker sig over mere end 30 dage. Det
korterevarende sygefraveer varierer i mindre grad pa tvaers af sektorer.

En survey om Arbejdsmiljg og Helbred, udarbejdet af NFA, viser, at SOSU’ernes og sygeplejerskers
arbejdsmiljg indeholder en lang raekke af de risikofaktorer, der forbindes med sygefravaer, fx hardt

1 Fravaersrapport 2017: Deskriptiv analyse af lsnmodtagernes sygefravaer i Danmark — belyst ud fra register-
og spgrgeskemadata, Kgbenhavn: NFA (2018)
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fysisk arbejde, belastende arbejdsstillinger og arbejde der stiller fglelsesmassige krav. Det kan dog
ikke konkluderes pa baggrund af surveyen, at sygefravaret skyldes disse risikofaktorer.

2.3.1.  Sygefraveer i den kommunale sektor

Social- og sundhedspersonalet har det hgjeste sygefravaer i den kommunale sektor pa tveers af alle
arbejdsfunktioner i den kommunale sektor i 2013, 2015 og 2016, og i 2014 var sygefraveeret det
naesthgjeste. | 2016 var sygefraveeret for social- og sundhedspersonalet pa godt 16 dage pr.
fuldtidsansat. Deres sygefravaer var knap 3 dage hgjere end det gennemsnitlige sygefraveer for
fuldtidsansatte i den kommunale sektor, jf. figur 9.

For sygeplejersker ligger sygefravaeret under gennemsnittet for alle i den kommunale sektor. 12016
var sygefravaeret saledes pa knap 13 dage pr. fuldtidsansat, jf. figur 9.

Figur 9. Den kommunale sektor
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Anm: SOSU bestar af omsorgsarbejde pa institutioner og hospitaler samt social- og sundhedsarbejde i private hjem. Sygefraveer for
gruppen SOSU er beregnet som vaegtet gennemsnit af sygefraveeret for de 2 ovennavnte grupper.
Kilde: Danmarks Statistik

2.3.2.  Sygefraveer i den regionale sektor

| den regionale sektor har social- og sundhedspersonalet et hgjere sygefravaer end det regionale
gennemsnit og sygeplejersker i perioden 2013-2016. | 2016 havde regionalt ansatte social- og
sundhedsmedarbejdere et sygefravaer pa knap 15 dage om aret pr. fuldtidsansat. Det er lige over
3 dage mere end gennemsnittet i den regionale sektor, jf. figur 10.

For sygeplejersker ligger sygefravaeret over gennemsnittet for alle i den regionale sektor. | 2016
var sygefraveeret sdledes knap 13 dage om aret pr. fuldtidsansat, hvor gennemsnittet for
regionerne var omkring 1 dag lavere, jf. figur 10.

Figur 10. Den regionale sektor
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Kilde: Danmarks Statistik

2.3.3.  Sygefraveer pa sundhedsomrddet i den kommunale-, regionale- og private sektor

| den private sektor udggr grupperne SOSU-medarbejdere og sygeplejersker for fa personer til, at
der foreligger saerskilte fravaersstatistikker for dem. For at fa en sammenligning med den private
sektor er det derfor ngdvendigt at se pa en bredere gruppe af medarbejdere. Dette gennemgas i
de fglgende afsnit.

Pa sundhedsomradet, hvor sygeplejersker indgar, er sygefravaeret for bade den kommunale og
regionale sektor hgjere end for den private sektor. Ud over sygeplejersker indgar laegearbejde,
arbejde inden for naturmedicin, dyrleegearbejde og andet sundhedsarbejde ogsa i
arbejdsfunktionen sundhedsomradet.

Sygefravaeret for sundhedsomrdadet er hgjest for den kommunale sektor i hele perioden 2013-2016
sammenlignet med den regionale og private sektor, jf. figur 11. | 2016 var sygefraveeret for
sundhedsomradet knap 12 dage pr. fuldtidsansat i den kommunale sektor. Det er godt én dag mere
end for den regionale sektor, og 3 dage mere end for ansatte i den private sektor for samme
arbejdsfunktion.

Figur 11. Sundhedsomradet
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Kilde: Danmarks Statistik
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2.3.4.  Sygefraveer for omsorgsarbejde i den kommunale, regionale og private sektor

For arbejdsfunktionen omsorgsarbejde, hvor SOSU-personalet indgar, er sygefravaeret for bade
den regionale sektor og den kommunale sektor hgjere end for den private sektor. |
arbejdsfunktionen omsorgsarbejde indgar der udover SOSU-personale ogsa bgrneomsorgsarbejde
og hjeaelpelaererarbejde.

Sygefraveeret for omsorgsarbejde er hgjest for ansatte i den regionale sektor. | 2016 var
sygefraveeret i den regionale sektor godt 15 dage pr. fuldtidsansat. Det er 4 dage mere end for den
private sektor. Sygefravaeret for omsorgsarbejde er i den regionale sektor hgjere, end for ansatte
i den kommunale sektor, jf. figur 12.

Figur 12. Omsorgsarbejde
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Kilde: Danmarks Statistik

2.3.5.  Sygefraveer fordelt pG kort og langt fravaer samt for aldersgrupper

Det lengerevarende sygefraveer (over 30 dage) fylder generelt mere i kommuner og regioner
sammenlignet med det private, jf. figur 13.

Figur 13. Fordeling af fravaerksdagsveerk under og over 30 dage, 2016
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Anm: Figuren viser fraveer i forbindelse med egen sygdom. Personer med uafsluttet periodelaengde er udeladt i figuren.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger

Sygefraveersstatistikker viser, at i regioner og kommuner er det gennemsnitlige sygefraveer pr.
fuldtidsansat under 30 ar hhv. 0,5 og 0,1 fravaersdagsveaerk hgjere pr. fuldtidsansat end
sygefravaeret for medarbejdere over 60 ar, jf. figur 14. | den private sektor, er det gennemsnitlige
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sygefraveer derimod marginalt lavere for medarbejdere under 30 ar sammenlignet med
medarbejdere over 60 ar. Det er dermed ikke entydigt, at eldre har mere sygefraveer.

Figur 14. Det gennemsnitlige antal fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat for forskellige aldersgrupper
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Anm: Figuren viser fraveer i forbindelse med egen sygdom i 2016.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger

2.4. Andelen af deltidsbeskaftigede sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere

2.4.1.  Fordelingen af mdneds- og timelgnnede social- og sundhedsmedarbejdere og
sygeplejersker i kommuner og regioner

I 2018 er ledende sygeplejersker hovedsageligt manedslgnnede fuldtidsansatte uanset kommunal
eller regional anseettelse, jf. figur 15 og 16. Ikke-ledende sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere samt lukkede grupper er derimod i langt hgjere
grad deltidsansatte. Hovedparten af ikke-uddannet social- og sundhedspersonale er timelgnnede.

Figur 15. Fordelingen af mdneds- og timelgnnede sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i
kommunerne, 2018
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Anm: Antal personer opgjort i januar maned. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinzert ansatte.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger.
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Figur 16. Fordelingen af mdneds- og timelgnnede sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i

regionerne, 2018
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m Manedslgn(fuldtid) = Manedslgn(deltid) = Timelgn

Anm.: Antal personer opgjort i januar maned. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinaert ansatte.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger

2.4.2.  Beskeftigelsesgraden for deltidsansatte i kommuner og regioner

Deltidsansatte sygeplejersker og social- og sundhedspersonale arbejder primaert ml. 28-36 timer
om ugen pa neer ikke-uddannet social- og sundhedspersonale, som arbejder ml. 0-19 timer om
ugen. Dette gaelder bade for deltidsansatte i kommunerne og i regionerne, jf. figur 17 og 18.

Hovedparten af deltidsansatte (ledende og ikke-ledende) sygeplejersker i regionerne og
kommunerne arbejder ml. 32-36 timer om ugen i 2018, jf. figur 17 og 18. Deltidsansatte ledende
sygeplejesker udggr dog et begraenset antal. Ca. 46 pct. af social- og sundhedsassistenter ansat i
kommunen arbejder ml. 32-36 timer om ugen, og ca. 48 pct. arbejder ml. 28-31 timer om ugen i
2018. Til sammenligning arbejder ca. 62 pct. af social- og sundhedsassistenterne i regionerne ml.
32-36 timer og ca. 27 pct. ml. 28-31 timer om ugen.

Figur 17. Beskeeftigelsesgrad for deltidsansatte sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i
kommunerne, 2018
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Anm.: Antal personer opgjort i januar maned. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere, ekstraordinaert ansatte og timelgnnede. Kilde:
Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger.
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Figur 18. Beskeeftigelsesgrad for deltidsansatte sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i regionerne,
2018
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Anm: Antal personer opgjort i januar maned. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere, ekstraordinaert ansatte og timelgnnede. Kilde:
Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger.

2.5. Fordelingen af social- og sundhedspersonale og sygeplejersker pa alder og anciennitet i
kommuner og regioner

Stgrstedelen af sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i kommunerne og regionerne er
under 55 ar. Dette er dog ikke tilfaeldet for lukkede grupper (bl.a. hjemmehjzlpere, sygehjlpere,
plejeassistenter og plejehjalpere), hvor hovedparten er over 55 ar, mens ikke-uddannet social- og
sundhedspersonale hovedsageligt er ml. 18-34 ar jf. figur 19 og 20.

Knap 60 pct. af ledende sygeplejersker ansat i kommunerne eller regionerne er under 55 ar i 2018.
Ca. 70 pct. af ikke-ledende sygeplejersker i kommunerne er under 55 ar, mens det er knap. 80 pct.
i regionerne. For social- og sundhedsassistenter er knap. 80 pct. af de ansatte under 55 ar i
kommunerne, mens det i regionerne er ca. 60 pct.

Figur 19. Aldersfordeling for sygeplejesker og social- og sundhedspersonale i kommunerne, 2018
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Anm.: Antal personer opgjort i januar maned. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinzert ansatte.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger.
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Figur 20. Aldersfordeling for sygeplejesker og social- og sundhedspersonale i regionerne, 2018
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Anm.: Antal personer opgjort i januar maned. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinzert ansatte.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger.

| perioden 2008-2018 er den gennemsnitlige anciennitet steget for sygeplejesker og social- og
sundhedspersonale i kommunerne og regionerne, jf. tabel 4. Det ses iszer for kommunale og regi-
onale social- og sundhedshjxlpere samt regionale ledende sygeplejesker og social- og sundheds-
assistenter.

| 2018 er den gennemsnitlige anciennitet hgjst for de lukkede grupper pa ca. 28 og 32 ar i hhv.
kommuner og regioner. lkke ledende sygeplejesker i bade kommunerne og regionerne har en gen-
nemsnitligt anciennitet pa ca. 15 ar. Social- og sundhedsassistenter har i gennemsnitligt ca. 10 ars
anciennitet i kommunerne og ca. 16 ars anciennitet i regionerne, mens social- og sundhedshjael-
pere i gennemsnitligt har en anciennitet pa hhv. ca. 11 og 10 ar i kommunerne og regionerne.

Tabel 4
Gennemsnitlig anciennitet for sygeplejesker og social- og sundhedspersonale, 2008, 2018
Det kommunale omrade Det regionale omrade

2008 2018 2008 2018
Ledende sygeplejesker 8 9 11 14
Sygeplejersker 15 15 14 15
Social- og sundhedsassistent 9 10 13 16
Social- og sundhedshjeelper 8 11 6 10
Lukkede grupper 21 28 26 32
Ikke-uddannet 2 3 4 2
Dvrigt 14 17 17 16

Anm.:Antal fuldtidsbeskaeftigede opgjort i januar maned for hvert ar. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinzert ansatte.
| de tilfelde, hvor der er flere kategorier under samme stillingsbetegnelse, er gennemsnitlig anciennitet opgjort som et veegtet gennemsnit
af kategorierne. Kun ansatte med anciennitetsoplysninger er taget med i beregningen af gennemsnitsancienniteten. Tallene er afrundet
til 0 decimaler.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger

2.6. Antal timer, der kan friggres ved at social- og sundhedspersonale og sygeplejersker gar
fra deltid til fuldtid i kommuner og regioner

| nedenstaende er det skgnnet, hvor mange ekstra fuldtidsbeskaeftigede, som kan tilfgres
kommunerne og regionerne i det taenkte scenarie, at alle deltidsansatte sygeplejersker og social-
og sundhedspersonale gar fra deltid til fuldtid. Antal yderligere fuldtidsbeskaeftigede er regnet
som, forskellen mellem antal personer og antal fuldtidsbeskzeftigede.
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Hvis alle ansatte sygeplejersker var fuldtidsbeskaeftigede, ville det svare til ca. 1.800 ekstra
fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker i kommunerne og ca. 4.300 ekstra fuldtidsbeskaeftigede i
regionerne, jf. tabel 5.

Ligeledes, hvis alle ansatte social- og sundhedspersonale var fuldtidsbeskzeftigede, ville det svare
til ca. 21.700 ekstra fuldtidsbeskaeftigede social- og sundhedspersonale i kommunerne og ca. 3.000
ekstra fuldtidsbeskaeftigede i regionerne, jf. tabel 5.

Det bemazerkes, at Ignudgifterne i kommunerne og regionerne forventeligt vil stige, hvis alle
deltidsansatte kom pa fuldtid.

Ligeledes er der alene tale om en teknisk beregning i et teenkt scenarie. Der er ikke taget hgjde for,
om deltidsansatte muligvis ikke kan eller gnsker at ga op i tid.

Tabel 5
Antallet af yderligere fuldtidsbeskaftigede sygeplejersker og social- og sundhedspersonale, hvis alle ansatte i hhv.
kommunerne og regionerne kom pa fuldtid, 2018

Det kommunale omrade Det regionale omrade
Yderligere
Antal fuldtids- fuldtids- Antal Antal fuldtids- Yderligere fuldtids-
Antal personer beskaftigede beskaftigede personer beskaftigede beskaftigede

Sygeplejersker 13.900 12.100 1.800 39.600 35.300 4.300
Ledende sygeplejersker 2.000 2.000 0 2.000 2.000 0
Sygeplejersker 11.800 10.000 1.800 37.600 33.300 4.300
Social- og sundhedspersonale 87.000 65.400 21.700 10.500 7.400 3.000
Social- og sundhedsassistent ~ 30.600 25.300 5.200 7.900 6.300 1.600
Social- og sundhedshjeelper 38.200 30.100 8.000 200 100 100
Lukkede grupper 5.400 4.300 1.100 700 600 100
Ikke-uddannet 12.000 5.000 7.000 1.600 300 1.200
Dvrigt 900 600 200 100 0 0
lalt 100.900 77.400 23.500 50.100 42.700 7.400

Anm.: Antal personer og fuldtidsbeskaeftigede opgjort i januar maned. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinaert ansatte.
Som fglge af afrundingen er i alt ikke ngdvendigvis summen af de enkelte kategorier i tabellen.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger.

2.7. Demografi

Siden 1990 er befolkningens stgrrelse vokset fra ca. 5,1 mio. indbyggere til knap 5,8 mio.
indbyggere i 2018. Antalsmaessigt er den ldre befolkning over 75 ar vokset med 112.000 personer
i denne periode. Andelen, som den zldre befolkning udgegr, har veeret nogenlunde stabil siden
1990, hvor den udgjorde ca. 7 pct. af befolkningen. | 2018 udggr borgere over 75 ar ca. 8 pct. af
befolkningen. | de kommende ar forventes andelen af aldre over 75 ar dog at stige til ca. 11,5 pct.
i 2030 og knap 15 pct. i 2050 for sa at falde til ca. 14 pct. i 2060, jf. figur 21.
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Figur 21. Andel af befolkningen over hhv. 65, 75 og 85 drige, 1990-2060
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Anm.: Den lodrette streg angiver overgangen fra historiske ar til prognose ar.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

2.8. Rekrutteringssituation i forskellige dele af landet

Der er hgjkonjunktur i dansk gkonomi, og fremgangen pa arbejdsmarkedet sker aktuelt i et hgjt
tempo. Den samlede beskzftigelse har aldrig vaeret hgjere, og i 1. kvartal 2018 voksede
beskaftigelsen med flere end 15.000 personer. Det er den stgrste kvartalsvise stigning i
beskaeftigelsen siden 2008.

Der findes ikke ét enkelt mal for kapacitetspresset pa arbejdsmarkedet — herunder heller ikke en
graensevaerdi for, hvornar kapacitetspresset begynder at have vaesentlig negativ indvirkning pa
realgkonomien. Flere indikatorer kan vaere med til at tegne et billede af den aktuelle situation pa
arbejdsmarkedet.

Ved det seneste opsving steg den faktiske beskaeftigelse markant hurtigere end den

strukturelle med det resultat, at arbejdsmarkedet i udpraeget grad blev overophedet. Aktuelt er
den positive udvikling pa arbejdsmarkedet hjulpet pa vej af reformer, som har gget den strukturelle
beskaeftigelse til det hgjeste niveau nogensinde, jf. @konomisk Redegarelse august 2018. | lighed
med beskaeftigelsen vurderes ledigheden at befinde sig omkring dets strukturelle niveau. Det peger
med andre ord ikke i retning af, at de seneste ars markante fremgang pa arbejdsmarkedet har
vaeret ude af trit med det underliggende potentiale i gkonomien.

Med et hgjt tempo i jobskabelsen er der dog risiko for, at der kan opstd ubalancer pa
arbejdsmarkedet, og flaskehalse kan manifestere sig hurtigt. Den steerke arbejdsmarkedsudvikling
de seneste ar har medfgrt, at omfanget af ledige ressourcer er aftaget. En indikation herpa er
virksomhedernes efterspgrgsel efter arbejdskraft.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering gennemfgrer halvarligt en rekrutteringsundersggelse
blandt et repraesentativt udsnit af landets virksomheder. | foraret 2018 viste analysen, at der har
vaeret ca. 16.800 forgaeves rekrutteringer. Det er det hgjeste antal forgaeves rekrutteringer siden
foraret 2007, hvor der var ca. 58.300 forgaeves rekrutteringer.

Fordelt pa brancher viser undersggelsen, at der antalsmaessigt er flest forgaeves rekrutteringer i
brancherne Bygge og anlaeg, Handel, Sundhed og socialvaesen, Industri samt Hotel og restauration.
Generelt er manglen pa arbejdskraft stadig mest udbredt indenfor Bygge og anlaeg. Saledes tegner
stillingsbetegnelser inden for denne branche sig for 17 pct. af alle forgaeves rekrutteringer i foraret
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2018. Som det fremgar neden for indikerer opggrelsen, at rekrutteringssituationen for social- og
sundhedspersonale og sygeplejersker ikke afviger naevnevaerdigt fra rekrutteringssituationen pa
arbejdsmarkedet i gvrigt.

Selvom reformer har bidraget til at gge arbejdsstyrken markant, rapporterer mange virksomheder,
seerligt i byggebranchen, om mangel pa arbejdskraft som en produktionsbegraensning. STAR’s
rekrutteringsundersggelse viser, at det, blandt de virksomheder som i foraret 2018 har rekrutteret
forgaeves, i gennemsnit er 27 pct., der oplever produktionsbegraensninger som fglge af mangel pa
arbejdskraft. Til sammenligning var det i foraret 2007 i gennemsnit 32 pct. af virksomhederne, som
havde rekrutteret forgaeves, der matte opgive ordre, som fglge af rekrutteringsudfordringer.

2.8.1. Ledighed

Den officielle ledighedsstatistik fra Danmarks Statistik opgegr ikke ledighed pa
stillingsbetegnelsesniveau. For at belyse udviklingen i ledighed for social- og sundhedshjalpere,
social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker er der derfor i figur 22-24 taget udgangspunkt
i ledige, der ultimo opggrelsesmaneden er tilmeldt jobcenteret som arbejdssggende inden for én
af de tre stillingsbetegnelser.

Opgorelserne daekker perioden siden 1. januar 2012. Der skelnes desuden mellem ledige med en
ledighedsanciennitet over og under 12 uger. Fgrstnaevnte gruppe benaevnes arbejdskraftreserven.
Hermed belyses variationer over tid, der skyldes sasonmaessige forhold, herunder
dimittendledighed, der ofte er kortvarig.

Det fremgar af figur 22, at antallet af ledige social- og sundhedsassistenter steg fra ca. 500 i starten
af opggrelsesperioden til ca. 1.200 i januar 2014. Herefter har antallet af ledige social-og
sundhedsassistenter vaeret stagnerende frem til 1. halvar 2016, hvorefter ledigheden (bortset fra
saesonudsving) har vaeret faldende frem til maj 2018, hvor ca. 660 personer var ledige, hvilket er
det laveste niveau siden juli 2013.

Der er saesonudsving i ledigheden blandt social- og sundhedsassistenter, saledes at ledigheden er
hgjest i januar maned og lavest i juli maned. Ledige med mere end 12 ugers ledighedsanciennitet
(arbejdskraftreserven) udggr henover perioden mellem 34 og 63 pct. af samtlige ledige. | seneste
opggrelsesmaned udggr arbejdskraftreserven ca. halvdelen af samtlige ledige social-og
sundhedsassistenter.
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Figur 22. Antal ledige social-og sundhedsassistenter, januar 2012 - maj 2018
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== Arbejdskraftreserven  e==|kke i reserven == Ledigei alt

Anm.: Antal ledige, der star til radighed, og har angivet i deres CV, at de sgger de pageeldende stillinger. Opgjort ultimo maneden. Ledige
indgar i arbejdskraftreserven, hvis de har veeret ledige mere end 12 uger.
Kilde: Seerkgrsel pa Registeret for arbejdsmarkedsstatistik (RAM) samt kommunale sagsbehandlings- og gkonomisystemer.

Figur 23 viser antallet af ledige social- og sundhedshjalpere i perioden. Det fremgar, at antallet af
ledige SOSU-hjzlpere steg fra ca. 2.000 i starten af opggrelsesperioden til ca. 4.250 i januar 2014.
Herefter har antallet af ledige social- og sundhedshjalpere vaeret stagnerende frem til 1. halvar
2016, hvorefter ledigheden (bortset fra saeesonudsving) har vaeret faldende frem til maj 2018. Her
var der ca. 2.270 ledige social- og sundhedshjzlpere, hvilket er det laveste niveau siden august
2012.

Der er saesonudsving i ledigheden blandt social- og sundhedshjzelpere, sdledes at ledigheden er
hgjest ved arsskiftet og lavest i juli maned. Ledige med mere end 12 ugers ledighedsanciennitet
(arbejdskraftreserven) udggr mellem 43 og 71 pct. af samtlige ledige. | seneste opgg@relsesmaned
udggr arbejdskraftreserven ca. 62 pct. af samtlige ledige social- og sundhedshjzlpere.

Figur 23. Antal ledige social-og sundhedshjelpere, januar 2012 - maj 2018
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Note: Antal ledige, der star til radighed, og har angivet i deres CV, at de sgger de pageeldende stillinger. Opgjort ultimo maneden. Ledige
indgdr i arbejdskraftreserven, hvis de har veeret ledige mere end 12 uger.
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Kilde: Saerkgrsel pa Registeret for arbejdsmarkedsstatistik (RAM) samt kommunale sagsbehandlings- og gkonomisystemer.

Det fremgar af figur 24, at antallet af ledige sygeplejersker steg fra ca. 200 i 2012 til ca. 700 primo
2014 og op mod 900 primo de efterfglgende ar. | seneste opggrelsesmaned, maj 2018, var ca. 350
personer ledige, hvilket er det laveste niveau siden ultimo 2013.

Der er en hgj grad af seesonudsving i ledigheden blandt sygeplejersker, saledes at ledigheden er
hgjest i januar og juni maned og lavest i maj og november maned. Ledige med mere end 12 ugers
ledighedsanciennitet (arbejdskraftreserven) har i lang tid udgjort omkring 200 ledige, og de
voldsomme saesonudsving er saledes udtryk for kortvarige ledighedsforlgb, primaert som fglge af
nyuddannede sygeplejerskers entré pa arbejdsmarkedet.

Figur 24. Antal ledige sygeplejersker, januar 2012 - maj 2018
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e Arbejdskraftreserven == |kke i reserven Ledige i alt

Note: Antal ledige, der star til radighed, og har angivet i deres CV, at de sgger de pagaldende stillinger. Opgjort ultimo maneden. Ledige
indgar i arbejdskraftreserven, hvis de har veaeret ledige mere end 12 uger. Sygeplejerske er summen af sygeplejerske, operationssygeplejerske
og anastesisygeplejerske.

Kilde: Seerkgrsel pa Registeret for arbejdsmarkedsstatistik (RAM) samt kommunale sagsbehandlings- og gkonomisystemer

Figur 25-27 viser antallet af ledige dagpengemodtagere, abenlyst uddannelsesparate
uddannelseshjaelpsmodtagere og jobparate kontanthjzelps- og uddannelsesydelsesmodtagere, der
i perioden januar 2012 til juli 2018 star til radighed og har angivet i deres CV, at de sgger job som
sygeplejerske, SOSU-assistent eller SOSU-hjaelper.

Data viser, at antallet af ledige er stgrst i RAR Hovedstaden og mindst i RAR Bornholm. Opggrelsen

viser ogsa, at den relative fordeling af antallet af ledige sygeplejersker, SOSU-assistenter og SOSU-
hjelpere mellem RAR omraderne ikke forandrer sig markant over tid.

Side 24



Figur 25. Antal ledige social- og sundhedsassistenter fordelt pG RAR-omrdder
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Kilde: Seerkgrsel pa Registeret for arbejdsmarkedsstatistik (RAM) samt kommunale sagsbehandlings- og gkonomisystemer.

Figur 26. Antal ledige social- og sundhedshjeelpere fordelt pd RAR-omrdder
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Kilde: Szerkgrsel pa Registeret for arbejdsmarkedsstatistik (RAM) samt kommunale sagsbehandlings- og gkonomisystemer.

Side 25

2018M07 -

- N O - N O = FI N O - NO - NO - N O« <
O O O «— O O O «— O O O v« O O O v~ O O O «— o o o «— O o
= = === =2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=3=2
N N N N O O O O & F <~ < OO O W O O© © O© M NM~DMNMNIDMN O ©
e e T T e e e e -
O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
AN N AN AN AN AN AN AN N AN N AN N N N N N N N N N N N N N ™
- RAR Bornholm —— RAR Fyn - RAR Hovedstaden

1.200

1

.000

800

600

400

o



Figur 27. Antal ledige sygeplejersker fordelt pé RAR-omrdde
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Kilde: Saerkgrsel pa Registeret for arbejdsmarkedsstatistik (RAM) samt kommunale sagsbehandlings- og gkonomisystemer

2.8.2.  Forgeeves rekrutteringer

Antallet af stillinger, som virksomhederne har rekrutteret forgzeves til, er i det fglgende belyst ud
fra den halvarlige rekrutteringssurvey, som STAR (AMS) har gennemfgrt siden 1. halvar 2007.
Opggrelsen over antallet af forgaeves rekrutteringer er saledes baseret pa en survey/stikprgve,
hvor virksomhedernes tilkendegivelser er opskrevet til det regionale niveau i hver af de 8 RAR
omrader. Antallet af forgaeves rekrutteringer fra 1. halvar 2007 til 1. halvar 2018 fremgar af tabel
6 og figur 28.

Selv om niveauerne for antallet af forgeeves rekrutteringer for hver af de betragtede
stillingsbetegnelser er forskellige, er udviklingen over tid relativt ensartet mellem de betragtede
stillingsbetegnelser og sammenlignet med antallet af forgaeves rekrutteringer for gvrige erhverv. |
den seneste maling har den procentvise stigning dog veeret stgrre i de tre udvalgte erhverv
sammenlignet med gvrige erhverv.

For alle stillingsbetegnelser geelder det, at antallet af forgaeves rekrutteringer er hgjt i 1. halvar af
2007, og at alle stillingsbetegnelser oplever betragtelige fald ved starten pa finanskrisen i 2008.
Herefter er antallet af forgaeves rekrutteringer lavt frem til 2. halvar 2016, hvor antallet af forgaeves
rekrutteringer stiger for sygeplejersker og for social- og sundhedsassistenter. For social- og
sundhedshjaelpere ses fgrst en stigning i opggrelsen for 1. halvar 2018.
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Tabel 6

Antal forgaeves rekrutteringer 1. halvar 2007-1. halvar 2018

Halvar Social- og sundhedsassistent Social- og sundhedshjalper Sygeplejerske @vrige stillinger
2018-1 576 199 288 14.996
2017-2 338 105 188 19.440
2017-1 303 24 214 13.956
2016-2 228 79 253 18.051
2016-1 124 27 108 14.076
2015-2 178 27 159 16.538
2015-1 161 24 158 10.529
2014-2 32 21 124 9.407
2014-1 164 18 194 8.301
2013-2 57 104 159 10.386
2013-1 34 47 113 8.648
2012-2 0 0 31 8.825
2012-1 1 0 9 4.053
2011-2 8 7 5 7.378
2011-1 0 0 15 5.235
2010-2 7 0 1 5.558
2010-1 35 43 139 4515
2009-2 31 47 154 6.426
2009-1 150 99 635 6.994
2008-2 313 327 1.167 26.435
2008-1 786 743 821 35.381
2007-2 833 1.148 1.223 60.890
2007-1 1.187 1.610 1.112 50.662

Anm. Sygeplejerske er summen af sygeplejerske, operationssygeplejerske og anaestesisygeplejerske. @vrige stillinger er summen af alle
andre stillinger end SOSU-hjzelpere, -assistenter og de tre typer sygeplejersker.
Kilde: Rekruttering, forar 2007-forar 2018, STAR

Figur 28. Antal forgaeves rekrutteringer, 1. halvar 2007-1. halvar 2018

2.000 - 50.000
1.800 - 45.000
1.600 - 40.000
1.400 - 35.000
1.200 - 30.000
1.000 - 25.000
800 - 20.000
600 - 15.000
400 - 10.000
200 - 5.000
0 ——— — — =l 1 0
-~ N ~ N ~ &N — N «~ N «~ N — N «~ N « N «— N «~ N +—
NN O d DO O A AT Db O NN D
O 0O © © O O ¥ “  m Y ¥ X ¥ % » “ ©» »“ “ “ v«
o O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o
AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN AN AN NN NN N N N NN N N
Social- og sundhedsassistent Social- og sundhedshjeelper
Sygeplejerske Qvrige stillinger (hgjre akse)

Side 27



Note: Sygeplejerske er summen af sygeplejerske, operationssygeplejerske og anaestesisygeplejerske. @vrige stillinger er summen af alle andre
stillinger end SOSU-hjaelpere, -assistenter og de tre typer sygeplejersker.
Kilde: Rekruttering, forar 2007-forar 2018, STAR

Andelen af forgaeves rekrutteringer ift. beskaeftigede fra 1. halvar 2007 til 1. halvar 2018 fremgar
af tabel 7 og figur 29.

Det fremgar, at for de tre betragtede stillingsbetegnelser ligger niveauet for forgaeves
rekrutteringer i forhold til beskaeftigede gennemgaende under det tilsvarende niveau for de gvrige
stillingsbetegnelser under ét. Det galder dog ikke for social- og sundhedsassistenter i 1. halvar
2018 og for sygeplejersker fra 1. halvar 2007 og frem til 1. halvar 2010. Opggrelsen indikerer, at
rekrutteringssituationen for social- og sundhedspersonale og sygeplejersker ikke afviger
naevneveardigt fra rekrutteringssituationen pa arbejdsmarkedet i gvrigt.

Tabel 7
Andel forgaves rekrutteringer ift. beskaftigede 1. halvar 2007-1. halvar 2018

Halvar Social- og sundhedsassistent Social- og sundhedshjalper Sygeplejerske @vrige stillinger
2018-1 0,9 0,3 0,5 0,6
2017-2 0,6 0,2 0,3 0,7
2017-1 0,5 0,0 0,4 0,6
2016-2 0,4 0,1 0,4 0,7
2016-1 0,2 0,0 0,2 0,5
2015-2 0,3 0,0 0,3 0,5
2015-1 0,3 0,0 0,3 0,5
2014-2 041 0,0 0,2 0,5
2014-1 0,3 0,0 0,3 0,4
2013-2 0,1 0,2 0,3 0,4
2013-1 0,1 0,1 0,2 0,4
2012-2 0,0 0,0 0,1 0,4
2012-1 0,0 0,0 0,0 0,2
2011-2 0,0 0,1 0,0 0,3
2011-1 0,0 0,0 0,0 0,2
2010-2 0,0 0,0 0,0 0,2
2010-1 0,1 0,1 0,2 0,2
2009-2 0,1 0,1 0,3 0,2
2009-1 0,2 0,2 1,1 0,3
2008-2 0,5 0,6 2,0 1,1
2008-1 1,4 1,3 1,4 1,4
2007-2 1,5 2,0 2,2 2,4
2007-1 21 2,8 2,0 2,1

Anm. Sygeplejerske er summen af sygeplejerske, operationssygeplejerske og anaestesisygeplejerske. @vrige stillinger er summen af alle
andre stillinger end SOSU-hjzelpere, -assistenter og de tre typer sygeplejersker. Beskaeftigelsen for social- og sundhedsassistenter er
opgjort samlet og inkluderer fra 2012 ogsa hospitals-serviceassistenter. Beskeeftigelsen for sygeplejersker inkluderer ogsa
sundhedsplejersker.

Kilde: Rekruttering, forar 2007-forar 2018, STAR, Den registerbaserede Arbejdsstyrkestatistik, Danmarks Statistik
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Figur 29. Andel forgeeves rekrutteringer ift. beskeeftigede, 1. halvdr 2017- 1. halvér 2018
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Note: Sygeplejerske er summen af sygeplejerske, operationssygeplejerske og anaestesisygeplejerske. @vrige stillinger er summen af alle andre
stillinger end SOSU-hjzelpere, -assistenter og de tre typer sygeplejersker. Beskaeftigelsen for social- og sundhedsassistenter er opgjort samlet
og inkluderer fra 2012 ogsa hospitals-serviceassistenter. Beskaftigelsen for sygeplejersker inkluderer ogsa sundhedsplejersker.

Kilde: Rekruttering, forar 2007-forar 2018, STAR, Den registerbaserede Arbejdsstyrkestatistik, Danmarks Statistik.

2.8.3.  Rekrutteringssituationen pG RAR-omrdder

| Arbejdsmarkedsbalancen leverer STAR halvarlige vurderinger af rekrutteringssituationen aktuelt
for ca. 900 stillingsbetegnelser fordelt pd de 8 RAR-omrdder. | det fglgende belyses
rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjzlpere, social og sundhedsassistenter samt
sygeplejersker med udgangspunkt i Arbejdsmarkedsmarkedsbalancens 5 kategorier:

Stillinger med rekrutteringsproblemer i
Omfattende mangel et flertal af RAR-omrader det seneste ar
og hvor ledigheden pa landsplan er lav.
Stillinger med rekrutteringsproblemer
og lav ledighed i RAR-omradet.
Stillinger uden rekrutteringsproblemer
Gode jobmuligheder og med lav ledighed og hgj
jobomsaetning i RAR-omradet.

Stillinger med rekrutteringsproblemer
og hgj ledighed i RAR-omradet.
Stillinger uden rekrutteringsproblemer
Mindre gode jobmuligheder og med hgj ledighed og lav
jobomsaetning i RAR-omradet.

Mangel

Paradoks

Det fremgar af figur 30, at rekrutteringssituationen for social- og sundhedsassistenter er
karakteriseret som ‘mangel’ pa arbejdskraft frem til og med 1. halvar 2010. Herefter vurderes der
at veere ‘gode beskaeftigelsesmuligheder’ frem til 1. halvar 2013, dog bortset fra 1. halvar 2012,
hvor der generelt er ‘mindre gode beskaeftigelsesmuligheder’. Herefter er rekrutteringssituationen
frem til seneste opggrelse for 1. halvar 2018 gennemgaende karakteriseret ved ‘mangel’ og
‘omfattende mangel’.

Side 29



Figur 30. Rekrutteringssituationen for social- og sundhedsassistenter, 1. halvdr 2007 — 1. halvdr 2018
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RAR Bornholm
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RAR Hovedstaden
RAR Nordjylland
RAR Sjaelland
RAR Sydjylland
RAR Vestjylland

RAR @stjylland
Note: Opggrelsen viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedsassistenter (discoams 3231001 (2007-2008), 5133051 (2009-2011)
0g 5321200 (2012-2018))

Kilde: Arbejdsmarkedsbalancen, STAR

Det fremgar af figur 31, at rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjzlpere er
karakteriseret som ‘'mangel’ pa arbejdskraft frem til og med 1. halvar 2010, dog med undtagelse af
situationen i 2. halvar 2007, hvor der pa samme tid registreres forgaeves rekrutteringer og hgj
ledighed, hvorfor rekrutteringssituationen kategoriseres som ‘paradoks’.

Fra 2. halvar 2010 og frem til seneste opggrelse for 1. halvar 2018 er rekrutteringssituationen
gennemgadende kategoriseret som ‘gode beskaeftigelsesmuligheder’, dog med enkelte lokale
mangelsituationer, bl.a. i Hovedstaden.

Figur 31. Rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjaelpere, 1. halvdr 2007 — 1. halvdr 2018
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

RAR Bornholm
RAR Fyn

RAR Hovedstaden
RAR Nordjylland
RAR Sjalland
RAR Sydjylland
RAR Vestjylland

RAR @stjylland

Note: Opggrelsen viser rekrutteringssituationen for social- og sundhedshjzelpere (discoams 5132011 (2007-2011) og 5321100 (2012-2018))
Kilde: Arbejdsmarkedsbalancen, STAR

Det fremgar af figur 32, at rekrutteringssituationen for sygeplejersker er karakteriseret som
"mangel’ pa arbejdskraft frem til og med 1. halvar 2010. Herefter vurderes der gennemgaende at
veere ‘gode beskaeftigelsesmuligheder’ frem til 1. halvar 2012. Herefter er rekrutteringssituationen
frem til seneste opggrelse for 1. halvar 2018 gennemgdende karakteriseret ved 'mangel’ og
‘omfattende mangel’.
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Figur 32. Rekrutteringssituationen for sygeplejersker, 1. halvar 2007 — 1. halvdr 2018
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

RAR Bornholm

RAR Fyn

RAR Hovedstaden

RAR Nordjylland

RAR Sjzelland

RAR Sydjylland

RAR Vestjylland

RAR @stjylland

Note: Opggrelsen viser rekrutteringssituationen for sygeplejersker (discoams 3231002 (2007-2011) og 2221202 (2012-2018))

Kilde: Arbejdsmarkedsbalancen, STAR
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3. Overblik over uddannelserne til social- og sundhedsmedarbejder

3.1. Tilgangen til social- og sundhedsuddannelserne

Social- og sundhedsuddannelserne blev senest pr. 1. januar 2017 &ndret fra en trindelt uddannelse
til to selvstaendige uddannelser hhv. social- og sundhedshjazlperuddannelsen og social- og
sundhedsassistentuddannelsen. Fgr denne andring skulle alle elever gennemfgre uddannelsens
trin 1 til social- og sundhedshjzlper fgr, de kunne fortsette pa specialet til social- og
sundhedsassistent.

Den samlede tilgang af elever til hovedforlgbet inden for social- og sundhedsuddannelserne er i
perioden fra 2010-2017 faldet fra cirka 9.600 elever til omkring 5.900 elever, jf. figur 33. Det svarer
til et fald pa samlet cirka 39 pct. Det stgrste fald ses fra 2014 til 2015, hvor
erhvervsuddannelsesreformen tradte i kraft 1. august.

3.1.1.  Erhvervsuddannelsesreform 1. august 2015

For erhvervsuddannelsesreformen havde elever pa den trindelte social- og sundhedsuddannelse
direkte adgang til uddannelsens hovedforlgb, safremt de havde mindst 1 ars uddannelses- eller
erhvervserfaring erhvervet efter undervisningspligtens ophgr efter folkeskoleloven. Langt
stgrstedelen af eleverne kunne saledes optages direkte pa uddannelsens hovedforlgb. Elever med
mindre end 1 ars uddannelses- eller erhvervserfaring og elever, der kom direkte fra folkeskolen,
skulle gennemfgre grundforlgbet forud for optagelse pa hovedforlgbet.

Ved reformens ikrafttraedelse 1. august 2015 blev grundforlgbets 2. del obligatorisk for alle elever
pa den davaerende trinddelte social- og sundhedsuddannelse. Elever der kommer direkte fra
folkeskolen, skal som pa @vrige erhvervsuddannelser gennemfgre grundforlgbets 1. del forud
optagelse pa grundforlgbets 2. del. Formalet er, at et sammenhangende og malrettet grundforlgb
skal ggre eleverne kvalificerede, motiverede og afklarede til at fortseette pa et hovedforlgb og
gennemfgre en erhvervsuddannelse. Derudover er formalet, at eleverne skal have bedre tid og
grundlag til deres uddannelsesvalg.

Grundforlgbets anden del, som er den indledende del af en erhvervsuddannelse, bestar af 20 ugers
skoleundervisning, hvor eleverne normalt modtager SU som forsgrgelsesgrundlag. Arbejdsgiverne
har dog mulighed for at indgd uddannelsesaftaler med en elev, der ogséd omfatter grundforlgbets
2. del. Her vil eleven sa modtage elevlgn fra arbejdsgiveren allerede fra grundforlgbets start.

| perioden fra 2014-2017 er den samlede tilgang af elever til hovedforlgbet inden for social- og
sundhedsuddannelserne faldet fra cirka 10.000 elever til omkring 5.900 elever. Det svarer til et fald
pa samlet cirka 42 pct. Pa de gvrige erhvervsuddannelser ses samlet set et fald pa cirka 4 pct. i
samme periode. | perioden fgr reformen, 2009-2014, var tilgangen til uddannelserne
tilneermelsesvis stabil, jf. figur 33.
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Figur 33. Tilgangen til hovedforlgbet pd social- og sundhedsuddannelserne
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Anm. Fra 2017 blev social- og sundhedsuddannelsen andret fra at veere en trindelt uddannelse til at veere to selvstaendige uddannelser til
social- og sundhedshjalper og social- og sundhedsassistent. For skoledret 2016/2017 betyder dette, at der beregningen af tilgangen af elever
til hovedforlgbet i 2017 bdde medregnes elever pa hovedforlpbet af den nye uddannelse til social- og sundhedshjaelper og social- og
sundhedsassistent.

Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger

3.1.2. Alder

Tilgangen til social- og sundhedsuddannelserne spaender bredt aldersmaessigt. En stor andel af ele-
verne var fgr reformen over 25 ar pa pabegyndelsestidspunktet. Bade fgr og efter reformen udggr
elever pa 40 ar og derover over 20 pct. af tilgangen til hovedforlgbet. Figur 34 viser, at faldet i
tilgangen ses inden for alle aldersgrupper, dog marginalt mere udtalt blandt de ldste elever over
40 ar, hvor tilgangen til hovedforlgbet er halveret efter reformen.

Det ses endvidere, at tilgangen for elever under 25 ar er steget fra 2016 til 2017, hvor social- og
sundhedsuddannelsen blev @ndret til at vaere to selvstaendige uddannelser. For eleverne i alderen
15-19 ar er tilgangen steget med cirka 14 pct., mens tilgangen for elever i alderen 20-24 ar er steget
med cirka 7 pct.

Figur 34. Tilgangen til hovedforlgbet pd social- og sundhedsuddannelserne fordelt efter alder
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Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger

3.1.3. Herkomst

Elever med udenlandsk herkomst udggr en vaesentlig andel af elevgrundlaget pa social- og sund-
hedsuddannelserne, og bade fgr og efter reformen udggr elever med udenlandsk herkomst (ind-
vandrere og efterkommere) ca. 25 pct. af tilgangen til hovedforlgbet.
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Bade for elever af dansk herkomst, indvandrere og efterkommere ses, at tilgangen til hovedforlg-
bet falder med ca. 40 pct. med reformen. Den elevgruppe, der har oplevet det stgrste fald i tilgan-
gen i forhold til 2014 er efterkommere, for hvem tilgangen er halveret i 2017 sammenlignet med
2014, jf. figur 35.

Figur 35. Indeksering af tilgangen til hovedforlgbet pad social- og sundhedsuddannelserne fordelt efter
herkomst
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Anm.: Fra 2017 overgar SOSU fra at vaere en trinuddannelse til at vaere to separate uddannelser for hhv. social- og sundhedshjalper og —
assistent. For skolearet 2016/2017 betyder dette, at der for fgrste halvar 2017 medtzelles tilgangen til hovedforlgbet for bade hjelper og
assistentuddannelsen.

Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger

3.1.4.  Kgnsfordeling

Kgnsfordelingen er ikke blevet pavirket af reformen, og kvinder udggr cirka 90 procent af elev-
grundlaget pa uddannelserne bade fgr og efter reformen.

3.1.5. Adgangskrav

Ved erhvervsuddannelsesreformens ikrafttraedelse blev der som ved alle gvrige erhvervsuddan-
nelser indfgrt adgangskrav til social- og sundhedsuddannelsen. Blandt elever under 25 ar er 40-45
pct. af faldet i tilgangen til hovedforlgbet i perioden 2014-2017 blandt elever, der ikke opfylder
karakteradgangskravet til erhvervsuddannelserne. Det tyder pa, at adgangskravet kan have med-
fort veesentlig nedgang i tilgangen af unge elever efter 2015.

3.1.6. Tilgangen fordelt pa uddannelserne til social- og sundhedsassistent og social- og
sundhedshjeelper

Tilgangen til hovedforlgbet fordelt pa de to nye selvstaeendige uddannelser til henholdsvis social-
og sundhedshjalper og social- og sundhedsassistent er vist i figur 36. Knap to tredjedele af samtlige
elever, der pabegyndte et hovedforlgb pa en social- og sundhedsuddannelse valgte social- og sund-
hedsassistentuddannelsen. | 2017 pabegyndte dermed cirka 4.000 elever en social- og sundheds-
assistentuddannelse, mens cirka 1.800 pabegyndte social- og sundhedshjaelperuddannelsen.
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Figur 36. Tilgangen til de to social- og sundhedsuddannelser i 2017
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3.1.7.  Regional fordeling af tilgang

Ses der pa de regionale forskelle i udviklingen i tilgangen til social og sundhedsuddannelserne, ses
at samtlige regioner har oplevet et fald sammenlignet med 2014.

Nedgangen i tilgangen er stgrst i region Hovedstaden, hvor tilgangen er halveret i 2017
sammenlignet med 2014, jf. figur 37. Region Nordjylland har til gengzeld oplevet det mindste fald

i tilgang efter reformen, og niveauet i 2017 ligger saledes cirka 28 pct. under niveauet i 2014.

Figur 37. Indeksering af tilgangen til hovedforlgbet pad social- og sundhedsuddannelserne fordelt efter
institutionsbeliggenhed
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Anm.: Fra 2017 overgar social- og sundhedsuddannelsen fra at vaere en trinuddannelse til at veere to separate uddannelser for hhv. social-
og sundhedshjelper og — assistent. For skolearet 2016/2017 betyder dette, at der for fgrste halvar 2017 medtzlles tilgangen til
hovedforlgbet for bade hjalper og assistentuddannelsen.

Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger.

3.2. Frafald pa social- og sundhedsuddannelserne

| det fglgende beskrives frafaldet pa SOSU-uddannelsernes grundforlgb, hovedforlgb og frafaldet i
overgangen mellem de to. De tre frafaldsopggrelser baserer sig pa forskellige populationer af
elever. Undervisningsministeriet rader ikke over et datagrundlag, der ggr det muligt at opggre det
samlede frafald over et fuldt uddannelsesforlgb.
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3.2.1.  Frafald pd grundforlgbets anden del
Nar elevernes frafaldsstatus opggres tre maneder efter start pa grundforlgbets anden del, ses det
at frafaldet pa social- og sundhedshjaelperuddannelsen udggr 15 pct. i 2017. Dette
er lidt hgjere end det gennemsnitlige frafald pa de gvrige erhvervsuddannelser, jf. figur 38. Frafal-
det pa grundforlgbets anden del til social- og sundhedsassistentuddannelsen var pa niveau med
landsgennemsnittet pa erhvervsuddannelserne i gvrigt.

Figur 38. Frafald pé grundforlgbet pa social- og sundhedsuddannelserne pa landsplan i 2017
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Anm.: En persons frafaldsstatus opggres 3 maneder efter start pa grundforlgbet.
Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger

3.2.2.  Frafald i overgangen mellem grund- og hovedforlgb

Den stgrste andel af frafaldet pa de to social- og sundhedsuddannelser er koncentreret efter af-
slutningen af grundforlgbet. Det ggr sig ogsa geeldende pa erhvervsuddannelsesomradet generelt.

For at kunne starte pa hovedforlgbet pa social- og sundhedsuddannelserne skal eleven indga en
uddannelsesaftale med et praktiksted. Hvis dette ikke er muligt kan det fgre til frafald efter, at
eleven har afsluttet grundforlgbet.

Opgores frafaldet saledes tre maneder efter afsluttet grundforlgb 2, ligger frafaldet pa social- og
sundhedsassistentuddannelsen i 2017 kun en smule hgjere end landsgennemsnittet (hhv. 40,7 og
37,1 %), mens frafaldet pa social- og sundhedshjzelperuddannelsen var en smule lavere (35,1 %),

Jf. figur 39.

Figur 39. Frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgb pd social- og sundhedsuddannelserne pa
landsplan i 2017
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Anm.: En persons frafaldsstatus opggres 3 maneder efter afsluttet grundforlgb.
Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger
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3.2.3.  Udviklingen i frafaldet fra start pd grundforlgbet til hovedforlgbet

Frafaldet fra start pa grundforlgb til hovedforlgb er faldet blandt de fgrste elever efter reformen,
Jf. figur 40. Fgr reformen frafaldt mere end halvdelen af de elever, der startede pa et grundforlgb
inden for hovedomradet omsorg, sundhed og paedagogik, inden de ndede hovedforlgbet. Elever
pa social- og sundhedsuddannelserne udgjorde klart hovedparten af disse elever. For de elever,
der pabegyndte social- og sundhedsuddannelsen pa grundforlgbets 2. del i 2. halvar 2015, er
frafaldet frem mod start pa hovedforlgbet pa kun cirka 40 procent. Godt 80 procent af eleverne
tilgar grundforlgbets 2. del direkte.

Figur 40. Frafald fra start pd grundforlgb til hovedforlgb, 2013/14-2015/16
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Anm.: Aret angiver starttidspunktet pa uddannelsen. Overgang til hovedforlgb opggres tre maneder efter fuldfgrt grundforlgb. Social- og
sundhedsuddannelsen daekker over elever, der er tilgaet grundforlgbets 2. del.
Kilde: Undervisningsministeriet

3.2.4.  Frafald pG hovedforlgbet

Nar elevernes status opggres tre maneder efter start pa hovedforlgbet, ses det, at cirka 14 pct. er
frafaldet. Dette frafald pa hovedforlgbet er omkring dobbelt sa hgjt pa de to social- og sundheds-
uddannelser som pa det samlede erhvervsuddannelsesomrade, jf. figur 41.

Frafaldet har historisk set veeret hgjere pa social- og sundhedsuddannelserne end de gvrige er-
hvervsuddannelser.

Figur 41. Frafaldet pG hovedforlgbet pad social- og sundhedsuddannelserne i 2017
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Anm.: En persons frafaldsstatus opggres 3 maneder efter start pa hovedforlgb.
Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger
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3.2.5.  Regionale fordelingsforskelle i frafald pé grundforlgbets anden del
| 2017 var der ikke vaesentlige indbyrdes forskelle pa grundforlgbsfrafaldet i de fem regioner pa
hverken social- og sundhedshjzelper eller social- og sundhedsassistent. Mens frafaldet pa grund-
forlgbet pa social- og sundhedsassistentuddannelsen i 2017 i Region Midtjylland pa 15 pct. var
hgjest, udgjorde frafaldet kun 10 pct. i Region Nordjylland, jf. figur 42.

Pa uddannelsen til social- og sundhedshjalper ses mindre regionale forskelle. Her var 16 pct. af
eleverne frafaldet uddannelsen tre maneder efter start pa grundforlgbet i bade Region Midtjylland
og Region Sjaxlland mens det laveste frafald igen ses i Region Nordjylland, hvor frafaldet 13 pa 13

pct., jf. figur 42.

Figur 42. Frafald pd grundforlgbet pa social- og sundhedsuddannelserne i 2017 fordelt efter
institutionsbeliggenhed
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Anm.: En persons frafaldsstatus opggres 3 maneder efter start pa grundforlgbet.
Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger

3.2.6.  Regionale forskelle i frafald i overgangen mellem grundforlgb og hovedforlgb
Der ses vaesentlige regionale forskelle i frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgb pa
begge social- og sundhedsuddannelser i 2017. Pa social-og sundhedsassistentuddannelsen var fra-
faldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgb vaesentligt hgjere i Region Sjeelland og Region
Syddanmark sammenlignet med de tre gvrige regioner, jf. figur 43. Pa social- og sundhedshjalper-
uddannelsen skiller Region Sjeelland sig vaesentligt ud, da frafaldet pa kun 16 pct. er relativt lavt
sammenlignet med resten af landet, som ligger pa et niveau mellem 32 pct. og 42 pct.
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Figur 43. Frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgb pd social- og sundhedsuddannelserne i 2017
fordelt efter institutionsbeliggenhed
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Anm.: En persons frafaldsstatus opggres 3 maneder efter fuldfgrt grundforlgb.
Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger

3.2.7. Regionale forskelle i frafald pG hovedforlgbet
1 2017 ses en vis regional forskel i elevernes frafald malt tre maneder efter start pa hovedforlgbet.
Pa uddannelsen til social- og sundhedsassistent findes det hgjeste frafald pa 18 pct. i Region Ho-
vedstaden. De resterende fire regioner ligger pa denne uddannelse alle mellem 12 pct. og 14. pct.
i hovedforlgbsfrafald, jf. figur 44.

Pa social- og sundhedshjaelperuddannelsen findes det hgjeste frafald derimod i Region Nordjyl-
land, hvor 18 pct. af eleverne tre maneder efter start pa hovedforlgbet er faldet fra.

Figur 44. Frafaldet pd hovedforlgbet pa social- og sundhedsuddannelserne fordelt efter
institutionsbeliggenhed i 2017
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Anm.: En persons frafaldsstatus opggres 3 maneder efter start pa hovedforlgbet.
Kilde: Undervisningsministeriet, egne beregninger

3.2.8. Aldersfordeling i frafaldet pé social- og sundhedsuddannelserne

| figurerne nedenfor ses frafaldet pa de to social- og sundhedsuddannelseri2017. Som det fremgar,
er der en tendens til, at yngre elever i hgjere grad falder fra end zeldre elever.
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Figur 45. Aldersfordelt frafald pG grundforlgbet i 2017
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Anm.: En persons frafaldsstatus opggres 3 maneder efter start pa grundforlgbet.

Kilde: Undervisningsministeriets datavarehus

40-49 4%

%

10%

Figur 46. Frafald i overgangen mellem grund- og hovedforlgbet i 2017
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Anm: En persons frafaldsstatus opggres 3 maneder efter fuldfgrt grundforlgb.

Kilde: Undervisningsministeriets datavarehus
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Figur 47. Frafald pG hovedforlgbet i 2017
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Anm.: En persons frafaldsstatus opggres 3 maneder efter start pa hovedforlgbet.
Kilde: Undervisningsministeriets datavarehus

3.3. Praktikpladssituationen pa social- og sundhedsuddannelserne

3.3.1.  Udviklingen siden 2010 pd landsplan

Siden 2010 er der sket en stigning i antallet af indgdede aftaler pd assistentuddannelsen. | 2017
blev der indgéet cirka 4.800 aftaler med eleverne pa social- og sundhedsassistentuddannelsen i
forhold til cirka 4.200 aftaler i 2010, jf. figur 48. Det svarer til en stigning pa 15 pct. pa social- og
sundhedsassistentuddannelsen i 2017 sammenlignet med 2010.

Siden 2010 er der sket et vaesentligt fald i antallet af indgaede aftaler pa hjalperuddannelsen. |
2017 blev der indgaet cirka 1.700 aftaler med eleverne pa social- og sundhedshjalperuddannelsen
i forhold til cirka 9.500 aftaler i 2010, jf. figur 48.

Pr. 1. januar 2017 blev den trindelte social- og sundhedsuddannelse nedlagt, og der blev oprettet
to selvstaendige uddannelser til social- og sundhedsassistent og social- og sundhedshjalper. Trin-
delingen i den tidligere social- og sundhedsuddannelse betgd, at alle elever fgrst skulle gennem-
fere uddannelsens trin 1 social- og sundhedshjelper og derefter kunne fortsaette pa specialet so-
cial- og sundhedsassistent.

Med oprettelsen af de nye uddannelser pr. 1. januar 2017 kan elever starte direkte pa uddannelsen
til social- og sundhedsassistent uden fgrst at gennemfgre en uddannelse som social- og sundheds-
hjelper. Denne &ndring kan til dels forklare det fald i antallet af indgdede aftaler pd social- og
sundhedshjzlperuddannelsen, som ses fra 2016 til 2017.
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Figur 48. Antallet af indgdede praktikpladsaftaler i perioden 2010-2017
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Anm.: Antallet af indgaede uddannelsesaftaler summer ikke til tilgangen til hovedforlgbet i de enkelte ar. Dette skyldes forskelle i de to
opggrelser. Stgrstedelen af forskellen skyldes, at tilgange i elevtallene opgg@res pa starttidspunktet, mens tilgange i praktikpladsstatistikken
opggres pa modtagetidspunktet for den indgaede aftale. Det vil kunne give forskydninger i de arlige opggrelser.

Kilde: Undervisningsministeriets praktikpladsstatistik

3.3.2.  Den regionale udvikling siden 2010

Den geografiske fordeling af aftaler indgdet med social- og sundhedsassistentelever viser
forskellige tendenser. Mens region Sjaelland i 2017 ligger pa et lavere niveau end i 2010 har de
resterede fire regioner oplevet en stigning i antallet af indgaede aftaler, jf. figur 49, hvor
udviklingen er indekseret og dermed ses i forhold til de enkelte regioners niveau i 2010. Stigningen
er kraftigst i region Nordjylland, hvor der i 2017 blev indgaet 56 procent flere aftaler end i 2010.

Figur 49. Indeksering af antallet af indgdede praktikpladsaftaler pd social- og sundhedsassistentuddannelsen
i perioden 2010-2017 fordelt péG regioner
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Kilde: Undervisningsministeriets praktikpladsstatistik
Det observerede fald pa landsplan i indgaede uddannelsesaftaler blandt social- og sundhedshjeel-

perelever ses ogsa nar der opdeles geografisk. Falder ses sdledes pa tvaers af de fem regioner, jf.
figur 50.
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Figur 50. Antallet af indgdede praktikpladsaftaler pd social- og sundhedshjeelperuddannelsen i perioden
2010-2017 fordelt pa regioner
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Kilde: Undervisningsministeriets praktikpladsstatistik

3.3.3.  Uddannelsesaftaler indgdet for og wunder grundforlgbet pd social- og
sundhedsuddannelserne

Ved at se samlet pa elever der pdbegyndte anden del af grundforlgbet til social- og sundhedsud-
dannelserne i perioden 2015-2018 ses det, at knap 6 pct. af eleverne i 2015 havde en uddannel-
sesaftale, der startede enten fgr eller under grundforlgbet, mens det i 2017 kun er knap 3 pct., jf.
figur 51. Det bemaerkes, at data er behaeftet med vaesentlig usikkerhed.

Ses alene pad aftaler der starter inden, eleven pdbegynder anden del af grundforlgbet, ligger ande-
len i 2017 og 1. halvar af 2018 pa ca. 0,2 pct.

Figur 51. Uddannelsesaftaler, der har startdato f@r eller under grundforlgb 2
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Anm.: *Data for 2018 daekker elever der er pabegyndt GF2 frem til 1. juli 2018. Data er behaeftet med vaesentlig usikkerhed.
Kilde: Styrelsen for It og Leering, september 2018

Ved at opdele pa de to selvsteendige uddannelser fra 2017 ses, at social- og sundhedsassistentele-

verne i hgjere grad end eleverne pa social- og sundhedshjalperuddannelsen indgar en uddannel-
sesaftale, der starter i Igbet af grundlgbet, jf. figur 52.
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Figur 52. Uddannelsesaftaler, der har startdato far eller under grundforlgb 2 for hhv. social- og
sundhedsassistent- og social- og sundhedshjeelperelever
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Anm.: *Data for 2018 daekker elever der er pabegyndt GF2 frem til 1. juli 2018. Data er behaftet med vaesentlig usikkerhed.
Kilde: Styrelsen for It og Laering, september 2018

Udviklingen i absolutte tal for bade den tidligere social- og sundhedsuddannelse og de to selvstaen-
dige uddannelser ses nedenfor i tabel 8.

Tabel 8

Udviklingen i antal uddannelsesaftaler, der begynder for eller under grundforlgb 2

Ingen uddannelsesaftale i labet af

Fer grundforlgbets start Under grundforigbet grundforlgbet
2015 26 105 2.213
2016 111 191 5.582
2017 14 159 6.235
2018* 8 85 3.266
alt 159 540 17.296

Anm.: *Data for 2018 daekker elever der er pabegyndt GF2 frem til 1. juli 2018. Data er behaftet med vaesentlig usikkerhed.
Kilde: Styrelsen for It og Leering, september 2018

3.3.4. Aftale om praktikpladsdimensionering pd social- og sundhedsuddannelserne
arbejdsmarkedets parter i den offentlige sektor

| august 2016 indgik den daveerende V-regering, KL, Danske Regioner og LO en to-arig
dimensioneringsaftale om offentlige praktikpladser pa social- og sundhedsuddannelserne samt
uddannelsen til paedagogisk assistent for 2017-2018. Aftalen blev i juni 2018 forlaenget til ogsa at
gelde i 2019. Aftalen indeholder fglgende fordeling af praktikpladser pa social- og
sundhedsuddannelserne:

e  P3 uddannelsen til social- og sundhedshjzelper forpligter kommunerne sig til at tilvejebringe
2.200 praktikpladser pr. ar. Herudover etablerer kommunerne en frivillig pulje pa 300 prak-
tikpladser pr. ar.

e  P3 uddannelsen til social- og sundhedsassistent udggr dimensioneringen samlet set 5.000
praktikpladser, hvoraf de 4.700 pladser fordeles mellem kommuner og regioner. De 300 plad-
ser fordeles efter en fast nggle pa de fem regioner og kommunekontaktrad (KKR) og oprettes
af de kommuner, der har behov for at supplere egen kvote.
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Forud for den nuvaerende aftale og opdelingen i to selvstaendige uddannelser var det aftalte niveau
for social- og sundhedsassistenter ca. 4.000 praktikpladser pr. ar, mens antallet af praktikpladser
til social- og sundhedshjaelper var ca. 8.000 pr. ar. En uddannet social- og sundhedsassistent havde
dengang indgaet to uddannelsesaftaler — én som social- og sundhedshjalper og én som social- og
sundhedsassistent. Antallet af praktikpladser er derfor ikke identisk med den arlige tilgang af
uddannet arbejdskraft til arbejdsmarkedet.

3.3.5.  Private praktikpladser pa social- og sundhedsuddannelserne

Der bliver naermest udelukkende indgaet uddannelsesaftaler med offentlige arbejdsgivere. | hvert
af drene i perioden 2010-2017 blev under en halv procent af aftalerne saledes indgaet med private
virksomheder.

Det skal bemaerkes, at flere private og selvejende institutioner og leverandgrer af pleje- og omsorg
har indgaet driftsoverenskomst med kommunerne, som indebeerer, at de stiller praktikpladser til
radighed for dele af uddannelsen. Her indgar eleven typisk uddannelsesaftalen med kommunerne,
men udstationeres i den selvejende institution eller hos den private leverandgr.

3.4. Fuldfgrte pa social- og sundhedsuddannelserne

| perioden fra 2010-2015 er det samlede antal elever, som fuldfgrer en social- og
sundhedsuddannelse tilnaermelsesvis stabil pa omkring 7.000 elever pr. ar. 12016 til 2017 er der et
fald i antallet af elever som fuldfgrer en social- og sundhedsuddannelse pa 1.324 elever, svarende
til et fald pa ca. 17 pct. jf. figur 53.

Figur 53. Fuldfgrte pa social- og sundhedsuddannelserne
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Kilde: Undervisningsministeriet, 2018

3.5. Beskrivelse af social- og sundhedshjzlpernes meritmuligheder ved videreuddannelse til
social- og sundhedsassistent

Ved oprettelsen i 2017 af de to selvstaendige uddannelser til hhv. social- og sundhedshjzelper og
social- og sundhedsassistent fik faerdiguddannede social- og sundhedshjalpere ret til 5 maneders
godskrivning af praktikken og 5 ugers godskrivning af skoleundervisningen pa social- og
sundhedsassistentuddannelsen.

Tabel 9
Godskrivning af social- og sundhedshjzlpere pa social- og sundhedsassistentuddannelsen

Unge elever (under 25 ar) Grundforlgb 2 Hovedforlgb (max. varighed)
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Elever 20 uger 2 ar, 9 maneder og 3 uger
Uddannede social- og sundhedshjeelpere Ret til optag direkte pa hovedforlgb** 2 ar, 3 maneder og 2 uger
Voksne elever

Elever 20 uger 2 ar, 8 maneder og 2 uger

Uddannede social- og sundhedshjeelpere Ret til optag direkte pa hovedforlgb** 2 ar, 2 maneder og 1 uge*

Anm.: * Forlgbet kan afkortes yderligere pa baggrund af, hvor meget relevant erhvervserfaring eleven har

** Social- og sundhedshjeelpere med en zldre uddannelse uden grundfag kan dog have behov for suppleringskurser i grundfagene dansk
og naturfag.

Kilde: Undervisningsministeriet

Udover standardafkortningen afhaenger varigheden af uddannelsesforlgbet for uddannede social-
og sundhedshjelpere, der sgger ind pa social- og sundhedsassistentuddannelsen af den enkelte
elevs erfaring og alder. Her geelder de almindelige regler for realkompetencevurdering og
godskrivning, som ogsa geelder for elever pa gvrige erhvervsuddannelser.

Realkompetencevurdering

Uddannelsesforlgbet for voksne elever fastleegges pa baggrund af en realkompetencevurdering, som foretages som den
indledende del af uddannelsen, som pa de gvrige erhvervsuddannelser. Realkompetencevurderingen betyder, at der kan
tages hensyn til individuel godskrivning i tilretteleeggelsen af elevens uddannelsesforlgb.

Social- og sundhedshjzlpere over 25 ar med to ars relevant erhvervserfaring kan gennemfgre
uddannelsen til social- og sundhedsassistent som EUV1-elever. Dermed skal de alene have
skoleundervisning i 38 uger for at kunne gennemfgre uddannelsen. For at opfylde kravet om
mindst to ars relevant erhvervserfaring skal eleven kunne dokumentere erhvervserfaring fra
mindst et halvt ar i hhv. det naere sundhedsvaesen, somatik og psykiatri. Erfaringen skal vaere
opnaet indenfor de seneste fire ar fgr uddannelsens start. Der er desuden krav til hvilke
jobfunktioner den enkelte skal have varetaget. Pd grund af det omfattende krav er det i praksis
sjeeldent, at elever gennemfgrer uddannelsen til social- og sundhedsassistent som EUV1-forlgb.

3.6. Beskrivelse af efter- og videreuddannelse for social- og sundhedsassistenter

Social- og sundhedsassistentuddannelsen er en erhvervsuddannelse, som hgrer under
Undervisningsministeriet. Social- og sundhedsassistenter har mulighed for at sgge efter- og
videreuddannelse pa Ministeriet for Uddannelse og Forsknings omrade, fx akademiuddannelse og
herefter diplomuddannelse. Desuden er der, jf. adgangsbekendtggrelsen (Bekendtggrelse nr. 1495
af 11. december 2017 om adgang il erhvervsakademiuddannelser og
professionsbacheloruddannelser) mulighed for at sgge en reekke videregdende uddannelser pa
professionsbacheloromradet og deltage i en raekke AMU-kurser. 2

3.6.1. Arbejdsmarkedsuddannelser, AMU

AMU bestar af korte kurser med praktisk og teoretisk indhold, som tages enkeltvis eller stykkes
sammen efter behov, og som er malrettet ufagleerte og fagleerte.

Kurserne er kompetencegivende, og udvikles og godkendes i teet samarbejde mellem
undervisningsministeriet og arbejdsmarkedets parter. Der udbydes omkring 130 AMU-kurser
malrettet social og sundhedsomradet, hvoraf der har veeret aktivitet pa omkring 100 kurser i Igbet
af 2017.

Social- og sundhedsassistenter, som arbejder pa sygehuse, kan tage kurser inden for emnefelterne:
e  Forebyggelse og sundhedsfremme (fx Generel hygiejne i socialt og psedagogisk arbejde)

2 Beskrivelsen af social- og sundhedsassistenters efteruddannelsesmuligheder bygger pa FOA’s pjece: “Hold
dig ajour med dit fag — dine muligheder for efteruddannelse” fra 2011 samt sggning pa de forskellige
uddannelsesudbyderes hjemmesider
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e Plejeopgaver (fx Social- og sundhedsassistentens arbejde i FAM)

e  Aktivering og rehabilitering (fx Vejledning og radgivning i dialog med borger/patient)

e  Psykiatri (fx Psykiatrisk suppleringsuddannelse)

e |t, dokumentation og akkreditering (fx Handtering af data i virksomhedens it-systemer)
e Medarbejderen og arbejdspladsen (fx Assistenten som nggleperson).

Social- og sundhedsassistenter, som arbejder pa ldre- og handicapomraderne, kan tage kurser
inden for emnefelterne:

e  Plejeopgaver (fx Borgere med kronisk sygdom)

e Aktivering og rehabilitering (fx Voksenhandicap - aldring og demens)

e Psykiatri (fx Farmakologi i psykiatrien)

e It, dokumentation og akkreditering (fx Patientsikkerhed og utilsigtede haendelser)

e Medarbejderen og arbejdspladsen (fx Arbejdsmiljg i social-og sundhedsarbejdet - etik og

adfeerd).

| 2015 blev der oprettet en efteruddannelse i regi af AMU-systemet, som er malrettet social- og
sundhedsassistenter, der gerne vil arbejde i en leegepraksis. Uddannelsen er af 5 dages varighed
og specialiserer blandt andet assistenterne til at klare typiske kliniske opgaver som blodprgver,
vaccinationer, EKG-undersggelser og lungefunktionsmalinger.

3.6.2. Akademiuddannelse

Som social- og sundhedsassistent har man adgang til relevante akademiuddannelser og muligvis
andre akademiuddannelser via en individuel kompetencevurdering, hvis man har relevante
realkompetencer. Akademiuddannelserne er opbygget af moduler pa 5 eller 10 ECTS og kan tages
pa deltid efter behov, dog maksimalt over seks ar. Den uddannelsessggende tilmelder sig et modul
ad gangen og kan gennemfgre uddannelsen i tempi. Formalet med efteruddannelse pa dette
niveau er at give social- og sundhedsassistenter et teoretisk og metodisk grundlag for at kunne
varetage arbejdsopgaver pa et mere analytisk niveau eller kunne udvikle sig til mellemleder.
Akademiuddannelserne er iszer udviklet og malrettet fagspecialer og lederudvikling.

En akademiuddannelse har et omfang pa 60 ECTS, men afsluttes pa niveau med en
erhvervsakademiuddannelse (som har et omfang pa 120 ECTS-point). At man kan opna et
tilsvarende kompetenceniveau med faerre ECTS-point hanger sammen med den studerendes
forudgaende erhvervserfaring. Akademiuddannelserne henvender sig til voksne med to ars
relevant erhvervserfaring og kraever enten en erhvervsuddannelse eller en gymnasial uddannelse.
Den erhvervserfaring, som er opnaet i forbindelse med en erhvervsuddannelse, taeller med.

Et eksempel pa en relevant akademiuddannelse for social- og sundhedsassistenter er
Akademiuddannelsen i sundhedspraksis. Uddannelsen giver kompetencer til at varetage generelle
og specialiserede funktioner inden for social- og sundhedsomradet, fx sundhedsfremme,
forebyggelse og rehabilitering.

Der er deltagerbetaling pd alle akademiuddannelser. Dog er det med Uddannelses- og
Forskningsministeriets omstillingsfond muligt for elever at sgge om at fa daekket 10.000 kr. pr. ari
perioden 2018 til 2021. En akademiuddannelse giver adgang til en relevant diplomuddannelse efter
to ars yderligere erhvervserfaring.

3.6.3.  Diplomuddannelser

En diplomuddannelse er videre- og efteruddannelse udbudt som dben uddannelse og afsluttes pa

niveau med en professionsbacheloruddannelse. Uddannelsen er af omfang og
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opbygning parallel med en akademiuddannelse (60 ECTS og modulopbygget med krav om to ars
forudgaende relevant erhvervserfaring). En sundhedsfaglig diplomuddannelse henvender sig til
alle med en professionsbacheloruddannelse eller en akademiuddannelse inden for
sundhedsprofessionerne. Som social- og sundhedsassistent kan man eventuelt optages pa en
diplomuddannelse via en individuel kompetencevurdering, hvis man har realkompetencer, der kan
sidestilles med adgangskravene. Diplomuddannelserne fokuserer pa udvikling af bade personlige
og faglige kompetencer i savel offentlige som private virksomheder og pa det tveerfaglige
samarbejde i sundhedssektoren. Diplomuddannelserne foregar pa professionshgjskolerne.

3.6.4.  Professionsbacheloruddannelser

Social- og sundhedsassistentuddannelsen  giver ogsa adgang til en  rakke
professionsbacheloruddannelser, som kan have specifikke adgangskrav til fagniveauer og
forskellige optagelsesprocedurer.

I henhold til adgangsbekendtggrelsen giver uddannelsen til social- og sundhedsassistent adgang til
felgende professionsbacheloruddannelser:

e Pzdagog

e Socialradgiver

e Professionsbachelor i psykomotorik

e  Bioanalytiker

e  Ergoterapeut

e  Professionsbachelor i ernaering og sundhed

e Fysioterapeut

e Jordemoder

e  Radiograf

e Sygeplejerske

e Tandplejer

e Professionsbachelor i beredskab — forebyggelse, katastrofe- og risikomanagement

e Professionsbachelor i diakoni og socialpadagogik
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4. Overblik over uddannelsen til sygeplejerske

4.1. Tilgangen til sygeplejerskeuddannelsen

Af tabel 10 ses, at tilgangen til sygeplejerske er steget fra 2.792 i 2008 til 3.665 i 2017, en stigning
pa omkring 30 pct. Den st@rste procentvise stigning er sket pa Professionshgjskolen Absalon, hvor
stigningen var 68 pct.

Tabel 10

Tilgangen til sygeplejerskeuddannelsen fordelt pa institutioner, 2008-2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Professionshgjskolen Absalon 314 361 428 383 405 423 429 403 415 526
Professionshgjskolen Lillebaelt

University College 404 420 473 443 471 453 460 470 481 505
Professionshgjskolen UC

Syddanmark 178 191 222 243 229 243 235 233 220 252
Kgbenhavns

Professionshgjskole 975 1105 1129 1115 1.136 1.077 1.119 1227 1.208 1.230
Professionshgjskolen University

College Nordjylland 258 286 852, 336 328 320 346 322 409 357
Professionshgjskolen VIA

University College 663 681 732 773 767 738 792 779 820 795

| alt 2.792 3.044 3.336 3.293 3.336  3.254 3.381 3.434 3.553 3.665

Anm.: Tilgangen til professionshgjskolen Kgbenhavn inkluderer tilgangen til uddannelsen pa Bornholm og til de tidligere institutioner
Metropol og UCC.
Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

Tabel 11 viser tilgangen fordelt pa kommuner og regioner. Region Sjlland er den region, hvor
tilgangen procentvist er steget mest i perioden. Bornholm og Hillergd har oplevet de stgrste
procentvise stigninger i region Hovedstaden. | Region Midtjylland er der kommet et udbud i
Horsens, og tilgangen er faldet i Aarhus. | Region Nordjylland er den stg@rste stigning sket i Hjgrring,
og i Region Sjzelland er den stgrste stigning sket i Roskilde. | region Sjzelland er et udbud flyttet fra
Sgnderborg til Aabenraa, og den stgrste procentvise stigning er sket i Svendborg.
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Tabel 11

Tilgangen til sygeplejerskeuddannelsen fordelt pa kommuner og regioner, 2008-2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hovedstaden 975 1.105 1.129 1.115 1.136 1.077 1.119 1.227 1.208 1.230
Bornholm 24 15 20 23 9 18 6 101 31 44
Frederiksberg 126 121 99 93 93 89 90 98 90 86
Herlev 71 71 13

Hillerad 118 168 152 156 171 161 174 173 186 227
Kobenhavn 636 730 845 843 863 809 849 855 901 873
Midtjylland 663 681 732 773 767 738 792 779 820 795
Holstebro 74 88 109 99 100 83 108 100 101 91
Horsens 15 59 63 69 66 55 75 90
Randers 85 87 91 92 84 90 90 102 100 96
Silkeborg 72 82 98 95 84 94 86 89 94 96
Viborg 120 91 113 114 120 108 122 114 144 139
Aarhus 312 332 306 314 316 294 320 319 306 283
Nordjylland 258 286 352 336 328 320 346 322 409 357
Hjerring 73 81 114 114 111 111 133 123 126 134
Thisted 17 21 27 25 18 5) 4 3 82 26
Aalborg 168 184 211 197 199 204 209 196 201 197
Sjeelland 314 361 428 383 405 423 429 403 415 526
Guldborgsund 34 39 42 61 51l 60 35 45 50 54
Neestved 64 73 58 70 65 71 76 68 68 94
Roskilde 88 122 157 128 137 163 169 161 151 167
Slagelse 128 126 171 124 152 129 149 129 146 211
Syddanmark 582 611 695 686 700 696 695 703 701 757
Esbjerg 102 102 116 121 121 125 118 110 112 122
Odense 182 200 214 206 216 220 220 224 215 225
Svendborg 45 54 69 67 80 75 78 75 73 85
Senderborg 76 89 106 119 105 107 62 26 18 7
Vejle 177 166 190 170 175 158 162 171 193 195
Aabenraa 3 3 1" 55 97 90 123
1 alt 2.792 3.044 3.336 3.293 3.336 3.254 3.381 3.434 3.553 3.665

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

4.2. Frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen

Frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen er generelt faldet i perioden 2006 til 2016. Den stg@rste del
af frafaldet sker pa 1. ar, hvorefter der dog ogsa er et frafald pa 2. ar. Derefter stiger frafaldet kun
i mindre grad, jf. tabel 12.

Til sammenligning af frafaldsprocenterne 13 den samlede frafaldprocent pa 1. ar for alle

professionsbacheloruddannelser under Uddannelses- og Forskningsministeriet pa 14,9 pct. i 2016
(tilgangsar).
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Tabel 12

Procent frafaldne pa sygeplejerske 1 — 5 ar efter tilgangen til uddannelsen, opdelt pa tilgangsar 2006-2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Frafald 1 ar efter 16,1 15,1 13,6 12,4 14,1 14,7 13,6 12,7 13,5 12,7 13,9
Frafald 2 ar efter 231 211 18,9 18,2 19,0 20,2 19,1 18,1 19,3 18,5
Frafald 3 ar efter 25,4 23,3 20,7 21,2 21,4 22,7 21,8 20,7 21,8

Frafald 4 ar efter 26,8 24,4 2.8 23,0 22,8 241 23,6 23,0
Frafald 5 ar efter 27,4 25,0 22,9 23,8 23,5 25,0 24,6

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

| tabel 13 er frafaldet efter 1. ar delt op pa institutioner. Det stgrste frafald i 2016 1 ar efter
tilgangen er pa Professionshgjskolen UC Nordjylland og derefter pa Professionshgjskolen Absalon.
Det laveste frafald ses pa VIA University College. Professionshgjskolen Lillebzelt og UC Syddanmark
havde i starten af perioden et hgjt frafald, men det er faldet igennem perioden.

Tabel 13

Procent frafaldne pa sygeplejerske 1 ar efter tilgangen fordelt pa institutioner opdelt pa tilgangsar 2006-2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Professionshgjskolen Absalon 22,3 16,9 17,5 16,1 17,5 17,5 17,5 17,3 19,6 13,6 16,1
Professionshgjskolen Lillebaelt

University College 21,3 197 126 102 11,2 115 81 71 9,3 8,1 12,9
Professionshgjskolen UC

Syddanmark 215 249 140 136 203 144 170 156 191 10,7 13,6
Professionshgjskolen

Kgbenhavn 134 121 108 124 132 151 136 12,7 130 134 135
Professionshgjskolen University

College Nordjylland 14,8 17,4 20,5 15,4 16,2 211 16,2 20,9 19,4 19,3 17,6
Professionshgjskolen VIA

University College 1,4 116 137 100 123 120 129 91 9,0 11,6 121
1 alt 16,1 151 136 124 141 147 13,6 12,7 13,5 12,7 139

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

| tabel 14-19 ses frafaldet hhv. 1, 2, 3, 4 og 5 ar efter tilgangen til uddannelsen fordelt pa hver
uddannelsesinstitution.

Tabel 14
Procent frafaldne pa sygeplejerskeuddannelsen pa Professionshgjskolen Absalon 1 — 5 ar efter tilgangen til

uddannelsen, opdelt pa tilgangsar 2006-2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Frafald 1 ar efter 22,3 16,9 17,5 16,1 17,5 17,5 17,5 17,3 19,6 13,6 16,1
Frafald 2 ar efter 29,7 24,2 229 213 23,1 23,2 25,4 23,2 25,4 20,1
Frafald 3 ar efter 31,2 26,9 242 24,7 25,2 24,5 27,9 25,8 28,7

Frafald 4 ar efter 32,0 28,1 25,5 26,9 26,9 26,9 28,9 28,1
Frafald 5 ar efter 32,5 28,6 264 274 27,6 27,4 30,6

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

Side 51



Tabel 15

Procent frafaldne pa sygeplejerskeuddannelsen pa Professionshgjskolen Lillebzlt 1 — 5 ar efter tilgangen til

uddannelsen, opdelt pa tilgangsar 2006-2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Frafald 1 ar efter 21,3 19,7 12,6 10,2 11,2 11,5 8,1 71 9,3 8,1 12,9
Frafald 2 ar efter 30,4 26,5 171 16,4 15,9 16,9 11,5 12,6 16,1 14,0
Frafald 3 ar efter 31,6 29,4 18,8 19,3 17,5 19,6 14,2 15,9 19,3
Frafald 4 ar efter 33,3 30,1 19,8 20,0 19,2 21,0 15,9 18,8
Frafald 5 ar efter 33,3 30,1 21,3 21,0 19,2 21,7 16,8

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

Tabel 16

Procent frafaldne pa sygeplejerskeuddannelsen pa Professionshgjskolen UC Syd

uddannelsen, opdelt pa tilgangsar 2006-2016

1 - 5 ar efter tilgangen til

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Frafald 1 ar efter 21,5 24,9 14,0 13,6 20,3 14,4 17,0 15,6 19,1 10,7 13,6
Frafald 2 ar efter 27,9 27,1 20,2 20,9 24,3 18,9 23,1 19,8 23,8 16,7
Frafald 3 ar efter 30,1 30,5 21,9 241 26,6 19,8 26,2 21,8 25,5
Frafald 4 ar efter 32,4 31,6 23,6 251 27,9 20,2 28,4 23,9
Frafald 5 ar efter 32,4 32,8 242 257 30,6 21,8 29,3

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

Tabel 17

Procent frafaldne pa sygeplejerskeuddannelsen pa Kebenhavns

uddannelsen, opdelt pa tilgangsar 2006-2016

Professionshgjskole 1 — 5 ar efter tilgangen til

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Frafald 1 ar efter 16,1 15,1 13,6 12,4 14,1 14,7 13,6 12,7 13,5 12,7 13,9
Frafald 2 ar efter 23,1 21,1 18,9 18,2 19,0 20,2 19,1 18,1 19,3 18,5
Frafald 3 ar efter 25,4 23,3 20,7 212 21,4 22,7 21,8 20,7 21,8
Frafald 4 ar efter 26,8 24,4 21,9 230 22,8 241 23,6 23,0
Frafald 5 ar efter 27,4 25,0 22,9 238 23,5 25,0 24,6

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet
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Tabel 18
Procent frafaldne pa sygeplejerskeuddannelsen pa Professionshgjskolen VIA UC 1 - 5 ar efter tilgangen til

uddannelsen, opdelt pa tilgangsar 2006-2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Frafald 1 ar efter 11,4 11,6 13,7 10,0 12,3 12,0 12,9 9,1 9,0 11,6 12,1
Frafald 2 ar efter 19,5 16,1 17,9 17,0 16,7 16,7 17,2 13,3 13,9 15,1
Frafald 3 ar efter 21,5 18,1 19,8 20,0 19,4 18,9 18,8 15,6 15,5

Frafald 4 ar efter 22,6 19,4 20,7 226 20,9 20,7 20,9 16,7
Frafald 5 ar efter 23,8 19,7 222 236 21,4 21,3 21,8

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

Tabel 19
Procent frafaldne pa sygeplejerske pa Professionshgjskolen UC Nordjylland 1 — 5 ar efter tilgangen til uddannelsen,

opdelt pa tilgangsar 2006-2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Frafald 1 &r efter 14,8 17,4 20,5 15,4 16,2 211 16,2 20,9 19,4 19,3 17,6
Frafald 2 &r efter 20,5 24,0 275 213 22,2 271 23,2 26,3 25,7 26,4
Frafald 3 ar efter 23,3 26,2 30,2 255 241 31,0 25,6 30,0 26,9

Frafald 4 ar efter 24,5 27,4 31,4 27,3 25,0 32,4 28,4 34,7
Frafald 5 ar efter 26,0 28,7 32,2 27,6 25,3 33,9 29,0

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

4.3. Afviste ansggere til sygeplejerskeuddannelsen
Af tabel 20 ses det, at der i 2015-2017 ikke var udbud uden ’greensekvotienter’ (de laveste
adgangsgivende kvotienter). Det betyder, at der i denne periode har veret flere kvalificerede
ansggere end pladser pa alle udbud af sygeplejerskeuddannelsen. | 2018 var et enkelt udbud uden
graensekvotient (vinterstart i Rgnne), ogi 2012 var der var 8 udbud, hvor alle kvalificerede ansggere
blev optaget, og der blev udbudt ledige pladser pa 7 af udbuddene. 5 af udbuddene, hvor alle
kvalificerede ansggere blev optaget, var i Region Sjzlland.
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Tabel 20

Antal udbud af sygeplejerskeuddannelsen fordelt pa graensekvotient

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Region Hovedstaden 4 5 6 6 8 8 10
Udbud uden graensekvotient 1 1 1 - - - 1
Graensekvotient under 6,0 2 1 1 3 2 3 4
Greensekvotient mellem 6,0 og 9,0 1 2 3 2 5 4 4
Graensekvotient over 9,0 1 1 1 1 1 1
Region Midtjylland 7 7 7 7 7 7 7
Graensekvotient under 6,0 4 1 - S o - -
Greensekvotient mellem 6,0 og 9,0 8 6 7 6 6 7 6
Graensekvotient over 9,0 - - - 1 1 1
Region Nordjylland 3 3 3 3 3 & 3
Udbud uden graensekvotient 1 - - - - - -
Graensekvotient under 6,0 1 1 - - - 1 1
Graensekvotient mellem 6,0 og 9,0 1 2 & & & 2 2
Region Sjalland 10 10 10 10 10 10 12
Udbud uden graensekvotient 5 2 - - - - -
Greensekvotient under 6,0 4 5 5 4 6 6 7
Graensekvotient mellem 6,0 og 9,0 1 3 5 6 4 4 5
Region Syddanmark 5 5 5 5 5 6 6
Udbud uden graensekvotient 1 - - - - - -
Greensekvotient under 6,0 3 3 1 1 3 2 2
Graensekvotient mellem 6,0 og 9,0 1 2 4 4 2 4 4
I alt 29 30 31 31 33 34 38
Udbud uden graensekvotient 8 8 1 - - - 1
Greensekvotient under 6,0 14 11 7 8 11 12 14
Greensekvotient mellem 6,0 og 9,0 7 15 22 21 20 21 21
Graensekvotient over 9,0 - 1 1 2 2 1 2

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

Tabel 21 viser antallet af ansggere og afviste ansggere til sygeplejerskeuddannelsen i perioden
2012 til 2018. Antallet af ansggere er jeevnt stigende i perioden frem til 2015, hvor 6.162 ansggte
om en studieplads pa uddannelsen. Fra 2016 og fremefter har antallet af ansggere vaeret svagt
faldende frem til 2018, hvor der var 5.421 ansggere. Antallet af ansggere i 2018 er dog stadigt
hgjere i 2018, end det var 2012.

Antallet af afviste ansggere heenger sammen med det samlede antal ansggere og den
uddannelsesspecifikke dimensionering af uddannelsen (se nedenfor). 5.421 personer sggte om
optagelse pa en sygeplejerskeuddannelse i 2018, som opfyldte adgangskravene og ikke blev
optaget pa en hgjere prioritet. 1.088 af dem blev afvist optag pa en sygeplejerskeuddannelse.
1.071 personer blev optaget pa et andet udbud af sygeplejerskeuddannelsen end den hgjest
prioriterede. Af de 1.088, der ikke blev optaget pa sygeplejerskeuddannelsen, blev 226 optaget pa
en anden uddannelse, primeaert en professionsbacheloruddannelse inden for det paedagogiske
omrade.
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Tabel 21

Ansggere og afviste ansggere til sygeplejerskeuddannelsen

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ansggere til sygeplejerske* 4.146 5.011 5.968 6.162 5.873 5.645 5.421
Ikke optaget pa sygeplejerske 541 1.087 2.051 2.134 1.678 1.235 1.088
Ikke optaget pa den forste
sygeplejerskeuddannelse 1.043 1.711 2.894 3.020 2.544 2.081 2.159
Optaget pa en anden
sygeplejerskeuddannelse 502 624 843 886 866 846 1.071
Ikke optaget pa en anden
uddannelse 418 870 1.682 1.764 1.347 973 862
Optaget pa en anden
uddannelse 123 217 369 370 331 262 226

Uddannelsesomrader, de, som er optaget pa en anden uddannelse, er optaget pa

Det paedagogiske omrade 52 76 116 133 123 88 72
Det samfundsfaglige omrade 25 47 57 52 62 56 40
Det sundhedsfaglige omrade 22 24 48 59 46 49 54
Det tekniske omrade 5 14 15 9 11 10
Det gkonomisk- merkantile

omrade 7 18 33 27 28 21 17
Andet pa erhvervsakademi og

professionsbachelorniveau 5 15 36 29 20 13 13
Bacheloruddannelser 12 32 65 59) 43 24 20

Anm.: * Ansggere, som opfyldte adgangskravene, og som ikke blev optaget pa en hgjere prioritet end den hgjest prioriterede
sygeplejerskeuddannelse. Dvs. de er blevet prgvet pa en sygeplejerskeuddannelse.

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

4.4. Dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen

Uddannelsen til sygeplejerske er underlagt uddannelsesspecifik dimensionering. Det betyder, at
institutionerne har et loft pa, hvor mange de ma optage. Optaget fastsaettes under hensyn til det
forventede behov for uddannet arbejdskraft, institutionernes muligheder for at skaffe
praktikpladser samt regionale hensyn. Det er en forudsatning, at uddannelsesinstitutionerne
sikrer, at der er det forngdne antal praktikpladser, ligesom de offentlige institutioner skal stille
egnede pladser til radighed. Tabel 22 viser dimensioneringslofter de senere ar.

Det bemzerkes, at den uddannelsesspecifikke dimensionering gaelder for en anden tidsperiode end

tilgangen opgjort i tabel 10 og 11, hvorfor lofterne over optaget (dimensioneringen) afviger fra
tilgangen (se afsnit 4.1.).
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Tabel 22

Uddannelsesspecifik dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Professionshgjskolen Absalon 426 426 431 481 581 581
Professionshgjskolen University College
Nordjylland 323 323 323 346 357 367
Professionshgjskolen VIA University
College 751 751 801 778 778 778
Professionshgjskolen UC Syddanmark 240 240 240 240 240 260
Professionshgjskolen Lillebzelt
University College 475 475 475 475 475 597
Professionshgjskolen Metropol 915 915 955 955 995 995
Professionshgjskolen UCC 164 164 194 194 226 226
Bornholms Sundheds- og
Sygeplejeskole) 36 36 36 40 40 40
| alt 3330 3330 3455 3509 3692 3844

Anm.: Bemaerk, at Professionshgjskolen UCC og Professionshgjskolen Metropol er fusioneret pr. 1. marts 2018 til Kgbenhavns

Professionshgjskole

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

4.5. Fuldfgrte pa sygeplejerskeuddannelsen

| tabel 23 kan ses, at antallet af fuldfgrte pa sygeplejerskeuddannelsen er steget i perioden 2008-
2017. Den stgrste procentvise stigning er sket pa Professionshgjskolen VIA UC.

Tabel 23

Antal fuldferte pa sygeplejerskeuddannelsen fordelt pa institutioner, 2008-2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Professionshgjskolen
Absalon 236 262 278 215 245 232 308 309 300 296
Professionshgjskolen
Lillebeelt University
College 322 317 292 298 317 356 3569 364 355 368
Professionshgjskolen
UC Syddanmark 154 150 153 102 131 156 167 160 194 160
Kgbenhavns
Professionshgjskole 697 812 761 863 689 805 826 832 845 844
Professionshgjskolen
University College
Nordjylland 211 253 225 210 179 224 243 217 227 239
Professionshgjskolen
VIA University College 427 444 488 520 456 565 603 597 607 648
| alt 2.047 2.238 2197 2.208 2.017 2.338 2.506 2.479 2.528 2.555

Anm.: Antal fuldfgrte fra Kgbenhavns Professionshgjskole inkluderer fuldfgrte fra uddannelsen pa Bornholm og til de tidligere institutioner
Metropol og UCC fgr fusionen.

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet
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Tabel 24

Antal fuldferte pa sygeplejerskeuddannelsen fordelt pa regioner og kommuner

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hovedstaden 697 812 761 863 689 805 826 832 845 844
Bornholm 16 16 12 22 5 10 14 14 14 25
Frederiksberg 44 55 50 93 93 74 80 86 76 93
Herlev 215 254 254

Hillerad 73 116 83 121 79 124 108 113 115 117
Kebenhavn 349 371 362 627 512 597 624 619 640 609
Midtjylland 427 444 488 520 456 565 603 597 607 648
Holstebro 70 83 72 74 44 75 75 71 76 90
Horsens 27 46 47 55
Randers 52 68 43 75 52 63 74 69 74 73
Silkeborg 67 46 68 59 45 66 81 74 74 70
Viborg 58 70 92 79 65 80 99 80 76 106
Aarhus 180 177 213 233 250 281 247 257 260 254
Nordjylland 211 253 225 210 179 224 243 217 227 239
Hjerring 77 84 78 63 58 61 83 67 55 60
Thisted 13 26 12 13 12 15 16 19 17 17
Aalborg 121 143 135 134 109 148 144 131 155 162
Sjeelland 236 262 278 215 245 232 308 309 300 296
Guldborgsund 30 36 28 29 21 27 37 37 33 32
Nzestved 40 63 43 34 56 56 43 57 50 47
Roskilde 65 53 70 57 72 68 105 108 125 122
Slagelse 111 110 137 95 96 81 123 107 92 95
Syddanmark 476 467 445 400 448 512 526 524 549 528
Esbjerg 78 75 88 57 77 85 95 90 102 79
Odense 117 126 116 138 143 160 168 169 186 166
Svendborg 58 55 37 33 46 43 52 54 64 67
Senderborg 76 75 65 45 54 71 72 70 92 81
Vejle 147 136 139 127 128 153 139 141 105 135
| alt 2.047 2.238 2197 2.208 2.017 2.338 2.506 2.479 2.528 2.555

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

4.6. Beskrivelse af efter- og videreuddannelse for sygeplejersker

Herunder beskrives sygeplejerskers aktuelle special-, efter- og videreuddannelses-muligheder i
Danmark, hvilket ressort de hgrer under, samt deres finansiering™.

Grundleeggende forudsaetter special-, efter- og videreuddannelse for sygeplejersker en
grunduddannelse til sygeplejerske. Sygeplejerskernes  grunduddannelse er en

3 Beskrivelsen af efter- og videreuddannelse for sygeplejersker er fra Sundhedsstyrelsens rapport fra 2018:
"Rette kompetencer til rette opgaver - Forslag til specialsygeplejerskeuddannelse malrettet kommuner og
almen praksis.”

Side 57



professionsbacheloruddannelse med en varighed svarende til 210 ECTS (3 % ar). Den udbydes af
professionshgjskolerne og hgrer under Uddannelses- og Forskningsministeriets ressort (UFM).
Uddannelsen veksler mellem teori og praktik (klinisk uddannelse) henholdsvis 120 ECTS og 90 ECTS.

Efter- og videreuddannelsesmuligheder pa diplom-niveau udbydes af professionshgjskolerne,
mens master- og kandidatuddannelser udbydes af universiteterne. Disse hgrer ligeledes under
Uddannelses- og Forskningsministeriet.

4.6.1. Specialuddannelserne inden for sygeplejen

Specialuddannelserne for sygeplejersker hgrer under Sundhedsstyrelsen. Dertil har regionerne og
almen praksis — som arbejdsgivere — en raekke efter- og videreuddannelser for sygeplejersker.
Desuden er kommunerne rekvirenter af efter- og videreuddannelse til sygeplejersker fra
professionshgjskolerne, hvilket bade geaelder de eksisterende diplomuddannelser savel som
skraeeddersyede forlgb til enkelte kommuner.

Specialuddannelserne ligger uden for den europaiske kvalifikationsramme for livslang lzering.
Uddannelserne foregar typisk under ansaettelse, og de har forskellig varighed fra 30 uger til 2 ar.

Det skal bemaerkes, hygiejnesygeplejerskeuddannelsen ikke har veeret udbudt siden 2013.
Uddannelsen var fra 2007-2013 udbudt i et faelles nordisk samarbejde af Nordiska Hogskolan i
Folkhalsovetenskab (NHV) i Ggteborg, Sverige. Der har siden NHV’s lukning pagaet et lgbende
udredningsarbejde under Nordisk Ministerrad med henblik pa oprettelse af en felles nordisk
uddannelse i infektionshygiejne. Nordisk Ministerrad har udpeget Goteborg Universitet som den
institution, der varetager den nye nordiske uddannelse i infektionshygiejne. Uddannelsen
forventes opstartet i efteraret 2019. De gvrige specialsygeplejeuddannelser har en varighed pa 1 -
2 ar.

Specialuddannelserne udbydes og/eller ivaerksaettes for de fire af uddannelsernes vedkommende
af regionerne, og er orienteret mod klinisk kompetenceudvikling inden for specialomrader.

Specialuddannelse til sundhedsplejerske udbydes af Professionshgjskolerne og er underlagt
specielle finansieringsforhold sammenlignet med de gvrige specialuddannelser (se afsnit 3.1).

Der findes p.t. 7 specialuddannelser:

e  Specialuddannelse for sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje -1 ar sv.t. 60 ECTS

e  Specialuddannelse for sygeplejersker i kraeftsygepleje - 1% ar sv.t. 60 ECTS

e  Specialuddannelse for sygeplejersker i intensiv sygepleje - 1% ar sv.t. 90 ECTS

e  Specialuddannelse til sundhedsplejerske - 1% ar sv.t. 90 ECTS

e  Specialuddannelse for sygeplejersker i anaestesiologisk sygepleje - 2 ar sv.t. 90 ECTS

e  Specialuddannelse for sygeplejersker i infektionshygiejne - 30 uger (hygiejnesygeplejerske, ej
udbudt siden 2013)

e  Specialuddannelse i borgernaer sygepleje — 1 ar sv.t. 60 ECTS

Derudover findes der i regi af sundhedsstyrelsen uddannelsen i straleterapi.

Den seneste specialuddannelse for sygeplejersker, uddannelsen til specialsygeplejersker i borger-
naer sygepleje, er tradt i kraft i oktober 2018. Uddannelsen retter sig mod sygeplejersker i kommu-
ner og i almen praksis. Uddannelsen er klinisk funderet og fokuserer pa at styrke og hgjne sygeple-
jerskernes kliniske, organisatoriske og kvalitetsudviklende kompetencer. Efter endt uddannelse
skal de nye specialsygeplejersker vaere med til at styrke indsatsen for borgere med kronisk sygdom,
udsatte borgere og personer med flere samtidige og komplekse sygdomme.
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Specialuddannelserne er reguleret pd baggrund af bekendtggrelser fra Sundhedsstyrelsen og
uddannelsesordninger. For hver specialuddannelse er der nedsat et feellesregionalt,
landsdaekkende specialuddannelsesrad, der har ansvar for, at uddannelsen tilrettelaegges og
gennemfgres i overensstemmelse med regelgrundlaget. Uddannelserne omfatter savel teoretisk
som systematisk superviseret klinisk undervisning. Gennemgaet specialuddannelse giver ret til
betegnelsen ’Specialsygeplejerske i (fx psykiatri). Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers
Special- og Videreuddannelser har bl.a. til opgave at radgive vedrgrende behov for etablering af
nye special- og videreuddannelser, herunder medvirke til at vurdere konkrete uddannelsesoplaeg.

4.6.2. P4 diplomniveau (professionshgjskolerne)

Professionshgjskolerne udbyder efter- og videreuddannelse i form af leengerevarende kurser og
seerligt tilrettelagte uddannelsesforlgb samt diplomuddannelser, jf. afsnit 3.5.3.

Sundhedsfaglige diplomuddannelser med relevans for sygeplejersker er eksempelvis den
sundhedsfaglige diplomuddannelse (SD), hvor der findes en reekke uddannelsesretninger,
herunder:

e SDiborgernzr sundhed,

e sundhedsformidling og klinisk uddannelse

e sundhedsfremme og forebyggelse

Alle retninger giver mulighed for specialiseringer, fx inden for palliativ indsats, rehabilitering og
kvalitetsudvikling. SD i Borgernaer sundhed er udviklet i fordret 2017 i samarbejde mellem
professionshgjskolerne og KL til understgttelse af udviklingen af det naere sundhedsvaesen.

Derudover findes der en raekke diplomuddannelser, som henvender sig til en tveerfaglig
malgruppe, og som afhangig af sygeplejerskens behov for kompetenceudvikling ligeledes kan
veere relevant eksempelvis ernaringsfaglig diplomuddannelse samt diplomuddannelserne i
psykiatri og i eldrepleje eller den sociale diplomuddannelses uddannelsesretning i demens. Der er
ogsa diplomuddannelse i ledelse, som kan vaere relevant for nogle sygeplejersker.

4.6.3.  Pd master- og kandidatniveau (universiteterne)

Universiteterne udbyder master- og kandidatuddannelser, der, jf. den europeiske

kvalifikationsramme for livslang leering er pa niveau 7.

Kandidatuddannelser finansieres af staten. og er SU-berettigende.

Eksempler pa master- og kandidatuddannelser for sygeplejersker er — listen er ikke udtgmmende:

e  Kandidatisygepleje (cand.cur.), AU — udbydes med to linjer fra 2019, hvor den nye linje
"APN — Advanced Practice Nurse” traeder i kraft.

e  Kandidat i klinisk sygepleje (cand.cur.), SDU

e  Sundhedsfaglig kandidat (cand.scient.san.), AU, KU og SDU — udbydes med to linjer

e  Klinisk videnskab og teknologi (cand.scient.), AAU

e  Kandidat i klinisk videnskab og teknologi (cand.scient. i klinisk videnskab og teknologi), AU

e  Kandidat i socialt arbejde, AU

Masteruddannelse kraever en gennemfgrt videregaende uddannelse (fx professionsbachelor i
sygepleje, eller sygeplejerske med diplomuddannelse) og mindst to ars relevant erhvervserfaring
efter endt uddannelse. Uddannelsen udbydes som heltids- og/eller deltidsuddannelse normeret til
60 - 90 ECTS afhaengig af varighed.

Masteruddannelser finansieres delvist af staten og af deltagerbetaling, og er ikke SU-berettiget.

For sygeplejerske er szerligt fglgende overordnede uddannelser relevante:
e Sundhedsfaglige masteruddannelser
e  Pzxdagogiske masteruddannelser
e Master uddannelser i ledelse
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Desuden kan tilfgjes, at der for sygeplejersker med en kandidatoverbygning yderligere er mulighed
for at gennemfgre en ph.d.-uddannelse (forskeruddannelse).

4.6.4. Regionale uddannelser (Danske Regioner)

Regionernes udbud af efter- og videreuddannelse for sygeplejersker kan forega i samarbejde med
professionshgjskolerne bade inden for de eksisterende relevante diplomudbud, men der kan ogsa
veere efter- og videreuddannelser, som en region og professionshgjskole samarbejder om uden om
de eksisterende diplomuddannelser fx udbud af Sundhedsstyrelsens specialuddannelser som fgr-
nzevnte specialuddannelse i kraeftsygepleje.

Regionerne har ogsa en raekke kurser og efter- og videreuddannelsestilbud, som de udbyder selv-
steendigt uden for professionshgjskolernes diplomramme, og som kan veaere forskelligt fra region
til region.

Alle regioner udbyder akutuddannelse og en raekke af Sundhedsstyrelsens specialuddannelser.
Desuden udbyder enkelte regioner specifikke efter-/videreuddannelser for sygeplejersker evt. som
tilbud for alle regioner.

Nedenstdende oversigt viser eksempler pa efteruddannelser for sygeplejersker:
e Efteruddannelse for anaestesisygeplejersker
e Efteruddannelse for intensivsygeplejersker
e Efteruddannelse for erfarne operationssygeplejersker
e Efteruddannelse i Kritiske og Komplekse patientforlgb
e Efteruddannelse ifm. sveert observationskraevende patienter
e Uddannelsesforlgb for opvagningssygeplejersker
e Akutuddannelse for sygeplejersker
e Efteruddannelse i perioperative patientforlgb
e Ngglepersonuddannelsen i palliation
e Ekkouddannelse for sygeplejersker
e Uddannelse for koloskoperende sygeplejersker
e Uddannelse for gastroskoperende sygeplejersker
e PAM Triage - en Triageuddannelse for sygeplejersker, ansat pa Psykiatrisk Akutmodta-
gelse.
e  Godt pa vejisygeplejen
e Saruddannelse
e Hygiejnekoordinatoruddannelse

Desuden udbydes der er reekke tveerfaglige efteruddannelser, hvori sygeplejersker er en del af mal-

gruppen.

4.6.5.  Efteruddannelsesmuligheder i almen praksis

PLO har siden 2013 haft sin egen efteruddannelsesafdeling (PLO-E), som blandt andet udbyder
kurser til praksispersonale. Arligt udbydes knap 100 kurser til praksispersonale via PLO-E. Kurserne
omhandler en raekke forskelligartede fagspecialiserede kurser, samt kurser inden for
kommunikation, patientkontakt, kvalitet og administration. Eksempler pa malrettede kurser er:

o Den lille skadestue for konsultationssygeplejersker

e Hjerte-kar-sygdomme i almen praksis for konsultationssygeplejersker

e Type-2 diabetes og behandling for sygeplejersker

e  Konsultationssygeplejersken — tovholder pa diabetes behandlingen
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Kurserne har typisk en varighed pa 1 til 2 dage, men der er ogsa kurser af flere dages varighed.

Ud over disse kurser kan der deltages pa de arlige uddannelsesdage for praksispersonaler
(Klinikpersonalets Uddannelsesdage) i samarbejde med DSR, DIBIO, HK, PLO og DASEM arrangerer
den arlige kongres, Leegedage, hvor godt 1500 praksispersonale deltager i de mere end 120 kurser
og workshops.

4.6.6. Tilskudsberettiget efteruddannelse til praksispersonale

Der er mulighed for tilskudsberettiget efteruddannelse for praksispersonale inden for flere omra-
der. Der ydes tilskud til kursusudgifter samt transport og opholdsudgifter.
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Bilag 1
Metodeafsnit
Nedenstadende giver et overblik over, hvordan data fra KRL's register er trukket.

Med mindre andet er naevnt i anmaerkningen gzelder fglgende kriterier for dataudtraekket:
e Data: januar maned.
e Aflgnningsform: Maneds- og timelgnnede.
e Arbejdsgiveromrade: Kommunalt og regionalt omrade. Bemaerk: Det kommunale omrade
indeholder ogsa faelleskommunale- og selvejende institutioner.
e Ansattelsesform: Overenskomstansatte og tjenestemaend.
e  Privatansatte indgar ikke i opggrelsen.

KRL's stillingskoderegister afspejler de indgdede aftaler, og andres derfor Igbende, nar
overenskomsterne bliver aendret. De bagvedliggende stillingsbetegnelser og stillingskoder kan
derfor skifte navn fra ar til ar. Diverse overenskomster er sammenlagt for de viste
stillingsbetegnelser. Dvs. en person kan godt vaere ansat under regional overenskomst, og samtidig
vaere kommunalt ansat.

Lukkede grupper indbefatter hjemmehjxlpere, hjemmehjzlpere GVU-forlgb, sygehjzlpere,
plejehjemsassistenter, plejere samt plejere og social-og sundhedsassistenter (trin 26-30).
Stillingskategorier indgar ikke ngdvendigvis i hvert ar.

@vrigt  indbefatter bl.a. 1. assistenter, afdelingsledere, beskaeftigelsesvejledere,
operationsteknikere,  social- og sundhedspersonale (vikarkorps, = Kbh.), ledende
beskaeftigelsesvejledere, personer i offentlige arbejdstiloud og sundhedsmedhjzelpere.
Stillingskategorier indgar ikke ngdvendigvis i hvert ar.

@vrigt er udregnet som summen af social- og sundhedspersonale fratrukket kategorierne social-
og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjxlpere, lukkede grupper samt social- og
sundhedspersonale ikke-uddannet. Undtagelsesvis er kategorien gvrigt regnet som summen af de
ovenstaende stillinger.

Side 62



Bilag 2

Fuldtidsbeskaftigede og beskaeftigelsesgrad sygeplejersker og social- og sundhedsper-
sonale, 2008-2018, kommuner og regioner

Tabel B1
Fuldtidsbeskaftigede sygeplejersker og social- og sundhedspersonale pa det kommunale omrade, 2008-2018
Ve é:ailgst
e e
! 2018,
petl pct.
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ledende syge-
plejersker 2.400 2.400 2.300 2.200 2.100 2.100 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 -16 -2
Sygeplejersker 7.5600 7.500 7.400 7.600 7.800 8100 8400  9.000 9.400  9.600  10.000 34 3
Sygeplejersker 9.900 9.900 9.800 9.800 10.000 10.200 10.500 11.000 11.400 11.700 12.100 22 2
Social- og sund-
heds-assistent 14.600 15.400 15.700 17.000 18.200 19.500 20.600 22.000 23.200 24.200 25.300 73 6
Social- og sund-
hedshjzelper 31.100 32.000 32.300 31.400 31.100 30.900 30.500 30.300 29.900 29.700 30.100 -3 0
Lukkede grupper 11.500 10.700 9.800 8.900 8.000 7.200 6.500 5.900 5.200 4.600 4.300 -63 -9
Ikke-uddannet 9.000 9.500 9.100 6.800 5.300 4.900 4.300 4.100 3.900 4.000 5.000 -45 -6
QDvrigt 1.200 1.100 1.500 1.300 1.100 900 900 800 800 700 600 -48 -6
Social- og
sundhedsper-
sonale 67.500 68.800 68.500 65.300 63.700 63.400 62.800 63.100 63.000 63.300 65.400 -3 0

Anm.: Antal fuldtidsbeskaeftigede opgjort i januar maned for hvert ar. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinaert ansatte.
Bemaerk, at tallene er afrundet til neermeste 100, men vaeksten er beregnet ud fra de ikke-afrundede tal. Som fglge af afrundingen eri alt
ikke ngdvendigvis summen af de enkelte kategorier i tabellen.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger

Tabel B2
Fuldtidsbeskzftigede sygeplejersker og social- og sundhedspersonale pa det regionale omrade, 2008-2018
Ve, éer::llgst
2008- 0o
2018,
ot 2018,
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ) pct.
Ledende sygeplejer-
sker 2.800 2.700 2.700 2.700 2.500 2.400 2.300 2.300 2.200 2.100  2.000 -26 -3
28.60 29.30 31.50 31.50 31.80 3250 33.20 3340 3320 3320 33.30
Sygeplejersker 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 2
3140 3210 3420 3410 3430 3490 3550 3570 3540 3530 35.30
Sygeplejersker 0 0 0 (1] (1] 0 0 0 0 0 0 12 1
Social- og sund-
hedsassistent 8.300 8800 8900 8200 7.600 7.300 7.100 7.000 6.700 6.400 6.300 -23 -3
Social- og sund-
hedshjeelper 100 200 200 200 200 200 200 200 200 100 100 24 2
Lukkede grupper 2.500 2.300 2.000 1.700 1.400 1.200 1.100 1.000 800 700 600 -77 -14
Ikke-uddannet 200 300 300 200 200 200 200 300 300 300 300 25 2
Qvrigt 100 100 200 100 100 100 100 100 100 100 0 -32 -4
Social- og sund- 1120 1150 11.70 10.40
hedspersonale 0 0 0 0 9.400 9.000 8.700 8.500 8.000 7.500 7.400 -34 -4

Anm.: Antal fuldtidsbeskaeftigede opgjort i januar maned for hvert ar. Opggrelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinaert ansatte.
Bemaerk, at tallene er afrundet til neermeste 100, men vaeksten er beregnet ud fra de ikke-afrundede tal. Som fglge af afrundingen eri alt
ikke ngdvendigvis summen af de enkelte kategorier i tabellen.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger
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Tabel B3

Andel deltidsansatte samt gennemsnitlig beskaeftigelse blandt deltidsbeskaftigede i kommunerne og regionerne,

2008 og 2018

Det kommunale omrade

Det regionale omrade

2008 2018 2008 2018
Andel  Beskeeftigel- Andel Beskaeftigel- Andel Beskaeftigel- Andel Beskaeftigel-
pa sesgrad (del- padel- sesgrad (del- | padel- sesgrad(del- padel- sesgrad (del-

deltid tid) tid tid) tid tid) tid tid)
Ledende sygeple-
jersker 6% 30,9 2% 31,4 5% 30,5 3% 30,1
Sygeplejersker 73% 30,1 68% 30,9 55% 30,5 51% 31,0
Social- og
sundhedsassi-
stent 73% 31,6 76% 31,2 61% 30,6 53% 30,5
Social- og
sundhedshjeelper 83% 31,2 81% 30,6 65% .5 59% 30,3
Lukkede grupper 80% 30,3 81% 29,9 61% 29,5 53% 29,7
Ikke-uddannet 35% 28,9 35% 20,7 8% 26,4 9% 12,4
Dvrigt 45% * 36% * 29% * 49% *

Anm.: Andel deltidsansatte personer og beskeeftigelsesgrad er opgjort for januar maned. Andel pa deltid er opgjort som antal personer pa deltid
divideret med antal personer i alt (dvs. personer pa heltid, deltid og timelennede) Opgerelsen er ekskl. elever, fleksjobbere og ekstraordinaert ansatte.
Beskeeftigelsesgrad deekker over den gennemsnitlige beskaeftigelse for deltidsbeskaeftigelse opgjort i antal timer pr. uge. | de tilfeelde, hvor der er
flere kategorier under samme stillingsbetegnelse, er andel deltidsansatte og beskeaeftigelsesgrad opgjort som et vaegtet gennemsnit af kategorierne.
Beskeeftigelsesgrad er afrundet til 1 decimal.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor og egne beregninger.
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Bilag 3

Beskrivelse af opgaver og kompetencebehov for social- og sundhedspersonale nu og
fremadrettet

Pa erhvervsuddannelsesomradet bestemmer det faglige udvalg indholdet i uddannelserne inden
for generelle rammer fastsat i bl.a. lov om erhvervsuddannelser og Finansloven. Der er nedsat et
fagligt udvalg for hver erhvervsuddannelse, og udvalgene er sammensat af arbejdsmarkedets
parter pa de respektive fagomrader. Styringsmodellen er med til at sikre sammenhang mellem
arbejdsmarkedets kompetencebehov og uddannelsernes indhold.

Zndrede kompetencebehov begrundede omlaegning af uddannelsen pr. 1. januar 2017.

| 2016 indsendte det faglige udvalg for den paedagogiske assistentuddannelse og social- og
sundhedsuddannelsen, PASS, ansggning om at omlaegge social- og sundhedsuddannelsen. PASS er
sammensat af KL, FOA, Danske Regioner og 3F. Det faglige udvalg begrundede gnsket om at sendre
uddannelsen med @ndrede kompetencekrav pa arbejdsmarkedet som fglge af udviklingen pa
social- og sundhedsomradet.

| ansggningen fra foraret 2016 beskrev PASS, at strukturreformen fra 2007 medfgrte markante
2&ndringer i sygehusvaesnet. Diagnostik og behandling blev samlet pa faerre sygehuse og kortere
sygehusindlaeggelser medfgrte g@get kompleksitet i social- og sundhedspersonalets
arbejdsopgaver. Fagligt udvalg beskrev desuden, at flere =ldre og flere borgere med psykiske
lidelser ggede behovet for tveersektorielt samarbejde, og at kommunerne i hgjere grad end
tidligere var forpligtet til at arbejde ud fra en rehabiliterende tilgang.

PASS forklarede, at tidligere udskrivning af borgere fra sygehus til kommune kraever, at social-og
sundhedsassistenten har et langt bredere teoretisk fundament til at vurdere og udfgre deres
sygepleje. Desuden sa parterne behov for at styrke indsatsen i relation til demente borgere og
deres pargrende i en ny selvsteendig uddannelse til social- og sundhedsassistent.

| ansggningen blev der ogsa argumenteret for et fortsat behov for medarbejdere i det primaere
kommunale omrade, og der blev derfor fremsat gnske om at oprette en saerskilt uddannelse til
social- og sundhedshjxlper med en selvsteendig faglig profil.

Indhold, kompetenceprofil og arbejdsomrader

Social- og sundhedsuddannelsen blev omlagt pa baggrund af gnsket fra det faglige udvalg. Den
trindelte uddannelse blev opdelt i to selvsteendige uddannelser og der blev andret i
uddannelsernes indhold med virkning fra den 1. januar 2017.

| den selvstaendige social- og sundhedshjelperuddannelse blev der tilfgjet nye kompetencemal
som praciserer, at social- og sundhedshjalpereleven opnar kompetencer til at foretage tidlig
opsporing af @ndringer i borgerens sundhedstilstand, at arbejde rehabiliterende og skabe struktur
og sammenhang i borgerens hverdag.

Med oprettelsen af den selvstaendige social- og sundhedsassistentuddannelse blev det ogsa
skrevet ind i uddannelsesordningen, at social- og sundhedsassistenten uddannes til at kunne
varetage det tveerprofessionelle arbejde, at have fokus pa tidlig opsporing af aendringer i
borgeren/patientens sundhedstilstand, at social- og sundhedsassistenten kan indga i komplekse
behandlingsforlgb i borgerens eget hjem, samt at social- og sundhedsassistenten kan indga i det
tveerprofessionelle arbejde og koordinere indsatsen med henblik pa at sikre et sammenhangende
borger- og patientforlgb.
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Omlaegningen af uddannelserne medfgrte ogsa endringer i beskrivelserne af
kompetenceomraderne for de to uddannelser. Det overordnede kompetenceomrade for
feerdiguddannede social- og sundhedshjalpere er ”[p]rofessionel omsorg, pleje og praktisk hjaelp i
et rehabiliterende perspektiv inden for det primaerkommunale omréade.”. Det overordnede
kompetenceomrade for faerdiguddannede social- og sundhedsassistenter er ”[p]rofessionel
helhedsorienteret sygepleje og rehabilitering i samarbejde med borgere og patienter med
grundlaeggende behov i et tvaerprofessionelt og tveersektorielt samarbejde i det nzere og det
sammenhangende sundhedsveesen”. Det fremgar af bade uddannelsesordningen og
bekendtggrelserne for de to nuvaerende uddannelser.

Social- og sundhedshjzlpere ansattes under serviceloven, mens social- og sundhedsassistenter
ansattes under sundhedsloven. Det haenger sammen med faggruppernes arbejdsopgaver.

Titlen som social- og sundhedsassistent er beskyttet af autorisation. Regler om autorisation
omfatter ikke social- og sundhedshjzelpere.

Det faglige udvalg har ikke set behov for at &ndre i uddannelsen i 2018

Zndringer i erhvervsuddannelserne sker pa initiativ fra de faglige udvalg, som arligt indsender en
udviklingsredeggrelse til styrelsen. | redeggrelsen har udvalgene mulighed for at fremsaette gnsker
om at @&@ndre uddannelserne, fx som fglge af eendrede kompetencebehov pa arbejdsmarkedet. Det
faglige udvalg har ikke fremsat sendringsgnsker hverken i den seneste udviklingsredeggrelse for
erhvervsuddannelsen til social- og sundhedshjzelper eller social- og sundhedsassistent, som blev
indsendt til styrelsen i oktober 2017. Det faglige udvalg far igen mulighed for at fremsende
a&ndringsgnsker i forbindelse med udviklingsredeggrelserne i efteraret 2018.

Side 66



Bilag 4
Beskrivelse af opgaver og kompetencebehov for sygeplejersker nu og fremadrettet

Uddannelsesfremsyn

Uddannelses- og Forskningsministeriet offentliggjorde i november 2014 en kortleegning af fremti-
dens kompetencebehov (uddannelsesfremsyn) pa sundhedsomradet, som blev udarbejdet af New
Insight for Uddannelses- og Forskningsministeriet. Kortlaegningen beskrev et scenarie for udviklin-
gen i sundhedsvaesenet de kommende 10-15 ar baseret pa vurderinger fra centrale aktgrer og in-
teressenter. Kortlaegningen pegede pa, at fremtidens sundhedspersonale blandt andet skal kunne
samarbejde tvaerfagligt, forsta den enkelte patients sygdom i en helhed og kunne tilpasse kommu-
nikation og sundhedstilbud til den enkelte patient.

Sammen med lignende udspil fra bl.a. KL, Danske Regioner og de faglige organisationer, der alle
pegede pa et behov for at tilpasse sundhedsuddannelserne til fremtidens sundhedsvaesen, var
kortleegningen med til at danne et afsaet for et laengere udviklingsarbejde omkring indholdet af de
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser.

Revision af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser

Udviklingsarbejdet blev gennemfgrt i Ipbet af 2015 og omhandlede ni sundhedsfaglige uddannel-
ser. | Ipbet af arbejdet blev der set pa, hvordan rammer og indhold pa uddannelserne kunne juste-
res, sa de studerende rustes endnu bedre til arbejdet i fremtidens sundhedsvaesen. Udviklingsar-
bejdet blev gennemfgrt i samarbejde med de centrale aktgrer pa omradet, KL, Danske Regioner,
Sundhedskartellet, de studerende ved de sundhedsfaglige professionsbachelorer, Danske Profes-
sionshgjskoler og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Pa baggrund af udviklingsarbejdet blev uddannelsesbekendtggrelserne for ni sundhedsfaglige pro-
fessionsbacheloruddannelser, herunder sygeplejerskeuddannelsen, justeret i 2016. Justeringen in-
debar blandt andet et gget fokus pa generiske kompetencer, tveerfaglighed og teknologiforstaelse.
Desuden indebar justeringen en andret struktur i uddannelserne og en justering af mal for lze-
ringsudbytte.

Styregruppen for revisionen af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser bestaende af
de naevnte centrale aktgrer pa omradet opretholdes fortsat og mgdes arligt. Herunder har profes-
sionshgjskolerne etableret fglgegrupper for de enkelte uddannelser, som bidrager til implemente-
ringen af revisionen.
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1.1

1.2

INDLEDNING

Social- og sundhedspersonale og sygeplejersker spiller en ngglerolle pa hele sundheds- og zeldre-
omradet i bade regioner og kommuner. Der er dog rekrutteringsudfordringer for begge grupper.

KL og FOA konstaterer i rapporten “Rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale i
kommunerne”! fra december 2017, at der er aktuelle rekrutteringsudfordringer ift. social- og sund-
hedspersonale i kommunerne. Derudover vil der pa sigt blive flere zldre over 80 &ar, og da en
forholdsvis stor del af de ansatte social- og sundhedsmedarbejdere er over 55 &r, vil en stor gruppe
derfor inden for de naeste 10-15 &r forlade arbejdsmarkedet. Samlet set betyder det, at regioner
og kommuner kan komme til at st over for en stor udfordring med rekruttering af social- og sund-
hedspersonale i de kommende ar. Det samme scenarie ggr sig ogsa gaeldende for sygeplejersker.

Denne rapport har til formal at undersgge disse udfordringer kvalitativt i bAde kommuner og regi-
oner samt at pege pa udfordringer og barrierer p& omradet. Pa dette grundlag opstilles forslag, som
kan skabe mere attraktive uddannelsessteder og uddannelsesinstitutioner, der fastholder eleverne
og de studerende og sikrer gennemfgrelse af uddannelserne, og forslag til at skabe mere attraktive
arbejdsmiljger og -vilkar samt bedre fastholdelse af ansatte i kommuner og regioner.

Baggrund

Arbejdsmarkedsbalancen fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) viser, at der i
fgrste halvar 2018 var mangel pa social- og sundhedsassistenter og omfattende mangel pa syge-
plejersker pa naesten alle regionale arbejdsmarkedsomrader. STARs rekrutteringssurvey fra 1.
halvar 2018 viser ligeledes, at social- og sundhedsassistent er en af de stillingsbetegnelser, der
oftest er sggt besat forgaeves. Den tidligere neevnte rapport fra KL og FOA viser, at knap tre ud af
fire kommuner oplever mangel p& kvalificeret arbejdskraft pa aeldreomradet, mens det geelder for
hver anden kommune pa sundhedsomradet. Analysen viser desuden, at 86 pct. af social- og sund-
hedspersonalet i 2017 er ansat pa deltid. Dertil kommer, at den samlede tilgang af elever til ho-
vedforlgbet inden for social- og sundhedsuddannelserne i perioden 2014/2015-2016/2017 er faldet
markant.

Regeringen har i forleengelse heraf iveerksat en kortleegning af kommuner og regioners aktuelle
udfordringer med at rekruttere kvalificeret arbejdskraft pa sundheds- og seldreomradet. Som led i
kortlaegningen skal der gennemfgres deep dives i kommuner og regioner, som skal belyse en raekke
kvalitative aspekter ved rekrutteringsudfordringen, hvilket er det overordnede formal med denne
rapport.

Metode

Rapporten bygger pa tre dybdegdende deep dives gennemfgrt i henholdsvis Nord-, Syd- og @st-
danmark. De tre deep dives bestdr af interviews med en lang raekke relevante aktgrer, som har
relation til den overordnede problemstilling. I alt er der gennemfgrt 82 interviews og fokusgruppe-
interviews med i alt 120 interviewpersoner. Nedenfor gives en kort beskrivelse af interviewperso-
nerne. I bilag 2 findes en detaljeret oversigt og en naermere beskrivelse af metoden.

e I Nordjylland er der gennemfgrt interviews med Region Nordjylland og repraesentanter for
nordjyske sygehuse. Derudover er der i Aalborg Kommune gennemfgrt interviews med le-
delse, chefer, tillidsrepraesentanter og uddannelseskoordinatorer fra Aldre- og Handicap-
forvaltningen samt repraesentanter for Jobcenter Aalborg og UU Aalborg. I Jammerbugt

1 FOA & KL 2017 Rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale i kommunerne https://www.foa.dk/forbund/presse/seneste-pressemed-

delelser/global/news/pressemeddelelser/2018/januar/ny-rapport-store-rekrutteringsudfordringer-paa-sosu-omraadet




Rambgll - Kortlaegning

Kommune er der talt med chefer fra seldreomradet og beskaeftigelsesomradet. Fra Thisted
er der ligeledes indhentet input fra ledelsesniveau. Derudover er der gennemfgrt interviews
med Arbejdsmarkedskontor Midt-Nord (AMK/STAR), FOA, sygeplejerskeuddannelsen pa
UCN og SOSU Nord.

e I Syddanmark er der interviewet repraesentanter for Region Syd samt ledelsesrepraesen-
tanter fra Sydvestjysk Sygehus. Der er ogsd gennemfgrt interviews med ledelse, chefer,
tillidsrepraesentanter og uddannelseskonsulenter i Esbjerg Kommune samt ledere i Jobcen-
ter Esbjerg. Dertil er der gennemfgrt interviews med chefer pa forskellige omrader i Varde.
Derudover er repraesentanter fra FOA og DSR samt SOSU Esbjerg og sygeplejerskeuddan-
nelsen pa UC Syd ogsa blevet interviewet.

e I @stdanmark er der gennemfgrt interview med ledelsen i HR i Region Hovedstaden samt
repraesentanter for sygehusene i form af oversygeplejersker. Der er derudover gennemfgrt
interviews med ledelse, chefer, praktikansvarlige og feellestillidsrepraesentanter i Kgben-
havn Kommune i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Beskaeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen samt Arbejdsmiljg Kgbenhavn. Endelig er der gennemfgrt interviews med FOA
og DSR, bade fagforeninger og a-kasser. Der er ogsa gennemfgrt interviews med chefer og
tillidsrepraesentanter i Holbaek og Neestved Kommuner samt med reprassentanter for Kg-
benhavns Professionshgjskole og SOPU Kgbenhavn.

De gennemfgrte deep dives bygger pd en hypotesedrevet tilgang, hvor der farst er blevet opstillet
en raekke hypoteser om de pagaeldende problemstillinger. Hypoteserne er fundet i udgivelser og
kommentarer fra centrale aktgrer pa omradet og er blevet kvalificeret af fglgegruppen bestaende
af FOA, Dansk Sygeplejerdd, KL, Danske Regioner, Danske SOSU-skoler, Danske Professionshgj-
skoler, Dansk Industri, Dansk Erhverv og KA Pleje. Hypoteserne har dermed sikret en fokuseret og
malrettet dataindsamling, der ggr det muligt at komme i dybden med de &rsager og mekanismer,
som ligger til grund for udfordringerne.

Boks 1-1: Leesevejledning

Rapporten er opbygget med seks kapitler
Kapitel 1: Den ovenstdende indledning.

Kapitel 2: Opstiller hovedkonklusioner og forslag til at skabe 1) mere attraktive kliniske uddannelsessteder
og uddannelsesinstitutioner, der fastholder eleverne og sikrer gennemfgrelse og 2) mere attraktive ar-
bejdsmiljger og -vilkdr samt bedre fastholdelse.

Kapitel 3: Giver en analyse af rekruttering og fastholdelse pa uddannelserne. Kapitlet giver fgrst en gen-
nemgang af social- og sundhedsuddannelserne og derefter en gennemgang af sygeplejerskeuddannelsen.
Kapitel 4: Bestar af en analyse af rekruttering og fastholdelse i kommunerne. Her saettes fokus p& rekrut-
teringsinitiativer og fastholdelsesinitiativer for begge faggrupper.

Kapitel 5: Bestdr af en analyse af rekruttering og fastholdelse i regioner. Her szettes ligeledes fokus pa
rekrutteringsinitiativer og fastholdelsesinitiativer for begge faggrupper.

Kapitel 6: Omhandler rsager til den hgje andel af social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker,
der er deltidsansatte.
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2.1

HOVEDKONKLUSIONER OG FORSLAG

Hovedkonklusioner

Der bliver markant flere eldre i Danmark i de kommende &r, hvilket forventes at @gge efterspgrgslen
pa social- og sundhedspersonale og sygeplejersker. Samtidig er der lav ledighed, og Arbejdsmar-
kedsbalancen fra STAR viser, at der er mangel pd social- og sundhedsassistenter og omfattende
mangel pd sygeplejersker pd alle regionale arbejdsmarkedsomrader. Disse udfordringer star i kon-
trast til, at der de seneste ar har vaeret faldende sggning til social- og sundhedsuddannelserne.

Denne analyse skal, sammen med en raekke andre initiativer pd omradet, sgge at adressere denne
samfundsrelevante udfordring med at rekruttere social- og sundhedspersonale og sygeplejersker
nok i regioner og kommuner.

Analysen bekreefter fgrst og fremmest billedet af, at der er aktuelle udfordringer med at rekruttere
kvalificerede social- og sundhedsassistenter i kommunerne, og samtidig er der betydelige udfor-
dringer med at rekruttere social- og sundhedshjzelpere. I forlaengelse heraf forudser kommunerne
0gs3, at rekrutteringsudfordringen vil blive endnu stgrre de kommende &r, nar der bliver vaesentligt
flere zeldre.

Analysen viser, at der er begyndende tegn p& rekrutteringsudfordringer ift. sygeplejersker pa tvaers
af regionerne. Denne problematik er seerligt udpraeget i Region Hovedstaden. Afslutningsvis oplever
kommunerne ogsa begyndende tegn pa rekrutteringsudfordringer. Fremadrettet ser interessen-
terne, at rekrutteringsudfordringen pa sygeplejerskeomradet intensiveres yderligere.

Der er mange aktgrer, der skal arbejde sammen, hvis denne udfordring skal Igses. I denne analyse
har Rambgll i tre deep dives talt med en lang raekke af de mest relevante aktgrer, som har indfly-
delse pd omradet. Det geelder uddannelsesinstitutionerne, som har en ngglerolle i at tiltreekke og
fastholde studerende; det geelder UU og jobcentrene, som pavirker unges og lediges valg af uddan-
nelse; og det gaelder kommuner, regioner og private leverandgrer, der indgdr som arbejdsgivere
og dermed har en vigtig rolle i forhold til at skabe attraktive arbejdspladser — og som for kommuners
og regioners vedkommende desuden indgdr som praktiksteder. Analysen samler op pa deres vur-
dering af rekrutteringsudfordringerne nu og pa sigt. Dernaest behandler analysen deres perspektiver
pa udfordringer og barrierer for rekruttering og deres forslag til mulige Igsninger. I det fglgende
samles der op pd aktgrernes perspektiver og derefter opstilles en raekke forslag, som kan vaere
med til at Igse den samlede udfordring pa sigt.

Boks 2-1: Opsamling af hovedkonklusioner

Hovedkonklusioner fra analyse af rekruttering og fastholdelse pa uddannelserne

Uddannelse af social- og sundhedspersonale

e  SOSU-skolerne oplever udfordringer ift. rekruttering af elever pa bade assistent- og hjzelperuddan-
nelsen

e  Skolerne oplever, at der er de stgrste udfordringer med at rekruttere elever til hjeelperuddannelsen,
men ogsa betydelige udfordringer for assistentuddannelsen

e Arbejdet pa social- og sundhedsomradet er praeget af et negativt image, som smitter af pa tilgangen
til uddannelserne. Omradets negative image skyldes manglende viden om faget.

e Organiseringen af praktik for social- og sundhedsassistenter, med opdeling i kommuner og regioner,
skaber flaskehalse.

e Social- og sundhedselever er i stgrst frafaldsrisiko i forbindelse med praktikperioder, seerligt i be-
gyndelsen af hovedforlgbet.
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2.1.2

Uddannelse af sygeplejersker
o Professionshgjskolerne oplever ikke, at rekruttering af nye studerende til sygeplejerskeuddannelsen
er en udfordring.
o Frafaldet er ikke hgjt ift. det samlede frafald for professionsuddannelser. Der vurderes dog at veere
potentiale for at reducere frafaldet?.
o Praktik og overgange mellem studie- og praktikperioder repraesenterer den stgrste risiko for, at
sygeplejerskestuderende afbryder deres uddannelse.

Hovedkonklusioner fra analyse af rekruttering og fastholdelse i kommuner

Social- og sundhedspersonale
o Kommunerne oplever store udfordringer med rekruttering af social- og sundhedsassistenter og ud-
fordringer med rekruttering af social- og sundhedshjzelpere.
o Der forventes en stigende efterspgrgsel pd social- og sundhedspersonale.
o Kommunerne arbejder alle med en raekke forskellige tiltag, som kan friggre medarbejderressourcer.
e De private aktgrer oplever samme udfordringer som kommunerne.

Sygeplejersker
e Kgbenhavns Kommune oplever udfordringer med rekruttering. I de andre kommuner er der pt. ikke
s store rekrutteringsudfordringer.
e Kommunerne forventer stigende efterspgrgsel pa sygeplejersker.
e Begyndende udfordringer ift. rekruttering til aften- og nattevagter og midlertidige stillinger.
¢ Kommunerne arbejder alle med en raekke forskellige tiltag, som kan friggre sygeplejerskeressour-
cer.

Hovedkonklusioner fra analyse af rekruttering og fastholdelse i regioner

Social- og sundhedspersonale
e Regionerne oplever ikke problemer med at rekruttere eller fastholde social- og sundhedsassistenter
pa sygehusene.
e Forventer en mindre efterspgrgsel pd social- og sundhedsassistenter p8 sigt.

Sygeplejersker
e Region Hovedstaden er udfordret ift. rekruttering. I Region Nord og Syd opleves der aktuelt ikke s&
store udfordringer i forhold til at rekruttere sygeplejersker.
o Der arbejdes i alle tre regioner strategisk med at styrke fastholdelsen af sygeplejersker.

Hovedkonklusioner fra analyse af drsager til at mange social- og sundhedsmedarbej-
dere og sygeplejersker arbejder deltid

o Erfaringerne fra puljen “Bedre bemanding i seldreplejen” viser, at et begraenset antal medarbejdere
har taget imod tilbuddet om at komme op i tid.

o Danske Regioners bestyrelse har vedtaget en politik om fuld tid. Det viser sig vanskeligt at sendre
kulturen.

o Deltid er ofte et personligt valg grundet private forhold, arbejdstider og psykisk arbejdsmiljg.

Analyse af rekruttering og fastholdelse pd uddannelserne
Inden for begge uddannelsesomrdder har undersggelsen belyst udfordringer vedrgrende rekrutte-
ring og fastholdelse af elever og studerende. De st@rste udfordringer er ift. social- og sundhedsud-
dannelserne, og derfor fylder denne analyse forholdsmaessigt mest i den samlede analyse. Hoved-
konklusionerne er baseret pa input fra de 120 interviewpersoner i de tre deep dives. Nogle forslag

2 Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet: Opggrelse af frafaldet pd 1. &r p8 sygeplejerskeuddannelsen (tilgangsar 2016), hvor frafaldet pa
sygeplejerskeuddannelsen er hgjest, sammenlignet med det samlede frafald pa 1. ar for professionsbacheloruddannelser (tilgangsar 2016).
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2.1.2.1

2.1.2.2

baserer sig pd input fra enkelte eller flere respondenter, mens andre er fremhaevet af alle de inter-
viewede respondenter.

Social- og sundhedsuddannelserne

Rekruttering: Rekruttering til uddannelsen er en udfordring p& bade assistent- og hjselperuddan-
nelsen. P& hjaelperuddannelsen er udfordringen stgrst ift. at opfylde dimensioneringen, men der er
0gsa betydelige udfordringer pa assistentuddannelsen.

Image for social- og sundhedsomradet: Det er en udfordring, at social- og sundhedsomradet
har et darligt image, som smitter af pa tilgangen til uddannelserne. Det fremhaeves, at det darlige
image i hgj grad skyldes, at der er skabt et forkert billede af social- og sundhedspersonalets roller
og opgaver. Der papeges i forlaengelse heraf, at det darlige image er en barriere for rekruttering til
uddannelserne, og at det derfor bgr sikres, at potentielle kandidater til uddannelserne far den rette
viden om det faglige indhold i uddannelserne og de opgaver, der kobler sig dertil i det videre ar-
bejdsliv. Denne udfordring ggr sig isser geeldende for social- og sundhedshjselperuddannelsen, men
ogsa for assistenter.

Malrettet rekrutteringsindsats: Analysen peger p3, at rekrutteringsudfordringen affgder et be-
hov for at malrette rekrutteringsindsatsen til hhv. unge elever fra grundskolen, aeldre/voksne elever
med erhvervserfaring og elever med anden etnisk herkomst.

Organisering af praktik: Den nuvaerende organisering af praktik for social- og sundhedsassisten-
ter, hvor nogle indgdr uddannelsesaftaler med kommunerne og andre med regionerne, skaber en
flaskehals i forhold til at rekruttere og understgtte fastholdelse af elever. Forskellen i elevign mellem
kommuner og regioner samt en prasference blandt eleverne for praktik i kommunerne ggr, at det
kan veere svaerere at leve op til den regionale dimensionering. Det kan, hvis rekrutteringen gges pa
uddannelserne, veere en udfordring p% sigt, da der er risiko for, at der er elever, som ikke far
praktikpladser, selvom dimensioneringen ikke er opnaet. Analysen peger derfor pa, at der er brug
for Igsninger, der kan daemme op for flaskehalsen i regionerne og kan sikre optimal koordinering af
praktikpladser. Analysen peger desuden pa, at de kompetencer, social- og sundhedsassistenter skal
opn% gennem den regionale praktik, som alle skal igennem, kan tilvejebringes i de stgrre kommu-
ner.

Frafald: Social- og sundhedselever er i stgrst frafaldsrisiko i forbindelse med praktikperioder, saer-
ligt i begyndelsen af hovedforlgbet. For at reducere dette frafald er der bl.a. behov for at styrke
kvaliteten af praktikvejledning og samarbejdet mellem skole og praktik. Der bgr ligeledes arbejdes
med introprogrammer for eleverne pa de enkelte praktiksteder.

Sygeplejerskeuddannelsen
Rekruttering er ikke en udfordring: Undersggelsen giver ikke anledning til at udpege omfanget
af rekruttering af nye studerende til sygeplejerskeuddannelsen som en udfordring.

Frafald: Frafaldsniveauet er overordnet set ikke hgjere end det samlede frafald for professionsud-
dannelserne. Der kan dog seettes ind med mere viden om uddannelsen fgr uddannelsesvalget for
at undga, at nogle vaelger uddannelsen pa et forkert grundlag. Derudover kan malrettet faglig stotte
og vejledning veere med til at forebygge frafald grundet faglige udfordringer3.

3 Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet: Opggrelse af frafaldet p& 1. &r p& sygeplejerskeuddannelsen (tilgangsar 2016), hvor frafaldet pa
sygeplejerskeuddannelsen er hgjest, sammenlignet med det samlede frafald p& 1. 8r for professionsbacheloruddannelser (tilgangsar 2016).
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2.1.3

2.1.3.1

2.1.3.2

Praktik: Praktik* og overgange mellem studie- og praktikperioder udggr den stgrste risiko for, at
sygeplejerskestuderende afbryder deres uddannelse. Her kan der arbejdes med at hgjne kvaliteten
af praktikforlgbene, bl.a. gennem styrket klinisk vejledning for dermed at reducere frafaldet. Ana-
lysen peger ydermere pd, at der er behov for at arbejde med overgange mellem studie- og prak-
tikperioder, s de studerende i hgjere grad er forberedte i forhold til deres roller og ansvar i prak-
tikken samt i mgdet med praksis generelt. Desuden er det betydningsfuldt for studerendes oplevelse
af det samlede uddannelsesforigb, at der fokuseres pa at skabe klar sammenhaeng mellem teori og
praksis.

Rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i kom-
munerne

I analysen er der indsamlet input fra ni forskellige kommuner om deres syn p& rekrutteringsudfor-
dringer og fastholdelse for bade social- og sundhedspersonale og sygeplejersker.

Rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedspersonale i kommunerne
Rekrutteringsudfordringer: Kommunerne oplever store udfordringer med rekruttering af social-
og sundhedsassistenter og udfordringer med rekruttering af social- og sundhedshjeelpere. De for-
venter ligeledes en stigende efterspgrgsel pa social- og sundhedspersonale, og seerligt assistenter,
grundet flere og mere komplekse opgaver i det naere sundhedsvassen.

Tiltag med henblik p& at reducere behovet for social- og sundhedsmedarbejdere pa sigt:
Kommunerne arbejder alle med en raekke forskellige tiltag, som kan friggre medarbejderressourcer.
Der arbejdes bl.a. med velfeerdsteknologi, optimering og effektivisering af den Igbende drift samt
forebyggelse og rehabilitering, som alle har en effekt pa den fremtidige efterspgrgsel pa social- og
sundhedspersonale.

Private aktgrer: De private aktgrer oplever samme rekrutteringsudfordringer som kommunerne,
men oplever ikke udfordringer med fastholdelse af medarbejdere. De private aktgrer gnsker i hgjere
grad at varetage sygeplejeopgaver delegeret fra kommunerne, der vurderes som attraktive opgaver
for deres medarbejdere. Derudover gnsker de private aktgrer at kunne indgd som praktiksted for
elever.

Rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker i kommunerne

Rekrutteringsudfordringer: Kgbenhavns Kommune oplever store rekrutteringsudfordringer i for-
hold til sygeplejersker. De andre kommuner oplever kun i mindre grad rekrutteringsudfordringer til
almindelige sygeplejerskestillinger. De forventer dog alle en stigende efterspgrgsel pa sygeplejer-
sker grundet flere og mere komplekse opgaver i det naere sundhedsvaesen og forudser dermed
endnu stgrre rekrutteringsudfordringer pa sigt.

Begyndende udfordringer med rekruttering: Kommunerne oplever begyndende udfordringer
ift. rekruttering til aften- og nattevagter og midlertidige stillinger.

Tiltag med henblik pa at reducere behovet for sygeplejersker: Kommunerne arbejder med
velfeerdsteknologi, delegering af opgaver, gget brug af sygeplejeklinikker, optimering og effektivi-
sering af den Igbende drift samt forebyggelse og rehabilitering ift. at reducere en fremtidig efter-
spgrgsel pa sygeplejersker.

4 Vi benytter begrebet praktik fremfor klinisk undervisning i denne rapport
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2.1.4

2.1.4.1

2.1.4.2

2.1.5

2.2

Rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i regio-
nerne

I analysen er der indsamlet input fra Region Nord, Region Syd og Region Hovedstaden om deres
syn pa rekrutteringsudfordringer og fastholdelse for bade social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersker.

Rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedspersonale i regionerne

Rekruttering: Regionerne oplever samlet set ikke problemer med hverken at rekruttere eller fast-
holde social- og sundhedsassistenter pa sygehusene. De interviewede forklarer, at udviklingen i
arbejdsopgavernes karakter p@ sygehusene resulterer i, at man i mindre grad vil efterspgrge social-
og sundhedsassistenter p3 sigt.

Rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker i regionerne

Rekrutteringsudfordringer: Region Hovedstaden er udfordret ift. at rekruttere kvalificeret ar-
bejdskraft pd sygeplejerskeomradet. I Region Nord og Region Syd opleves der aktuelt ikke store
udfordringer i forhold til at rekruttere sygeplejersker. Der er dog begyndende rekrutteringsudfor-
dringer pa de specialiserede omrader i Region Nordjylland. I alle tre regioner forventer man i de
kommende &r en stgt stigning i efterspgrgslen efter sygeplejersker.

Fastholdelsestiltag: Der arbejdes i alle tre regioner strategisk med at styrke fastholdelsen, blandt
andet via tiltag der skal handtere udfordringer i forhold til arbejdsmiljg, fagligheden og medarbej-
dernes faglige udvikling, sygeplejerskefagets image (employer branding) og ledelse.

Arsager til at mange social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker arbejder deltid
P& tvaers af kommuner og regioner er der i analysen fokuseret pa arsager til at mange social- og
sundhedshjaelpere og sygeplejersker arbejder deltid.

Erfaringer fra puljen "Bedre bemanding i eldreplejen”: Alle casekommunerne har erfaringer
fra puljen "Bedre bemanding i aeldreplejen”, hvor social- og sundhedspersonalet er blevet tilbudt
muligheden for at komme op i tid. Erfaringerne herfra er, at et begraenset antal medarbejdere har
taget imod tilbuddet om at komme op i tid, fordi de af private drsager har valgt at arbejde pa deltid.

Fuldtidspolitik i Danske Regioner: Danske Regioners bestyrelse har vedtaget en politik om fuld
tid. Med denne gnsker regionerne at zendre kulturen pd de regionale arbejdspladser. Erfaringerne
er dog, at det er svaert at sendre kulturen, og selvom stillinger sl&s op som fuldtid, s ansaettes den
bedste kandidat pa deltid, hvis det er et afggrende gnske fra kandidatens side.

Personligt valg i en branche med mulighed for at arbejde pa deltid: Deltid er ofte et person-
ligt valg, fordi der gnskes en bedre balance mellem arbejde og fritid. Derudover er det en branche,
hvor det er muligt at tilveelge deltid. Deltidsarbejde kan vaere en mulighed for at opnd en bedre
balance iseer for medarbejdere med sma bgrn. Desuden er bade social- og sundhedspersonale og
sygeplejersker udfordret af varierende arbejdstider, som kan veere en stressfaktor for den enkelte
og deres familier. Endelig oplever mange, at det psykiske arbejdsmiljg er hardt, hvorfor mange har
brug for ekstra tid til at restituere i, hvilket deltid giver mulighed for.

Forslag

Rambgll har nedenfor udarbejdet en raekke forslag til at skabe mere attraktive uddannelser og til
at skabe mere attraktive arbejdsmiljger. Forslagene er udviklet pd baggrund af en syntese af input
fra de 120 interviewpersoner i de tre deep dives. Nogle forslag baserer sig direkte p& input fra en
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eller flere respondenter, mens andre forslag er udviklet og viderebearbejdet af Rambgll i forleen-
gelse af analysen. Der er dermed tale om Rambglls forslag pa baggrund af en samlet vurdering og
bearbejdning af de indsamlede input. Forslagene uddybes i afsnit 2.2.3 og 2.2.4.

Boks 2-2: Opsamling af forslag

Forslag til at skabe mere attraktive uddannelsessteder og uddannelsesinstitutioner,
der fastholder eleverne og sikrer gennemfgrelse af uddannelse

Social- og sundhedsuddannelser

o Rekruttering af unge: Rambgll foreslar, at skoler og kommuner sammen udvikler forskellige tiltag,
der sikrer, at de unge far gget kendskab til uddannelserne - det kan fx vaere gennem erhvervspraktik
eller brobygning.

o Rekruttering af seldre/voksne: Rambgll foresldr, at grundforlgb 1 8bnes, sa zeldre/voksne stude-
rende kan tilvaelge det efter behov, og at kommuner og regioner i hgjere grad anseetter elever, fx som
voksenlarlinge, under grundforigb 2. Derudover bgr de forskellige muligheder i beskaeftigelsessystemet
bringes mere i spil.

o Rekruttering af elever med anden etnisk herkomst: Rambgll foresldr, at mulighederne for opta-
gelse p& grundforlgb 1 udvides til ogsd at geelde for denne malgruppe.

e @get andel af praktik i kommunerne: Rambgll foreslar, at muligheder for at flytte mere af praktik-
perioden over i kommunalt regi bgr afsgges. Det er dog vigtigt, at kvaliteten af uddannelsen ikke sveek-
kes.

e Bedre koordinering af praktikpladser: Rambgl| foreslar, at der arbejdes med at forbedre koordine-
ringen pa tvaers af kommuner og regioner, sa det sikres, at alle kompetente kandidater far en praktik-
plads.

o Bedre overgange mellem skole og praktik: Rambgll fores|dr, at skoler og praktiksteder indgdr en
dialog om, hvordan de sikrer den gode overgang mellem skole og praktiksted. Dialogen bgr omhandle
hvordan skolerne generelt forbereder eleverne bedre pa at komme i praktik samt hvordan praktikste-
derne kan ggre mere ud af introduktionen.

o Private aktgrer som praktiksteder: Rambgll foreslar, at der indgds dialog med de private udbydere
om, hvordan de i hgjere grad inddrages som praktiksteder.

Sygeplejerskeuddannelser
o Afvent effekt af allerede gennemfgrte tiltag: Rambgll foresl|3r ikke nogen stgrre tiltag pd omradet,
men anbefaler, at der fokuseres pa optimering af uddannelsen ift. at sikre bedre fastholdelse.

o Fokus pa fastholdelse p& uddannelsen: Frafaldet pa sygeplejerskeuddannelserne er samlet set ikke
hgjt ift. andre professionsbacheloruddannelser, men der bgr stadig igangsaettes en raekke tiltag for at
reducere det yderligere, fx bedre mulighed for identificering af de mest motiverede kvote 2-ansggere.

o Fastholdelse i praktikken: Rambgll foreslar, at der igangsaettes andre tiltag med fokus pa at kleede
de studerende p3 til mgdet med praksis. Det kan fx vaere i form af besgg pa praktikstedet. Endelig kan
modtagelsen i praktikforlgbet ogsa optimeres med inspiration fra de steder, der ggr det godt.

Forslag til at skabe mere attraktive arbejdsmiljger og -vilkar samt bedre fastholdelse

o Strategisk fokus pd rekruttering og fastholdelse: Rambgll foreslar, at eksisterende tiltag samles i
lokale strategier, som saetter ledelsesfokus pa rekrutteringsudfordringerne.
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2.2.3

2.2.3.1

o Introduktionsprogrammer til nye medarbejdere: Rambgll foreslar, at der lokalt udvikles introduk-
tionsprogrammer, der klaeder nye medarbejdere pa med faglig og praktisk viden om arbejdspladsen.

o Efter- og videreuddannelse som fastholdelsestiltag: Rambgll foreslar, at der arbejdes pa at udar-
bejde nye efteruddannelser for social- og sundhedspersonale, som szetter fokus pa faglig udvikling.

e Monitorering af trivsel: Rambgll foreslar, at arbejdsgiverne ggr aktivt brug af trivselsmalinger og
Isbende samler op p& &rsager til, at medarbejdere stopper.

o Reduktion af sygefravaer: Rambgll foresl|ar, at viden om de gode eksempler fra puljen til nedbringelse
af sygefraveer i eeldreplejen deles og benyttes til at optimere indsatsen generelt.

e Giv medarbejderne mulighed for at tilvaelge fuldtid: Rambgll foresldr, at kommunerne lader sig
inspirere af Danske Regioners fuldtidspolitik, hvor medarbejderne Igbende far tilbudt muligheden for at
tilvaelge fuldtid. Rambgll fores|dr derudover, at arbejdsgivere og faglige organisationer gar i dialog med
deres medarbejdere/medlemmer om, hvad der skal til af tiltag eller justeringer af arbejdsdagen, for at
de kan se sig selv arbejde pa fuldtid.

Forslag til at skabe mere attraktive uddannelsessteder og uddannelsesinstitutioner, der
fastholder eleverne og sikrer gennemfgrelse af uddannelse

Forslagene er opdelt i forhold til henholdsvis social- og sundhedsuddannelserne og sygeplejerske-
uddannelsen, da der er forskelle p& de udfordringer, de to uddannelsesretninger star overfor.

Forslag til at skabe mere attraktive social- og sundhedsuddannelser, der fastholder eleverne og
sikrer gennemfgrsel

Rekruttering og fastholdelse af unge: Flere aktgrer fremhaever, at det er centralt at fa skabt
viden om og kendskab til uddannelserne blandt de unge potentielle kandidater til uddannelserne,
samt centrale aktgrer omkring dem, da social- og sundhedsomradets darlige image og fordomme
om social- og sundhedspersonalets roller og opgaver ofte bunder i manglende viden. Her kan der
sgges inspiration i den employer branding, der finder sted pd sygeplejerskeomradet. Derudover
spiller den kommunale uddannelsesvejledning en central rolle, da det vurderes, at der gennem
forskellige tiltag kan rekrutteres flere unge til uddannelserne end det er tilfaeldet nu. Rambgill fore-
sldr derfor, at skoler og kommuner sammen udvikler forskellige tiltag, som sikrer, at de unge far
gget kendskab til uddannelserne - det kan fx vaere gennem erhvervspraktik eller brobygning.

For nogle unge kan fgrste praktik i uddannelsen vaere et stort skridt og det fgrste mgde med et
arbejdsmarked og et praksisfelt, som de ikke altid er tilstraekkeligt teoretisk klaedt pa til. I den
forbindelse vil muligheden for at forlaenge grundforigbet veere med til at sikre, at de unge bliver
bedre forberedte og dermed gennemfgrer uddannelsen. Rambgll foresldr derfor, at mulighederne
styrkes for at udvide grundforigbet efter den enkelte elevs behov, hvilket vurderes at kunne gge
gennemfgrelsen for de elever, der ikke er helt klar til at starte i praktik.

Rekruttering og fastholdelse af zldre/voksne: Det er pa nuvaerende tidspunkt kun unge, der
kommer direkte fra grundskolen, som har adgang til grundforlgb 1. Nogle seldre/voksne elever ville
dog ogsd have gavn af at gennemgd grundforlgb 1, da det vil kleede dem bedre p3 til det faglige
niveau pa uddannelsen og dermed sikre en gget fastholdelse for de elever, der har sveaerest ved den
teoretiske del. Rambgll foresldr derfor, at grundforigb 1 8bnes, sd zeldre/voksne studerende kan
tilvaelge det efter behov. Det bgr dog vaere frivilligt, om man gnsker at tage grundforigb 1 for denne
malgruppe, da en laengere periode pa grundforlgb vil veere en barriere for nogle i denne gruppe.
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Grundforlgb 2 med SU som forsgrgelse fremhaeves af mange som en vasentlig barriere for, at
aldre/voksne elever gnsker at starte pa uddannelsen. Dette skyldes, at de ofte har faste udgifter,
herunder eksempelvis forsgrgerpligter, som en SU ikke kan daekke. For at malrette rekrutteringen
af denne malgruppe kan der med fordel taenkes i forskellige gkonomiske stgtteordninger. Her er
det bl.a. en mulighed, at kommuner/regioner kan anszette elever fx som voksenlaerlinge under
grundforlgbet, hvormed der er mulighed for delvis refusion af lgn og eventuelle transportudgifter
via Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag (AUB). En gget brug af sadanne ordninger vil potentielt
kunne gge rekrutteringen af aldre/voksne elever betydeligt.

Beskaeftigelsessystemet giver forskellige muligheder for at ledige, som er motiverede for uddan-
nelse, kan modtage forsgrgelse i forbindelse med hele eller dele af deres uddannelse, fx pa grund-
forlgb 2. Rambgll fores|dr derfor, at kommunerne i hgjere grad ggr brug af denne mulighed for at
stgtte overgangen fra ledig ufagleert til faglaert pa et omrdde med mangel pa arbejdskraft. Der er i
den forbindelse gode erfaringer med at benytte snusepraktikker i hjemmeplejen, hvor de ledige kan
prove faget af, inden de starter pd uddannelsen. En gget brug af disse muligheder har ligeledes et
betydeligt potentiale, som dog begraenses af den lave ledighed i mange kommuner.

Rekruttering af elever med anden etnisk herkomst: Flere respondenter peger ogsa p3, at der
er et stort rekrutteringspotentiale blandt borgere med anden etnisk herkomst. Dele af malgruppen
har imidlertid vanskeligt ved at leve op til de faglige krav pa uddannelsen efter den nuvaerende
uddannelsesstruktur. Analysen peger pa, at tosprogede elever iszer har behov for et leengere grund-
forlgb, herunder med en saerlig indsats malrettet udvikling af deres fagsprog, end de fleste i dag
har adgang til pa grundforlgb 2. Rambgll foreslar derfor, at mulighederne for optagelse pa grund-
forlgb 1 udvides til ogsa at gaelde for denne malgruppe. Denne anbefaling stgtter sdledes op om en
generel udvidelse af grundforlgb 1 for en stgrre elevmalgruppe.

@get andel af praktikperioden i kommunalt regi: Den regionale praktik (isaer i psykiatrien) kan
veere en flaskehals ift. at gge dimensioneringen. Derfor peger flere store kommuner p&, at det
kunne veere en fordel at flytte flere dele af praktikken over i kommunalt regi. Rambgll foreslar
derfor, at muligheder for at flytte mere af praktikperioden over i kommunalt regi bgr afsgges. Det
er dog vigtigt, at kvaliteten af uddannelsen ikke svaekkes, og at uddannelsen lever op til autorisa-
tionskravet.

Bedre koordinering af praktikpladser: Flere papeger et koordineringsproblem ift. fordeling af
praktikpladser. Der er elever, som ikke far en praktikplads, mens der samtidig er praktikpladser,
som ikke bliver besat, fx i regionerne. I deep dives har Rambgll afdeekket en raeekke gode tiltag, der
kan sikre en stgrre grad af koordinering, sd flest muligt far en praktikplads. Rambgll fores|ar i
forleengelse heraf, at der arbejdes med at forbedre denne koordinering pa tveers af kommuner og
regioner’, sa det sikres, at alle kompetente kandidater far en praktikplads - det kan fx vaere i form
af én regional ansggningskanal, hvor man kan prioritere mellem forskellige praktiksteder.

Bedre overgange mellem skole og praktik: Mange af respondenterne fremhaever, at der er gget
risiko for frafald i overgangene mellem skole og praktik. Flere fremhaever ogsd, at et gget lokalt
samarbejde vil kunne sikre mere glidende overgange mellem skoleperioder og praktikperioder, hvil-
ket vil sikre en gget fastholdelse. Rambgll fores|dr derfor, at skoler og praktiksteder indgdr en dialog
om, hvordan de sikrer den gode overgang mellem skole og praktiksted. Dialogen bgr omhandle,
hvordan skolerne generelt forbereder eleverne bedre pd at komme i praktik samt hvordan praktik-
stederne kan ggre mere ud af introduktionen til praktikken via brug af introprogrammer.

5 Lgsningen fglger de geeldende GDPR-regler
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2.2.3.2

2.2.4

Private aktgrer som praktiksteder: De private leverandgrer af pleje/hjemmepleje fremhaever,
at de gerne vil have muligheden for i hgjere grad at indga som praktiksted. Rambgill foreslar derfor,
at der indgds dialog med de private udbydere om, hvordan de i hgjere grad inddrages som praktik-
steder. Dette kreever ligeledes, at der indgds samarbejdsaftaler og opstilles minimumskrav for at
kunne fungere som praktiksted.

Forslag til at skabe mere attraktive sygeplejerskeuddannelser, der fastholder eleverne og sikrer
gennemfgrelse af uddannelse

Afvent effekt af allerede gennemfgrte tiltag: I forhold til sygeplejerskeuddannelsen er der al-
lerede gennemfgrt en raekke tiltag, som vi endnu ikke har set effekterne af, bl.a. er dimensionerin-
gen haevet. Rambgll foresldr derfor ikke nogen stgrre tiltag p& omrddet, men anbefaler, at der
fokuseres pa optimering af uddannelsen ift. fastholdelse.

Fokus p& fastholdelse p& uddannelsen: Frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen er samlet set
ikke hgjt ift. andre professionsbacheloruddannelser, men der bgr stadig igangsaettes en raekke tiltag
for at reducere det yderligere, sa der bliver uddannet flere sygeplejersker pa sigt.

Et tiltag kan vaere at sikre en bedre identificering af de mest motiverede kvote 2-ansggere, da det
pa flere uddannelser opleves, at de i hgjere grad falder fra uddannelsen. Det kan vaere i form af en
reekke forskellige initiativer, som kan vaere med til at sikre, at de, der valger uddannelsen, har
valgt den rette, fx flere krav til kvote 2-ansggere, malrettet materiale om uddannelsen til kvote 2-
ansggere eller gruppe- eller individuelle samtaler.

Da der ogsa peges pa frafald i forbindelse med praktikken som en udfordring, foresl&r Rambgll ogsa,
at der igangseettes andre tiltag med fokus pd at kleede den studerende p3 til mgdet med praksis.
Det kan fx vaere i form af besgg pa praktikstedet. Endelig kan modtagelsen af eleven i praktikfor-
Isbet ogsa optimeres med inspiration fra de steder, der gor det godt. Her peger analysen p3, at
uddannelse af uddannelsesvejledere og gode introduktionsforlgb kan vaere med til at sikre et bedre
mgde med praksis.

Forslag til at skabe mere attraktive arbejdsmiljger og -vilkar samt bedre fastholdelse
Forslagene til at skabe mere attraktive arbejdsmiljger og -vilkdr samt bedre fastholdelse gar pa
tveers af de forskellige faggrupper samt regioner og kommuner. For yderligere inspiration til speci-
fikke tiltag for malgrupperne henvises der til de konkrete tiltag, der Igbende fremhaeves i analy-
serne.

Strategisk fokus pa rekruttering og fastholdelse: I forbindelse med analysen er det tydeligt,
at kommuner og regioner har mange tiltag, der er med til at sikre en god rekruttering og fasthol-
delse. Rambgll foresl@r i den forbindelse, at disse tiltag samles i lokale strategier, som saetter le-
delsesfokus pd de rekrutteringsudfordringer, der tegner sig pa sigt, og de Igsninger, der er i spil og
kan bringes i spil pa sigt.

Introduktionsprogrammer til nye medarbejdere: For at nyansatte medarbejdere kommer godt
i gang pa den nye arbejdsplads og falder godt til, er det vigtigt at have et godt introduktionspro-
gram. Det er Rambgills erfaring, at der er meget forskellig praksis hos arbejdsgiverne, og at nogle
kunne have gavn af at professionalisere opstarten ved at have et introduktionsprogram, der klaeder
nye medarbejdere pd med faglig og praktisk viden om arbejdspladsen og deres arbejdsgange. Ram-
boll anbefaler derfor, at der lokalt udvikles introduktionsprogrammer, som er malrettet faggrup-
perne, og at disse Igbende justeres ud fra feedback fra medarbejdere, der har vaeret igennem
programmet.
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Efter- og videreuddannelse som fastholdelsestiltag: Det at have udsigt til efter- og videreud-
dannelse fremhaeves af flere som et effektivt fastholdelsestiltag, som motiverer medarbejderne til
at blive i organisationen, da de kan se mulighed for faglig udvikling. Rambgll anbefaler derfor, at
arbejdsgiverne aktivt benytter efter- og videreuddannelse som et fastholdelsestiltag. Flere frem-
haever dog, at der er ikke er mange muligheder for efteruddannelse for social- og sundhedsmedar-
bejderne. Rambgll foreslar derfor, at der arbejdes pa at udarbejde nye efteruddannelser for social-
og sundhedspersonale, som szetter fokus pa faglig udvikling. Det kan fx vaere inden for rehabilite-
ring, hvor tidligere analyser har vist, at arbejdet med rehabilitering ager medarbejdertilfredsheden®.

Monitorering af trivsel: Trivsel er centralt ift. fastholdelse og bgr derfor indgd i eventuelle stra-
tegier for rekruttering og fastholdelse. Analysen viser, at flere steder har succes med Igbende mo-
nitorering af trivsel ift. at sikre fastholdelse. Dette skyldes, at de kan saette malrettet ind i forhold
til medarbejdere, der mistrives, inden det er for sent. For at brugen af trivselsmalinger skal kunne
benyttes aktivt, skal de gennemfgres hyppigt — nogle steder ggres det fx efter hver vagt - og der
skal reageres med det samme ved mistrivsel. Derudover bgr der ogs8 samles systematisk op pa
drsager til, at medarbejdere stopper. Rambgll foreslar sdledes, at arbejdsgiverne ggr aktivt brug af
trivselsmalinger, fx i afdelinger hvor der er udfordringer med fastholdelse, og Igbende samler op pa
drsager til, at medarbejdere stopper.

Reduktion af sygefraveer: Sygefravaer mindsker arbejdsudbuddet. Der er derfor ogsd et potenti-
ale i at arbejde med nedbringelse af sygefravaer. BAde kommuner og regioner arbejder allerede
malrettet med at nedbringe sygefravaer, og der er med puljen til nedbringelse af sygefravaer i ald-
replejen igangsat en lang raekke tiltag med potentiale. Rambgll anbefaler derfor, at viden om de
gode eksempler fra puljen til nedbringelse af sygefravaer i aeldreplejen deles og benyttes til at
optimere indsatsen endnu mere i kommuner og regioner.

Giv medarbejderne mulighed for at tilveelge fuldtid: Det at arbejde pa deltid er ofte et privat
valg. Der kan dog vaere medarbejdere, der arbejder pa deltid, som i realiteten gnsker at arbejde
fuld tid. Derfor foreslar Rambgll, at kommunerne lader sig inspirere af Danske Regioners fuldtids-
politik, hvor medarbejderne Igbende far tilbudt muligheden for at tilveelge fuldtid. Deltid ses dog
ofte som et fastholdelsestiltag, og det er derfor vigtigt, at der ikke stilles krav om, at medarbejderne
skal gd op i tid, da det kan gd ud over fastholdelsen. Derudover foreslar Rambgll, at arbejdsgivere
og faglige organisationer gar i dialog med deres medarbejdere/medlemmer om, hvad der skal til af
tiltag eller justeringer af arbejdsdagen, for at de kan se sig selv arbejde pa fuldtid. Endelig kan
efteruddannelse benyttes til at gge den ugentlige arbejdstid i en tilvaenningsperiode, hvorefter det
nye timetal fastholdes efter efteruddannelsen er afsluttet, hvis medarbejderen gnsker det.

6 Rambgll 2017 Praksisundersggelse af servicelovens § 83 a
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3. ANALYSE AF REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE PA
UDDANNELSERNE

Dette kapitel preesenterer undersggelsens fund i relation til henholdsvis social- og sundhedsuddan-
nelserne og sygeplejerskeuddannelsen. Opggrelser over optagelse og frafald pa de to uddannelses-
omrader viser grundlaeggende, at udfordringerne er mest omfangsrige p& social- og sundhedsom-
radet’. Indsigterne fra denne undersggelse understgtter dette, og det primaere fokus er sdledes pa
social- og sundhedsuddannelserne.

Inden for begge uddannelsesomrader har undersggelsen belyst udfordringer vedrgrende rekrutte-
ring og fastholdelse af elever. For sygeplejerskeuddannelsen er det en overordnet pointe, at re-
kruttering ikke er en markant udfordring, hvorfor temaet kun bergres afgraenset i analysen. I rela-
tion til temaet om fastholdelse har b&de analysen af social- og sundhedsuddannelsen og sygeple-
jerskeuddannelsen szerskilt fokus p@ uddannelsernes feelles element af praktik i uddannelsesforlg-
bene.

Figur 3-1: Undersggelsens tre fokusomrader
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REKRUTTERING TIL FASTHOLDELSE PA PRAKTIK OG
UDDANNELSERNE UDDANNELSERNE OVERGANGE
(SOSU)

Konkrete udfordringer under de tre temaer strukturerer analyserne og fglges op af eventuelle Igs-
ninger med afsaet i konkrete eksempler fra uddannelsesinstitutioner, kommuner samt regioner.

I boksen nedenfor er kapitlets hovedpointer kort opsummeret.
Boks 3-1: Hovedpointer

Kapitlets hovedpointer

Uddannelse af social- og sundhedspersonale

e Manglende viden om uddannelserne er en udfordring for rekruttering. Det gaelder isaer social- og
sundhedshjeaelperuddannelsen efter den nye struktur.

e Der er behov for at malrette rekrutteringsindsatsen til forskellige elevmalgrupper.

e Den nuvaerende organisering af praktik for social- og sundhedsassistenter mellem kommuner og
regioner skaber en flaskehals i forhold til at rekruttere og understgtte fastholdelse af elever.

e Social- og sundhedselever er i stgrst frafaldsrisiko i forbindelse med praktikperioder, seerligt i be-
gyndelsen af hovedforlgbet. Der er bl.a. behov for at styrke kvalitet i praktikvejledning og samar-
bejde mellem skole og praktik.

Uddannelse af sygeplejersker

¢ Omfanget af rekruttering af nye studerende til sygeplejerskeuddannelsen tegner sig ikke som en
udfordring pa baggrund af undersggelsen.

e Der er ikke en entydig opfattelse af, hvorvidt omfanget af frafald pd uddannelsen i sig selv er
problematisk. Der kan dog saettes ind med mere viden om uddannelsen fgr uddannelsesvalget for
at undgd, at nogen veelger uddannelsen pa et forkert grundlag. Derudover kan malrettet faglig
stgtte og vejledning veere med til at forebygge frafald grundet faglige udfordringer.

7 Jf. eks. FOA/KL 2017: Rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale i kommunerne
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3.1

3.1.1

3.1.1.1

o Praktik samt overgange mellem studie- og praktikperioder er der, hvor der er stgrst risiko for, at
de studerende afbryder deres uddannelse. Her kan der arbejdes med at skaffe flere praktikpladser
og hgjne kvaliteten af praktikforlgbene.

Social- og sundhedsuddannelserne

I naervaerende afsnit praesenteres undersggelsens fund vedr. uddannelse af social- og sundheds-
personale, herunder temaerne: Rekruttering til uddannelserne, fastholdelse pd uddannelserne samt
praktik og overgange. Under hvert tema praesenteres undersggelsens fund vedr. udfordringer og
mulige Igsninger. Afslutningsvis udfoldes perspektiver fra private plejeleverandgrer.

Rekruttering af elever til social- og sundhedsuddannelserne

De folgende underafsnit saetter fokus pa en reekke udfordringer, der

1l
1

knytter sig til rekruttering af elever til social- og sundhedsuddannel-

serne. I afsnittene vil mulige Igsninger, baseret pa eksempler fra praksis,
REKRUTTERING TIL Igbende fremhaeves i relation til de udfordringer, de knytter sig til.
UDDANNELSERNE

De fremhaevede udfordringer fremstar umiddelbart ikke som geografisk betingede og generelt fin-
der undersggelsen ikke stor variation i typen eller omfanget af de fremhaevede udfordringer pa
tvaers af de tre geografiske omrader. Enkelte informanter har dog peget p&, at social- og sundheds-
skoler i st@grre byer kan have lettere ved at tiltraekke iseer unge elever, som ofte sgger mod byerne
i et gnske om at blive en del af stgrre uddannelsesmiljger.

I afsnittene behandles social- og sundhedsassistentuddannelsen og social- og sundhedshjaelperud-
dannelsen hovedsageligt samlet, idet mange af de samme rekrutteringsudfordringer ggr sig geel-
dende pa tvaers af de to omrader. Dog indledes med en beskrivelse og analyse af betydningen af
opdelingen af de to uddannelser.

Afsnittet bestdr af tre underafsnit, som hver repraesenterer et tema indeholdende specifikke rekrut-
teringsudfordringer:

1) Den nye struktur i social- og sundhedsuddannelserne

2) Social- og sundhedsuddannelsernes image

3) Forskellige malgrupper - forskellige rekrutteringsudfordringer.

Den nye struktur i social- og sundhedsuddannelserne

Tidligere var der kun én indgang til social- og sundhedsuddannelsen, som var trininddelt, sa elever
fgrst blev udlaert som social- og sundhedshjalper og dernaest kunne veelge at laese videre og blive
social- og sundhedsassistent. Fra og med den 1. januar 2017 blev social- og sundhedsuddannelsen
inddelt i to selvstaendige uddannelser, og trindelingen mellem social- og sundhedshjaelper og social-
og sundhedsassistent bortfaldt. Det vil sige, at alle nye elever skal vaelge, om de gnsker at uddanne
sig til social- og sundhedshjeelper eller social- og sundhedsassistent, inden de pabegynder anden
del af grundforlgbet. Grundforigb 1 er fortsat det samme pa tveers af de to uddannelser samt for
uddannelsen til peedagogisk assistent.

Der er generelt enighed om, at den nye struktur for social- og sundhedsuddannelserne, hvor de to
uddannelser er gjort selvstaendige, har bidraget positivt til at gge kvaliteten i social- og sundheds-
assistentuddannelsen og dermed sikret, at social- og sundhedsassistenter i fremtiden kan varetage
tidligere sygeplejefaglige opgaver. Opdelingen af uddannelserne har imidlertid ogsd en slagside,
som hovedsageligt kommer til udtryk pa social- og sundhedshjeelper -omradet. Der mangler bade
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social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere pa arbejdsmarkedet, men tenden-
sen er, at det er vanskeligere at rekruttere elever til social- og sundhedshjeelperuddannelsen end
til social- og sundhedsassistentuddannelsen. Undersggelsen peger pa flere mulige arsager til dette.

Flere informanter peger pd, at der iszer blandt unge og potentielt nye elever generelt ggr sig en
opfattelse gaeldende om, at behovet for social- og sundhedshjalpere i kommunerne er faldende.
Undersggelsen kan ikke entydigt hverken be- eller afkraefte dette, jf. boksen nedenfor.

Boks 3-2: Vedblivende eller faldende behov for social- og sundhedshjalpere i kommunerne?

Argumenter traekker i begge retninger, hvad angar det fremtidige behov for social- og sundheds-
hjzelpere

= Paden ene side har eksempelvis RAR Nordjylland foretaget en kortleegning af rekrutteringsudfordringer
pd social- og sundhedsomrddet i henholdsvis Vestjylland, @stjylland og Nordjylland, som pa tveers af
kommunerne entydigt viser en negativ balance mellem behovet for social- og sundhedspersonale gene-
relt og dimensioneringen pa begge uddannelser (2018/2019). Af kortlaegningen fremgar det, at det
specifikke behov for social- og sundhedshjzelpere i kommunerne konsekvent ligger over dimensionerin-
gen. Endvidere er tilgangen til uddannelsen s& begraenset, at dimensioneringen ikke fyldes op, hvilket
@ger den negative forskel ift. behovet for denne faggruppe i kommunerne. En af drsagerne til det ved-
blivende behov for social- og sundhedshjeelpere er ifglge tillidsrepraesentanter for begge grupper, at
opdelingen af social- og sundhedshjeelper og social- og sundhedsassistenter indkredser en selvstendig
kerneopgave for social- og sundhedshjaelpere i form af pleje og omsorg forankret i det kommunale
sundhedsvaesen. Hvor social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter tidligere havde en
hgjere grad af overlap i deres opgavevaretagelse, er de to selvstaendige faggruppers kerneopgaver for-
skellige.

> P& den anden side finder undersggelsen eksempler pa, at kommunerne (Holbaek, Varde, Naestved og
Thisted) selv driver et behov for at omprioritere rekrutteringsindsatsen mod at ansaette flere social- og
sundhedsassistenter i fremtiden. Arsagen er bl.a. stigende kompleksitet i opgavevaretagelsen i kommu-
nerne. Desuden er der et geografisk og gkonomisk betinget argument for at opprioritere ansaettelsen af
social- og sundhedsassistenter over social- og sundhedshjzelpere. I omrader med store afstande mellem
borgere i hjemmeplejen er det omkostningstungt at have social- og sundhedshjalpere til at kgre ud til
borgerne, idet de ofte ikke kan varetage alle opgaver hos borgeren, og der derfor efterfglgende skal en
social- og sundhedsassistent ud til samme borger.

En anden udfordring, som pavirker sggningen mod social- og sundhedshjzelperuddannelsen nega-
tivt, og som kan vaere affgdt af selve opdelingen i uddannelserne, vedrgrer den relative prestige og
anseelse mellem de to uddannelser. En informant beskriver bl.a., hvordan opdelingen af uddannel-
sen har skabt et fravaer af en faglig Igftestang pa social- og sundhedshjzelperuddannelsen, hvilket
er med til at fastholde og endda accelerere social- og sundhedshjzelperuddannelsens darlige ry.
Yderligere peger informanter i undersggelsen pa, at vejledning om social- og sundhedshjeelperud-
dannelsen er utilstraekkelig. For det fgrste handler det om den generelle vejledningsindsats om
social- og sundhedsuddannelserne i folkeskolen:. For det andet peger flere kommuner p&, at man i
jobcentrene vejleder mod social- og sundhedsassistentuddannelsen, bl.a. ud fra forventningen om,
at social- og sundhedshjeelpere vil blive udfaset pa arbejdsmarkedet.

Nogle social- og sundhedsskoler arbejder aktivt med at vejlede elever mod social- og sundheds-
hjeelperuddannelsen, nar eleverne er pa grundforlgb 1. Uddannelseskoordinatorer i Omrade Midt-

Nord fremhaever, at dette er positivt, fordi en stor del af elevgruppen egner sig bedre til at ga social-
og sundhedshjaelper- end social- og sundhedsassistent-vejen. Repraesentanter fra UU Kgbenhavn

8 Denne udfordring udfoldes i det fglgende afsnit.
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3.1.1.2

understreger desuden, at det er vigtigt at vejlede eleverne om forskellene mellem social- og sund-
hedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter, allerede inden de pabegynder grundforlgb 1, sd
de har viden om de to retninger og kan spejle sig i den uddannelse, der matcher deres kompetencer
og interesser bedst.

Social- og sundhedsuddannelsernes image

Undersggelsen bekreefter i hgj grad, at social- og sundhedsuddannelserne, som en del af erhvervs-
uddannelserne generelt, har en tungtvejende udfordring vedrgrende image og attraktivitet. Under-
sggelsen peger imidlertid ikke p3, at social- og sundhedsuddannelserne er den primaere drivkraft
bag det darlige image. Der er snarere tale om negative fordomme om fagomraddet generelt.

Arsagerne til social- og sundhedsfagenes aktuelle image kan have ophav i mange forskellige forhold,
men informanterne i undersggelsen peger pa, at imageudfordringerne iszer handler om 1) kerne-
faglighed og opgaveportefglje samt 2) de strukturelle rammer for social- og sundhedspersonale pa
arbejdsmarkedet. Nedenfor er udfordringerne uddybet vha. nogle af de udsagn og fordomme, som
er fremhaevet af informanter i undersggelsen, ligesom mulige Igsninger er opstillet. Ansvaret for
Igsningerne gar pa tvaers af niveauer og kan involvere en raekke forskellige aktgrer, evt. i samar-
bejde. Centrale aktgrer er: social- og sundhedsskolerne, laerere/vejledere i grundskolen, arbejds-
givere/ praktikpladser, nuvaerende elever, jobcentre, faglige organisationer, politikere m.fl.

Tabel 3.1: Social- og sundhedsfagenes image - udfordringer og mulige Igsninger

1) “Social- og sundhedsper- Rollemodeller, bade pa uddannelserne og pa arbejds-
sonale laver ikke andet markedet, som kan formidle deres egen faglighed og
end [personlig  hygi- motivation til potentielle nye elever.
ejnel.” Styrket fokus pa at formidle viden om social- og sund-
“N&r man veaelger at blive hedspersonales forskelligartede opgaver, herunder
social- og sundhedsmed- komplekse opgaver, som kreever sygeplejekundskaber.

arbejder, er det fordi, Formidling om fagene teet p& praksis og med brug af
man ikke kan blive an- | snkrete eksempler - fx skills.

det.”
€ Styrket formidling om EUX Velfserd med fokus pa res-
sourcesteerke unge.
2) "Arbejdsmiljoet er hdrdt.”  Styrket fokus pd ‘den moderne social- og sundheds-
“Lonnen er d8rlig.” medarbejder’, herunder brug af velfaerdsteknologi

"Man kan ikke videreud- samt etablering af faglige/tvaerfaglige faellesskaber.

danne sig.” Styrket fokus p& fleksibilitet i arbejdet som social- og

h jder.
R b L ersa b sundhedsmedarbejder

en kommune.” Formidling om mulighederne for videreuddannelse fra

social- og sundhedsassistent til eksempelvis sygeplejer-

“Som elev kan man ikke
ske.

8 en praktikplads.”
Formidling om mulighederne for merit mellem social-

og sundhedshjaelper og social- og sundhedsassistent.

Tilbud om kompetenceudvikling, eksempelvis i VEU-
eller AMU-regi.

Fortaellinger om social- og sundhedsmedarbejdere i sy-
gehusvaesenet og psykiatrien.

Stgrre gennemsigtighed om dimensionering og prak-
tikpladssituationen.

17



Rambgll - Kortlaegning

3.1.1.3

Boks 3-3: Viden om tiltraekning af elever til EUD

Hvad ved vi generelt om at tiltraekke flere elever til erhvervsuddannelserne?

En litteraturkortlzegning fra 2018 om styrket sggning og gennemfgrelse af erhvervsuddannelser indkredser
fire temaer, herunder typer af indsatser, som kan medvirke til at gge sggningen til erhvervsuddannelserne:

1) Promovering af erhvervsuddannelserne: Ved at formidle mere og bedre om EUD til bade nye elever
og aktgrer omkring eleverne kan bl.a. negative fordomme og manglende viden om uddannelserne over-
kommes. Derfor handler promovering i hgj grad om at synligggre uddannelserne, formidle om uddan-
nelsesmiljget — bade socialt og fagligt.

2) Praksisbaseret undervisning i udskolingen: Nar elever allerede i grundskolen stifter bekendtskab
med undervisningsaktiviteter, der indeholder nogle af de samme elementer, arbejdsmetoder og didaktik,
der anvendes pd EUD, kan overgangen fra grundskole til EUD styrkes, bl.a. fordi elevernes parathed til
undervisningsformer pa EUD styrkes.

3) Opkvalificering til at pAbegynde en erhvervsuddannelse: Forskning viser, at forlgb forud for pa-
begyndelse pa en EUD, som har fokus pa at tilvejebringe nye elever almenfaglige kompetencer, kan gge
elevernes motivation for at starte p8 uddannelsen. Opkvalificeringen kan med fordel ske gennem prak-
sisbaseret undervisning.

4) Kvalificeret vejledning: Det er afggrende, at vejledning af elever i grundskolen orienterer mod den
brede vifte af ungdomsuddannelser og har fokus pa karrierelzering samt muligheder for videreuddan-
nelse, bl.a. med en EUD. Kvalificeret vejledning kan bdde tage individuel og kollektiv form.

5) Brobygningsforlgb: Forskning peger pa, at brobygningsforlgb mellem grundskole og erhvervsuddan-
nelse medfgrer, at sggningen til uddannelserne gges. Brobygningen skal bl.a. bidrage til gget kendskab

til EUD, afklaring af uddannelsesvalget og tryghed i overgangen.

Kilde: Rambgll 2018: Kortlaegning — Styrket sgsgning og gennemfgrelse af EUD.

Forskellige m8lgrupper - forskellige rekrutteringsudfordringer

Social- og sundhedsuddannelserne rummer en meget differentieret elevmalgruppe. Uddannelserne
har historisk set tiltrukket mange zeldre/voksne elever sammenlignet med andre erhvervsuddan-
nelser, ligesom den etniske mangfoldighed p& uddannelserne er stor. Erhvervsuddannelsesreformen
2015 har desuden styrket fokus pa rekruttering af unge elever til bl.a. social- og sundhedsuddan-
nelserne, ligesom adgangskravet pd 02 i dansk og matematik definerer nye rammer for sammen-
saetningen af elever pa uddannelserne. Givet disse forskellige malgrupper er det relevant at skelne
mellem specifikke rekrutteringsudfordringer for hver enkelt m§|gruppe.

Rekruttering af unge elever

Erhvervsuddannelsesreformen pdlaegger erhvervsskolerne at tiltreekke flere elever direkte fra 9. og
10. klasse i folkeskolen. Flere analyser har identificeret udfordringer forbundet med denne ambition,
og neervaerende undersggelse bekraefter i stort omfang disses.

° Rambgll 2018: Kortlaegning - Styrket sggning og gennemfgrelse af EUD, Rambgll/Qvartz 2018: Indsatser til at gge sggningen til og
gennemfgrelse af EUD, EVA 2018: Unges oplevelse af uddannelsesvalg og vejledning i 9. klasse, EVA 2018: Fleksibilitet i ungdomsud-
dannelsessystemet.

18



Rambgll - Kortlaegning

Hovedudfordringen, der tegner sig for social- og sundhedsuddannelsernes vedkommende, handler
om vejledning af den helt unge malgruppe i folkeskolen, i UU-regi og i hjemmene. Helt grundlaeg-
gende er erhvervsuddannelserne udfordrede af, at vejledning af den fulde malgruppe af folkesko-
leelever dels skal rumme alle ungdomsuddannelser, dels har tendens til at fokusere mere pa de
gymnasiale uddannelser end erhvervsuddannelserne. Derudover er det en pointe blandt bade re-
preesentanter fra social- og sundhedsskolerne og arbejdsgiverne, at laerere og vejledere i folkesko-
len ikke har tilstreekkeligt indblik i, hvad udviklingen p& social- og sundhedsomradet har betydet
for social- og sundhedsuddannelserne og den faglighed, man opnar som enten social- og sundheds-
assistent eller social- og sundhedshjeelper. Manglende viden hos dem, der skal vejlede eleverne i
folkeskolen, kan bl.a. vaere med til at fastholde det darlige image med fokus pa lav prestige i social-
og sundhedsfagene, fordi negative fordomme ikke bliver afkraeftet.

P& tvaers af naervaerende undersggelses repraesentanter fra UU er der enighed om, at den personlige
vejledning af malgruppen af ikke-uddannelsesparate elever i folkeskolen (UU’s primaere malgruppe)
er praeget af et staerkt fokus pa erhvervsuddannelserne, herunder social- og sundhedsuddannel-
serne, safremt den enkelte unge viser interesse for at arbejde med sundhed eller mennesker. I
relation til denne malgruppe ggr der sig imidlertid en yderligere rekrutteringsudfordring geaeldende,
idet de unge ofte er kendetegnet ved at have faglige, personlige eller sociale udfordringer, herunder
diagnoser. Dette ggr de unge seerligt sarbare i forhold til at skulle arbejde med taet borgerkontakt,
hvilket kan medvirke til et fravalg af social- og sundhedsuddannelserne. Betragtninger fra praktik-
vejledere i kommunerne understgtter pointen med en forklaring om, at en del af frafaldet i praktik-
ken beror pd, at unge, som selv er sarbare, ikke magter det relationelle arbejde med borgeren.

Mulige Igsninger pa rekrutteringsudfordringer i relation til den helt unge og eventuelt sarbare mal-
gruppe handler ifglge informanter fra UU om at gge viden om social- og sundhedsuddannelserne
blandt iszer lzerere i grundskolen og at tydeligggre muligheder for bade personlig og faglig stgtte til
elever pa social- og sundhedsuddannelserne. En UU-vejleder fra Kgsbenhavns Kommune beskriver
eksempelvis: “Formidling til de helt unge handler bl.a. om at understrege, at de p&§ Social- og
Sundhedsskolen i Kebenhavn vil mgde en helt anden form for undervisning, end de har veeret vant
til, og som mange kan have haft sveert ved. P§ Social- og Sundhedsskolen i Kebenhavn er eleverne
typisk sammen i storre hold, men har tre-fire undervisere ad gangen. Arbejdet er tilrettelagt med
vaegt p§ opgaver frem for klassisk undervisning. Det kan tale til nogen.”

Ydermere er der bred enighed blandt undersggelsens informanter om, at den unge elevmalgruppe
i seerdeleshed pavirkes af uddannelsers image, hvorfor et opggr med social- og sundhed fagets
relativt darlige image kan vaere en del af Igsningen pa at rekruttere flere unge til social- og sund-
hedsomradet.

Boks 3-4: Eksempler

Eksempler pd formidling om social- og sundhedsfaget til den unge elevmalgruppe

2 UU Aalborg har malrettede vejledningsaktiviteter mod erhvervsuddannelserne for ledige uddannelses-
parate unge mellem 18 og 25. I kommunen tilbydes de unge et 13-ugers forlgb pd en erhvervsskole,
eksempelvis en social- og sundhedsskole, alt efter elevernes interesser og gnsker, med seerligt fokus pa
at klzede dem pa til en erhvervsuddannelse.

Regeringen har med et nyt udspil om erhvervsuddannelser fremsat en raekke politiske forslag til,
hvordan rekruttering af den unge malgruppe kan styrkes, herunder tiltag, som imgdegar flere af
ovenstaende udfordringerw.

10 Regeringsudspil, september 2018: Fra Folkeskole til Fagleert - Fremtidens Erhvervsuddannelser.
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Rekruttering af aldre/voksne elever

I relation til den seldre/voksne elevmalgruppe peger naervaerende undersggelse seerligt pa to ud-
fordringer. For det forste er der bred enighed om, at forsgrgelsesgrundlaget i form af SU pd GF2
stopper mange fra at sgge ind. Iseer for elever, som har stiftet familie og har forsgrgeransvar eller
har opbygget en levestandard i overensstemmelse med en fuldtidslgn pa arbejdsmarkedet, er det
en reel barriere at skulle klare sig p& SU i op til 20 uger. Endvidere oplever flere informanter, at
unge voksne i starten af tyverne udskyder deres valg om at pabegynde en social- og sundhedsud-
dannelse, til de fylder 25 og dermed kan fa voksenelevlgn. Denne udskydelse af uddannelsesstarten
kan vaere behaeftet med en risiko, idet det kan opleves vanskeligt at skulle ‘tilbage pa skolebaenken’
som voksen frem for som ung.

Yderligere fremhaever enkelte informanter, at det ggede fokus p& den unge elevmalgruppe kan have
implikationer for rekruttering og fastholdelse af de aldre elever: “Mange voksenelever synes, at
det er frustrerende at g8 p8 en ungdomsuddannelse. De andre elever er p§ Instagram og vil spille
rundbold! Jeg har mange 40+ og 50+, som synes det er svaert.”. Informanten laegger vaegt p3, at
EUD-reformens krav om, at skolerne skal skabe attraktive ungemiljger, ikke ma betyde nedpriori-
tering af de faglige miljger, som i hgjere grad er i fokus i rekruttering af den zeldre elevmalgruppe.

Rekruttering af elever med anden etnisk herkomst

De nye strukturelle rammer for erhvervsuddannelserne har betydning for rekruttering af elever med
anden etnisk herkomst, som ikke mestrer det danske sprog til fulde endnu. Seerligt adgangskravet
om 02 i dansk og matematik samt differentiering af adgangen til GF1 har betydning for tosprogede
elever. En repraesentant fra en social- og sundhedsskole forklarer: “Med adgangskravet 02 og kra-
vet om, at man skal starte direkte p4 GF2, hvis man ikke kommer direkte fra folkeskolen, er det i
hgj grad de tosprogede elever, som er blevet sorteret fra. De skal have en laeengere indflyvning i
faget — eksempelvis via GF1.”

Repraesentanter fra UU stgtter op om denne betragtning og papeger, at der for tosprogede elever,
men ogsa for elever med andre udfordringer end sproget, kan vaere behov for alternative veje ind
i en erhvervsuddannelse. Desuden kan der veere behov for at formidle til de tosprogede elever,
hvordan de kan f& hjzelp til at arbejde med den sproglige udfordring, det er at skulle tilegne sig et
nyt fagsprog. Flere social- og sundhedsskoler, bl.a. i Esbjerg og Kgbenhavn, har gode erfaringer
med at tilbyde fagsprogkurser i forleengelse af skoledagen, hvor eleverne kan komme og arbejde
med bdde sprog og kulturforstaelse.

Boks 3-5: Eksempler

Eksempler pd alternative veje ind i uddannelsen

= SOSU Esbjerg samarbejder med kommunerne om at oprette flere EGU-forlgb og har szerlig opmeerk-
somhed pa, at disse forlgb kan imgdekomme tosprogede elever. EGU-forlgbet giver mulighed for en
mere fleksibel tilrettelaeggelse af grundforlgbet pa social- og sundhedsuddannelserne.

3.1.2 Fastholdelse og frafald pa social- og sundhedsuddannelserne

I dette afsnit praesenteres undersggelsens fund vedr. fastholdelse af
% elever pé social- og sundhedsuddannelserne. Afsnittet ser, ligesom fo-
regdende afsnit, pa de centrale udfordringer, som er afdeekket i under-
sggelsen, og peger med afsaet i disse eksempler fra praksis pa, hvordan

FASTHOLDELSE PA udfordringerne kan adresseres.

UDDANNELSERNE
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Det er en af undersggelsens hovedobservationer, at temaet om frafald pa social- og sundhedsud-
dannelserne henleder langt de fleste informanter til at fokusere pa og fortzelle om udfordringer i
forbindelse med elevernes praktikperioder. Af samme &rsag behandles stgrstedelen af undersggel-
sens indsigter om fastholdelse og frafald under afsnittet om praktik og overgange. Fglgende afsnit
omhandler kortfattet fastholdelse og frafald i skoleperioder med szerligt fokus p& grundforlgbet/-
forlgbene, hvor det stgrste frafald sker.

Frafald i skoleperioder

Det er en generel pointe blandt bade repraesentanter fra social- og sundhedsskolerne samt kom-
muner og regioner, at mange social- og sundhedselever mangler ressourcer og robusthed, derud-
over fremhaeves det at iseer de zldre elever mangler struktur i skoleperioderne. Mange kommer
med bade personlige og faglige udfordringer, som spaender ben for deres trivsel og lzering, og
dermed ggr dem frafaldstruede. Der er saledes ogsd en generel opmaerksomhed pa denne saerligt
udsatte elevgruppe, hvor indsatser med fokus pd bade faglig stgtte og trivsel ivaerksaettes pa alle
skoler. Indsatserne handler ofte om at sikre elevernes tilhgrsforhold til uddannelsen, sa de eksem-
pelvis undgar ungdigt fravaer, hvilket er en vaesentlig indikator for frafaldstruslen.

Det er dog ikke kun den mindre ressourcestaerke elevgruppe, der oplever faglige udfordringer, nar
de starter pa uddannelsen. Selvom adgangskravene til erhvervsuddannelserne er skaerpet, har
mange, 0gsa i udgangspunktet ressourcestzerke elever, ikke de ngdvendige faglige forudsaetninger.
Neervaerende undersggelse peger sdledes p3d, i overensstemmelse med undersggelser pd erhvervs-
uddannelsesomradet generelt:, at de faglige krav i social- og sundhedsassistentuddannelsen er
hgje, og at nogle elever afbryder deres uddannelse, fordi de ikke kan leve op til kravene. Derudover
kan det for flere aeldre elever, som har vaeret ude pa arbejdsmarkedet, veere en udfordring at skulle
starte i skole igen, ligesom det isaer kan veere en udfordring at skulle i praktik og pludselig have en
anden status pa en arbejdsplads - som elev - end man har veeret vant til.

For at stgtte alle elever, herunder de seerligt udfordrede, arbejder skolerne bl.a. med laeringscentre,
hvor der er fokus pa undervisningsdifferentiering. Desuden kan der i lseringscentrene arbejdes med
det praktiske aspekt af laering med tilbud som e-laering, scenarie-baseret undervisning og simula-
tionscases, der kan motivere nogle elever til at lzere pd nye mader, end de fx har veeret vant til i
grundskolen. P& SOSU Nord arbejder man desuden med struktur og genkendelighed i undervis-
ningsmetoder for at skabe faglig tryghed. Eleverne skal praesenteres for den samme metodiske
tilgang til og undervisning gennem hele uddannelsen - og med en stigende taksonomi. Endelig
naevnes en raekke faglige tilbud om laesevejledning, elevmentorer, og dbne lektiecaféer, hvor elever
tilbydes faglig hjeelp af folkeskolelzerere uden for undervisningen. Netop abne lektiecaféer uden for
klasselokalet bliver et mere trygt sted for eleverne, der tgr stille spgrgsmal og dermed vise deres
faglige udfordringer.

Social- og sundhedsskolerne har ogsa stort fokus pd at understgtte trivsel, herunder at stgtte elever
med personlige og sociale udfordringer. Flere har gode erfaringer med en kontaktlaererordning, som
ved uddannelsesstart kan hjeelpe med at afklare elevens forudsesetninger og behov, og henvise ele-
ven til skolens forskellige tilbud om stgtte. Derudover naevnes fuldtidsansatte trivselskonsulenter,
der holder oplaeg, nar elever nar til et nyt trin i uddannelsen. Det er ofte i disse overgange, at
trivselsudfordringer opstar, og med oplaeggene fokuseres pa centrale emner som konflikthandte-
ring, motivation og mental sundhed. Ved stgrre udfordringer har en raekke skoler kommunefinan-
sierede psykologtilbud eller samarbejder med frivillige organisationer som Headspace:? om tilbud til

1 Rambgll/Qvartz 2018: Indsatser til at ge sggningen til og gennemfgrelse af EUD.
12 Headspace er organiseret under Det Sociale Netvaerk og er et anonymt og gratis radgivningstilbud til bgrn og unge i alderen 12-25 &r.
Se www.headspace.dk.
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eleverne. Yderligere afholdes arlige sociale arrangementer, hvor elever far stor indflydelse p& orga-
niseringen og pa den made oplever stor fglelse af ejerskab for udformningen af det sociale miljg.

En tredje type arsager til frafald i skoleperioder vedrgrer udfordringer med at f& en uddannelsesaf-
tale, dvs. en praktikplads. Udfordringen raekker dermed ind i tema 3 om praktik og overgange, men
det er en pointe hos flere repraesentanter fra social- og sundhedsskoler, at elever, som ikke relativt
tidligt i deres grundforlgb far en uddannelsesaftale med et praktiksted, er i risiko for at afbryde
deres uddannelse. Enten mister eleverne troen pa, at de kan finde en praktikplads, hvis de eksem-
pelvis far et afslag af en arbejdsgiver, eller ogsd kan eleverne opleve personlige barrierer i forhold
til overhovedet at sgge en praktikplads: “For nogen er det at skrive en ansggning og aflevere den
et sted det samme som at skulle til eksamen. Det kan veere meget greenseoverskridende for nogen”,
forteeller en studievejleder.

Boks 3-6: Viden om fastholdelse

1)

2)

3)

4)

5)

Hvad ved vi generelt om at fastholde elever i erhvervsuddannelserne?

En litteraturkortlezegning fra 2018 om styrket sggning og gennemfgrelse af erhvervsuddannelser indkredser
fem temaer, herunder typer af indsatser, som styrker fastholdelse og mindsker frafald blandt eleverne:

Kilde: Rambgll 2018: Kortlaegning — Styrket sggning og gennemfgrelse af EUD.

Tidlig indsats ift. fastholdelse: Allerede i grundskolen, fx via praksisbaseret undervisning i udskolin-
gen samt forskellige brobyggende og studieforberedende forlgb, kan eleverne forberedes pa savel form
som indhold i en erhvervsuddannelse, hvilket kan styrke deres parathed i forhold til uddannelsen.

Skolernes undervisningspraksis: Forskning peger p§ forskellige undervisningsstrategier, som kan
bidrage til lsering og motivation hos eleverne og dermed til bedre fastholdelse. Strategier sdsom tydelige
leeringsmal og brug af feedback, der synligger elevernes progression, er blandt de mest velunderbyggede
i litteraturen.

Lgbende vejledning: N&r elever Igbende far stgtte og vejledning, gerne integreret i uddannelsesmil-
jget, og som kan favne bade deres eventuelle personlige, sociale og faglige udfordringer, kan det gge
elevernes motivation og bedre deres generelle forudsaetninger for at fastholdes i uddannelsen.

Det sociale undervisningsmiljg: Det sociale undervisningsmiljg handler om at skabe gode relationer
mellem elever og undervisere, samt at skabe meningsfulde laeringsfaellesskaber for alle elever. Eleverne
kan med fordel selv inddrages i at udarbejde sociale spilleregler for klassen. Desuden er det afggrende,
at undervisere pd EUD kan facilitere et godt socialt undervisningsmiljg.

Kvalitet i praktikken: Kvalitet i praktikken er kendetegnet ved et staerkt lzeringsmiljg, opgaver preeget
af variation og progression, og hvor der er fokus p8 lzering, fx gennem sidemandsoplaering og Igbende
vejledning, evaluering og feedback. Det er desuden afggrende, at skolen sikrer relevant forberedelse og
efterbehandling af praktikken, s& eleverne oplever det som meningsfuldt at komme tilbage pa skolen.

Praktik og overgange

hedsuddannelserne, herunder overgange mellem skole- og
praktikperioder. De udfordringer, som udfoldes i relation til te-
maet om praktikken, vedrgrer hovedsageligt temaet om fast-
PRAKTIK OG . o .
OVERGANGE holdelse. Ikke desto mindre er der pa tveers af social- og sund-

I De fglgende afsnit omhandler praktikken p& social- og sund-
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hedsskoler og arbejdsgivere enighed om, at ‘det gode praktikforlgb’ er en vigtig del af fortaellingen
til nye elever, der sdledes ogsa fader ind i temaet om rekruttering til uddannelserne.

Afsnittet er inddelt i fire underafsnit, som grupperer de specifikke udfordringer, undersggelsen iden-
tificerers:

1) Praktikpladsdimensionering pa social- og sundhedsassistentuddannelsen

2) Manglende praktikpladser

3) Elevernes mgde med praksis

4) Vejledning og laering i praktikken.

Praktikpladsdimensionering p8 social- og sundhedsassistentuddannelsen

Der er aftalt en minimumsdimensionering af praktikpladser, som kommuner og regioner skal stille
til rddighed til elever pa social- og sundhedsassistentuddannelsen og social- og sundhedshjzelper-
uddannelsen. Der knytter sig dog nogle seerlige udfordringer til social- og sundhedsassistentuddan-
nelsens dimensionering i kraft af, at kravet om oprettelse af praktikpladser er delt mellem kommu-
ner og regioner, men at vilkarene for elever pa tveers af de to sektorer er forskellige. Desuden skal
alle elever, uanset om de er ansat i kommunen eller regionen, gennemfgre praktikforlgb begge
steder. I det fglgende fremhaeves de specifikke udfordringer, som knytter sig til social- og sund-
hedsassistentuddannelsens dimensionering og organisering.

I forhold til den samlede dimensionering p& social- og sundhedsassistentuddannelsen pa tvaers af
kommuner og regioner peger informanter iszer i Nordjylland og Sydjylland pa, at der er en skaev-
vridning mellem kommune og region. Det kan for nogle social- og sundhedsassistent-elever vaere
mere attraktivt at sgge uddannelsesaftaler i kommunerne, dels fordi Ignniveauet med den seneste
overenskomst er hgjere end i regionerne, dels fordi den faglige portefglje kan opleves som vaerende
mere relevant i kommunalt regi end i regionen, ndr det kommer til social- og sundhedspersonale. I
relation til pointen om, at kommunale uddannelsesaftaler er mere attraktive for elever end regio-
nale, skal det naevnes, at undersggelsen ogsa finder eksempler pa den modsatte pointe: Regioner
har ry for at vaere mere tro mod praktikmiljget samt steerkere kultur for laeringsmiljger, hvor elever
ikke tzeller med i normeringen. Flere informanter i bAde kommuner og regioner naevner, at social-
og sundhedspersonale benyttes i et mindre omfang pa sygehusene, fordi opgaverne i sygehusvae-
senet i stigende grad kreever en anden faglighed. Dette pavirker ogsa eleverne og deres interesse
i at sgge praktikpladser i regionalt regi. Som resultat heraf risikerer det dimensioneringsfastsatte
antal praktikpladser i regionen ikke at blive fyldt op, mens nogle kommuner omvendt ma afvise
elever. Desuden fortzeller flere informanter pa tvaers af omraderne, at den enkelte elev sgger flere
pladser samtidig, hvilket er med til at ggre systemet og fordelingen af praktikpladser tungt og
uigennemskueligt.

En repraesentant fra en social- og sundhedsskole i Sydjylland fortzeller, hvordan maden, dimensio-
neringen er tilrettelagt pa i dag, kan skabe misforst3elser og dermed pavirke elevernes fastholdelse
og gennemfgrelse negativt, idet nogle falder fra, fordi de enten ikke kan fa en praktikplads (i en
kommune) eller ikke kan fa den praktikplads, de gnsker: “N&r vi har f8et eleverne ind og onsker at
gore dem feerdige, s8 er det uheldigt, at der er dimensionering. Vi er ikke i stand til at uddanne det
efterlyste antal. Det handler om uddannelsens organisering, hvor dimensionering forst8s som et
loft. Det er saerligt fra regional side, at man har skabt en flaskehals i uddannelsesstrukturen”.

Der er ifglge flere informanter behov for enten at sikre lige vilkar for elever, uanset om de har en
uddannelsesaftale i en kommune eller en region, eller at styrke den koordinerende indsats, for at

alle praktikpladser fyldes op. En mulig Igsning pa sidstnaevnte skitseres af flere informanter at bestd

3 Der skelnes i analysen ikke mellem social- og sundhedsassistent - og social- og sundhedshjzelper-elever, med mindre andet er angivet,
idet fastholdelsesudfordringerne i relation til det at veere i praktik ger sig gaeldende for begge elevgrupper.
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i en fzelles rekrutterings- og fordelingsenhed pa tveers af kommuner og regioner. Der findes allerede
lokale initiativer, der sgger at imgdega den manglende koordination. I Nordjylland er der fx et teet
samarbejde mellem kommunerne om koordinering af praktikpladser og i Jammerbugt og Aalborg
Kommune har man ventelister med praktikansggere, s der hurtigt kan fyldes op, hvis en plads
bliver ledig. I og med, at kommunen ofte oplever, at elever springer fra deres praktikplads, inden
de starter op, er denne venteliste afggrende for at sikre effektivitet, ligesom man nogen steder i
kommunen veaelger i udgangspunktet at tage flere elever ind ud fra en betragtning om frafald, inden
praktikperioden starter eller i starten af praktikken.

I relation til den eksisterende debat mellem kommuner og regioner om at gge dimensioneringen er
de i undersggelsen involverede regioner afvisende over for dette, bl.a. ud fra en betragtning om, at
indsatsen snarere bgr fokusere pa at gge gennemfgrelsen. Derimod er kommunerne positive over
for at gge dimensioneringen. Aalborg Kommune papeger dog, at det er vigtigt, at alle kommuner
gar sammen om at tage det gkonomiske ansvar for de ekstra elever.

N&r en elev har en uddannelsesaftale, og uanset med hvem aftalen er indgaet (kommune eller
region), kan der desuden veaere udfordringer forbundet med elevens vekslen mellem praktikforlgb i
kommune og region. Den enkelte elev er ansat ét sted, men vedkommendes lzering skal i en eller
flere praktikperioder foregd i regi af en arbejdsgiver, der ikke har det formelle ansvar for denne
laering. En informant fra en kommune peger pa, at denne ordning kan medfgre, at eksempelvis en
kommune vil have stgrre incitament til at tilgodese "egne” elever, mens elever med uddannelses-
aftaler i regionen ikke i lige s hgj grad understgttes i deres kommunale praktikforlgb. Udfordringen
fremstar ikke som tungtvejende i den samlede undersggelse, men illustrerer, hvordan samspillet
mellem kommune og region om social- og sundhedsassistent-elevers uddannelsesforlgb stiller hgje
krav til tveergdende samarbejde og fordeling af ansvar, hvilket der fremhaeves ikke at vaere hverken
strukturelle eller ressourcemaessige forudseetninger for. Det geelder eksempelvis praktikvejlederes
rolle og opgavevaretagelse pa tveers af elevens forskellige praktikperioder.

Boks 3-7: Eksempel

Central koordination af praktikpladser

I b&de Aalborg, Esbjerg og Ksbenhavns Kommune har man samlet al koordinering af kommunale praktik-
pladser i én kommunal enhed. I alle tre kommuner har indsatsen tidligere vaeret delt ud mellem omrader i
kommunen. Centraliseringen er effektiv i forhold til at sikre optimal udnyttelse af det samlede antal praktik-
pladser i kommunen og kan desuden ggre det nemmere for kommunen at samarbejde og koordinere med
andre kommuner og regionerne. I Aalborg Kommune fremhaeves det, at kommunens model er ressourcebe-
sparende, fordi de centrale koordinatorer samarbejder direkte med praktikvejledere pa arbejdspladserne,
frem for at en omradeleder er involveret som mellemled.

Manglende praktikpladser?

P& nuveerende tidspunkt fyldes dimensioneringen ikke op, samtidig med at der er elever, der ikke
far praktikplads. Dette kobler sig til de ovenfor beskrevne udfordringer med dimensioneringsforde-
lingen mellem kommuner og regioner, som kan medvirke til at holde liv i en forteelling blandt elever
om manglende praktikpladser. Dette, fremhaever eksempelvis repraesentanter fra UU i Kgbenhavn,
kan pavirke rekruttering til social- og sundhedsassistentuddannelsen negativt, idet unge ikke gnsker
at padbegynde en uddannelse, de risikerer ikke at kunne faerdigggre.

Flere informanter peger derfor pa, at arbejdsgiveransvaret burde forankres i kommunerne, og re-
gionerne burde have uddannelsespligt til at indgd som praktiksted. En uddannelseschef tilfgjer til
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denne pointe, at et staerkere fokus i social- og sundhedsassistentuddannelsen pa tvaergdende bor-
gerforlgb vil kunne vaere med til at sikre tilvejebringelsen af kompetencer til at indga i arbejdet i
sygehusregi.

Boks 3-8: Autorisationskravet for social- og sundhedsassistenter

Betydning af autorisationskravet for praktiktilrettelaeggelsen

Analysen viser, at autorisationskravet har den betydning for andring af praktiktilrettelaeggelsen, at det er
ngdvendigt, at social- og sundhedsassistent -elever kommer i praktik i regionen, fx inden for psykiatrien.
Dette kan ofte vaere en flaskehals som fglge af for fa praktikpladser, og derfor ses autorisationskravet som
en barriere for at gge dimensioneringen pd uddannelsen og for eventuelt at kunne lave rent kommunale
praktikforlgb pa sigt.

Nogle af de stgrre kommuner fremhaever i forlaengelse heraf, at de er tilstraekkeligt specialiserede pa det
somatiske omrade til, at praktikken kan leve op til de faglige krav, som p& nuvaerende tidspunkt skal indfries
i regionalt regi.

Frygten hos eleverne for ikke at kunne f3 en praktikplads kan ogsa bunde i antagelser og forvent-
ninger om, hvilke typer elever kommunerne finder mest attraktive. Undersggelsen har afsggt, hvor-
vidt og i hvilket omfang kommunerne prioriterer at indgd uddannelsesaftaler med tidligere social-
og sundhedshjalpere, som nu er under uddannelse til social- og sundhedsassistent. Billedet er ikke
entydigt, og flere informanter pa tvaers af kommuner peger pa bade fordele og ulemper ved at have
tidligere social- og sundhedshjeelpere i praktik som social- og sundhedsassistent. Den primaere
fordel er, at eleverne typisk er mere modne, bdde i kraft af deres alder og tidligere erfaring. De kan
saledes hurtigere indga i arbejdet og er ikke i samme grad som elever uden forudgdende praksis-
erfaring med pleje og omsorg udsat for risikoen for ‘praksischok’.

Omvendt fremhaever bade en informant i en nordjysk og en sgnderjysk kommune, at tidligere so-
cial- og sundhedshjzelpere kan have vanskeligt ved at ga ind i rollen som elev igen og &bne op for
nye perspektiver pd laering. Elever skal ifglge informanter igennem en "aflaering”, som for nogen
kan vaere udfordrende. Praeferencerne tegner til at vaere lokalt betingede, og der kan sdledes ikke
peges pa forfordeling af den ene gruppe elever som en markant udfordring for den anden gruppe
elever. Desuden indgar ogsa andre hensyn i valg og koordinering af elevers praktiksteder, herunder
deres geografiske nzerhed til praktikstedet.

Elevernes mgde med praksis

Fglgende udfordringer udspringer af den nye struktur for social- og sundhedsuddannelserne, hvor-
med elever ikke lzengere har gennemfgrt social- og sundhedshjzelperuddannelsen forud for deres
pdbegyndelse af social- og sundhedsassistentuddannelsen, herunder ogsd deres fgrste praktik.
Nogle social- og sundhedsassistent-elever er sdledes meget unge og har ikke konkrete erfaringer
med deres nye arbejdsfelt, nar de mg@der praksis for forste gang. Dette kan skabe udfordringer for
bdde eleverne selv og for praktikstederne.

Begrebet “praksischok” tages i brug af en raekke informanter, bade fra social- og sundhedsskolerne
og kommunerne, ndr de skal beskrive, hvad der kan vaere sveert for en ny social- og sundhedsas-
sistent-elev i saerligt den fgrste praktik. Mgdet med praksis og det chok, det kan afstedkomme,
virker afklarende for nogle elever, og nogle vaelger at afbryde deres uddannelse, fordi de i praktik-
ken finder ud af, at de har valgt en forkert uddannelsesvej. For andre kan praksischokket imidlertid
medfgre frafald, selvom eleverne har potentiale for at blive gode social- og sundhedsassistenter pa
laengere sigt. For denne malgruppe peger bade social- og sundhedsskolerne og repraesentanter fra
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arbejdspladserne pa, at der er behov for en massiv forberedende indsats for at ggre eleverne be-
vidste om, hvad de vil mgde i praksis, inden de stdr med konkrete opgaver i praksis. Indsatsen
ligger dels hos skolerne, men kan ogsa integreres som en del af elevens indledende samarbejde
med kommunen, eksempelvis via et introduktionsprogram den fgrste tid i praktikken.

Boks 3-9: Eksempel

Virtual reality pd SOSU Nord

SOSU Nord arbejder strategisk med at forbedre forberedelsen af elever pa det, der vil mgde dem, nar de
kommer i praktik. Derfor arbejder skolen med simulation af virkelighedsnaere situationer og opgaver i un-
dervisningen. Videnscenter for Velfaerdsteknologi, der er forankret p& SOSU Nord, har desuden igangsat
udviklingen af et virtuelt program, som introducerer eleverne til mgdet med praksis pa en visuel og interes-
sant méde.

Boks 1. Eksempel

Introduktionsprogram i Jammerbugt Kommune

Jammerbugt Kommune har et introprogram for alle nye social- og sundhedselever, som udggr de fgrste 14
dage af elevernes praktik. Her far eleverne forskellige former for basisviden med afsaet i konkrete praksis-
neere opgaver, fx forflytningstreening og treening i hygiejne. Derudover far eleverne en grundleeggende in-
troduktion til kommunen som arbejdsplads. Efterfglgende vurderer praktikvejlederen sammen med eleven,
hvordan elevens forlgb tilrettelaegges bedst muligt.

Det er imidlertid ikke kun de unge social- og sundhedsassistent-elever selv, der kan opleve udfor-
dringer, nar de kommer i praktik. Nogle bliver fx opsagt af arbejdsgiveren og repraesentanter fra
bl.a. Aalborg Kommune peger pa, at 0gsa praktikstederne har svaerere ved at tage imod og vejlede
elever nu end tidligere. En leder eksemplificerer: “Efter uddannelsen er lavet om, er assistentele-
verne helt gronne i deres forste praktik. De mader vejledere, som er vant til at f§ erfarne elever
ind. Praksis skal geares til reformen, isaer i forhold til den forste praktik.”

Informanten peger endvidere p3, at det ikke kun er praktikvejlederne, men ogsa den almene med-
arbejder, som er udfordret. Medarbejderne har ikke forudsaetninger for at forsta, hvad eleverne
kommer med efter den nye uddannelsesforordning, herunder hvilke mal de skal indfri, mens de er
i praktikken. Den manglende gensidige forstaelse mellem eleven og medarbejderne kan vaere med
til at ggre mgdet med praksis vanskeligt. Udfordringen kan iszer vaere aktuel i modtagelsen af de
helt unge elever p& arbejdspladser, hvor en stor del af medarbejderne har mange ars erfaring og
er vant til at arbejde pa en saerlig made.

Boks 3-11: Eksempel

Praktikvejledning — af medarbejderne

I Aalborg Kommune har man gode erfaringer med, at uddannelseskonsulenter laver mélrettet formidling om
social- og sundhedsuddannelserne, herunder deres nye struktur og indhold, til arbejdspladserne. Eksempel-
vis har en uddannelseskoordinator udarbejdet en mappe med materiale om uddannelserne og et tilhgrende
"skattekort”, der guider medarbejderne til at leese om lzeringselementerne for en elev i praktik.

Vejledning og leering i praktikken

Som bergrt ovenfor, stiller bl.a. den nye uddannelsesstruktur ikke kun hgje krav til uddannelsesin-
stitutionerne om forberedelse af eleverne til praktikken, men i hgj grad ogsa til den vejledning,
eleverne far i praktikken. Desuden er vejledning i praktikken generelt set et vigtigt indsatsomrade
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i forhold til at understgtte elevernes gennemfgrelse. Overordnet set peger undersggelsen pa, at
vigtige forudsaetninger for god vejledning bestar i: Prioritering og ressourcer, kvalitet i indholdet af
vejledningen samt et tilstraekkeligt samarbejde mellem skole og praktiksted om vejledningen.

Prioritering og ressourcer

Der er eksempler i undersggelsen p&, at vejledningen i kommunerne er presset af mangel pa res-
sourcer, og at kerneopgaven i form af kontakten med borgeren prioriteres over vejledning af nye
elever. En praktikansvarlig i en kommune fortzeller, at man har eksempler pa, at eleverne bliver
vejledt, mens vejlederne har pause, frem for som en integreret del af det praktiske arbejde. Desu-
den oplever flere elever slet ikke at f& maengden af vejledning, de har krav pa.

Flere praktikansvarlige i en kommune peger ogsa pa, at det springende punkt er ledelsesniveauet,
hvorfra der skal ske en prioritering af bade vejlederopgaven og vejlederfagligheden i form af kom-
petenceudvikling og sparring: “Desuden er det vigtigt, at gkonomiske midler til grunduddannelses-
omrédet er gremeerket, dvs. at de er knyttet til grunduddannelsesomr8det, som en kerneopgave,
med fastlagt budget. Fx som en fast ydelse pr. elev pr. uge, til funktionstillaeg til praktikvejledere,
samt gkonomisk ramme for budget til funktionen som uddannelsesansvarlig. Desuden er det en
specialistfunktion at vaere praktikvejledere. S§ man skal som leder rammeseaette, hvad der er af tid
til, at udfore opgaver som praktikvejleder, fx vejledning, formelle samtaler, folge i praksis.”

Samtidig fremhaever enkelte vejledere, at opgavevaretagelsen er presset, fordi isaer de unge elever
kommer med nogle andre behov, end der er kapacitet til at imgdekomme i den almindelige vejled-
ning. Det kan fx handle om manglende motivation for overhovedet at komme i praktik, hvormed
vejlederen i praktikken er ngdt til at lave motivationsarbejde med eleven, inden den egentlige vej-
ledning faktisk kan begynde.

Boks 3-12: Eksempel

Praktik som professionelle laeringsmiljger

I Esbjerg Kommune har man de senere ar arbejdet med at skabe fokus pa praktikforlgb som professionelle
leeringsmiljger tilknyttet fagligt kompetente vejledere med bade faglige og psedagogiske kompetencer.

Konkret har kommunen i 2018 etableret en saerskilt enhed for alle kliniske vejledere og praktikvejledere for
hhv. social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjselpere.

Forventningen er at skabe et professionelt laeringsmiljg for eleverne, hvor vejlederne kan fungere som men-
torer. Desuden er der oprettet "praktikklasser”, hvor unge saettes i forbindelse med hinanden mens de er i
praktik og dermed far mulighed for at blive en del af et elevbaseret praktikmiljg, hvor de kan udveksle
erfaringer. Tanken er, at faellesskabet mellem eleverne kan ggre overgangen fra det gruppeorienterede un-
dervisningsmiljg pa uddannelserne til den individuelle praktik mindre markant og overvaeldende.

Kvalitet i vejledningen

Der er blandt alle informantgrupper med bergring til uddannelsesomradet enighed om, at et godt
praktikforlgb er kendetegnet ved en fin balance mellem konkrete arbejdsopgaver samt tid og rum
til, at eleven kan reflektere over sit laeringsforigb. En plejehjemsleder beskriver balancen som en
konstant afvejning mellem inkludering i arbejdsfeellesskabet og lzering relateret til uddannelsen, og
at det er praktikvejlederens opgave at sgrge for, at eleven finder denne balance. Vejledernes for-
udsaetninger for at levere god vejledning er dels betinget af prioritering og ressourcer, jf. ovenfor,
dels af et grundigt kendskab til det lzeringsforlgb, herunder lzeringsmal, eleven skal igennem i prak-
tikken, og hvordan arbejdet med praktikmalene bedst opfyldes. En uddannelseschef pa en social-
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og sundhedsskole peger pa, at der aktuelt er en udfordring for praktikvejlederne forbundet med at
opnd samt omsaette dette kendskab til den nye uddannelsesordning og ambitionerne i erhvervsud-
dannelsesreformen: “Hvordan er man en god vejleder? Hvad skal eleverne igennem? I hvilken raek-
kefplge? Der mangler implementering af reformen”.

Skiftende bekendtggrelser og strukturer i uddannelserne kan generelt veere udfordrende for prak-
tikvejledere i praksis at omstille sig til sidelgbende med deres almindelige opgavevaretagelse. Bl.a.
derfor arbejder man i badde Esbjerg og Kgbenhavns Kommune med at professionalisere vejlednings-
indsatsen, sd praktikvejlederne vejleder pa fuld tid og dermed kan fordybe sig i uddannelserne. En
uddannelseschef for en social- og sundhedsskole reflekterer over bade fordele og ulemper ved
denne made at organisere vejledningen pa, idet det p& den ene side skaber fokus og prioritering af
vejledningen, men pa den anden side risikerer man at fjerne vejledningen fra praksismiljget: “Der
sker en akademisering af vejledningen. Men samtidig lzerer eleverne noget af at f§ noget i hdnden,
ikke kun ved at tale om det. Tidligere tog man med sin vejleder ud til borgerne og observerede,
men det er der ikke mulighed for med en fuldtidsvejleder.” En anden informant understgtter be-
tragtningen om, at vejledning taet p& praksis er vigtig, idet social- og sundhedsfagene er hande-
lagsfag, som derfor kraever praksisrollemodeller.

Samarbejde og sammenhang mellem skole og praktiksted

Det tredje element i et samlet set godt uddannelsesforlgb for social- og sundhedselever tager afsaet
i uddannelsernes grundlaeggende identitet som vekseluddannelser. De forskellige overgange mel-
lem skole- og praktikperioder er i hgj grad uddannelsernes styrke, idet eleverne far mulighed for at
arbejde med transfer af viden Igbende i deres uddannelse. Dog repraesenterer overgangene ogsa
en gget risiko for frafald, szerligt blandt sarbare elever og seerligt i starten af uddannelsen.

Der knytter sig for det fgrste en praktisk/logistisk udfordring til det at skulle i praktik for nogle
elever. Afstand og lang transporttid til praktikstedet kan sdledes udggre en barriere for nogen, dels
i forhold til at indgd uddannelsesaftale, dels i forhold til at gennemfgre praktikken. Om end udfor-
dringen ikke tegner sig som tungtvejende i den samlede undersggelse, er den i seerdeleshed aktuel
i mindre kommuner og i tyndt befolkede omrader. I Jammerbugt Kommune har man eksempelvis
stort fokus pa den geografiske udfordring og sgger at imgdekomme den ved dels at samarbejde
med mange forskellige praktiksteder og koordinere sammen med eleverne, hvor de sgger praktik i
forhold til deres bopeel.

Ligesom eksisterende viden om at mindske frafald blandt elever pd erhvervsuddannelserne peger
pa, at et taet samarbejde mellem skolen og praktikstedet er vigtigt, identificerer naervaerende un-
dersggelse ogsd samarbejdet som afggrende for, at eleverne far gavn af samt fastholdes i praktik-
ken. Flere informanter papeger dog, at samarbejdet ofte er mangelfuldt. En informant eksemplifi-
cerer: "Man ved ikke, hvad der foreg8r hos hinanden og kan dermed heller ikke stgtte eleven i at
f8 succes i de to forskellige kontekster.”

Den overordnede Igsning pa udfordringen med manglende samarbejde handler ifglge flere om en
styrket, Igbende dialog. I og med, at mange social- og sundhedsskoler som fglge af nedskaeringer
har mattet skaere underviseres eller studievejlederes besgg hos eleverne, mens de er i praktik,
vaek, peger enkelte pa, at der er behov for konkrete dialogskabende initiativer eller fzelles projekter,
samt at begge parter - skole og arbejdsgiver — prioriterer at vaere opsggende i forhold til at holde
sig ajour med hverandre. Desuden er det vigtigt, at skolerne kommunikerer til bAde den enkelte
elev og elevens praktiksted, hvilke muligheder eleven har for at hente stgtte og vejledning pd sko-
len, mens vedkommende er i praktik.
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3.1.4

3.2

Boks 3-13: Eksempler

Initiativer, som kan styrke samarbejdet mellem skole og praktiksted

> P& SOPU Kgbenhavn har studievejledere konsultationstider tilrettelagt efter, at elever i praktik skal have
mulighed for at komme og f& vejledning. Abningstiderne er derfor fleksible, ligesom studievejledningen
holder 8bent en aften hver uge. Eleverne kan ligeledes ggre brug af tilbud om psykologsamtaler eller
samtaler med en socialrddgiver, bdde ndr de er pd skolen og i praktikken, ligesom skolens sprog- og
studiesalon, hvor alle elever, der har behov for hjaelp til sproglige eller studiemaessige forhold kan
komme, uanset hvor de er i deres uddannelsesforigb.

= Ledere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune har gjort brug af social- og sund-
hedsskolernes praesentationsdage. Her har lederne, sammen med nye elever pd uddannelserne, faet et
godt indblik i uddannelserne, undervisningen og lzeringsmalene.

> I Esbjerg Kommune foregar uddannelse af praktikvejledere p& SOSU Esbjerg. P& den made har skolen
indflydelse p8, hvordan vejlederne tager imod eleverne i praksis.

Perspektiver fra private

Som led i undersggelsen er to private leverandgrer af hjemmepleje og plejecentre udspurgt om
deres erfaringer med social- og sundhedselever i praktik. Kun den ene af de to private virksomheder
har erfaringer med elever, som tildeles af den padgaeldende kommune, virksomheden samarbejder
med. Repraesentanten fra virksomheden giver udtryk for, at graden af involvering i processen med
tildeling af elever er meget forskellig p% tvaers af kommuner, ligesom det ikke er alle kommuner,
der gnsker at afgive elever til private. Virksomheden har sdledes heller ikke noget direkte samar-
bejde med social- og sundhedsskolerne, hvorfra eleverne kommer - al kontakt gar gennem kom-
munen.

Den anden private plejeleverandgr gnsker at tage elever i praktik, men har endnu ikke faet en aftale
med samarbejdskommunerne op at std. Repraesentanten fra denne virksomhed fremhaever, at man
har medarbejdere med vejlederkompetencer i organisationen, og at det vil bidrage positivt til ud-
vikling af virksomheden at komme i kontakt med flere unge, bl.a. med henblik pd rekruttering.

Sygeplejerskeuddannelsen

I dette afsnit preesenteres undersggelsens fund vedr. uddannelse af sygeplejersker. Undersggelsen
har haft fokus pa at afdaekke udfordringer i relation til rekruttering og fastholdelse pa uddannelsen,
hvoraf sidstnaevnte tema udggr hovedfokus i den fglgende analyse, mens et enkelt fund vedr. re-
kruttering fremgar af boksen herunder.

Boks 3-14: Rekruttering til sygeplejerskeuddannelsen

Evt. behov for mere malrettet rekruttering af studerende

Omfanget af rekruttering af nye studerende til sygeplejerskeuddannelsen tegner sig ikke som en udfordring
pad baggrund af undersggelsen. Dog kan en mere malrettet rekruttering af studerende pa kvote 2 eventuelt
bidrage til at sikre, at det er de mest kompetente og motiverede studerende, der opta-

ges pad uddannelsen. P& enkelte uddannelsesinstitutioner afholder man eksempelvis
samtaler med kvote 2-ansggere, som kan vaere med til at afklare for bade de studerende
og uddannelsesinstitutionerne, om uddannelsesvalget er det rette for den enkelte.

REKRUTTERING TIL
UDDANNELSEN
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3.2.1

3.2.1.1

Inden for temaet om fastholdelse er afsnittet inddelt i to underafsnit med fokus p& henholdsvis
fastholdelse af elever, ndr de er pa skolen samt i uddannelsesforigbet generelt, henholdsvis ud-
fordringer i relation til praktik og overgange. Under hvert tema praesenteres undersggelsens fund
vedr. udfordringer og mulige Igsninger.

Fastholdelse og frafald pa sygeplejerskeuddannelsen
I dette afsnit praesenteres undersggelsens fund vedr. fastholdelse af
studerende pa sygeplejerskeuddannelsen, i uddannelsesforlgbet gene-
% relt, mens der i det folgende afsnit saettes fokus pa udfordringer vedr.
fastholdelse i relation til de studerendes vekslen mellem studie- og
FASTHOLDELSE PR praktikperioder!>. Afsnittet udpeger centrale udfordringer afdaekket i
UDDANNELSEN undersggelsen og udpeger eventuelle eksempler pa, hvordan udfor-
dringerne adresseres i praksis.

P3 tveers af undersggelsens informanter er der ikke en entydig opfattelse af, hvorvidt omfanget af
frafald pa uddannelsen i sig selv er problematisk. Udfordringerne handler snarere om arsagerne til,
at de studerende stopper. Arsagerne falder overordnet set i to kategorier: 1) Forkert studievalg,
bl.a. pga. manglende viden om uddannelsens form og indhold, samt 2) de studerendes faglige
forudsaetninger for at g& pa uddannelsen.

Frafald i relation til studievalg

Flere informanter fremhaever, at nogle studerende bliver overraskede over studiets form og indhold,
nar de starter pd sygeplejerskeuddannelsen, og peger i den sammenhaeng pa, at vejledning om
uddannelsen p& ungdomsuddannelserne er for ukonkret. Det kan betyde, at rekruttering til uddan-
nelsen ikke sker blandt den mest relevante og kompetente malgruppe. Det kan desuden vaere et
personligt nederlag for en studerende at matte afbryde uddannelsen i en erkendelse af, at man har
valgt forkert.

En repraesentant fra studievalg peger pa, at bedre viden og forventningsafstemning gar forud for
studievalget og saledes bgr finde sted bl.a. p& ungdomsuddannelserne. Vedkommende papeger, at
ungdomsuddannelser generelt kan og bgr styrke vejledningen om professionsuddannelserne, bl.a.
ved at sikre, at unge far et konkret kendskab til uddannelserne og den praksis, de retter sig mod.
Brobygning og praktikdage pa professionshgjskolerne forud for studievalgsmesser og lignende, hvor
de unge kan stille opfglgende, uddybende og mere kvalificerede spgrgsmal pd baggrund af deres
oplevelser, foreslds som konkrete tiltag.

Boks 3-15: Eksempel

Kommunal forebyggende indsats mod frafald

Esbjerg Kommune har etableret et forebyggende team malrettet frafaldstruerede elever - bdde social- og
sundhedselever og sygeplejerskestuderende. Eleverne kan henvende sig pa eget initiativ eller deres studie-
eller praktikvejleder kan henvise dem til det forebyggende team. Det kan bade vaere i forbindelse med kon-
krete oplevelser eller i relation til at opna trivsel i uddannelsen generelt.

Undersggelsen peger desuden pa en udfordring vedr. nogle studerendes valg om at laese 1-2 se-
mestre pa sygeplejerskeuddannelsen som et middel til at komme ind pa eksempelvis medicinstudiet
via kvote 2. Der er sdledes tale om “strategisk frafald”, som kan vaere vanskeligt at ivaerksaette en
systematisk indsats for at imgdega.

15 Vi benytter begrebet praktik fremfor klinisk undervisning
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3.2.1.2

3.2.2

Faglige udfordringer

Selvom undersggelsen ikke finder, at det faglige niveau i sygeplejerskeuddannelsen vurderes at
veere for hgit, er der alligevel en opmaerksomhed blandt flere informanter pa, at det kreever steerke
faglige forudsaetninger hos de studerende at gennemfgre studiet. Nogle studerende bliver overra-
skede over det faglige niveau, ndr de starter, og kan have sveert ved at lave en tidlig kobling mellem
teori og praksis. “Nogle studerende bliver overraskede over kompleksiteten af studiet — over det
faglige niveau. Hvordan fortaelles historien om, at der er brug for akademiske egenskaber for at
arbejde med mennesker?” For at modvirke overraskelsen peger enkelte informanter pa, at faglig
stgtte iseer er et behov i begyndelsen af uddannelsesforlgbet, gerne i kombination med generelle
introduktionsforigb, der hjeelper de studerende med at komme godt i gang med uddannelsen som
helhed. P& Professionshgjskolen UCN har man gode erfaringer med et frivilligt forlgb — Kom godt i
gang - til alle nye studerende.

Nar studerende oplever faglige udfordringer handler det desuden om, at studiet spaender over
mange forskellige fag og fagomrader, hvor noget kan opleves svaerere end andet. En repraesentant
fra en uddannelsesudbyder fremhaver eksempelvis, at de naturvidenskabelige fag er udfordrende
for mange. Derfor udbyder uddannelsesinstitutionen ekstra timer i naturvidenskabelige fag, som de
studerende frivilligt kan melde sig til.

Det er generelt en pointe, at studerende skal have muligheder for at fa faglig stgtte gennem hele
deres uddannelsesforlgb. For studerende med saerlige vanskeligheder, der eksempelvis fordrer spe-
cialpaedagogisk stgtte (SPS), er det afggrende, at uddannelsesinstitutionen kontinuerligt sgger stgt-
ten hjem og fglger op pa andringer i den enkelte studerendes behov. For alle studerende kan
aktiviteter sdsom studiecaféer, ekstra undervisning og mentorordninger med zeldre studerende ud-
ggre konstruktive tiltag. Det er imidlertid en forudsesetning for at tilbyde de studerende den rette
stgtte, at uddannelsesinstitutionerne har viden om behovet for stgtte. En studievejleder peger p3,
at der kan veere behov for at arbejde mere opsggende med at afdeekke de studerendes stgttebehov
- personlige som faglige: Det gode ville vaere at tilbyde en differentieret indsats baseret p§ scree-
ning af alle i forhold til, hvad man vidensmeaessigt har erfaring med kan veere store frafaldsproble-
matikker. Jeg tror, vi skal intervenere noget mere, og det er en faelles indsats mellem studievejled-
ningen og @vrige aktarer, der har tilknytning til uddannelsen ”. Konkret foreslar studievejlederen,
at alle studerende i starten af deres uddannelsesforlgb kan besvare en kort e-survey, der bergrer
de pageeldende frafaldsproblematikker og p& den baggrund fa et malrettet tilbud, der kan under-
stgtte deres forlgb pd uddannelsen, hvis det er ngdvendigt.

Praktik og overgange

Praktik samt overgange mellem studie- og praktikperioder er
% hovedfokus for stgrstedelen af informanterne i undersggelsen,
som er blevet spurgt til, hvornar i uddannelsesforlgbet sygeple-
jerskestuderende typisk er i risiko for at afbryde deres uddan-
E‘)T/AE'ETGIKN%% nelse. Praktikken fremhaeves dog ogsd som en del af ngglen til
fastholdelse af studerende i uddannelsen, fordi det er her de far
mulighed for at fa konkret fgling med det praksisfelt, de ved,

de er pa vej ind i.

I det folgende rettes fokus imidlertid mod udfordringer vedr. frafald i relation til praktikperioder pa
sygeplejerskeuddannelsen. Afsnittet indeholder tre underafsnit:

1) Antal af praktikpladser og fordeling af praktikker

2) Overgang og sammenhang mellem teori og praksis

3) Vejledning og laering i praktikken.
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3.2.2.1

3.2.2.2

Antal af praktikpladser og fordeling af praktikker

Undersggelsen identificerer dels en udfordring vedr. antallet af tilgaengelige praktikpladser, dels en
udfordring vedr. regionernes incitamenter til at oprette flere praktikpladser som fglge af maden,
hvorpd sygeplejerskestuderendes praktikperioder i henholdsvis kommunalt og regionalt regi er til-
rettelagt.

P& tveers af regionerne i undersggelsen fremstar det som en generel udfordring, at der mangler
praktikpladser og ikke er ressourcer til at oprette flere. Manglen pa sygeplejersker pd sygehusene
skaber sdledes en modsatrettet effekt bestdende i et samtidigt behov for at uddanne og for ikke at
tage flere studerende ind i praktik. Af undersggelsen fremgar ikke de samme udfordringer pd kom-
munalt plan.

Centerchefen pd uddannelsesomradet i Kebenhavns Kommune peger p& en mulig lgsning i form af
indfgrelse af et “praktikpladstaxameter” pa sygeplejerskeuddannelsen, som det kendes fra en
reekke andre mellemlange videregdende uddannelser. Herved vil praktikstederne i kommunerne og
pa sygehusene f& gkonomisk godtggrelse for at tage studerende ind i praktik. En sddan ordning kan
bl.a. skabe rum til mere og bedre vejledning, til uddannelse af et tilstraekkeligt antal kliniske vejle-
dere og dermed til, at flere studerende kan fa en praktikplads, hvorved dimensioneringen ultimativt
vil kunne justeres.

Et andet forhold, som kan vaere med til at styrke regionernes incitament til oprettelse af flere prak-
tikpladser, vedrgrer rammerne for, hvor mange studerende, der skal afslutte deres praktik i hen-
holdsvis kommuner og regioner. P& nuvaerende tidspunkt er blevet tilrettelagt sdledes, at 40 pct.
af alle studerende skal afholde deres afsluttende praktik i en kommune eller i psykiatrien - hvilket
er et krav i uddannelsesbekendtggrelsen. Det presser regionerne og skaber modstand, idet de af-
sluttende studerende udggr et stort aktiv for hospitalerne i forhold til rekruttering af arbejdskraft.

Boks 3-16: Eksempler

Eksempler p4d samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner og praktiksteder

I Region Syddanmark har region, kommuner og UC Syd, som er udbyder af sygeplejerskeuddannelsen, ind-
gdet en aftale med virkning fra februar 2019 om at gge dimensioneringen og s8ledes uddanne flere sygeple-
jersker. Konkret er man gdet fra at optage 120 til 140 studerende &rligt fordelt pa to optag. Det ggede optag
er afstedkommet af, at badde kommune og region opjusterer antallet af praktikpladser.

Overgang og sammenhang mellem teori og praksis

Undersggelsen peger generelt pa, at sygeplejerskestuderende vurderes at veere i stgrre risiko for
frafald i forbindelse med praktikstart og i praktikken generelt, sammenlignet med i studieperio-
derne. En repraesentant fra danske sygeplejerskestuderende fortaeller eksempelvis, at ca. dobbelt
sa mange studerende fgler sig pressede, nar de er i praktik, sammenlignet med ndr de er i en
studieperiode. Oplevelsen af at vaere presset kan bunde i adskillige b&dde personlige og udefrakom-
mende faktorer, men informanterne i naervaerende undersggelse fremhaever isser praksischokket
som en belastende faktor, der kan lede til, at nogle studerende afbryder deres uddannelse.

Efter den nuveerende uddannelsesbekendtggrelse skal sygeplejerskestuderende i praktik blot fire
uger efter, de er startet pd uddannelsen. En praktikansvarlig i Region Nordjylland fremhaever, at
det tidlige m@de med praksis, herunder det ‘chok’, nogen oplever, béde er en fordel og en ulempe
i relation til frafald og fastholdelse: "De studerende, som slet ikke kan h8ndtere madet med men-
nesker — og sommetider meget syge mennesker — sorteres hurtigt fra, hvilket kan vaere godt for
b8de uddannelsesmiljoet og den enkelte. Dog er studerende, som blot har behov for laengere tid til
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at lande i faget’ og forberede sig p8 praksis, ligeledes i risiko for at falde fra, n8r de st8r i uvante
situationer og kan veere i tvivl om, hvordan de skal h8ndtere dem.”

Foruden tidspunktet for de studerendes mgde med praksis kan det vaere udfordrende og greense-
overskridende for nogle at opleve, at de skal benytte personlige og relationelle kompetencer i ar-
bejdet, som ikke har veaeret i fokus i skolens forberedelse (her er fokus typisk pa at tilvejebringe
basale sygeplejefaglige kompetencer inden den fgrste praktik). Overordnet set, vidner karakteren
af problematikken om, at der er behov for at ruste de studerende til overgangen mellem studie- og
praktikperioder, hvilket fordrer en indsats i regi af bAde uddannelsesinstitutionen og praktikste-
derne.

Forud for isaer den fgrste praktik har undervisere og vejledere pd skolen en vigtig opgave i at
forberede de studerende pd de mange forskellige aspekter af den enkelte praktik. Det kan fx handle
om at fremhaeve og arbejde med, hvordan man som studerende bearbejder voldsomme oplevelser
og ikke 'tager arbejdet med hjem’. En studievejleder naevner endvidere, at det kan veere en god
idé at tale med sarbare elever om, hvordan de bedst kan ruste sig til praktikken. Eksempelvis kan
den psykiatriske praktik vaere en stor udfordring for studerende, som har personlige erfaringer med
det psykiatriske system.

Hos praktikstederne er det vaesentligt at skabe et godt mgde med den studerende, herunder give
plads til spgrgsmal og grundig introduktion til den pdgseldende afdeling og personalet. Disse grund-
laeggende faktorer er med til at skabe tryghed hos den studerende og pd den made ggre det nem-
mere at hdndtere de nye indtryk og faglige udfordringer som en del af praksisfzellesskabet. Desuden
kan praktikstederne prioritere, at den enkelte studerende starter i et ambulatorium frem for pa en
sengeafdeling. I Region Hovedstaden fremhaaver oversygeplejersker, at der er mere tid til at tage
h&nd om den enkelte studerende i et ambulatorium frem for pd et sengeafsnit, hvor patienterne
typisk er darligere, og hvor effektivitetsniveauet og flowet af borgere er hgit.

Foruden de indsatser, uddannelsesinstitutioner og praktiksteder kan ivaerksaette i de respektive
miljger, peger flere informanter pd, at samarbejdet mellem dem er afggrende for at facilitere gode
overgange og for at mindske de studerendes oplevelse af at befinde sig i to forskellige verdener,
og for dermed at skabe bedre forudsaetninger for transfer mellem teori og praksis. En repraesentant
fra de sygeplejerskestuderende fremhaever, at denne kobling er afggrende for en sygeplejerskestu-
derende at opleve i overgangen mellem studie og klinik, men at mange snarere har en oplevelse
af, at den teori, de leerer, er ubrugelig, nar de mgder praksis.

Boks 3-17: Eksempler

Eksempler pad samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner og praktiksteder

= [ Esbjerg Kommune arbejder man med et initiativ kaldet praksisvandring, hvor undervisere fra uddan-
nelsen besgger praksis og kliniske vejledere tages med i undervisning. Det virker og er med til at mind-
ske praksischok, fordi begge parter kan arbejde med de studerende ud fra samme virkelighed.

> I Region Hovedstaden arbejder man aktivt med at styrke det tveergdende samarbejde mellem uddan-
nelserne og de kliniske afdelinger. Bl.a. deltager reprsesentanter fra regionen, ndr uddannelses-
institutionerne udarbejder nye studieordninger. Et fokusomrdde i samarbejdet har veeret at
fremme det praktiske element i sygeplejerskeuddannelsen, bl.a. via simulationstreening, nar de stude-
rende er pa skole. I den sammenhaang har man desuden fokus pa at sikre rammer om simulationstrae-
ningen, s& den afspejler det generelle praksismiljg (og ikke kun den konkrete faglige opgave) sa godt
som muligt.
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3.2.2.3

Vejledning og laering i praktikken

Vejledning i praktikperioderne fremhaeves generelt som afggrende for at fastholde de studerende
og sikre deres Igbende lzering. God vejledning er desuden med til at sikre, at studerende opnar en
konstruktiv balance mellem pd den ene side at indgd i praksisfaellesskabet og bidrage til opgave-
Igsningen, og p& den anden side at have tid til refleksion over den lzering, de tilegner sig. Hoved-
udfordringerne vedr. vedledning i praktikken pdpeges af flere informanter at bestd i manglende tid
samt manglende kompetencer hos praktikvejlederne.

Flere informanter peger pa, at praktikstedernes medarbejdere er sd udfordrede i forhold til at nd at
Igse deres primeere arbejdsopgaver, at vejledning af studerende nedprioriteres. Der fremhaeves
bl.a. eksempler pa, hvordan praktikvejledere melder ud til studerende, der padbegynder praktik, at
de har begraenset tid til at vejlede og vurdere dem individuelt. Det kan desuden veere sveert for den
studerende selv at opsgge vejledning, safremt der i arbejdsmiljget opstar en forstdelse af, at tid ¢il
vejledning tager tid fra patienterne. En informant fremhaever, at dette dilemma er kendt blandt
studerende, men at det er en urimelig situation at stille en studerende i, som har krav pa vejledning
under uddannelse. P& nogle sygehusafdelinger sgger man at imgdega udfordringen ved at fritage
en vejleder fra driften en dag om ugen, hvor vedkommende kan fglge med 3-4 studerende rundt
pa afdelingen, holde samtaler mv.

Foruden manglende tid og ressourcer peges der pd tveers af omrdderne pa, at praktikvejlederne
ofte ikke har tilstraekkelige forudsaetninger i form af kompetencer til at yde vejledning af hgj kvali-
tet. En oplevelse af ikke at have kompetencer til at vejlede kan desuden virke demotiverende og
dermed bidrage til, at andre arbejdsopgaver prioriteres hgjere. Informanterne i undersggelsen
fremhaever med stor enighed behovet for kompetenceudvikling og prioritering af samme blandt
vejledere i bade kommuner og regioner.

Boks 3:18: Eksempel

Kompetenceudvikling af kliniske praktikvejledere

Region Hovedstaden arbejder med et vejlederprogram, som skal bidrage til at skabe attraktive uddannelses-
og lzeringsmiljger, bade for vejledere og derigennem for studerende. Programmet skaber gennemsigtighed i
forhold til vejledernes kompetencer og skal understgtte, at vejledning er og vedbliver at veere en attraktive
professionel kompetence. I programmet er der bl.a. udviklet to moduler malrettet sygeplejersker, der er
daglige vejledere for sygeplejestuderende:

1) Vejledning i omsaetning af forskningsresultater til konkret sygepleje, som klaeder vejledere pa til at
hjeelpe studerende med at bygge bro mellem teori og praksis
2) Vejledning i tveerprofessionalitet med patienten som aktiv medspiller.

Det samlede vejlederprogram bestar af et tvaerprofessionelt grundforlgb, et hovedforlgb og en raekke tillaegs-
forlgb, som kan tages i vilkarlig raekkefglge.
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4.1

4.2

4.2.1

ANALYSE AF REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE 1
KOMMUNERNE

Indledning

Dette kapitel praesenterer undersggelsens fund vedrgrende rekruttering og fastholdelse af social-
og sundhedspersonale og sygeplejersker i ni kommuner: Kgbenhavn, Aalborg, Esbjerg, Holbaek,
Jammerbugt, Varde, Naestved, Thisted og Kerteminde.

Kapitlet beskriver dels udfordringer og barrierer for rekruttering og fastholdelse af social- og sund-
hedspersonale samt sygeplejersker i kommunerne, dels kommunernes forventninger til fremadret-
tet behov for social- og sundhedspersonale samt sygeplejersker. Kapitlet indledes med et afsnit om
social- og sundhedspersonale efterfulgt af et afsnit om sygeplejersker.

Social- og sundhedspersonale i kommunerne
Boks 4-1: Hovedpointer

Kapitlets hovedpointer
Kommunerne
e De adspurgte kommuner forventer en stigende efterspgrgsel pa social- og sundhedspersonale og
seerligt assistenter grundet flere og mere komplekse opgaver i det naere sundhedsvaesen.
o De adspurgte kommuner oplever store udfordringer med rekruttering af social- og sundhedsassi-
stenter og udfordringer med rekruttering af social- og sundhedshjzelpere.
e Kommunerne beskriver, at en generel &rsag til rekrutteringsudfordringer er en negativ opfattelse
af fagomradet, og der er enighed om et behov for at tale faget op.
o I forhold til fastholdelse i kommunerne er det psykiske arbejdsmiljg og den konkrete vagtplanlzeg-
ning med mange skiftende vagter en udfordring for fastholdelse af medarbejdere.
e  Flere kommuner anvender systematisk kompetenceudvikling i rekrutterings- og fastholdelsesgje-
med.
e Flere kommuner ggr brug af forskellige arbejdsmarkedsordninger pa beskeeftigelsesomradet for at
tiltraeekke ledige til social- og sundhedsfaget generelt.
¢ Kommunerne arbejder med velfaerdsteknologi, uddelegering, optimering og effektivisering af den
Igbende drift samt forebyggelse og rehabilitering ift. at reducere en fremtidig efterspgrgsel pa so-
cial- og sundhedspersonale.

Private aktgrer:

e  Oplever samme rekrutteringsudfordringer som kommunerne.

e  Oplever ikke udfordringer med fastholdelse af medarbejdere, og beskriver, at det skyldes: 1) Flek-
sibilitet i opgavetyper, 2) anvender ikke blandede vagter, 3) ggr brug af faglige roller i fastholdel-
sesgjemed.

e  Onsker at varetage opgaver delegeret fra kommunerne p8 sygeplejeopgaver, hvilket vurderes som
attraktive opgaver for deres medarbejdere.

Udfordringer og barrierer for rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedsperso-
nale

FOA og KL's rapport “Rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale i kommunerne
beskriver, at 73 pct. af kommunerne rapporterer om mangel eller stor mangel pa arbejdskraft inden
for seldreomradet. Det er et billede, som de tre deep dives i nord, syd og gst har bekraeftet bade i
store, mellemstore og sma kommuner.

”

P3 tvaers af casekommunerne beskrives det, at der pa@ nuvaerende tidspunkt opleves store udfor-
dringer med at rekruttere social- og sundhedsassistenter, og parallelt hermed beskriver aktgrer pa
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beskaeftigelsesomradet i Esbjerg sdvel som Kgbenhavns Kommune, at man p.t. ikke har et betyd-
ningsfuldt antal ledige assistenter. I forhold til social- og sundhedshjzelpere er rekrutteringsudfor-
dringen pa nuvaerende tidspunkt ikke ligesd omfattende, men flere kommuner beskriver, at det kan
veere en udfordring at fa kvalificeret arbejdskraft, og mere overordnet oplever de ikke at have et
stort antal kvalificerede ansggere i forbindelse med opslag. Eksempelvis beskriver Varde Kommune,
at de i &r har gennemfgrt 17 forgaeves rekrutteringer (ud af ca. 900 ansatte), Esbjerg Kommune
beskriver et niveau, hvor man Igbende har 8-10 ledige assistentstillinger i kommunen og Aalborg
Kommune beskriver, at man i perioder har haft mange genopslag og har sveert ved at besaette
vikariater.

Ser man pa arsagerne til rekrutteringsudfordringerne, peges der i alle kommuner pa, at det samlede
rekrutteringsgrundlag (seerligt for assistenter) ikke er szerligt stort. Der er sdledes ikke nok uddan-
nede inden for fagomradet generelt, som gnsker at arbejde inden for omradet.

De kommunale aktgrer peger dog ogsd pa fagets generelle omdgmme som en vigtig (men mere
overordnet) arsag til, at de oplever et meget lille rekrutteringsgrundlag i forbindelse med ansaettelse
af assistenter savel som hjaelpere. Szerligt ledere, chefer og direktioner pa tvaers af sma og store
kommuner beskriver, at der ligger en grundlaeggende udfordring i, at faget som helhed oplever
meget negativ omtale, og det er deres oplevelse, at omtalen har en samlet negativ indvirken pd
rekrutteringsgrundlaget. Eksempelvis beskriver chefer og ledere i Kgbenhavn, Jammerbugt savel
som Aalborg Kommune, at en negativ forteelling om faget er med til at skreemme folk vaek fra
fagomradet. Det papeges dog samtidig, at det ikke umiddelbart er noget, der tynger eksisterende
medarbejdere, fordi de i deres dagligdag ofte far konkret respons direkte fra borgerne pa, at de ggr
en forskel, og kan maerke vaerdien af deres arbejde. Desveerre afspejlet dette perspektiv ikke i
seerlig hgj grad i den generelle samfundsopfattelse af faget.

P& tvaers af kommuner er der enighed om, at det er afggrende, at man i faellesskab - pa tveers af
aktgrer pa omradet - taler fagligheden op bade offentligt og internt i egne organisationer. Der er
en fzelles forventning om, at dette vil have en positiv effekt pd det samlede rekrutteringsgrundlag,
fordi flere vil veere interesserede i at arbejde inden for faget.

____________________________________________________________________________________________________________

i Tiltag: Fokus pd assistent- og hj=lperfaglighed i Esbjerg Kommune

i I Esbjerg Kommune har man igangsat et eksplicit tiltag om at ggre roller og fagligheder tydeligere for
i social- og sundhedspersonalet. I den forbindelse har man udarbejdet konkrete rollebeskrivelser for hhv.
i assistenter og hjeelpere, og man har p.t. er projekt pa vej, hvor assistenter udpeges som “kvalitetsam-
i bassadgrer” for at szette spot pa assistentfagligheden og samtidig haeve hjzelpernes kompetenceniveau.
i Samtidig lzegges der i rollebeskrivelsen for hjselperne vaegt pd eksplicit at tale hjaelperens vigtige rolle i
i forhold til borgeren op. Eksempelvis, at det er hjaelperne, der har den taetteste kontakt til borgeren i det
i daglige og ofte vil vaere den, som fgrst far gje p& aendringer i borgerens tilstand eller behov, og derfor
:| har en ngglerolle i forhold til borgeren.

o e

Samarbejde med beskaftigelsesomr§det om rekruttering

De gennemfgrte deep dives har vist, at de kommunale aktgrer pa forskellig vis forsgger at igang-
seette initiativer med henblik pd at gge det samlede rekrutteringsgrundlag for bade social- og sund-
hedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere, bl.a. ved hjeelp af en raekke initiativer for ledige i
kommunen. P& kommunalpolitisk niveau i Esbjerg Kommune arbejder Social & Arbejdsmarkedsud-
valget og Sundhed & Omsorgsudvalget pa en feelles indsats for at Igse eller forbedre de rekrutte-
ringsudfordringer, som kommunen star i pa social- og sundhedsomradet. I den mere praksisnaere
ende har man i Aalborg Kommune taget initiativ til, at en nyuddannet hjaelper ser jobopslag igen-
nem for at mélrette dem til malgruppen af nyuddannede. Flere af de adspurgte kommuner beskriver
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ogsa, at de forsgger at gore brug af de ordninger, der er pa beskaeftigelsesomradet, som kan an-
vendes i rekrutteringsgjemed, og hvor de haber pa, at ordningerne kan vaere med til at fa ledige til
at se social- og sundhedsomradet som en attraktiv karrieremulighed.

Eksempelvis beskriver Jammerbugt Kommune, at de har meget positive oplevelser med anvendel-
sen af Integrationsgrunduddannelsen (IGU), hvor man hdber pd at eleverne, efter at have stiftet
bekendtskab med aeldreomradet, gnsker at pdbegynde en social- og sundhedsuddannelse. Samtidig
papeger kommunen et generelt potentiale i, at det opleves at mange IGU-elever har gode relatio-
nelle kompetencer i forhold til de aeldre, og at det fremadrettet ogsa vil stemme overens med, at
der kommer flere zeldre med anden etnisk herkomst, hvor bl.a. deres sproglige kompetencer vil
veere en fordel.

I Esbjerg savel som Kgbenhavns Kommune er oplevelsen ligeledes, at social- og sundhedsomradet
egner sig godt til sakaldte kombinationsforlgb, hvor den ledige gennem en snusepraktik kan stifte
bekendtskab med faget og pd den baggrund valge en uddannelse som hjeelper eller assistent.
Oplevelsen af et potentiale for at udvide rekrutteringsgrundlaget ved at tiltraekke ledige til fagom-
radet deles af Aalborg Kommune, hvor aeldreomradet gennemfgrer informationsmgder i jobcentret
for at tiltraekke ledige til eldreomradet.

_____________________________________________________________________________________________________________

Tiltag: Beskeaeftigelsestiltag i Jammerbugt Kommune

Projekt “"Hjeelpende haander”

I Jammerbugt har de et initiativ kaldet "Hjeelpende haender”, hvor medarbejdere i hjemmeplejen, som
pga. fysiske udfordringer er i risiko for sygemelding, kan fa en ledig i praktik til at aflaste dem i hverdagen.
Det aflaster den padgaeldende medarbejder og forebygger en potentiel sygemelding, og samtidig fungerer
det som en snusepraktik for den ledige, hvor de kan stifte bekendtskab med branchen.

,,_________________
[

_____________________________________________________________________________________________________________

Arbejdsmiljg og trivsel ift. fastholdelse

Esbjerg, Holbaek, Kgbenhavn, Jammerbugt og Aalborg Kommune beskriver, at et godt arbejdsmiljg
og medarbejdernes generelle trivsel og psykiske arbejdsmiljg er vigtige faktorer i forhold til fast-
holdelsen af kommunens social- og sundhedspersonale, og at det samtidig er her, at de stgrste
udfordringer opleves p.t. Det skyldes dels, at det fysiske arbejdsmiljg fylder mindre i dag, end det
har gjort tidligere, grundet implementering af velfeerdsteknologi (sdsom loftslifte til forflytninger),
anvendelse af interne terapeuter ift. forebyggelse af arbejdsskader, og dels et generelt stort fokus
pa rehabilitering, som har reduceret antallet af Igft, hvilket ofte har vaeret kilde til fysiske arbejds-
skader. I forhold til det fysiske arbejdsmiljg er den generelle oplevelse fra ledere sdvel som med-
arbejdere pa tveers af kommuner derfor, at et mangedrigt fokus har forbedret det fysiske arbejds-
miljg i en sddan grad, at fastholdelsen af medarbejdere i dag sjeeldent haenger sammen med det
fysiske arbejdsmiljg, men at det derimod er det psykiske arbejdsmiljg, der er den stgrste udfordring.

I forhold til det psykiske arbejdsmiljg har flere kommuner peget p& demensomradet og borgere
med sdkaldte "dobbeltdiagnoser” — eksempelvis demens og misbrug, eller misbrug og psykisk syg-
dom - som omrader, der kan vaere seerligt udfordrende for trivslen for social- og sundhedspersona-
let, og omrader, hvor der vurderes at vaere en forhgjet risiko for, at medarbejderne oplever vold
eller trusler. Her beskriver medarbejdere fra Arbejdsmiljg Kgbenhavn, at demente, psykisk syge og
socialt belastede borgere ogsa er en del af malgruppen for social- og sundhedspersonalets arbejde
pa plejecentre sdvel som i borgerens eget hjem, og at det kan vaere afggrende for social- og sund-
hedspersonalet at have tiden til at skabe en rolig “stemning” i forbindelse med besgg i borgerens
eget hjem. De beskriver dog, at de i deres arbejde kan se, at assistenter savel som hjzlpere ople-
ver, at det kan vaere sveert, nar tiden er knap, og de ser derfor, at risikoen for vold og trusler fra
borgerne er stgrre ift. demensramte borgere eller borgere med dobbeltdiagnoser. Der peges 0ogsa
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pa, at et tiltag til at mindske konflikter eller mindske risikoen for vold og trusler er, at personalet
sa vidt muligt har “faste” borgere, sa personalet ved, hvordan konfliktniveauet reduceres bedst
muligt.

___________________________________________________________________________________________________________

!I Tiltag i Varde Kommune i
i Velfaerdsteknologi til at forbedre psykisk arbejdsmiljg i Varde Kommune i
i I Varde Kommune har man bygget et szerskilt demensafsnit pa et af plejecentrene, hvor man ved hjzelp i
i af velfeerdsteknologi forsgger at reducere antallet af konflikter mellem borgerne. Konkret har alle de- i
i mensramte borgere fri og tilgaengelige afgang til at g& ind og ud af egen stue uden begraensning ved i
i hjeelp af en chip. Hvor borgerne dog for havde fri adgang til at g8 ind til hinanden - med konflikter og i
i nogle gange chikaner til fglge — kan borgerne kun komme ind til hinanden, hvis de bliver lukket ind af i
i borgeren selv eller en medarbejder. Altsd pa lige fod som i ens eget hjem. Dette har dels reduceret i

antallet af konfliktfyldte situationer blandt borgerne, men det har ogsa forbedret det psykiske arbejds-
miljg blandt medarbejderne grundet en lavere maengde konflikthdndtering.

Kompetenceudvikling i KRAP (Kognitiv, Ressourcefokuseret Anerkendende Paadagogik)

Varde Kommune er i gjeblikket undervejs med en generel kompetenceudviklingsindsats af personalet pa
zldreomradet i forhold til at give konkrete redskaber til arbejdet med demensramte borgere. Konkret
uddannes alle medarbejdere i det paedagogiske vaerktgj KRAP.

___________________________________________________________________________________________________________

Vagtplanlaegning

Parallelt hermed peger bade ledere og medarbejdere i Holbaek, Esbjerg, Kgbenhavn og Jammerbugt
Kommune pa, at de ofte meget svingende arbejdstider, og vagtplanlaagningen lokalt, pavirker trivs-
len hos medarbejderne i veesentlig grad. Badde Esbjerg og Jammerbugt Kommune beskriver, at
deres oplevelse er, at medarbejderinddragelsen i den konkrete vagtplanlaegning er helt central ift.
medarbejdernes trivsel, da forudsigelighed og overholdelsen af aftaler om ferie, afspadsering mv.
veegtes hgijt i forhold til at balancere familie- og privatliv.

Brug af efter- og videreuddannelse som en central del i fastholdelsen

Et konkret parameter, som flere kommuner (Aalborg, Esbjerg, Holbaek og Varde) fremfgrer, de
anvender aktivt i fastholdelsen af social- og sundhedspersonalet, er et eksplicit fokus pa kompe-
tenceudvikling og tydelige karriereveje for bade hjzelpere og assistenter. Eksempelvis beskriver
Varde Kommune, at de har et stort og vedvarende fokus pa systematisk efteruddannelse som en
klar strategisk prioritering i kommunen. I samme spor fremhaever Holbaek Kommune, at det er
vigtigt, at ogsa social- og sundhedsmedarbejderes behov for at se egen udvikling i Igbet af et langt
arbejdsliv imgdekommes, og at dette ikke kun behgver at veere decideret videreuddannelse, men
ogsa Igbende opkvalificering.

___________________________________________________________________________________________________________

Tiltaqg: Efteruddannelse i Varde Kommune
I Varde Kommune prioriteres efteruddannelse af medarbejderne meget hgjt som en del af den strategiske

fastholdelsesindsats. P8 Sundheds- og Aldreomradet har de blandt andet et fast kursuskatalog. Derud-
over har de en raekke undervisningsblokke fordelt ud over &ret, som indeholder forskellige faglige moduler
af relevans. Malet er, at langt de fleste medarbejdere skal igennem disse faglige moduler, som blandt
andet omhandler emner som arbejdet med demente borgere, hdndtering af terminale forlgb i samarbejde
med hospice, visitationsgange i kommunen, Varde Kommunes organisering, forflytninger mv.

____________________~
N e e

-
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Kommunernes forventning til fremadrettede behov for social- og sundhedspersonale

Ser man pa kommunernes forventning til det fremadrettede behov for assistenter og hjeelpere, er
der bred enighed om, at efterspgrgslen pa bade social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere i kom-
munerne vil stige. Flere af de adspurgte kommuner har vanskeligt ved at saette et preecist tal p3,
men flere beskriver en generel og tydelig oplevelse af, at de ogsd fremadrettet ser ind i rekrutte-
ringsudfordringer, uden at have et konkret tal “p& handen”, som kan vise, hvor omfattende proble-
met vil veere.

Forventningen til et fortsat stort behov for social- og sundhedspersonale begrundes fgrst og frem-
mest med den demografiske udvikling, hvor der i de kommende ar vil vaere flere zeldre end i dag
og iser flere zeldre over 80 ar. Samtidig beskriver flere interviewpersoner en udvikling, hvor opga-
verne bliver mere og mere komplekse, fordi borgere og patienter i stigende grad bliver udskrevet
tidligere fra landets sygehuse, og at flere og mere komplekse opgaver fremadrettet vil skulle vare-
tages i borgerens eget hjem. Eksempelvis beskriver Aalborg Kommune, at man i dag udfgrer opga-
ver i relation til dialysepatienter, som fgr i tiden blev varetaget af sygehusene, og pa det psykiatri-
ske omrade beskriver kommunen ogsa, at psykiatriske patienter kommer hurtigere tilbage i eget
hjem efter en indlaeggelse. Denne opgaveglidning forventes iszer at pavirke efterspgrgslen pa social-
og sundhedsassistenter, men Esbjerg Kommune peger ogsa pa, at der fortsat vil vaere brug for
mange og kvalificerede hjaelpere, og at de ogsa fremover forventes at have en ngglerolle i plejen.

Velfaerdsteknologi og rehabilitering

Kommunerne arbejder med en raekke tiltag, som forventes at reducere efterspgrgslen pa social- og
sundhedspersonale. Blandt andet beskriver Jammerbugt og Aalborg Kommune, at velfeerdstekno-
logiske tiltag sdsom anvendelsen af robotstgvsugere, gulvvaskere og loftslifte pa plejehjem kan
veere med til at friggre bade assistent- og hjaelperressourcer, og der lader generelt til at vaere bred
enighed om, at der ligger et effektiviserings- og optimeringspotentiale i brugen af velfaerdstekno-
logi.

____________________________________________________________________________________________________________

-

Tiltag: Velfaerdsteknologi til at effektivisere forflytninger i Aalborg Kommune

P8 aeldreomriddet i Aalborg Kommune har de investeret i teknologi for at forbedre arbejdsmiljget og sam-
tidig friggre medarbejderressourcer. Der er fx blevet installeret loftslifte i alle plejeboliger og i enkelte
private hjem. Dette tiltag betyder, at mellem 75 og 80 pct. af alle forflytninger nu foregdr med én med-
arbejder fremfor to. Der er ogsa installeret censorgulve pa udvalgte plejehjem, som betyder, at nattebe-
mandingen kan reduceres med en medarbejder.

_____

Parallelt med velfaerdsteknologiske tiltag er der i kommunerne et fokus pa arbejdet med forebyg-
gelse og rehabilitering. Det er en integreret del af mange kommuners overordnede strategi for
sundheds- og seldreomradet de kommende &r, hvor man som udgangspunkt ser ind i fortsat Igbende
effektiviseringskrav og til rehabiliteringsdagsordenen som en (central) Igsning herpa.

Delegering af arbejdsopgaver efter LEON-princippet

En anden faktor, som kommunerne forventer kan vaere med til at reducere behovet for saerligt
social- og sundhedsassistenter, er et Igbende fokus p&, hvor opgaver er mest ressourceeffektivt
placeret, sammen med en Igbende optimering af driften af de social- og sundhedsfaglige opgaver.
Eksempelvis ved at arbejde med effektivisering af kgretid ved hjaelp af god planlaegning af ruter,
styring og prioritering af opgaver blandt assistenter og hjeelpere, samt delegering af opgaver til det
lavest effektive omkostningsniveau (LEON-princippet). Dette betyder i praksis et Igbende fokus p3,
at de rette opgaver udfgres af den rette medarbejdergruppe, og at fordelingen af opgaver mellem
sygeplejersker, assistenter og hjaelpere er s omkostningseffektiv som muligt. Det betyder allerede
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i dag, at assistenter udfgrer en raekke opgaver, som fgr blev varetaget af sygeplejersker, og tilsva-
rende har kommunerne et Igbende fokus p&, hvilke opgaver der kan delegeres fra assistenter til
hjeelpere og fra hjaelpere til personale, som ikke er social- og sundhedsfagligt uddannet. Et konkret
eksempel pd dette er Esbjerg Kommune, hvor man pr. 1. oktober 2018 har adskilt renggringsop-
gaven fra assistenter sdvel som hjeelpere ud fra den vurdering, at renggringsopgaver kan varetages
af andet personale i en tid, hvor der er mangel pa bade assistenter og hjeelpere. I Aalborg Kommune
er der ligeledes en renggringsenhed.

Tiltag: Renggringshold Esbjerg Kommune

I Esbjerg Kommune implementerede man pr. 1.oktober 2018 s&kaldte “renggringshold” p& seldreomradet.
Konkret betyder det, at alle renggringsopgaver fjernes fra hjaelpere og assistenter med henblik pd, at
hjeelper- og assistentressourcer anvendes pa social- og sundhedsfaglige opgaver, og opretter en saerskilt
enhed for renggringsopgaver under servicelovens § 83. Kommunen har i den forbindelse gennemfgrt en
proces, hvor eksisterende hjzelpere og assistenter har kunnet give udtryk for, om de gnskede at blive en
del af de fremtidige renggringshold. Erfaringen har vaeret, at man ved at indfgre en lille Ignforskel har
skabt et incitament til at eksisterende hjeelpere og assistenter bliver i deres nuvaerende funktioner, men
samtidig givet, szerligt de medarbejdere, som maske i forvejen sggte imod renggringsopgaver i det dag-
lige, muligheden for at skifte jobfunktion.

4'———————————————————————————-
N

___________________________________________________________________________________________________________

I Jammerbugt Kommune beskriver man ogsa, at man ggr en indsats for at uddelegere. Man disku-
terer jeevnligt, hvad der kan uddelegeres, og hvad der skal til for, at de forskellige medarbejder-
grupper oplever, at deres opgaver er fagligt attraktive. I forhold til den mest ressourceeffektive
placering af opgaver beskriver nogle kommuner desuden, at man i stigende grad arbejder med
ruteplanlaegning ud fra opgaver og en tanke om specialisering, fremfor eksempelvis geografi. Ek-
sempelvis opererer Esbjerg Kommune med "assistentruter” og "hjeelperruter”, hvor det er opgavens
karakter, der er styrende for, hvilken konkret rute den bliver placeret pd. Jammerbugt Kommune
beskriver, at de gar med overvejelser om at gd samme vej, men at det samtidig gar imod den
overordnede tanke om “helhedspleje”, hvor opgaver i relation til den enkelte borger placeres p& s
f& haender som muligt.

Brug af andre faggrupper i hjemmeplejen

En anden tilgang som blev fremfgrt af flere kommuner (Kgbenhavn, Jammerbugt og Esbjerg) pa
bdde zeldre- og beskeeftigelsesomradet, er tanken om at se til beslaegtede uddannelser i bestrae-
belserne pd at mindske den fremtidige efterspgrgsel pa social- og sundhedspersonale (ud fra anta-
gelsen om, at rekrutteringsudfordringerne vil fortsaette). Her beskriver flere kommuner, at de ser
muligheder i, at terapeutfaglige (fysio- og ergoterapeuter) medarbejdere vil kunne aflaste pa saer-
ligt assistentopgaver og dermed friggre assistentressourcer til plejeopgaver fx i forhold til opgaver,
som udspringer af servicelovens § 83 a - dvs. korterevarende og tidsafgraensede rehabiliterings-
forlgb til personer med nedsat funktionsevne.

Private aktgrers syn pa rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer

Som led i de gennemfgrte deep dives er der ogsd gennemfgrt interviews med en reekke private
aktgrer, som er fritvalgsleverandgrer p& omradet. Her tegner der sig det samme billede i forhold til
rekruttering som i kommunerne, hvor man pt. ogsa oplever udfordringer med at rekruttere social-
og sundhedspersonale. Det beskrives generelt, at rekrutteringsvanskeligheder som regel vil afspejle
situationen i det kommunale.

De private leverandgrer begrunder pad den ene side rekrutteringsudfordringen med, at de har svaert
ved at tilbyde deres ansatte den samme kompleksitet i opgaverne som kommunerne, hvilket ggr,
at opgaverne ikke altid opleves som attraktive. Estrids Pleje beskriver eksempelvis, at enkelte kom-
muner er begyndt at uddelegere sygeplejeopgaver sdsom sarpleje, gjendrdber mv., hvilket har
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gjort, at de kan tilbyde medarbejderne nogle af de opgaver, som de oplever som fagligt attraktive,
men at det stadig er en mindre del af de samlede opgaver. Dette er konkret sket som led i en ny
rammeaftale med Frederikssunds Kommune, hvor Estrids Pleje udfgrer udvalgte opgaver, hvortil
kommunen yder supervision. P8 den anden side beskriver en virksomhed som Attendo, at de ikke
oplever at "hente” deres medarbejdere fra det offentlige, men at det ofte drejer sig om andre
faktorer. Eksempelvis, at man gerne vil arbejde taet pa egen bopael, og hvis den naermeste arbejds-
plads er en privat leverandgr, sa er det dér, man sgger ansaettelse.

I forhold til rekruttering af medarbejdere fra kommunen beskriver andre private leverandgrer dog,
at de oplever, at medarbejdernes primeere begrundelse for skifte fra kommune til privat anseettelse
er skiftende vagter i det kommunale, hvilket har vaeret tiltagende i de senere ar. Her tilbyder de i
Estrids Pleje eksempelvis faste vagttyper, s8 man enten er dag-, aften- eller nattevagt, hvilket
opleves som vaerende attraktivt. Fleksibilitet i forhold til opgavetyper beskrives ogsa som en positiv
konkurrenceparameter i forhold til at kunne tiltraekke arbejdskraft. Eksempelvis beskriver Attendo
et eksempel om en borger pd et plejecenter, som gnskede at tilkgbe muligheden for at have en
medarbejder med sig en hel dag. Det beskrives som en enormt givende dag for den medarbejder,
som fik opgaven, og det er et eksempel pa en generelt stgrre fleksibilitet i forhold til, hvilke typer
af opgaver man som medarbejder far mulighed for at udfgre.

De private aktgrer oplever umiddelbart ikke vanskeligheder ved at fastholde deres medarbejdere,
og begrunder det med et staerkt socialt miljg omkring opgaverne. I Attendo har man desuden im-
plementeret rollen som “faglig koordinator” for assistenterne, hvor de far ansvar for at give faglig
sparring til deres hjeelperkollegaer. Udpegelsen af medarbejdere til denne funktion anvendes i fast-
holdelsesgjemed.

I forhold til arbejdsmiljg tager de interviewede virksomheder udgangspunkt i Igbende tilfredsheds-
undersggelser og dialog med arbejdsmiljgrepraesentanter, og forsgger at adressere de udfordringer,
der tages op i dette regi. Derudover beskriver de et generelt fokus pa et godt fysisk arbejdsmiljg
ved af anvendelsen af hjeelpemidler og velfeerdsteknologi og ved at have en Igbende og teet dialog
med borgerens hjemkommune ift. at sikre et godt fysisk arbejdsmiljg i borgerens eget hjem.

I forhold til forventningen til fremtidigt behov for social- og sundhedspersonale bekreaeftes billedet
af, at flere komplekse opgaver i borgerens eget hjem ggr, at der er brug for flere medarbejdere
med et hgjere kompetenceniveau end i dag. I forhold til at imgdegd fremtidige udfordringer med at
have tilstraekkeligt social- og sundhedspersonale peger ogsd de private aktgrer pd potentialerne i
en gget fleksibilitet i forhold til delegering, og hvilke medarbejdergrupper der udfgrer de forskellige
typer af opgaver. Eksempelvis peger Attendo pa, at de ser mulighed for, at de hjzelpere, de har
ansat, ville kunne udfgre flere typer af opgaver, hvis de havde adgang til at kunne spgrge en syge-
plejerske til rads eller fx konkret vaere tilknyttet en sygeplejerske.

Sygeplejersker i kommunerne
Boks 4-2: Hovedpointer

Afsnittets hovedpointer

e  Forventer stigende efterspgrgsel pa sygeplejersker grundet flere og mere komplekse opgaver i det
naere sundhedsvaesen.

e Overordnet oplever de adspurgte kommuner - undtaget Kgbenhavns Kommune - ikke pt. rekrut-
teringsudfordringer i forhold til sygeplejersker.

¢ Begyndende udfordringer ift. rekruttering til aften- og nattevagter og midlertidige stillinger.

¢ Kommunerne arbejder med velfaerdsteknologi, delegering, gget brug af sygeplejeklinikker, optime-
ring og effektivisering af den Igbende drift samt forebyggelse og rehabilitering ift. at reducere en
fremtidig efterspergsel pa sygeplejersker.
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Udfordringer og barrierer for rekruttering og fastholdelse

P& tvaers af de interviewede i mindre savel som stgrre kommuner beskrives det, at man pa nuvae-
rende tidspunkt ikke oplever stgrre udfordringer med at rekruttere sygeplejersker. Eksempelvis
fremgar det af interviews gennemfgrt i Jammerbugt Kommune, at en ansaettelse som dagsygeple-
jerske i kommunen anses som vaerende et attraktivt job, og Esbjerg Kommune beskriver generelt
en situation, hvor der ikke er en overflod af ansggere, men hvor det stadig er muligt at fa stillingerne
besat med kvalificerede ansggere. Nogle kommuner oplever en begyndende udfordring ved, at det
kan vaere vanskeligt at f& besat midlertidige stillinger og aften- og nattevagter, hvilket kan udfordre
vagtplanlaegningen i det daglige og seerligt i forbindelse med ferieperioder. Aalborg Kommune be-
skriver eksempelvis, at det er blevet vanskeligere at rekruttere til barselsvikariater eller andre for-
mer for orlov, fordi de fleste ansggere foretraekker en fast stilling.

Mens Holbaek, Esbjerg, Aalborg, Jammerbugt og Varde Kommune generelt ikke oplever rekrutte-
ringsudfordringer p& omradet, tegner der sig et lidt andet billede i Kgbenhavns Kommune. Her
oplever man pt., at det kan vaere svaert at rekruttere til ordinaere stillinger ogsa i dagtimerne - dvs.
ikke specialiserede funktioner eller specialenheder - hvilket eksempelvis har skabt en konkret ud-
fordring pa plejehjemsomradet. Kommunen forsgger at imgdega dette ved at tale sygeplejefaglig-
heden pa plejecentre op, og ledelsen forsgger i den forbindelse Igbende at fremhaeve faglige ele-
menter sdsom borgernes mere komplekse sygdoms- og medicinbillede, mulighed for tidlig opspo-
ring mv. i den m&de, der bliver talt om omradet over for medarbejderne.

Esbjerg Kommune tilskriver i trdd hermed deres manglende udfordring med rekruttering af syge-
plejersker med, at man netop har gennemfgrt en malrettet og strategisk indsats omkring en kvali-
tetsdagsorden, hvor sygeplejefagligheden i en kommunal kontekst tales op, og man oplever nu, at
sygeplejersker opfatter kommunen som en attraktiv arbejdsplads med et hgjt fagligt niveau.

___________________________________________________________________________________________________________

Tiltag: Kvalitetsdagsorden i Esbjerg Kommune
I forbindelse med implementeringen af en monofaglig organisering omkring sygeplejen har kommunen

implementeret en kvalitetsdagsorden med en staerk og eksplicit italesaettelse af sygeplejefaglige opgaver
og krav til kompetencer som middel til at szette fokus pa sygeplejerskernes vigtige rolle i det naere sund-
hedsvaesen i forhold til at sikre en hgj kvalitet af sygepleje ogsd i kommunen. Konkret har man bl.a. taget
eksplicit beslutning om, hvilke sygeplejefaglige opgaver, som kan delegeres, og ikke mindst hvilke opga-
ver som ikke kan delegeres, da det kraever et hgjt sygeplejefagligt niveau. Herunder en eksplicitering af
sygeplejerskernes vigtige faglighed i relation til kronikere med komplekse problemstillinger, komplekse
psykiatriske sygdomme eller komplekse demenssygedomme som udvalgte eksempler. Med denne foran-
kring har man ledelsesmaessigt og strategisk vedvarende skabt og italesat et staerkt fagligt feellesskab for
sygeplejersker med tilsvarende krav om hgijt fagligt niveau. Samlet har dette gjort, at Esbjerg Kommune
oplever at have andret billedet af, hvad det vil sige at veere sygeplejerske i Esbjerg Kommune, og at det
nu opleves som en attraktiv arbejdsplads med hgj sygeplejefaglighed.

o
N e e e

____________________________________________________________________________________________________________

Fastholdelse af nyansatte

I forhold til udfordringer og barrierer for fastholdelse af sygeplejersker i kommunerne, bliver der i
Esbjerg, Jammerbugt, Aalborg og Kgbenhavns Kommune peget p&, at der er et szerligt opmaerk-
somhedspunkt i forhold til fastholdelse af nyansatte medarbejdere. Dette geelder iseer nyuddan-
nede, hvor anszttelsen er deres fgrste job, samt medarbejdere, som kommer med erfaring fra
sygehusvaesenet, men er nye i en kommunal kontekst.
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Der peges helt konkret pa, at nyansatte kan opleve en art ‘praksischok’. Ledere savel som medar-
bejdere i ovenstaende kommuner peger pa, at det kraever en &8benhed omkring, hvad kommunerne
oplever som en szerligt kommunal organisatorisk og social kompleksitet, og at hdndteringen af
denne kompleksitet er en del af de kommunale sygeplejerskers kerneopgave. Eksempelvis beskri-
ves det af Aalborg Kommune, at det kan vaere en helt konkret udfordring i overgangen mellem
sygehusvaesen og kommune, at man pa sygehusene arbejder specialiseret inden for beskrevne
rammer og retningslinjer, mens der i en kommunal anseettelse stilles krav til “generalistkompeten-
cer” inden for sygeplejen. Hertil kommer, at man i kommunerne stiller krav til sygeplejerskerne
om, at de Igser koordineringsopgaver i forhold til borgeren, og man som sygeplejerske har befgjelse
til (og det forventes), at man agerer selvstaendigt og er i stand til at traeffe mange forskellige typer
af beslutninger i relation til borgere med meget differentierede behov og udfordringer. Dette ad-
skiller sig fra sygehusveaesenet, hvor en sygeplejerske typisk vil have mere specialiseret erfaring fra
en afdeling, og det kan vaere en stor opgave som nyuddannet.

Flere af kommunerne arbejder malrettet med fastholdelse af nyansatte medarbejdere. Esbjerg og
Aalborg Kommune har eksempelvis etableret mentorordninger (tvaergdende i Aalborg og lokalt i
Esbjerg), hvor nyansatte kobles p& en mere erfaren sygeplejerske, som kan lette overgangen mel-
lem sygehus og kommune eller generelt guide i arbejdet i en kommunal kontekst. I Aalborg Kom-
mune opererer man desuden med faste opfglgningssamtaler, som den ansvarlige leder tager initi-
ativ til nogle uger efter opstart. Formalet beskrives af Aalborg Kommune som varende at sikre, at
der hurtigt tages hdnd om udfordringer eller bekymringer hos den nyansatte. Aalborg Kommune
har desuden arbejdet malrettet med opgavebeskrivelsen i kommunens jobopslag til sygeplejerske-
stillinger for sa vidt muligt at sikre den rette forventningsafstemning allerede i rekrutteringsfasen.

____________________________________________________________________________________________________________

Tiltag: Mentorordning og opfglgende samtaler i Aalborg Kommune

I Aalborg f8r nyansatte sygeplejersker en mentor i form af en erfaren kollega. Mentor er ansvarlig for, at
den nye kollega nar igennem introduktionsprogrammet. Mentor har til opgave at forberede modtagelsen
af den nye kollega, og den nyansatte folger derefter mentor de fgrste 2-3 dage. Mentor star herefter til
radighed i de forste fire uger. Mentor deltager ogsa i opfglgende samtaler mellem den nye kollega og
leder.

Mentorordningen har til formal at sikre, at nyansatte bliver taget godt imod og f&r en grundig indfgring
til jobbet som hjemmesygeplejerske i Aalborg Kommune.

———————————————————————————~
N e e e e e

Fastholdelse generelt

I forhold til fastholdelse af sygeplejersker generelt - dvs. ikke nyansatte - er det ikke alle de ad-
spurgte kommuner, der oplever udfordringer. Eksempelvis giver Varde Kommune udtryk for, at de
pt. ikke oplever udfordringer med at fastholde deres sygeplejersker. Dette billede er lidt anderledes
i de stgrre kommuner Esbjerg, Aalborg og Kgbenhavn, som peger pa, at det pt. er det psykiske
arbejdsmiljg, der opleves stgrst udfordringer med, og at de oplever, at arbejdet med det psykiske
arbejdsmiljg er teet forbundet med fastholdelsen af sygeplejerskerne i kommunen. Om end de ikke
peger pa selv at have udfordringer med fastholdelse, beskriver ogsd Jammerbugt Kommune, at det
daglige arbejdsmiljg er afggrende i et fastholdelsesperspektiv.

Adspurgt beskriver interviewede ledere savel som medarbejdere i bade sma og store kommuner
(Varde, Holbzek, Kgbenhavn, Esbjerg, Aalborg), at det for nuveerende er en kombination af et sti-
gende tidspres i forhold til udfgrelsen af opgaver samtidig med en hgj organisatorisk og social
kompleksitet, som er afggrende at tage hdnd om i et fastholdelsesperspektiv i kommunerne. Spgr-
ges der ind til, hvilke konkrete udfordringer der opleves i forhold til det psykiske arbejdsmiljg,
beskriver en medarbejderrepraesentant i Esbjerg Kommune eksempelvis, at det er fglelsen af kun

43



Rambgll - Kortlaegning

at kunne levere 70 pct. over en laengere periode, der kan vaere grunden til en opsigelse. I trad
hermed beskriver decentrale ledere i Ksbenhavns Kommune, at det primaere fokusomrade inden
for psykisk arbejdsmiljg for sygeplejerskerne i dag er at handtere, at medarbejdere kan ga med en
folelse af utilstreekkelighed, hvis der er for stor forskel mellem krav og ressourcer. Tilsvarende
peger man i Aalborg Kommune p&, at medarbejderne har brug for at opleve, at opgaver og rammer
er meningsfulde og haenger sammen i praksis.

Kompetenceudvikling med et fastholdelsesperspektiv

Her tilbyder Varde Kommune i dag eksempelvis kompetenceudvikling (faglige moduler), hvor med-
arbejderne bl.a. kan vaelge moduler i visitationsgange i kommunen, kommunens organisering mv.
Varde Kommune beskriver ikke eksplicit, at opkvalificeringen er udviklet med henblik pa at imgde-
komme det psykiske arbejdsmiljo for sygeplejerskerne i kommunen, men det ma formodes at bi-
drage positivt til sygeplejerskernes ageren i den organisatoriske kompleksitet, som beskrives som
en udfordring. I Aalborg Kommune har man desuden konkret indgdet et samarbejde med en privat
virksomhed i forhold til en koordineret indsats omkring arbejdsfastholdelse, herunder hdndtering af
manglende trivsel pa arbejdspladsen.

___________________________________________________________________________________________________________

Tiltag: Kompetenceudvikling i organisatorisk faglighed i Varde Kommune

I Varde Kommune prioriteres opkvalificering og systematisk efteruddannelse af medarbejderne meget
hojt som en del af den strategiske fastholdelsesindsats. P& sundheds- og seldreomradet har de blandt
andet et fast kursuskatalog, som alle medarbejdere kan anvende til at efterspgrge opkvalificering i dialog
med naermeste leder. Derudover har de en raekke undervisningsblokke fordelt ud over aret, som indehol-
der en raekke faglige moduler af relevans. Malet er, at langt de fleste medarbejdere skal igennem disse
faglige moduler, som blandt andet omhandler emner som visitationsgange i kommunen, Vardes Kommu-
nes organisering, forflytninger mv.

P
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Tiltag: Samarbejde med ekstern leverandgr af sundhedsordning i Aalborg Kommune
I Aldre- og Handicapforvaltningen i Aalborg Kommune har medarbejderne adgang til en sundhedsord-

ning, som tilbyder en koordineret indsats for arbejdsfastholdelse. Her tilbydes fysioterapi, gymnastikhold
og psykologhjeelp mv. Her kan medarbejdere sdledes fa hjzelp, hvis de har helbredsmaessige problemer,
eller hvis manglende trivsel udfordrer deres arbejdsliv, fx hvis de fgler sig stressede eller har fysiske
smerter. Derudover kan sygemeldte medarbejdere ogsa fa hjeelp til at vende tilbage i arbejde.
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___________________________________________________________________________________________________________

Inddragelse i vagtplanlaegningen

Et andet parameter, som Aalborg, Kgbenhavn og Jammerbugt Kommune peger pa har indflydelse
pa fastholdelsen af sygeplejersker i kommunerne, er den konkrete vagtplanlaegning og sygeplejer-
skernes mulighed for at have indflydelse pa egne vagter og arbejdsliv. Aalborg Kommune beskriver,
at de oplever det som et vigtigt parameter i fastholdelsen, at der er en 8ben og konstruktiv dialog
med medarbejderne om vagtplanlaegning. Eksempelvis ved, at ledelsen prioriterer at fa lagt gode
arbejds- og ferieplaner, hvor den enkelte medarbejder inddrages, og hvor ledelsen s& vidt muligt
skaber rammerne for et balanceret privat- og arbejdsliv. Samtidig oplever Aalborg Kommune, at
det er vanskeligere at fastholde medarbejderne pa de omrdder, hvor der er mange weekendvagter
(fx akutomradet), hvorfor vagtplaner helt konkret tilrettelaegges saledes, at medarbejdere i hjem-
mesygeplejen primaert arbejder i dagtimerne. Denne praksis i fastholdelsesgjemed beskrives 0gsa
i Kgbenhavns Kommune, hvor nogle ledere prioriterer, at sygeplejerskerne har faste vagter og kun
vagter i dagtimerne eller meget begraensede weekendvagter (fx hver 6. weekend).
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Kommunernes forventning til fremadrettede behov for sygeplejersker

Der er bred enighed om, at efterspgrgslen pa sygeplejersker i kommunerne vil stige i de kommende
ar. Det skyldes fgrst og fremmest forventningen til den demografiske udvikling, hvor der i de kom-
mende ar vil veere flere zldre end i dag. Samtidig beskriver eksempelvis bade Aalborg, Esbjerg og
Holbaek Kommune en udvikling, hvor opgaverne bliver mere og mere komplekse, fordi borgere og
patienter i stigende grad bliver udskrevet tidligere fra landets sygehuse, og at flere og mere kom-
plekse sygeplejefaglige opgaver sdledes fremadrettet vil kunne/skulle varetages i borgerens eget
hjem fremfor pa sygehuset. Eksempelvis beskriver Aalborg Kommune, at man i dag udfgrer opgaver
i relation til dialysepatienter, som fgr i tiden blev varetaget af sygehusene, og pa det psykiatriske
omrade beskriver kommunen, at psykiatriske patienter kommer hurtigere tilbage i eget hjem efter
en indlaeggelse.

Tiltag med henblik p8 at reducere behovet for sygeplejersker p§ sigt

P& den anden side arbejder kommunerne med en raekke tiltag, som bl.a. er med til at reducere
efterspgrgslen pa sygeplejersker. Blandt andet beskriver Jammerbugt og Aalborg Kommune, at
velfaerdsteknologiske tiltag sdsom udvikling af doseringsmaskiner, som en raekke nordjyske kom-
muner er gdet sammen om at udvikle, kan vaere med til at friggre sygeplejerskernes tid til andre
opgavetyper. Ingen af de adspurgte kommuner beskriver deciderede strategier i forhold til anven-
delsen af velfeerdsteknologi, men der lader til at vaere bred enighed om, at der ligger et potentiale
heri, ogsa i forhold til de sygeplejefaglige opgaver, som kommunen star over for at Igse i fremtiden.

Ni nordJyske Kommuner (heriblandt Aalborg og Jammerbugt) er gdet sammen om at udvikle en helheds-

!
i
Igsningslgsning til hdndtering af medicin hos borgere i eget hjem. Lgsningen er under afprgvning og kan i
pa sigt potentielt aflaste sygeplejen for opgaver med dispensering og administration af tabletter, hvilket i
kan friggre ressourcer i hjemmesygeplejen. i
https://velfaerdsteknologi.hjoerring.dk/teknologier-og-projekter/totalloesning-til-intelligent-medicinhaandte- i

1

1
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___________________________________________________________________________________________________________
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Samtidig ggr kommunerne stgrre og stgrre brug af sygeplejeklinikker, hvor de borgere, der kan,
modtager sygeplejefaglige ydelser p& klinikker fremfor i eget hjem. Dette er med til at reducere
sygeplejerskernes transporttid, og Jammerbugt Kommune beskriver eksempelvis en klar forvent-
ning om, at det vil vaere med til at reducere behovet for sygeplejersker. Ved @gget brug af sygeple-
jeklinikker beskrives 0gsa, at der kan stilles teknologi til rAdighed, som igen understgtter de syge-
plejefaglige opgaver, og som ikke vil veere mulig at transportere eller anvende i borgerens eget
hjem.

Parallelt med indfgrelsen af sygeplejeklinikker er der i kommunerne et stort fokus pa arbejdet med
forebyggelse og rehabilitering, og det er en integreret del af mange kommuners overordnede stra-
tegi for sundhed- og seldreomradet de kommende &r. Brugen af rehabilitering er primaert udbredt
ift. § 83-ydelser, men i Aalborg Kommune er der eksempelvis igangsat et nyt projekt om rehabili-
tering pa sygeplejeydelser. Her er der fokus pa at ggre borgerne mere selvhjulpne ift. ydelser efter
sundhedsloven og dermed friggre ressourcer i hjemmesygeplejen. En forventning om, at rehabili-
terende indsatser pa sigt vil kunne reducere antallet af medarbejdere, bekraeftes ogsa i de mindre
kommuner, hvor eksempelvis Jammerbugt Kommune beskriver, at rehabilitering er et af de store
spor, som skal vaere med til at reducere behovet for sygepleje i fremtiden.

Endeligt er mange kommuner meget optagede af opgaveoptimering og -effektivisering. Eksempel-

vis ved at placere udfgrelsen af en opgave pa lavest mulige niveau i forhold til kompetencekrav
(delegering), hvor det lzenge har veeret et fokusomrade for mange kommuner at se pa, hvilke
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sygeplejefaglige opgaver der kan delegeres til social- og sundhedsassistenter og tilsvarende fra
assistenter til social- og sundhedshjaelpere. P& denne made forsgger mange kommuner at afgraense
sygeplejerskernes opgaver til at vaere netop det - sygeplejefaglige - og saledes anvende sygeple-
jerskeressourcer sd effektivt som muligt. Samtidig arbejder kommunerne med en reekke effektivi-
seringstiltag, som sgger at optimere driften af sygeplejefaglige opgaver og udfgrelse, eksempelvis
effektivisering af kgretid ved god planlaegning af ruter, styring og prioritering af opgaver mv.
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5.1

5.1.1

5.1.2

ANALYSE AF REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE 1
REGIONERNE

Dette kapitel preesenterer en analyse af rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedsperso-
nale samt sygeplejersker i Region Nord, Region Syd og Region Hovedstaden.

I det fglgende beskrives dels udfordringer og barrierer for rekruttering og fastholdelse af social- og
sundhedspersonale samt sygeplejersker i regionerne, dels regionernes forventninger til fremadret-
tet behov for social- og sundhedspersonale samt sygeplejersker. Vi indleder med et afsnit om social-
og sundhedspersonale efterfulgt af et afsnit om sygeplejersker.

Social- og sundhedshjalpere og -assistenter i regioner
Boks 5-1: Hovedpointer

Kapitlets hovedpointer

e  Samlet set kan det pd baggrund af interviews i alle tre regioner konkluderes, at der ikke opleves
problemer med hverken at rekruttere eller fastholde social- og sundhedshjzelpere og -assistenter
pd sygehusene.

o De interviewede forklarer, at udviklingen i arbejdsopgavernes karakter pd sygehusene resulterer i,
at man i fremtiden vil efterspgrge mindre arbejdskraft fra social- og sundhedsassistenter.

Aktuelle udfordringer og barrierer for rekruttering og fastholdelse af social og sundheds-
hj=elpere og -assistenter i Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Hovedsta-
den

I alle tre regioner forlyder det fra de interviewede, at man aktuelt ikke har udfordringer med at
rekruttere social- og sundhedshjzelpere eller -assistenter. I alle regionerne begrundes dette blandt
andet med, at der sker en udvikling mod, at man varetager feerre plejeopgaver pd sygehusene,
fordi patienterne udskrives tidligere, og man derfor har et mindre behov for disse faggrupper. Sam-
tidig forklares det, at kompleksiteten i behandlingen og i de sundhedsfaglige opgaver er stigende,
hvorfor man i stedet har et gget behov for flere sygeplejersker. I forlaengelse af denne udvikling
berettes det pa tvaers af flere sygehuse i alle tre regioner, at man allerede har konverteret en del
social- og sundhedshjzelper- og -assistentstillinger til sygeplejerskestillinger, eller at man overvejer
at ggre det.

Jeevnfgr den faldende arbejdskraftefterspgrgsel efter de to faggrupper pa sygehusene, opleves det
heller ikke, at der er de store udfordringer forbundet med fastholdelsen af disse medarbejdere.
Dette er tendensen pa baggrund af interviews med samtlige af aktgrerne i de tre regioner. I Region
Nordjylland fremhaeves det fx, at man oplever, at social- og sundhedshjeelpere og -assistenter anser
regionen som en yderst attraktiv arbejdsplads.

Regionernes forventning til fremadrettede behov for social- og sundhedshj=lpere og -
assistenter

I forlaengelse af de perspektiver, som interviewpersonerne fortaeller om i relation til udviklingen i
arbejdsopgaverne pd sygehusene, herunder den ggede kompleksitet, forventes det, at arbejds-
kraftefterspgrgslen efter social- og sundhedsassistenter vil vaere faldende pa sygehusene. Dette er
tendensen pad tvaers af alle tre regioner. I Region Nordjylland forklares det, at der muligvis kan
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5.2

5.2.1

opsta en udfordring pa sigt, hvis der opstar mere interessante jobs med mere komplekse plejeop-
gaver i kommunerne. Det kan potentielt fa de dygtigste assistenter til at ssgge mod kommunerne.
Man er dog langt fra sikker pa, at denne udfordring vil blive en realitet.

Samlet set forventer regionerne sdledes ikke at vaere udfordrede ift. at fa besat de sundhedshjeel-
per- og -assistentstillinger, som de slar op. I Region Syddanmark opleves det endda, at man aktuelt
0gsa modtager mange uopfordrede ansggninger fra disse faggrupper.

Sygeplejersker i regioner
Boks 5-2: Hovedpointer

Afsnittets hovedpointer

o Region Hovedstaden er udfordret ift. at rekruttere kvalificeret arbejdskraft pd sygeplejerskeomra-
det.

e I Region Nord og Syd opleves der aktuelt ikke store udfordringer i forhold til at rekruttere sygeple-
jersker. Der er begyndende mangelproblematikker p8 de specialiserede omrader i Region Nordjyl-
land.

e I alletre regioner forventer man en stgt stigning i efterspgrgslen efter sygeplejersker de kommende
3r. Dette begrundes blandt andet med, at man har faerre plejeopgaver og flere komplekse behand-
lingsopgaver pa sygehusene.

e« I alle tre regioner oplever man udfordringer ift. fastholdelse af kvalificerede og dygtige sygeplejer-
sker. Der arbejdes i alle tre regioner ligeledes strategisk med at styrke fastholdelsen blandt andet
via tiltag, der skal handtere udfordringer i forhold til arbejdsmiljg, fagligheden og medarbejdernes
faglige udvikling, sygeplejerskefagets image (employer branding) og ledelse.

Aktuelle udfordringer og barrierer for rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker i Re-
gion Nordjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden

P8 tveers af de gennemfgrte interviews i Region Hovedstaden beskrives det, at man allerede pa
nuveaerende tidspunkt er udfordret ift. at rekruttere kvalificeret arbejdskraft pa sygeplejerskeomra-
det. P& dette omrade konkurrerer man szerligt med kommunerne og private aktgrer om de kvalifi-
cerede ansggere. P& Aalborg Universitetshospital i Region Nordjylland naevnes det tilsvarende, at
det i deres optik er arbejdstiderne pa sygehusene, der er den vaesentligste barriere for bade rekrut-
tering og fastholdelse af kvalificerede sygeplejersker. Her oplever man generelt et stort flow af
sygeplejersker til kommunerne. Man oplever bdde, at sygeplejerskerne sgger mod kommunerne
umiddelbart efter endt uddannelse, men ogsa efter de har arbejdet et par ar i regionen. Den hyp-
pigste arsag vurderes at vaere gnsket om at fa andre arbejdstider, der passer bedre sammen med
privatlivet. Desuden peges der pa, at flowet af sygeplejersker mod kommunerne ogsa skyldes, at
sygeplejersker, der er kommunalt ansat, rykker et lgntrin op allerede efter fire ars anciennitet,
mens man i regionen skal vente otte ar.

I Region Hovedstaden resulterer situationen med stgrre arbejdskraftefterspgrgsel end -udbud i, at
mange sygeplejersker skifter rundt mellem de forskellige omrader og afdelinger med henblik pa at
opna de mest fordelagtige ansaettelser. Det skaber en usund konkurrence imellem de forskellige
forretningsomr%der, hvilket karakteriseres som problematisk.
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Omvendt opleves der ikke pt. at veere rekrutteringsudfordringer ift. at tiltraekke kvalificerede syge-
plejersker pd Sydvestjysk Sygehus i Region Syddanmark. Her oplever man seerligt, at mange ny-
uddannede sgger mod sygehuset. De interviewede pa dette sygehus beskriver en situation, hvor
man ikke har en overflod af ansggninger, men hvor man konsekvent lykkes med at fa stillingerne
besat af kvalificerede ansggere. Samme billede tegnes i Nordjylland.
Overordnet set peger de interviewede aktgrer i alle tre regioner pa, at fastholdelse og rekruttering
af sygeplejersker er taet forbundet. Det er i mange tilfeelde de samme elementer ved arbejdet og
arbejdspladsen, som ggr det attraktivt at sgge en sygeplejerskestilling og dermed lettere at rekrut-
tere kvalificeret arbejdskraft, der ogsd spiller en central rolle i forhold til at sikre fastholdelsen af
sygeplejerskerne. I Region Nordjylland har man udarbejdet en strategi for rekruttering og fasthol-
delse for hele regionen. De omrader, der fokuseres pa°1 i denne strategi, er omrader, som de inter-
viewede personer i Region Hovedstaden og Region Syddanmark forteeller, at de ogsa har stort fokus
pa og arbejder strategisk med. I alle regioner arbejder man saledes intensivt med blandt andet
fglgende elementer i forbindelse med at styrke fastholdelse og rekruttering af dygtige sygeplejer-
sker:

e Fysisk og psykisk arbejdsmiljg

e Leeringskultur og faglige udviklingsmuligheder, herunder systematisk kompetenceudvikling

og videreuddannelsesmuligheder
e Employer branding
e Dygtig, kompetent og synlig ledelse.

Arbejdsmiljo

I alle regioner fortzelles det, at arbejdsmiljg er en konsekvent udfordring pa sygehusene og en
udfordring, som fylder meget i sygeplejerskernes arbejdsliv. De interviewede fra alle regioner for-
klarer, at et godt arbejdsmiljg er en central faktor for at sikre fastholdelse af sygeplejersker. Des-
uden kan historier i medierne om et hdrdt arbejdsmiljg vaere med til at pavirke sygeplejerskefagets
image. Det kan have en negativ effekt pd rekrutteringen af sygeplejersker til bdde uddannelser og
arbejdspladser. P8 tveers af alle regioner forlyder det, at arbejdsmiljg er en dagsorden, som man
har haft fokus pd meget laenge, og hvor der er sket store fremskridt igennem flere ar. Sdledes
fortzeller flere af de interviewede pa tveers af alle tre regioner, at udfordringer relateret til det fysiske
arbejdsmiljo ikke laengere fylder s8 meget i hverdagen.

P& sygehuse i alle tre regioner forlyder det enstemmigt, at sygeplejerskernes aktuelle psykiske
arbejdsmiljg er langt mere udfordrende, end det fysiske arbejdsmiljg. Desuden kan det hgje ar-
bejdspres, et generelt hgjt arbejdstempo og en hgj vagtbelaegning alle vaere faktorer, der kan bi-
drage til at pavirke arbejdsmiljget i negativ retning, hvilket gor det vanskeligt at fastholde sygeple-
jerskerne.

En anden udfordring relateret til sygeplejerskernes psykiske arbejdsmiljg, som saerligt naevnes i
Region Hovedstaden, er, at der opleves en generel stigning i antallet af trusler og verbal vold mod
sygeplejerskerne. En interviewperson forklarer, at dette ligeledes kan hange sammen med den
generelle travihed, som kan pavirke kvaliteten i borgernes pleje og behandling. Det kan resultere
i, at nogle borgere reagerer negativt i afmagt.

I bdde Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden fortzeller interviewpersoner,
at man ggr en meget aktiv indsats for at forbedre sygeplejerskernes psykiske arbejdsmiljg, men at
man blandt andet er udfordret af de gkonomiske rammevilkdr. I Region Nordjylland og Region
Hovedstaden arbejder man eksempelvis aktivt med trivselsméalinger som et tiltag, der skal skabe
dialog mellem ledelsen og medarbejderne om eventuelle arbejdsmiljgproblemer og mulige Igsnin-
ger. I begge regioner er man desuden overbeviste om, at det lave sygefraveer for sygeplejerskerne
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haenger sammen med arbejdet med eksempelvis disse trivselsmalinger. Flere af interviewperso-
nerne fortzeller, at trivselsmalingerne danner et godt grundlag for den narmeste leder til at ga i
dialog med medarbejdere og handtere problemer, der kunne have veeret problematiske ift. at sikre
fastholdelse.

___________________________________________________________________________________________________________

Tiltag: Trivselsmalinger i Region Nordjylland
I Region Nordjylland har man udviklet en intensiv indsats, der kan tages i brug i afdelinger, der oplever

udfordringer i forhold til arbejdsmiljget. Indsatsen kan tilpasses de forskellige afdelinger, men tager ud-
gangspunkt i, at medarbejderne udfylder en trivselsmaling efter hver vagt. Trivselsmalingen er relativt
simpel og kan gennemfgres hurtigt. Med farverne rad, gul og grgn svares der pd en raekke spgrgsmal
om trivslen. Dermed far lederen indsigt i den enkelte medarbejders trivsel, og i tilfeelde af problemer,
tager den naermeste leder hurtigt en samtale med den konkrete medarbejder.

___________________~
N o o e e e

___________________________________________________________________________________________________________

Leeringskultur og faglige udviklingsmuligheder

P& tveers af alle regioner understreges det, at muligheden for at rekruttere og fastholde dygtige og
kvalificerede sygeplejersker haenger meget taet sammen med mulighederne for kontinuerlig udvik-
ling af sygeplejerskernes faglighed. En af de vigtigste faktorer for at fastholde sygeplejersker er, at
der eksisterer et miljg pa afdelingerne i sygehusene, som skaber gode rammer for lzering og faglig
fordybelse. Herunder er det saerligt vigtigt, at der eksisterer muligheder for kompetenceudvikling
og videreuddannelse. Eksisterer disse forudsaetninger ikke eller pavirkes lzeringsmiljget og -kultu-
ren negativt af fx en presset drift, s kan det ifslge de interviewede i alle tre regioner udggre en
stor udfordring for succesfuld rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker.

I Region Hovedstaden seetter en raekke interviewpersoner i den forbindelse fokus pa, at man er
inspireret af de sdkaldte “magnethospitaler”. Det er hospitaler, der er seerligt dygtige til at rekrut-
tere og fastholde de mest kompetente sygeplejersker. Konceptet for disse hospitaler er baseret pa
undersggelser af forskeren Linda Aiken, som har vist, at et arbejdsmiljg med hgj faglighed og med
gode muligheder for faglig udvikling er den vigtigste forudsaetning for at rekruttere og fastholde
dygtige sygeplejersker.

___________________________________________________________________________________________________________

Tiltag: Styrkelse af forsknings- og leeringskulturen i klinisk praksis i Region Hovedstaden
Som led i en stor indsats p8 det medicinske omrdde deltager seks afdelinger p& Region Hovedstadens
hospitaler i et pilotprojekt, der er udviklet i samarbejde med Aalborg Universitet (AAU) og Dansk Syge-
plejer@d. AAU har udviklet kandidatmodulet “Forskning, laering og udvikling i klinisk praksis”, som er
udviklet til at favne b&de de akademiske og de praksisnaere elementer i sygeplejerskernes arbejdsliv.
Hver afdeling har tilknyttet en forsker fra AAU, som stgtter sygeplejerskerne i at arbejde forskningsba-
seret med relevante lokale problemstillinger, herunder inddragelse af kolleger.

,-___________________~
o e e

__________________________________________________________________________________________________________

Employer branding

I alle regioner arbejdes der aktivt med employer branding for at gge opmeaerksomheden omkring
sygeplejerskefaget. Som en del af dette arbejde fokuseres der pd at tale sygeplejerskernes faglig-
hed og hele professionen op. En raekke af de interviewede fortzeller, at ngdvendigheden af dette
blandt andet skyldes, at nogle medier og dele af offentligheden har fokuseret pd de negative aspek-
ter ved professionen, som fx de skaeve arbejdstider, et presset arbejdsmiljg og de knappe ressour-
cer. Dette pavirker bdde rekrutteringen og fastholdelsen negativt. I Region Nordjylland har man en
employer branding-strategi, som blandt andet skal vaere med til at hdndtere disse udfordringer.
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5.2.1.4

____________________________________________________________________________________________________________

Tiltag: Region Nordjyllands employer branding: Ggr karriere, ggr hver dag vigtig, ggr en for-
skel

GOZR KARRIERE

GOZR HVER DAG VIGTIG G@R EN FORSKEL

Vi er en professionel og ambitigs
arbejdsplads med mange forskellige
faggrupper og professioner.

At arbejde hos os betyder
spaendende opgaver og udfordringer
og muligheder for bade faglig og
personlig udvikling.

Man er en del af en ambitigs og
professionel organisation, med god
mulighed for selvstaendigt arbejde og
indflydelse pa Igsningen af
opgaveme.

Der er mange forskellige karriereveje i

Vi seetter arbejdsmiljeet i hajssedet,
og ser medarbejderne som den
vigtigste ressource.

Vi lzegger veegt pa tvaerfaglighed og
samarbejde. Vi l@ser vores opgaver
bedst, nar vi arbejder sammen pa
tveers af faggraenser, og har fokus pa
faglig sparring.

Vi lzzgger veegt pa en ledelse, der
lytter og inddrager.

Indfiydelse pa arbejde og arbejdstid
har stor betydning.

Region Nordjylland gar en forskel.

Vi saetter mennesket i centrum og
driver det nordjyske sundhedsvaesen
med fokus pa kvalitet, tryghed og
sammenhaeng.

Vi skaber grundlag for veekst, velfesrd
og beskeeftigelse for de nordjyske
borgere og virksomheder.

Vi leverer helhedsorienterede
I@sninger til borgerne og de nordjyske
kommuner.

Vi samarbejder, og sammen ggr vi en

en stor organisation som Region forskel.

Nordjylland.

e e e e e e e e e e e e o,

I Region Hovedstaden har man ligeledes arbejdet aktivt med employer branding for at gge opmaerk-
somheden pa og anerkendelsen af professionen samt for at styrke ansggerfeltet til sygeplejerske-
stillingerne. Her har man gennemfgrt et pilotprojekt, hvor man har valgt at anvende digitale medier
som platform for brandingen.

ske sygeplejerskejobs i Region Hovedstaden

Formalet med regionens arbejde med employer branding er at styrke rekrutteringsgrundlaget og regio-
nens udadvendte udtryk og omdgmme som arbejdsplads. Som led en stor indsats pa det medicinske
omrade har regionen afprovet malrettet rekruttering med nye digitale medier med henblik pa at erfare,
om brugen af disse medier dels kan styrke synligheden, dels kan styrke ansggerfeltet.

Pilotprojektet p8 det medicinske omrdde omfattede sygeplejerskejobs pd regionens medicinske afdelin-
ger. Jobs, som blev formidlet ved ny brug af digitale medier i en 10-ugers periode i slutningen af 2017.
Erfaringerne fra pilotprojektet er, at brugen af disse nye digitale medier kan skabe interesse for de me-
dicinske afdelinger og job.

e e e e

Understgttelse af ledelsen

De interviewede i alle tre regioner giver enstemmigt udtryk for, at et godt arbejdsmiljg, hgj faglig-
hed og gode faglige udviklingsmuligheder alt sammen afhanger af dygtig, kompetent og synlig
ledelse. I denne sammenhaeng naevner medarbejdere pa alle niveauer i alle tre regioner, at det er
afggrende, at ledelsen baseres pa tillid, er anerkendende og synligt handterer aktuelle udfordringer.
Hvis der skal veere tid og rum til eksempelvis gode faglige dialoger om patientforlgb, faglige reflek-
sioner i hverdagen og kompetenceudvikling, kreever det klare ledelsesprioriteringer. Derfor arbejder
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5.2.2

HR-afdelinger i alle tre regioner ogsa aktivt pa at understgtte ledernes arbejde, fx i forbindelse med
rekrutteringsprocesser, tilretteleeggelsen af udviklingsarbejde mv. I Region Hovedstaden har man
udviklet en szerlig lederunderstgttende indsats pd det medicinske omrade, som er beskrevet naer-
mere i boksen nedenfor.

____________________________________________________________________________________________________________

Tiltag: Pilotprojekt om understgttelse af ledere p&4 medicinske afdelinger p4 Region Hovedsta-
dens hospitaler

Som led i en stor indsats pg det medicinske omrade, har Center for HR har i teet samarbejde med de
lokale ledere p& en raekke afdelinger taget afseet i en lokal afdaekning af de enkelte afdelingers konkrete
udfordringer. Efterfolgende er der planlagt interventioner pd afdelingsniveau, og Center for HR har i sam-
arbejde med afsnitsledelserne afviklet forskellige indsatser. Indsatserne straekker sig fra udvikling af lae-
rings- og refleksionskultur, udvikling af interne karriereveje, afdaekning og udvikling af funktionsbeskri-
velser, udvikling og organisering af specialistteams til udvikling af stillingsopslag mm.

i

-
~

Regionernes forventning til fremadrettede behov for sygeplejersker

De interviewede forventer, at arbejdskraftefterspgrgslen efter sygeplejersker vil overstige udbuddet
i bade Region Nordjylland og Region Syddanmark, mens dette allerede til en vis grad er en realitet
i Region Hovedstaden. Forventningen begrundes blandt andet med, at der i alle regioner sker en
beveegelse mod, at der ansaettes sygeplejersker fremfor social- og sundhedspersonale pa sygehu-
sene. En af forklaringer er, ifglge de interviewede, den ggede kompleksitet i behandlingen og plejen
pd sygehusene, samt at der sker en udvikling mod, at sygeplejerskernes arbejde er blevet tilta-
gende mere videnstungt.

I alle tre regioner berettes det, at man pa nogle sygehuse allerede har konverteret social- og sund-
hedsassistentstillinger til sygeplejerskestillinger for at matche det aktuelle kompetencehov i ar-
bejdsopgaverne. I Region Syddanmark forklarer man desuden, at man forventer yderligere gget
eftersporgsel efter sygeplejersker i fremtiden, da man ogsa delegerer nogle laegeopgaver til syge-
plejerskerne, hvilket ogsd yderligere haever kompleksiteten i sygeplejerskernes arbejde.

Samlet set tyder de gennemfgrte deep dives pa, at der fremadrettet vil vaere en betydelig efter-
sporgsel pd kvalificeret arbejdskraft p8 sygeplejerskeomrddet i regionerne.
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6.1

ARSAGER TIL, AT MANGE SOCIAL- OG SUNDHEDS-
MEDARBEJDERE OG SYGEPLEJERSKER ER
DELTIDSANSATTE

Dette kapitel praesenterer en analyse af arsager til, at mange social- og sundhedsmedarbejdere og
sygeplejersker er deltidsansatte i de ni kommuner og de tre regioner, som indgdr i undersggelsen.

FOA og KL's rapport "Rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale i kommunerne”
fra 2017 beskriver, at 86 pct. af social- og sundhedspersonalet i kommunerne var ansat pa deltid i
maj 2017, og at der samtidig bade for hjaelpere og assistenter er sket en stigning i andelen af
deltidsansatte siden 2007. De gennemfgrte deep dives bekreefter dette billede. Derudover bekraef-
ter interviews med repraesentanter fra sygehuse ligeledes, at det samme billede ggr sig gaeldende
for social- og sundhedspersonale i regionerne.

I forhold til omfanget af deltidsansaettelser hos sygeplejersker i kommunerne beskriver kommu-
nerne, at deltid ogsd er en udbredt praksis blandt sygeplejerskerne, og at det generelt ikke er
efterspurgt at komme op i tid. Interviewpersoner fra regionalt niveau bekraefter, at det samme
billede ggr sig geeldende i regionerne.

Boks 6-1: Hovedpointer

Kapitlets hovedpointer

e Alle casekommunerne har erfaringer fra puljen “Bedre bemanding i aldreplejen”, hvor social- og
sundhedspersonale er blevet tilbudt muligheden for at komme op i tid. Erfaringerne herfra er, at
et begraenset antal medarbejdere har taget imod tilbuddet om at komme op i tid, fordi de af private
drsager har valgt at arbejde deltid.

o Danske Regioners bestyrelse har vedtaget en politik om fuld tid. Med denne gnsker regionerne at
aendre kulturen pd de regionale arbejdspladser. Erfaringerne er dog, at det er svaert at sendre
kulturen, og selvom stillinger sl&s op som fuldtid, s& ansaettes den bedste kandidat pa deltid, hvis
det er et afggrende gnske fra kandidatens side.

. ﬁ\rsagerne til, at mange arbejder deltid, er i store traeek de samme for social- og sundhedspersonale
og sygeplejersker pd tveers af regioner og kommuner. Der peges p8, at det er et personligt valg,
fordi der gnskes en bedre balance mellem arbejde og fritid. Derudover er det en branche, hvor det
er muligt at tilveelge deltid.

e Deltidsarbejde kan veaere en mulighed for at opnd en bedre balance isar for medarbejdere med
sma bgrn. Desuden er bde social- og sundhedspersonale og sygeplejersker udfordret af skiftende
arbejdstider, som kan vaere en stressfaktor for den enkelte og deres familier. Endelig oplever
mange, at det psykiske arbejdsmiljg er hdrdt, hvorfor mange har brug for ekstra tid til at restituere,
hvilket deltid giver mulighed for.

Arsager til deltidsansaettelser for social- og sundhedspersonale

P& social- og sundhedsomradet beskriver kommunerne, at de har forsggt sig med initiativer, hvor
alle medarbejdere har faet mulighed for at ga op i tid. Eksempelvis har alle casekommunerne sggt
puljemidler i “"Bedre bemanding i aeldreplejen” med henblik pa at opjustere arbejdstiden for deltids-
ansatte medarbejdere pa aeldreomrddet. Konkret beskriver Jammerbugt Kommune, at alle medar-
bejdere i hjemmeplejen blev direkte adspurgt, men at meget fa (ca. 15 ud af 250) medarbejdere
har gnsket at ga op i tid, og at en del medarbejdere i den forbindelse gnskede at gd ned i tid.
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Aalborg Kommune bekrezefter dette billede og har overordnet oplevet et lille nettooverskud ift., hvor
mange der gnsker at ga op i tid, men ogsa at der er nogle, der gnsker at ga ned i tid, og at man
havde forventet, at der ville veere et stgrre potentiale i at f& nuvaerende deltidsansatte op i tid.
Erfaringerne er, at ndr medarbejderne tilbydes at komme op i tid, er der indledningsvist mange der
gerne vil. Nar der efterfglgende indgads dialog om, hvilke opgaver der kan udfylde de ekstra timer,
eller det bliver tydeligt, at det betyder en ekstra arbejdsdag, s& er der en del, der ikke gnsker at ga
op i tid alligevel.

___________________________________________________________________________________________________________

N

Tiltag: Kompetenceudvikling med fokus pd at gge arbejdstiden

I Esbjerg har Sundhed- og Omsorg ivaerksat et samarbejde med SOSU-skolen i Esbjerg, som har til formal
at benytte kompetenceudvikling pa ca. 3 timer om ugen til at gge medarbejdernes arbejdstid pa sigt.
Tanken er at tilbyde medarbejderne at g& op i tid, ndr kompetenceudviklingen er gennemfgrt og de har
"vaennet” sig til en uge med flere timer. Det er ikke noget, som dem der deltager i kompetenceudviklingen
er tvunget til, men det bliver praesenteret som en made at “teste” flere ugentlige timer af.

o e
N e =P

’
~,

____________________________________________________________________________________________________________

P& den anden side har FOA i Syddanmark gennemfgrt en intern undersggelse blandt medlemmer
ansat i Esbjerg Kommune, som viste, at mange gnskede at g& op i tid, og lokale medarbejderre-
praesentanter peger pa, at de fleste gnsker ansaettelser pd 32-34 timer om ugen, men at der i dag
0gsd er mange ansaettelser pd 15, 20 og 25 ugentlige timer. At der i lokalt i Esbjerg foreligger et
potentiale i, at flere medarbejder gnsker at ga op i tid, har i den forbindelse givet anledning til
indg3delsen af en konkret lokalaftale mellem FOA og Esbjerg Kommune med det formal at ggre det
muligt for arbejdsgiver og arbejdstager at veaere i en mere fleksibel dialog omkring antallet af ugent-
lige timer, end lokalaftalen hidtil har givet mulighed for, jf. nedenstdende boks.

___________________________________________________________________________________________________________

Tiltag: Lokalaftaler med FOA med henblik pd mere fleksibel arbejdstid i Esbjerg Kommune
Esbjerg Kommune har i samarbejde med FOA udarbejdet og indgdet en lokalaftale om mere fleksibel

arbejdstid, hvor der med kortere varsel (kortere varslingsperiode) kan indgds aftale med medarbejdere
om at g& op eller ned i tid afhaengig af det konkrete antal borgere, som har behov for hjaelp i perioden.
Dette gger fleksibiliteten for arbejdsgiver og giver samtidig medarbejderne mulighed for at kunne komme
op i tid uden at forpligte sig til et gget timeantal i for lang tid.

—————————————————~
L

___________________________________________________________________________________________________________

Jammerbugt Kommunes oplevelser bekraefter umiddelbart billedet af, at en mere fleksibel tilgang
til antallet af timer muligvis kan vaere en vej til, at flere hjalpere og assistenter gnsker at ga op i
tid. Samtidig har kommunen truffet beslutning om, at nar der er behov for flere ressourcer, sa skal
alle medarbejdere have mulighed for at gge egne timer, for der sls nye stillinger op. Denne tilgang
benyttes ogsa af Kgbenhavns Kommune.

Flere kommuner peger samtidig pa, at det er medarbejdernes personlige praeferencer og balancen
mellem arbejds- og familieliv, som er med til at drive gnsket om at veaere ansat pa deltid, mens
repraesentanter fra FOA og lokale tillidsrepraesentanter peger pa, at deltidsansaettelser ogsa i nogle
tilfeelde anvendes af den enkelte til at mestre oplevelsen af et presset arbejdsliv.

I forhold til den anciennitetsmaessige sammensaetning af medarbejdere pd deltid, peger Aalborg
Kommune konkret pd, at mange nyuddannede gnsker at starte pa fuld tid, hvorefter mange derefter
gnsker at nd ned i tid i perioden med sma bgrn derhjemme. Ud fra et lederperspektiv peger man i
Aalborg p3, at det for medarbejderne kan opleves som svaert at ga op i tid igen, fordi man har
tilrettelagt sit liv efter lidt faerre arbejdstimer om ugen eller en fast manedlig fridag.
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6.2

P& den anden side tegner der sig ogsa et billede af, at der fra ledelsesmaessige side kan vaere fordele
ved at have flere i deltidsansaettelser i forhold til den lokale arbejdstilrettelaeggelse. Det kan veere
med til at lette vagtplanlaegningen, fordi den lokale leder har flere medarbejdere at disponere over
fx i forbindelse med spidsbelastninger om morgenen og formiddagen eller weekendvagter. Her ser
man fx i Esbjerg og Kgbenhavns Kommune et potentiale i, at man kan tilrettelaegge tidspunktet for
udfgrelsen af forskellige opgaver anderledes end i dag ift. at undgd spidsbelastninger om formid-
dagen, som resulterer i for f& opgaver om eftermiddagen. Det vil ggre det nemmere at fylde hele
dagen ud med opgaver til fuldtidsansatte medarbejdere.

I regionerne forklarer de interviewede pd tveers af alle tre regioner ligeledes, at social- og sund-
hedshjeelpere og -assistenter ofte selv har et gnske om at arbejde deltid. Dette gnske begrundes
ofte med hensynet til balancen mellem privatliv og arbejdsliv. Herunder fremhaeves det, at social-
og sundhedshjzelpere og -assistenter ogsa oplever, at denne balance i forvejen kan vaere negativt
pavirket af natte-, aften- og weekendvagter, og at deltid derfor kan vaere en made at kompensere
for skaeve arbejdstider. Samtidig pointeres det 0ogsa pa regionalt niveau, at arbejdsmiljget for social-
og sundhedshjaelpere og -assistenter kan betyde, at nogle vaelger at arbejde deltid, da de vurderer,
at de ikke fysisk eller psykisk kan klare at arbejde pa fuld tid.

Arsager til deltidsansaettelser for sygeplejersker

I forhold til omfanget af deltidsansaettelse af sygeplejersker i kommunerne beskriver bdde Esbjerg,
Varde, Kgbenhavn, Aalborg og Jammerbugt Kommune, at deltid er en udbredt praksis blandt syge-
plejerskerne, og at det generelt ikke er efterspurgt at komme op i tid. I de tre regioner bekreaeftes
det ligeledes, at stgrstedelen af sygeplejerskerne er ansat pa deltid.

Der peges fra kommunerne pa, at det ofte er private drsager og gnsket om en bedre balance mellem
arbejds- og familieliv, som er med til at drive gnsket om at vaere ansat pa deltid, mens regionale
repraesentanter fra DSR og tillidsrepraesentanter peger pa, at deltidsansaettelser ogsa i nogle til-
feelde anvendes af den enkelte medarbejder til at kompensere for oplevelsen af et presset arbejds-
liv.

Her tegner der sig ogsa et billede af, at de nyuddannede sygeplejersker gnsker at starte ud pa fuld
tid, hvorefter mange gnsker at ga pa deltid ifm., at de far bgrn og familie. Derefter er det de
faerreste, der vender tilbage til at arbejde fuld tid igen.

Endeligt beskriver ledere i Kgbenhavns og Aalborg Kommune, at medarbejderes gnsker til antallet
af ugentlige arbejdstimer anvendes i rekrutterings- savel som fastholdelsesgjemed, hvorfor man er
fleksibel ift. antal timer i forbindelse med en ansaettelsesproces og i videst mulige omfang 0gsa i
det daglige forsgger at imgdekomme medarbejdernes gnsker til arbejdstid.

I de tre regioner arbejdes der pd at fa flere ansatte op pa fuldtid. Det forklares, at dette arbejde
ligger naturligt i forlaengelse af Danske Regioners politik om fuld tid, hvor malet pd tveers af alle
faggrupper ansat i regionen er, at 80 pct. af de ansatte skal veere pa fuld tid. I Nordjylland betyder
det konkret, at alle stillinger som udgangspunkt slds op som fuldtidsstillinger, men at de ofte ople-
ver, at den mest kvalificerede kandidat gnsker at arbejde deltid, hvorefter de ansaetter vedkom-
mende pa deltid.

Der er ifglge de interviewede i regionerne mange arsager til, at mange sygeplejersker arbejder pd
deltid. Arsagerne er i hgj grad lig med dem, der er fremhaevet pa det kommunale omrade. For det
fgrste henviser de interviewede i alle tre regioner til, at sygeplejerskerne i mange tilfeelde selv
gnsker at arbejde deltid. Det skyldes ofte individuelle hensyn til balancen mellem privatliv og ar-
bejdsliv, som i forvejen kan veere udfordret af natte-, aften- og weekendvagter. Ligeledes forteeller
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flere interviewpersoner, at gnsket om deltid skyldes en vurdering af, at det vil vaere for hardt at
arbejde fuld tid grundet arbejdsmiljgets karakter. I den forleengelse vurderer en raekke af de inter-
viewede ledere, at de far langt mere ud af at have sygeplejersker pa deltid, fordi de er mindre
stressede.
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Bilag 1: Cases fra syd, gst og nord

CASE SYD

I det gennemfgrte deep dive i Syddanmark er der gennemfgrt interviews med 1) ledere, chefer og
medarbejdere i Esbjerg, Varde og Kerteminde Kommune, 2) Social- og Sundhedsskolen Esbjerg og
Sygeplejerskeuddannelsen UC Syd, 3) uddannelses- og rekrutteringsansvarlige samt medarbejdere
ved Sydvestjysk Sygehus og 4) lokale repraesentanter fra FOA og DSR samt tillidsrepraesentanter
fra begge forbund.

Arbejdsmarked

Ser man pa analyser i forhold til arbejdsmarkedsbalancen for hhv. Sydjylland og Fyn gennemfgrt
af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) i 2018 peges der pa, at der i Sydjylland er
en generel mangel p& sundhedspersonale, og at de tre medarbejdergrupper social- og sundheds-
assistenter, social- og sundhedshjzelpere og sygeplejersker kategoriseres som fglger:

Sydjylland:
e Social- og sundhedsassistenter: Mangel pa arbejdskraft (mindst to forgaeves rekrutteringer

pa opslag, lav regional ledighed)

e social- og sundhedshjeelpere: Paradoks (mindst to forgaeves rekrutteringer pa opslag, men
samtidig hgj regional ledighed)

e Sygeplejersker: Omfattende mangel pd arbejdskraft (landsdaekkende og vedvarende man-
gel + under 2,5 pct. ledighed).

Nuveaerende fastholdelses- og rekrutteringssituation: De gennemfgrte deep dives bekreaefter
delvist dette billede. I forhold til social- og sundhedspersonale oplever de kommunale aktgrer, at
der er veesentlige rekrutteringsudfordringer i forhold til assistenter, og at de ofte gennemfgrer
rekrutteringsprocesser, uden at stillingen kan besaettes. I forhold til social- og sundhedshjzlpere
oplever de kommunale aktgrer ikke udfordringer i samme omfang, men der opleves stadig rekrut-
teringsudfordringer. Omvendt peges der fra beskaeftigelsesomradet pa, at der pt. er ledige hjaelpere
i regionen, som ikke kan finde beskaeftigelse, hvilket bekraefter STAR’s konklusion om, at der i
forhold til hjaelpere er et paradoks i Sydjylland. Sydvestjysk Sygehus oplever umiddelbart ikke
udfordringer med at rekruttere eller fastholde social- og sundhedshjaelpere eller -assistenter.

I forhold til rekruttering af sygeplejersker oplever kommunerne i syd endnu ikke alvorlige rekrut-
teringsproblemer, om end STAR’s arbejdsmarkedsundersggelse beskriver det modsatte. De kom-
munale aktgrer beskriver, at man oplever en begyndende udfordring ift. rekruttering til aften- og
nattevagter, og at fastholdelse af eksisterende medarbejdere er en vaesentlig forudsaetning for
dette. I forhold til Sydvestjysk Sygehus beskrives samme situation, hvor man pt. oplever at kunne
rekruttere kvalificeret arbejdskraft pa sygeplejerskeomradet.

I sygehusregi forventer man en stgt stigning i efterspgrgslen efter sygeplejersker de kommende &r
og faldende efterspgrgsel pa social- og sundhedspersonale. Dette begrundes blandt andet med, at
man har faerre plejeopgaver og flere komplekse behandlingsopgaver pa sygehuset. I kommunerne
forventer man en stigende efterspgrgsel efter bade sygeplejersker og social- og sundhedspersonale
generelt.

Uddannelse: Hverken social- og sundhedsuddannelsen i Esbjerg eller sygeplejerskeuddannelsen i
Esbjerg eller Aabenraa oplever udfordringer med rekruttering til uddannelserne. Det begrundes
med mange Igbende tiltag og samarbejde med andre aktgrer i regionen (sdsom skoleforvaltninger
mv.). Samtidig peger de pa, at der pt. arbejdes meget pd at skabe et taet samarbejde bade til
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Region Syddanmark og sygehusene samt kommunerne ift. at skabe gode praktiksteder samt over-
gange mellem praktik og skoleophold og omvendt. P38 sygeplejerskeomrddet har Sydvestjysk Sy-
gehus sammen med sygeplejeskolen i Esbjerg arrangeret en "SVS Camp”. Det er et event, hvor
sygeplejestuderende inviteres til sygehuset hen over to dage, og hvor der er arrangeret en raekke
simulerede situationer, hvor skuespillere spiller patienter, og hvor de studerende skal gve sig i
virkelighedstro casesituationer. De studerende mgder ogsa sygehusets sakaldte patientpanel, hvor
de far lov til at g i dialog med “rigtige” patienter og hgre om deres mgde med sygehusvaesenet,
og hvad de som sygeplejersker bgr vaere opmaerksomme pa. Undervisere fra skolen deltager sam-
men med de studerende, og alle parter oplever, at det skaber interesse for sygehuset og bade
vejledere og undervisere, som er en del af eventet, far en stgrre viden om hinanden, deres respek-
tive arbejdsomrader og de studerende som fzelles omdrejningspunkt

I forhold til praktik beskriver flere kommuner og regionen ogsd, at der er et taet samarbejde pa
tvaers i forhold til at sikre, at praktikpladser for social- og sundhedspersonalet isaer fyldes op, og
elevernes gnsker om praktik (ift. bopael eksempelvis) forsgges imgdekommet i videst mulige om-
fang ved en teet dialog kommunerne imellem og mellem region og kommuner.

CASE @ST

I det gennemfgrte deep dive i @stdanmark er der gennemfgrt interviews med 1) ledere, chefer og
medarbejdere i Kgbenhavn, Holbaek og Naestved Kommune, 2) SOPU Kgbenhavn, Kgbenhavns Pro-
fessionsskole 3) fagforeninger og A-kasser, 4) faglige organisationer og A-kasser. Endelig er der
ogsa gennemfgrt interview med repraesentanter fra Region Hovedstaden og forskellige sygehuse.

Arbejdsmarked

Ser man pa analyser i forhold til arbejdsmarkedsbalancen for hhv. Hovedstaden og Sjeelland gen-
nemfgrt af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) i 2018 peges der pd, at der er en
generel mangel pa sundhedspersonale, og at de tre medarbejdergrupper social- og sundhedsassi-
stenter, social- og sundhedshjaelpere og sygeplejersker kategoriseres som fglger:

Hovedstaden og p& Sjeelland:
e Social- og sundhedshjaelpere: Mangel p§ arbejdskraft (mindst to forgaeves rekrutteringer
pa opslag, lav regional ledighed)
e Social- og sundhedsassistenter: Mangel p8 arbejdskraft (mindst to forgaeves rekrutteringer
pa opslag, lav regional ledighed)
e Sygeplejersker: Omfattende mangel p8 arbejdskraft (landsdeekkende og vedvarende man-
gel + under 2,5 pct. ledighed).

Den aktuelle rekrutterings- og fastholdelses situation ifolge Rambglls undersggelse

De gennemfgrte deep dives bekreefter til dels billedet, der fremgar af arbejdsmarkedsbalancen.
Tages der udgangspunkt i Region Hovedstaden, s& begynder man her at opleve udfordringer med
at rekruttere og fastholde kvalificerede sygeplejersker. Niveauet af udfordringerne svinger imellem
de forskellige fagomrader pa sygehusene, hvor man blandt andet har oplevet begyndende proble-
mer p& det medicinske omrade. Region Hovedstaden oplever desuden aktuelt udfordringer i forhold
til at udfylde dimensioneringen for social- og sundhedshjzelperelever og -assistentelever, mens man
ikke oplever problemer relateret til at rekrutter kvalificeret og faerdigudlzert arbejdskraft inden for
de to faggrupper.

I Region Hovedstaden forventer man, at efterspgrgslen efter sygeplejersker vil veere stigende de
kommende ar - blandt andet grundet den ggede kompleksitet i arbejdsopgaverne p& mange fag-
omrader. Man forventer omvendt, at efterspgrgslen efter social- og sundhedshjzelpere og -assi-
stenter vil stagnere eller vaere faldende.
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P& det kommunale omrdde tegner der sig ogsa et billede, der afspejler arbejdsmarkedsbalancen i
hgj grad. Her oplever man aktuelt ikke udfordringer med at rekruttere og fastholde sygeplejersker
i de mindre kommuner, der har indgdet i deep dives, men store udfordringer i Kgbenhavn. Samtidig
oplever man store problemer med at rekruttere og fastholde social- og sundhedsassistenter. Ud-
fordringerne er knapt sa store i forhold til social- og sundhedshjzelpere, men stadig omfangsrige.
For alle tre faggrupper forventes der gget efterspargsel efter arbejdskraft i fremtiden.

CASE NORD

I det gennemfgrte deep dive i Nordjylland er der gennemfgrt interviews med 1) ledere, chefer og
medarbejdere i Aalborg, Jammerbugt og Thisted Kommune, 2) SOSU Nord og Sygeplejerskeuddan-
nelsen pa UCN, 3) uddannelses- og rekrutteringsansvarlige samt medarbejdere ved Region Nord-
jylland og Nordjyske sygehuse og 4) lokale repraesentanter for FOA samt repraesentanter fra Ar-
bejdsmarkedskontor Midt-Nord.

Arbejdsmarked

Ser man pa analyser i forhold til arbejdsmarkedsbalancen for hhv. Nordjylland gennemfart af Sty-
relsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) i 2018 peges der pa, at der i Nordjylland er en
generel mangel pa sundhedspersonale, og at de tre medarbejdergrupper social- og sundhedsassi-
stenter, social- og sundhedshjalpere og sygeplejersker kategoriseres som fglger:

Arbejdsmarkedsbalance for Nordjylland:
e Social- og sundhedshjalpere: Gode jobmuligheder (ikke rekrutteringsproblemer, men
stadig hgj jobomsaetning)
e Social- og sundhedsassistenter: Mangel pd arbejdskraft (mindst to forgeeves rekrutte-
ringer p& opslag, lav regional ledighed)
e Sygeplejersker: Omfattende mangel p§ arbejdskraft (landsdaekkende og vedvarende
mangel + under 2,5 pct. ledighed).

I Nordjylland har det Regionale Arbejdsmarkedsrdd (RAR Nordjylland) udarbejdet en analyser af
det fremtidige rekrutteringsbehov for bl.a. social- og sundhedspersonale. Der er udarbejdet lig-
nende analyser i RAR Vestjylland og RAR @stjylland. Analysen i Nordjylland fremhaever fglgende for
de tre kommuner i undersggelsen:

Aalborg:

Social- og sundhedsassistenter - antal i 2016: 1.325
Social- og sundhedsassistenter - behov i 2026: 664 yderligere ansatte
Behov for 50 pct. flere anszettelser

Social- og sundhedshjalpere - antal i 2016: 1.140
Social- og sundhedshjzelpere - behov i 2026: 648 yderligere ansatte
Behov for 57 pct. flere ansaettelser

Jammerbugt

Social- og sundhedsassistenter - antal i 2016: 186
Social- og sundhedsassistenter - behov i 2026: 116 yderligere ansatte
Behov for 62 pct. flere ansaettelser

Social- og sundhedshjalpere - antal i 2016: 221

Social- og sundhedshjaelpere - behov i 2026: 154 yderligere ansatte
Behov for 70 pct. flere ansaettelser
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Thisted

Social- og sundhedsassistenter - antal i 2016: 383
Social- og sundhedsassistenter - behov i 2026: 223 yderligere ansatte
Behov for 58 pct. flere ansaettelser

Social- og sundhedshjalpere - antal i 2016: 305
Social- og sundhedshjalpere - behov i 2026: 177 yderligere ansatte
Behov for 58 pct. flere anszettelser

Fastholdelses- og rekrutteringssituation: Med afszet i de regionale arbejdsmarkedsrads analy-
ser er det tydeligt at de nordjyske kommuner str over for en stor rekrutteringsudfordring ift. social-
og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere pa sigt. De gennemfgrte interviews i Aal-
borg, Jammerbugt og Thisted bekraefter dette billede.

Pa baggrund af de tre RAR-analyser har AMK Midt-Nord oprettet et netvaerk med deltagelse af SOSU
Nord, FOA Aalborg og nordjyske kommuner, som arbejder med at koordinere temaer som overord-
nede politiske initiativer, imageforbedring, introduktionsforlgb for ledige samt en raekke andre til-
tag, som kan fremme rekrutteringen af elever til SOSU Nord.

I forhold til sygeplejersker er der ikke lignende initiativer i kommunalt regi, da rekrutteringsudfor-
dringerne ikke er sd presserende som social- og sundhedspersonalet. I Region Nordjylland derimod
opleves der en betydelig udfordring med rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker, hvilket har
resulteret i, at der er udviklet en strategi for rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker for hele
regionen. I forlengelse heraf er der indfgrt et onboarding-program malrettet sygeplejersker, som
skal sikre, at nyansatte falder godt til i organisationen.

I Region Nordjylland benyttes monitorering af trivsel ogsa aktivt ift. at identificere medarbejdere
der mistrives. P& nogle afdelinger svares der pa trivselsmaling efter hver vagt og hvis der er tegn
pd mistrivsel, afholdes der samtale med naermeste leder.

Uddannelse: I Nordjylland oplever SOSU Nord udfordringer med rekruttering til bade social- og
sundhedsassistentuddannelsen og hjeelperuddannelsen. De oplever dog ikke at vaere sa hardt ramt
som i andre dele af landet. Det fremhaeves, at kommunerne i Nordjylland er “fremme i skoene” ift.
at promovere EUX Velfzerd, som er en uddannelse, der kombinerer uddannelsen til social- og sund-
hedsassistent med en gymnasial uddannelse.

SOSU Nord har fokus pa tiltag, der kan forebygge praksischok, da de oplever det som en betydelig
kilde til frafald. Konkret har SOSU Nord gang i et socialfondsprojekt, hvor der udvikles 33 simula-
tionscases med fokus p& praksis. Derudover arbejder de sammen med Teknologisk Institut om
udviklingen af et virtual reality-program, hvor man kan afprgve et hjemmebesgg i en gammel lej-
lighed.

Pa sygeplejerskeuddannelsen pa UCN oplever de, at der er mange ansggere, og at der er vaesentlig
flere, end de kan optage. Derudover har de gget dimensioneringen i Thisted, hvor der stadig er
ansggere nok. Derudover arbejder de malrettet med fastholdelse, hvor de fx har sat ind med for-
kurser i anatomi og fysiologi, som er fag som de studerende ofte har svaert ved.
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BILAG 2: Metode og datagrundiag

I dette bilag uddybes metoden og datagrundlaget, som analysen bygger pa. I afsnittet preesenteres
fglgende:

1. Overordnet tilgang til analysen

2. Dataindsamlingen og respondenter

3. Kilder til hypoteseudviklingen.

Overordnede tilgang til analysen
Analysen har afsaet i en hypotesebaseret tilgang, hvor vi ud fra den eksisterende litteratur pa om-
radet har afdaekket de elementer, som vurderes som barrierer for:
Uddannelse af mere social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i kommuner og regioner
e Konkrete udfordringer for medarbejdere, arbejdsgivere og uddannelsessteder
o Arsagerne til, at mange social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker er deltidsan-
satte.

Hypoteserne er udviklet pa baggrund af en litteratursggning, hvor der er sggt efter forskellige bud
pd, hvad der kan udggre barrierer og udfordringer p& omradet. Denne afsggning kanaliseres ind i
en hypetesegenerering, der skal sikre en fokusering af dataindsamlingen under deep dives. Hypo-
teserne er kvalificeret pd en hypoteseworkshop med deltagelse af falgegruppen, som bestar af FOA,
DSR, KL, Danske Regioner, Danske SOSU-skoler, Danske Professionshgjskoler, Dansk Industri,
Dansk Erhverv og KA Pleje.

Hypotesetilgangen betgd, at de efterfglgende deep dives blev gennemfgrt med viden om, hvilke
barrierer og udfordringer vi kunne forvente at mgde hos respondenterne.

Dataindsamling og respondenter

I alt er der gennemfgrt 82 interviews og fokusgruppeinterviews med i alt 120 interviewpersoner.
Interviewene er gennemfgrt ud fra en semistruktureret spgrgeguide. Nedenfor gives en kort be-
skrivelse af interviewpersonerne i de tre deep dives:

I Nordjylland er der gennemfgrt interview med Region Nordjylland og repraesentanter fra Nordjy-
ske sygehuse. Derudover er der i Aalborg Kommune gennemfgrt interviews med ledelse, chefer,
tillidsrepraesentanter og uddannelseskoordinatorer fra Aldre- og Handicapforvaltningen samt re-
preesentanter fra Jobcenter Aalborg og UU Aalborg. I Jammerbugt Kommune er der talt med chefer
fra seldreomradet og beskaeftigelsesomradet. Fra Thisted er der ligeledes indhentet input fra ledel-
sesniveau. Derudover har vi gennemfgrt interviews med Arbejdsmarkedskontor Midt-Nord
(AMK/STAR), FOA, Sygeplejerskeuddannelsen pa UCN og SOSU Nord.

I Syddanmark har vi talt med repraesentanter fra Region Syd samt ledelsesrepraesentanter fra
Sydvestjysk Sygehus. Der er ogsd gennemfgrt interviews med ledelse, chefer, tillidsrepraesentanter
og uddannelseskonsulenter i Esbjerg Kommune samt ledere i Jobcenter Esbjerg. Dertil er der gen-
nemfgrt interviews med chefer pa forskellige omrader i Varde. Vi har ogsa talt med FOA og DSR
samt SOSU Esbjerg og sygeplejerskeuddannelsen p& UC Syd.

I @stdanmark har vi talt med ledelsen i HR i Region Hovedstaden samt repraesentanter fra syge-
husene i form af oversygeplejersker. Der er derudover gennemfgrt interviews med ledelse, chefer,
praktikansvarlige og feellestillidsrepraesentanter i Kgbenhavn Kommune i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen samt Arbejdsmiljg Kgbenhavn. Endelig
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er der gennemfgrt interviews med FOA og DSR, bade fagforeninger og A-kasser. Der er ogsa gen-
nemfgrt interviews med chefer og tillidsrepraesentanter i Holbaek og Neestved Kommune samt re-
praesentanter fra Kgbenhavns Professionshgjskole og SOPU Kgbenhavn.

Kilder til hypoteseudviklingen

Med afszet i nedenstdende kilder er der udarbejdet hypoteser som afszet for analysen:

Arbejdstilsynet (2014). Afsluttende status for den saerlige tilsynsindsats om psykisk arbejdsmilja
inden for hospitaler (malrettet sygeplejersker og psykiatri).

Ballisager (2017). Rekrutteringsanalysen.

Danmark Radio (2018). Massiv mangel pa sosu'er: 522 mio. kr. skal styrke image, lgn og rekrut-
tering.

Danske Regioner (2017). God arbejdskraft - i et steerkt sundhedsveaesen.

Dansk Selskab for Ledelse i Sundhedsvaesenet (2017). Livtag med rekruttering og fastholdelse i
hovedstaden.

Dansk Sygeplejerdd Analyse (2015). Bladet fra munden - mod og vilje til et godt arbejdsliv
Dansk Sygeplejerdd Analyse (2017). NOTAT: Sygeplejerskers fysiske arbejdsmiljg.

Dansk Sygeplejerdd Analyse (2018). NOTAT: Fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker i
kommuner og regioner ifglge lederne.

Dansk Sygeplejerad Analyse (2018). NOTAT: Forekomst af vold og trusler blandt sygeplejersker.

Dansk Sygeplejerad Analyse (2018). NOTAT: Ledelsesspaend og tid til medarbejderne i kommuner
og regioner.

FTF (2017). Kortlaegning af det greenselgse arbejde blandt FTF jobgrupper.

FTF (2018). FTF'ernes psykiske arbejdsmiljg - hovedresultater og konsekvenser for sygefravaer og
sygenaerveer.

FOA og KL (2017). Rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale i kommunerne.
Hus og H&nd, Hgjskolerne og SoSu (2009). Fastholdelse af unge i SOSU-uddannelserne.
KORA (2010). SOSU’er skifte ofte job.

KORA (2010). Attraktive arbejdspladser i kommuner og regioner.

Odense Universitetshospital (2014). DSR og OUH gar sammen om rekruttering af sygeplejersker
til Svendborg.

Professionshgjskolen Metropol (2011). Projekt Frafald Afrapportering fra delprojekt: Systematisk
viden om fastholdelse af studerende i sygeplejerskeuddannelsen.
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Ph.d.-afhandling af Susan Ptak Rasmussen (2011). En undersggelse af sygeplejestuderendes
trivsel i praktikuddannelse i en hospitalsafdeling, og betydningen heraf i forhold til frafald.

Ph.d.-afhandling af Pernille Tufte (2013). Time to care: temporal conditions, Work performance
and meaning of Work in the Danish home care sector.

Rapport vedrgrende fraveer og frafald ved UC Lillebaelt, Sygeplejerskeuddannelsen i Odense og
Svendborg af Birgit Heimann Hansen (2008). Fraveer og frafald i sygeplejerskeuddannelsen. En
belysning af de studerendes udvikling af professionsidentitet og oplevelse af sammenhaeng.

Rambgll og Qvartz (2018). Indsatser til at gge s@gning til og gennemfgrsel af EUD.

Rambgll for KL og FOA (2011). Undersggelse af frafald blandt elever pa social- og sundhedsud-
dannelsen.

RAR Sjeelland (2015). Arbejdsmarkedsanalyse.
SFI (2012). Omsorg og etnicitet - ny veje til rekruttering og kvalitet i aldreplejen.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (2018). Rekrutteringspublikation - Rekruttering pa
det danske arbejdsmarked.

Sundheds- og Aldreudvalget (2018). Notat til Folketingets Sundheds- og Aldreudvalg til brug for
hastesamrad om rekruttering af personale pa Social- og Sundhedsomradet.

Sundheds- og Aldreudvalget (2018). Danske SOSU-skoler. Notat om rekrutteringsudfordringer.
Sygeplejersken (2011). Frafald og fastholdelse af studerende i sygeplejerskeuddannelsen.

TeamArbejdsliv (2013). Kulturanalyse af 8rsager til deltids- og heltidsansaettelser pd zeldre- og
sundhedsomradet. Kommunalt ansatte under KL/FOA/SHK.

§20-spgrgsmal (2018). Svar pa spm. nr. S 932. Om rekrutteringstiltag for at mindske over- og
merarbejdet blandt sygeplejersker.

63



