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1. Sammentatning

Medarbejdere i regioner og kommuner pa sundheds-, sldre- og socialomradet hjeelper hver
dag tusindvis af borgere og patienter med pleje, stgtte, medicin, personlig og praktisk hjaelp.
Disse medarbejdere lgfter et vigtigt ansvar og ger hver dag en stor forskel i borgere og pati-
enters liv.

Allerede i dag ses der udfordringer med at rekruttere social- og sundhedsmedarbejdere pa
tveers af landet. Dertil kommer, at den demografiske udvikling tilsiger, at der frem mod 2030
vil vaere omkring 150.000 flere eeldre over 80 ar. Samtidig er sundheds-, eeldre- og socialom-
radet i hastig udvikling ikke mindst i det naere sundhedsvaesen, hvor der stilles stadig sterre
krav til kvalitet og behandling af borgere i eget hjem ikke mindst ift. behandling af et stigende
antal kronisk syge.

Flere aldre og kronisk syge, udviklingen i det neere sundhedsveesen, feerre ansggere pa
SOSU-uddannelserne samt et hgjt antal medarbejdere, som snart gar pa pension kreever et
fortsat og helhedsorienteret fokus pa opgavelgsningen pa sundheds-, sldre- og socialomra-
det. Udviklingen kraever endvidere et staerkt og koordineret samarbejde omkring uddannelse
og rekruttering pa tveers af forskellige sektorer, uddannelsesinstitutioner, myndigheder og ar-
bejdsmarkedets parter mv.

Regeringen, KL og Danske Regioner blev med aftalen om kommunernes gkonomi for 2020
og aftalen om regionernes gkonomi for 2020 enige om at nedseette en task force, der fik il
opgave at drafte rekruttering af social- og sundhedsmedarbejdere, samt hvordan flere medar-
bejdere far mulighed for at ga op i tid, hvordan sygefraveer nedbringes, og hvordan medarbej-
dernes kompetencer udnyttes bedst muligt.

Task forcen star pa skuldrene af en lang raekke initiativer ivaerksat i forskelligt regi i Igbet af
de seneste par ar, som alle sigter mod at rekruttere flere social- og sundhedsmedarbejdere.
Det geelder initiativer ivaerksat nationalt og i politiske aftaler, men det gaelder i seerdeleshed
initiativer igangsat lokalt i kommuner og regioner og pa uddannelsesinstitutioner, hvor dags-
ordenen laenge har fyldt.

Task forcen har i sit arbejde fokuseret pa sygeplejersker, SOSU-assistenter og SOSU-hjeel-

pere. Det skal dog understreges, at opgavevaretagelsen pa sundheds-, eldre- og socialom-
radet bade i dag og i fremtiden varetages af en raekke forskellige personalegrupper, hvor for-
skellige grupper bidrager med hver deres seerlige seet af kompetencer til den samlede opga-
velgsning.

Task forcen har udarbejdet en reekke analyser af rekrutteringen og optaget pa social- og
sundhedsuddannelserne samt social- og sundhedsmedarbejderes beskaeftigelsesadfeerd,

herunder af beskaeftigelsesgrad, arbejdstid, sygefraveer mv.

Disse analyser peger pa en reekke positive tendenser.
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Kapitel 1 Sammenfatning

Farst og fremmest er arbejdsstyrken af social- og sundhedsmedarbejdere gget med omkring
40.000 personer fra 2000-2017. Dette skyldes bl.a., at der har veeret et stort fokus pa rekrut-
teringen til social- og sundhedsuddannelserne. Saledes uddannes der generelt ogsa flere sy-
geplejersker end fgr i takt med, at dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen er blevet
gget.

Omend den samme positive historie ikke ggr sig geeldende for SOSU-uddannelserne, er der
dog etableret mange forskellige rekrutteringskanaler til og samarbejder omkring SOSU-ud-
dannelserne mhp. ogsa at @ge rekrutteringen til disse uddannelser. Det er derudover lykkes
at gge tilgangen til SOSU-uddannelserne blandt elever med udenlandsk herkomst.

Det er ogsa positivt, at social- og sundhedsmedarbejdere generelt er kendetegnet ved en
meget lav grad af ledighed, og at flere social- og sundhedsmedarbejdere bliver laengere pa
arbejdsmarkedet end tidligere.

Endelig er der etableret mange gode formelle og uformelle samarbejder omkring de tre ud-
dannelser rundt omkring i landet. Saledes er det ogsa en udbredt opfattelse blandt uddannel-
sesinstitutioner, kommunale og regionale aktgrer, at samarbejdet omkring den delte uddan-
nelsesopgave er kendetegnet ved et hgjt engagement og velvilje omkring planlaegning, gen-
nemfgrsel og udvikling af uddannelserne.

Der kan dog ogsa pa baggrund af task forcens analyser peges pa en reekke centrale udfor-
dringer pa omradet, som er opsummeret i boks 1.1.
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Kapitel 1 Sammenfatning

Boks 1.1
Udfordringer relateret til rekrutteringen af social- og sundhedsmedarbejdere

¢ Faldende tilgang til SOSU-uddannelserne: Tilgangen til SOSU-uddannelserne er i labet af de seneste
ar faldet fra ca. 12.200 i 2015 til 9.200 i 2018. En del af den faldende tilgang kan tilskrives indfgrelsen af
adgangskrav pa alle erhvervsuddannelser med erhvervsuddannelsesreformen fra 2015. Den faldende
tilgang skyldes med al sandsynlighed dog ogsa @vrige mere generelle tendenser i samfundet som fx en
generel faldende tilgang til erhvervsuddannelserne. Faldet kan ogsa skyldes omlaegningen af den trin-
delte social- og sundhedsuddannelse til to selvstaendige uddannelser i 2017.

* Overgang mellem skole og praktik udger en frafaldsrisiko: Overgangen mellem uddannelsesperioder
pa skole og praktik udger en risiko for frafald bade pa sygeplejerske- og pa SOSU-uddannelserne. Dog
indsamles der ikke systematiske data for frafaldsarsager fra centralt hold hverken pa sygeplejerskeud-
dannelsen eller op SOSU-uddannelserne, hvilket i sig selv kan udfordre, at der saettes effektivt og retti-
digt ind med malrettede indsatser. Det kan ogsa veere en udfordring, at der ikke findes en automatisk og
systematisk lgbende videndeling om fx frafaldstruede elever og studerende sted alle steder i landet. Dan-
ske SOSU-skoler og adspurgte kommuner peger pa, at en raekke SOSU-elever ikke finder en praktik-
plads, fordi de af kommunen som ansaettende myndighed vurderes at mangle grundlaeggende kompeten-
cer.

* Vejledningsopgaven under praktikforlgb kan blive udfordret i det daglige: Nogle af de adspurgte
kommuner og regionerne oplever, at mgdet med praksis for nogle studerende og elever kan resultere i et
sakaldt 'praksischok’ eller 'ansvarschok’. Derudover peger nogle af de adspurgte kommuner samt Dan-
ske Professionshgjskoler og Danske SOSU-skoler pa, at opgaver i tilknytning til pleje og behandling af
patienter nogle gange prioriteres far praktikvejledningsopgaven, og at det for nogle elever og studerende
kan opleves, som at vejledningen nedprioriteres. Regionerne og de adspurgte kommuner oplever en gget
uddannelsesopgave — bade med hensyn til antal og i kompleksitet — og oplever i den forbindelse, at vej-
ledningsfunktionen tager mere og mere tid.

e Mange social- og sundhedsmedarbejdere forlader faget efter en arrakke: Andelen af beskaeftigede
sygeplejersker inden for det offentlige sundheds-, eeldre- og socialomrade falder fra i gennemsnit 85 pct.
til 72 pct. 10 ar efter endt uddannelse. For SOSU-assistenter er faldet fra 80 pct. til 63 pct. og for SOSU-
hjeelpere 68 pct. til 35 pct. Faldet for SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere skal dog ses i lyset af, at
mange i denne medarbejdergruppe i stedet har videreuddannet sig inden for andre sundhedsuddannel-
ser

* Mange social- og sundhedsmedarbejdere arbejder pa deltid, og SOSU-personale har et relativt
hejt sygefravaer: | gennemsnit er ca. halvdelen af sygeplejerskerne deltidsbeskeeftigede et ar efter endt
uddannelse og ca. 81 pct. af SOSU-assistenterne og 74 pct. af SOSU-hjeelperne. Efter 5 ar pa arbejds-
markedet er andelene nogenlunde de samme. SOSU-personale har i gennemsnit et hgjere sygefraveer
end sygeplejersker i bade den kommunale og regionale sektor, herunder et hgjere sygefraveer end med-
arbejdere i den kommunale og regionale sektor generelt.

Udfordringsbilledet samt de @vrige centrale fund fra task forcens arbejde er udfoldet pa de
neeste sider.
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Kapitel 1 Sammenfatning

1.1 Uddannelse af social- og sundhedsmedarbejdere

En del af task forcens opdrag var at undersgge, hvor mange SOSU-assistenter, SOSU-
hjaelpere og sygeplejersker, der uddannes og hvordan det kan understgttes, at flere
uddannes, hvis behov herfor.

Det er i den forbindelse relevant at kigge pa uddannelsesoptag og uddannelsesfrafald pa de
tre uddannelser.

Der uddannes generelt flere sygeplejersker end tidligere
Sygeplejerskeuddannelsen er en professionsbacheloruddannelse, som varer 3,5 ar og udby-
des af professionshgjskolerne. Sygeplejerskeuddannelsen veksler mellem teoretisk og klinisk
undervisning. Ca. 40 pct. af uddannelsen foregar pa kliniske undervisningssteder (praktik) pa
kommunale og regionale arbejdspladser.

Starrelsen pa optaget pa sygeplejerskeuddannelsen er dimensioneret, hvilket betyder, at an-
tallet af pladser pa uddannelsen fastsaettes arligt forud for sommeroptaget af uddannelses-
og forskningsministeren. Det er de enkelte professionshgjskoler, der pa baggrund af dialog
med kommuner og regioner, s@ger Uddannelses- og Forskningsministeriet om at fa justeret
starrelsen pa deres optag.

Antallet af pladser pa sygeplejerskeuddannelsen (dimensioneringen) er haevet Igbende over
de seneste ar, og tilgangen er samtidig steget fra ca. 3.000 studerende i 2009 til ca. 3.800 i
2018 svarende til en stigning pa omkring 27 pct., jf. figur 1.1.

Figur 1.1
Dimensionering, tilgang og antal dimmittender pa sygeplejerskeuddannelsen

1.000 personer 1.000 personer
4,5 1 r 45
4,0 1 r 4,0
3,5 1 - —— L 3,5
S
3,0 4 3,0
2,5 25
2,0 1 F 20
1,5 T T T T T 1,5
2013 2014 2015 2016 2017 2018
—— Dimensionering Tilgang —Fuldferte

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Uddannelses- og
Forskningsministeriet og Danmarks Statistik.
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Antallet af dimittender pa sygeplejerskeuddannelsen er tilsvarende steget fra omkring 2.200 i
2009 til 2.600 i 2018. Antallet af dimittender forventes at stige yderligere i takt med, at de se-
neste ars forhgjelser af dimensioneringen slar igennem pa antallet af dimittender.

Der afvises relativt mange kvalificerede ans@gere pa sygeplejerskeuddannelsen hvert ar,
som ellers opfylder de formelle krav til uddannelsen, men hvor andre ans@gere enten havde
et hgjere karaktergennemsnit eller var mere kvalificerede i deres kvote 2-ans@gning. Antallet
af afviste kvalificerede ansggere er ogsa hgjt sammenlignet med @vrige velfeerdsuddannelser
som fx padagog- og folkeskolelaereruddannelsen.

Der er saledes ikke umiddelbart udfordringer med at fylde pladserne op pa sygeplejerske-
uddannelsen. Dog har der veeret en faldende sggning af 1. prioritetsansggere til syge-
plejerskeuddannelsen i de seneste ar, hvilket kreever et fortsat fokus pa rekruttering til
uddannelsen.

Yderligere fakta om tilgang, dimensionering og antal dimmittender pa sygeplejerske-
uddannelsen er udfoldet i kapitel 3.

Hver fjerde sygeplejerskestuderende falder fra uddannelsen

Pa sygeplejerskeuddannelsen er frafaldet i Igbet af hele uddannelsen pa omkring 24 pct.
Dette er dog stadig en smule lavere end gennemsnittet pa de gvrige professionsbachelorud-
dannelser.

Sterstedelen af frafaldet sker i Igbet af farste og andet studiear, jf. figur 1.2. Personer med
dansk herkomst har desuden et lavere forstearsfrafald end efterkommere og indvandrere, jf.
figur 1.3.

Figur 1.2 Figur 1.3
Frafald pa sygeplejerskeuddannelsen Forstearsfrafaldet fordelt pa herkomst
Pct. Pct. Pct. Pct.
30 - 30 20 - - 20
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Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.
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Den hyppigst angivne arsag til, at sygeplejerskestuderende afbryder sygeplejerskeuddannel-
sen er, at de ikke kan se sig selv i jobbet som sygeplejerske (55 pct.). Det er en generel ten-
dens for studerende pa professionshgijskoler, der afbryder deres uddannelse, at det er fordi
de ikke kan se sig selv i det efterfelgende job. @vrige hyppige arsager for frafald blandt stu-
derende fra sygeplejerskeuddannelsen er personlige forhold uden for studiet (36 pct.) samt
uddannelsens faglige niveau (36 pct.), hvoraf 66 pct. vurderer det for hgjt og 34 pct. vurderer
det for lavt.

Det fremgéar desuden af en analyse udarbejdet af Rambgll i 2018 om rekrutteringsudfordrin-
ger for social- og sundhedsmedarbejdere, at overgangen fra teori til praksis repraesenterer
den starste risiko for frafald pa sygeplejerskeuddannelsen."

De frafaldne sygeplejerskestuderende har en tendens til efterfglgende at pabegynde andre
professionsbacheloruddannelser efter frafaldet, sdsom paedagoguddannelsen, men ogsa er-
hvervsuddannelser som fx SOSU-uddannelserne.

Et illustrativt regneeksempel viser, at safremt uddannelsesfrafaldet pa sygeplejerskeuddan-
nelsen reduceres med ca. 5 pct.-point, ages udbuddet af beskaeftigede sygeplejersker med
ca. 400 personer frem mod 2025. Dette skal ses i lyset af, at der i 2018 var ca. 2.600, der di-
mitterede fra sygeplejerskeuddannelsen.

En lille reduktion i uddannelsesfrafaldet kan altsa bidrage positivt til udbuddet af beskeefti-
gede sygeplejersker. Det skal dog samtidig understreges, at der er tale om et illustrativt reg-
neeksempel, og at der i regneeksemplet saledes ikke er taget forbehold for evt. redskaber,
der vil skulle tages i brug for rent faktisk at reducere frafaldet. Dette skal endvidere ses i lyset
af, at reduktion af frafald leenge har veeret et fokusomrade, og at der ikke findes nogen lette
lgsninger pa at reducere uddannelsesfrafald.

Yderligere fakta om frafald pa sygeplejerskeuddannelsen er udfoldet i kapitel 4.

Tilgangen til SOSU-uddannelserne er faldende

SOSU-assistentuddannelsen og SOSU-hjaelperuddannelsen er erhvervsuddannelser, der va-
rer hhv. knap 3 &r og 10 maneder og 2 ar og 2 maneder (inkl. grundforlgb) og udbydes af
SOSU-skoler.?

Pa SOSU-uddannelserne har regeringen, KL, Danske Regioner og FOA siden 2007 indgaet
sakaldte praktikpladsaftaler, der fastseetter en minimumsdimensionering, der forpligter kom-
muner og regioner til at stille et minimumsantal af praktikpladser til radighed.

For 2017 var SOSU-assistentuddannelsen og SOSU-hjeelperuddannelsen én trindelt uddan-
nelse, hvor uddannelsen til hjeelper var trin 1, som alle elever skulle igennem, hvorefter de,
der gnskede at blive assistenter, kunne gennemfgre trin 2. Fra 2017 blev social- og sund-
hedsuddannelsen omlagt til to selvsteendige uddannelser.

! Rambell (2018): Kortlegning: Rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i
kommuner og regioner.

2 ZBC udbyder ogsa SOSU-uddannelser, selvom institutionen ikke teknisk set er en SOSU-skole. SOSU Sjzlland
fusionerede med Selandia og ZBC i 2017.
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Omlaegningen af uddannelserne ger det vanskeligt at konkludere meningsfuldt pa en udvik-
ling for minimumsdimensioneringen og udviklingen i antal uddannede SOSU-assistenter og
SOSU-hjeelpere.

Farstnaevnte fordi der i minimumsdimensioneringen af SOSU-hjaelpere far 2017 var afsat
praktikpladser til, at alle SOSU-assistenter ogsa ferst skulle have en uddannelsesaftale pa
hjeelperuddannelsen.

Sidstneevnte fordi SOSU-assistenter far omlaegningen i 2017 optreeder to gange i opggrelsen
af antal fuldfgrte, som hhv. fuldfart SOSU-hjeelper og fuldfart SOSU-assistent. Far omlaegnin-
gen fuldferte omkring 2.000-3.000 personer arligt uddannelsen til SOSU-hjeelper og derefter
SOSU-assistentuddannelsen. Hertil kommer, at SOSU-assistentuddannelsen efter 2017 er
blevet forlaenget, hvorfor SOSU-assistenteleverne i dag er leengere tid undervejs end fgr om-
leegningen. Dette medfgrer en forskydning af fuldfarelsen frem i tid. Samlet set medfarer
dette forhold, at antallet af fuldferte far 2017 isaer paA SOSU-hjeelperuddannelsen ligger "kun-
stigt hgjt” sammenlignet med i dag.

Antallet af fuldfgrte pa SOSU-uddannelserne er i 2016 opgjort til ca. 8.200, altsa fgr omleeg-
ningen, hvor SOSU-assistenters fuldfgrelse af hjaelperuddannelsen ogsa indgar i opgarelsen.
1 2018, efter omlaegningen, er antallet af fuldferte opgjort til 3.500. Faldet i antallet af fuldfgrte
er dog som naevnt i hgj grad forklaret ved strukturelle elementer i forleengelse af omlaegnin-
gen af uddannelserne i 2017, og forskellen kan derfor ikke tolkes som et meerkbart lavere an-
tal fuldferte.

Dog kan udviklingen i tilgangen til uddannelserne godt meningsfuldt sammenlignes far og ef-
ter 2017, da eleverne kun optraeder én gang i tilgangsdata. Tilgangen til SOSU-uddannel-
serne er faldet fra omkring 12.200 i 2015 til 9.200 i 2018, jf. figur 1.4.

Figur 1.4 Figur 1.5
Tilgang til SOSU-uddannelserne Minimumsdimensionering pa
SOSU-uddannelserne
1.000 personer 1.000 personer 1.000 personer 1.000 personer
14 4 14 10 - 10
9 1 9
12 F12
8 1 8
10 L 10 7 7
a 3 6 1 6
5 1 5
6 L6 4 a
4 4 31 3
24 2
2 L2
1 1
. . . . . 0 0 0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017 2018 2019 2020 2021

Anm.: Tilgangen er opgjort som den samlede tilgang inkl. elever, som starter direkte pa hovedforlobet eller
grundforlobets 2. del. Eleverne talles kun med ved deres forste tilgang til uddannelsen.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.
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Faldet i tilgangen kan bl.a. tilskrives indfgrelsen af adgangskrav pa alle erhvervsuddannelser
pa 02 i dansk og matematik som fglge af erhvervsuddannelsesreformen fra 2015. Formalet
med indfgrelsen af adgangskravet var at @gge det faglige niveau pa uddannelserne, hvilket
samtidig betad, at elever der ferhen var blevet optaget med karakterer pa under 02 i dansk
og matematik siden 2015 i udgangspunktet ikke laengere er blevet optaget direkte. Udviklin-
gen skal dog hgjst sandsynligt ogsa tilskrives andre tendenser i samfundet, herunder en ge-
nerel faldende sagning til erhvervsuddannelserne.

Dog er det vaerd at bemzerke, at tilgangen af indvandrere og efterkommere pa SOSU-uddan-
nelserne er steget betydeligt i labet af de seneste par ar. P4 SOSU-hjaelperuddannelsen ud-
gjorde andelen af indvandrere saledes 32 pct. af den samlede tilgang i 2018, mens samme
tal for SOSU-assistentuddannelsen var 20 pct. Til sammenligning er andelen af indvandrere
pa erhvervsuddannelserne i gennemsnit 10 pct.

Pa trods af en faldende tilgang er minimumsdimensioneringen blevet gget parallelt. | februar
2019 blev der saledes indgéet en aftale om et Igft i antallet af praktikpladser for 2020-2021 til
i alt 9.000 pladser, heraf 6.000 pladser pa uddannelsen til SOSU-assistent og 3.000 pladser
pa uddannelsen til SOSU-hjeelper, jf. figur 1.5 ovenfor.

Grunden til at tilgangen til SOSU-uddannelserne kan vaere hgjere end minimumsdimensione-
ringen er, at der er tale om en minimumsdimensionering, der forpligter regioner og kommuner
til at stille et minimumsantal af praktikpladser til radighed. Skolerne kan saledes godt optage
kvalificerede elever ud over dette antal.

Yderligere fakta om dimensionering, tilgang og antal fuldferte pa SOSU-uddannelserne er
udfoldet i kapitel 3.

Hver tredje SOSU-elev falder fra i overgangen til hovedforlgbet

Begge SOSU-uddannelser bestar af et grundforlgb og et hovedforlgb. Frafald kan derfor regi-
streres pa grundforlgbet, i overgangen mellem hovedforlgb- og grundforlgb samt pa hoved-
forlgbet.

Ligesom det er tilfeldet for de gvrige erhvervsuddannelser, er frafaldet pA SOSU-uddannel-
serne seerligt hgjt i overgangen mellem grund- og hovedforlgb, hvor eleverne skal indga en

uddannelsesaftale. Saledes falder ca. hver tredje SOSU-elev fra i denne overgang, jf. figur

1.6.
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Figur 1.6 Figur 1.7

Frafald pa SOSU-uddannelserne, 2018 Sammenhang mellem frafald i overgang
mellem grund- og hovedforlgb og
karakterergennemsnit fra 9. klasse, 2018
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Anm.: Frafaldet er opgjort 3 méneder efter elevers start pa grundfotleb/hovedforleb. Frafaldet i
overgangen mellem grund- og hovedforlob er opgjort 3 maneder efter afsluttet grundforleb.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Der indsamles ikke systematiske data for frafaldsarsager pa SOSU-uddannelserne fra cen-
tralt hold, herunder hvor meget af frafaldet der skyldes praktikrelaterede problemstillinger, sa-
som at eleverne ikke har kunnet finde en praktikplads. Der registreres frafaldsarsager for ele-
ven i SOSU-skolernes studieadministrative systemer, men afbrudsarsagskoderne egner sig
ikke til statistikformal, da de bliver brugt uensartet, og kategorierne er meget bredt defineret.

Det betyder, at der ikke kan konkluderes entydigt pa arsagerne til uddannelsesfrafaldet pa
SOSU-uddannelserne. Dog kan registeranalyser af eleverne, der falder fra, sige noget om,
hvem det er, der falder fra, og om der er forskel pa elever, der falder fra, og elever der over-
gar til hovedforlgbet.

Sadanne analyser viser, at der er en tendens til, at elever optaget pa uddannelserne med la-
vere karaktergennemsnit i hgjere grad falder fra uddannelserne i overgangen mellem grund-
forleb og hovedforlab, jf. figur 1.7. Analyser viser ogsa, at enlige fors@rgere i hgjere grad fal-
der fra i ovegangen mellem grund- og hovedforlgb.

Derudover har indvandrere bade pa SOSU-assistentuddannelsen og pa SOSU-hjeelperud-
dannelsen et generelt lavere frafald sammenlignet med bade elever med dansk herkomst og
efterkommere.

Det er dog samtidig veesentligt at papege, at det hgje frafald i overgangen mellem grund- og
hovedforlgbet skal ses i lyset af, at en tredjedel af de elever, der falder fra i overgangen er
indskrevet pa hovedforlgbet pa en SOSU-uddannelse det efterfalgende ar. En del af de fra-
faldne elever overgar saledes til hovedforlgbet blot med en vis forsinkelse.
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Der er dog samtidig omkring 13 pct. af SOSU-eleverne, der falder fra i Iabet af hovedforlgbet,
hvilket betyder, at det samlede frafald pA SOSU-uddannelserne er nogenlunde konstant over
en periode pa 12 maneder. Pa hovedforlgbet er frafaldet pa SOSU-uddannelserne ca. dob-
belt s& hgjt som gennemsnitsfrafaldet pa hovedforlgbet pa alle erhvervsuddannelser.

Et illustrativt regneeksempel viser, at safremt frafaldet pa hovedforlgbet pa4 SOSU-uddannel-
serne reduceres med ca. 5 pct.-point, vil udbuddet af beskaeftigede SOSU-hjeelpere og
SOSU-assistenter gges med hhv. ca. 200 og 400 personer frem mod 2025. Dette skal ses i
lyset af, at der i 2018 var ca. 3.500, der fuldfgrte de to SOSU-uddannelser.

En relativt lille reduktion i uddannelsesfrafaldet kan altsa bidrage positivt til udbuddet af be-
skeeftiget SOSU-personale. Det skal dog ogsa her understreges, at der er tale om et illustra-
tivt regneeksempel, og at der i regneeksemplet saledes ikke er taget forbehold for evt. red-
skaber, der vil skulle tages i brug for rent faktisk at reducere frafaldet. Pa SOSU-uddannel-
serne har reduktion af uddannelsesfrafaldet leenge veeret et fokusomrade, hvor der ikke fin-
des nogen lette Igsninger.

Yderligere fakta om frafald pa SOSU-uddannelserne er udfoldet i kapitel 4.

Sygeplejerskestuderende og SOSU-elever i praktik

Praktik er en integreret del af bade sygeplejerskeuddannelsen samt SOSU-assistent- og
SOSU-hjeelperuddannelsen. Det er i praktikken, at de studerende og eleverne mgder praksis,
og hvor leeringssituationer skabes i autentiske miljger.

Ansvaret for at sikre vellykkede praktikforlgb, herunder at studerende og elever er forberedt
pa praktikken samt har en god overgang til praktikstedet, er delt mellem uddannelsesinstitu-
tion og praktiksted.

Det ger ansvaret lokalt, og det er saledes op til den enkelte uddannelsesinstitution og kom-
munale eller regionale praktiksted at samarbejde om at finde gode lokale Igsninger ud fra lo-
kale prioriteringer og behov. Det indebeerer variation pa tvaers af landet bade ift., hvordan der
gas til opgavelgsningen i den enkelte kommune, region og uddannelsesinstitution og i samar-
bejdet imellem disse aktarer.

Det lokale ansvar ger det vanskeligt at konkludere entydigt pa et generelt billede af, hvordan
praktikforlgb for hhv. SOSU-elever og sygeplejerskestuderende fungerer i praksis. Pa bag-
grund af dialog med Danske SOSU-skoler, Danske Professionshgjskoler, kommuner og regi-
onerne kan der dog peges pa en raekke typiske erfaringer om, hvad der fylder lokalt ift. at fa-
cilitere praktikforlgb for hhv. sygeplejerskestuderende og SOSU-elever.

Det er dog vigtigt at understrege, at for sa vidt angar sygeplejerskestuderende og SOSU-ele-
ver er der tale om bade forskellige uddannelser og malgrupper, ligesom at det kommunale og
regionale arbejdsmarked ogsa adskiller sig fra hinanden.

Det skal hertil understreges, at erfaringerne er et udtryk for perspektiver fra bestemte staste-
der og er séledes ikke ngdvendigvis et udtryk for en generel opfattelse eller et udtemmende
billede af erfaringerne blandt alle akterer. Der kan vaere variationer pa tveers af landet som
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resultat af forskellige lokale tiltag og I@sninger, ligesom oplevelserne kan variere alt afhaengig
af perspektiv.

Perspektiverne er er kort opsummeret nedenfor og er derudover udfoldet i kapitel 5, hvor for-
skelle mellem SOSU-elever og sygeplejerskestuderende samt regionale og kommunale erfa-
ringer er udfoldet mere.

Det delte uddannelsesansvar kraever koordinering — saerligt under praktikken

Der er mange aktarer involveret i at facilitere praktikforleb bade pa sygeplejerskeuddannel-
sen og SOSU-uddannelserne. Oftest skal bade kommunale og regionale akterer, SOSU-sko-
ler og professionshgijskoler koordinere med en lang reekke andre aktarer.

Det er en udbredt opfattelse blandt bade kommuner, regioner og uddannelsesinstitutioner, at
samarbejdet om den feelles uddannelsesopgave, herunder praktikforlab er kendetegnet ved
et hgjt engagement og velvilje om udvikling af uddannelserne.

Mange steder i landet er der etableret bade formelle og uformelle samarbejds- og dialogfora,

hvor kommunale og regionale repraesentanter samt repraesentanter fra uddannelsesinstitutio-
ner koordinerer og drgfter opgaven, herunder fordeling af SOSU-elever og sygeplejerskestu-

derende pa praktiksteder.

Boks 1.2
Eksempel pa en lokal lgsning for fordeling af de sygeplejerskestuderende

| Region Hovedstaden sker fordelingen af sygeplejerskestuderende mellem de fire akuthospitaler i regio-
nen og koordineres af Center for HR og Uddannelse (CHRU), som ud over fordeling af studerende ogsa
varetager formidling af nye tiltag fra skole til klinik. Der er desuden nedsat en samarbejdsgruppe besta-
ende af en regional uddannelseskonsulent, den koordinerende klinisk uddannelsesansvarlige sygeplejer-
ske fra Rigshospitalet samt klinisk koordinator og uddannelsesleder fra Kabenhavns Professionshgjskole,
som drafter problemstillinger som deadlines for indmelding, hensigtsmaessigplacering af studerende retur
fra orlov, studerende med saerlige behov mv.

Kilde: Bidrag indhentet af Danske Regioner.

De adspurgte regioner oplever et generelt godt samarbejde mellem uddannelsesinstitutio-
nerne og de regionale praktiksteder.

Der er dog flere af de adspurgte kommuner, der eftersparger en gget interesse for den kom-
munale praktik og det kommunale sundheds- og aeldreomrade generelt fra de sygeplejerske-
studerende og fra professionshgjskolerne. Kommunerne peger i den forbindelse pa, at et
oget feelles fokus herpa kunne vaere gavnligt for bade de sygeplejerskestuderende og kom-
munale praktiksteder.

Det er ifelge Danske Professionshgijskoler et fokusomrade pa professionshgjskolerne at un-
derstgtte de sygeplejerskestuderendes viden og interesse om det nzere sundhedsveaesen. Fx
understgttes den praksisnaere undervisning ved, at de studerende praesenteres for ny forsk-
ning og viden om det naere sundhedsveaesen af bl.a. undervisere, som har praksiserfaring og
derfor kan inddrage realistiske cases og eksempler fra det naere sundhedsvaesen.
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En raekke af de adspurgte kommuner, regionerne samt Danske SOSU-skoler og Danske Pro-
fessionshgjskoler peger desuden pa, at manglende ensartethed i beslutnings- og arbejds-
gange pa tveers af uddannelsesinstitutioner eller pa tveers af kommuner og regioner kan ud-
fordre en smidig og effektiv opgavelgsning. Det kan fx vaere forskellige anseettelsestidspunk-
ter i kommunerne, der udfordrer planleegningen pa uddannelsesinstitutionerne. Flere af de
adspurgte kommuner peger ogsa pa, at en hgjere grad af ensretning pa uddannelsesinstituti-
onerne bl.a. ville ggre det mere fleksibelt for elever at skifte skole.

Endelig findes der ikke en systematisk og automatisk vidensdeling omkring de sygeplejerske-
studerende og SOSU-eleverne sted mellem praktiksted og uddannelsessted alle steder i
landet, herunder fx vidensdeling omkring frafaldstruede elever. Der er dog eksempler pa
nogle kommuner, der har udviklet lokale veerktgjer hertil, jf. boks 1.3.

Boks 1.3
Eksempel pa en lokal Igsning for at spotte og fastholde frafaldstruede SOSU-elever

Pa baggrund af erfaringer fra Thisted kommune har KL udviklet veerktgjet 'Trafiklys’, som er et hjaelpevaerk-
tej til den uddannelsesansvarlige, hvis formal er at hjaelpe med at holde overblikket over, hvor den enkelte
SOSU-elev er i sit forlgb, saledes at eventuelle tegn pa mistrivsel kan opfanges inden SOSU-eleven stop-
per sin uddannelse. Eleven far farven rgd, gul eller gran undervejs i praktikforlabet, afhaengigt af, hvordan
elevens situation vurderes. Der kan ogsa markeres med et *X’ og notere saerlige behov hos eleven.

Kilde: Bidrag indhentet af KI..

En del SOSU-elever finder ikke en praktikplads efter bestaet grundforlgb 2

| dag falder ca. hver tredje SOSU-elev fra i overgangen mellem grundforlgb og hovedforlgb —
dvs. nér de skal pdbegynde deres farste praktikperiode. Der indsamles imidlertid ikke syste-
matiske data for frafaldsarsager fra centralt hold, herunder data for hvor meget af frafaldet
der skyldes, at eleverne far afslag pa deres praktikpladsansggninger og hvorfor, jf. afsnit om
uddannelsesfrafald ovenfor.

Det betyder, at der ikke kan konkluderes entydigt pa arsagerne til frafaldet i overgangen til
hovedforlgbet p4 SOSU-uddannelserne. Det betyder ogsa, at der ikke kan konkluderes enty-
digt pa, hvor mange elever, der far afslag pa deres praktikpladsansagning og hvorfor.

Dog er det en udbredt oplevelse blandt Danske SOSU-skoler og de adspurgte kommuner, at
der er en raekke elever, der ikke finder en praktikplads efter grundforlgbet pa trods af, at
disse elever med et bestaet grundforlgb 2 formelt set opfylder kravene til en uddannelsesaf-
tale. Blandt de adspurgte kommuner og Danske SOSU-skoler peges der pa, at disse elever
far afslag pa deres praktikpladss@gning, fordi kommunen som ansaettende myndighed vurde-
rer, at eleverne mangler grundlaeggende kompetencer, herunder faglige, sociale, personlige
eller sproglige kompetencer.

Derudover peges der pa, at manglende mobilitet ogsa kan udgere en udfordring for nogle
SOSU-elever i de tilfaelde hvor de ledige praktiksteder ligger i en anden del af landet. De
praktikpladssggende elever skal veere mobile og i udgangspunktet sege praktikpladser alle
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steder i landet. Dette kan dog vaere en udfordring for nogle elever, hvilket bl.a. skal ses i lyset
af, at en stor andel SOSU-elever typisk er aeldre og allerede har bgrn ved uddannelsesstart.

Som beskrevet i forrige afsnit er der dog ogsa en del af de SOSU-elever, der falder fra i over-
gangen, som er indskrevet pa hovedforlgbet pa en SOSU-uddannelse det efterfelgende ar.

En forklaring pa dette kan veere, at nogle kommuner, ifalge de adspurgte kommuner og Dan-
ske SOSU-skoler, veelger at ansaette elever med et afsluttet grundforlgb 2 i ufagleerte stillin-
ger (dvs. uden en uddannelsesaftale) mhp. at disse elever kan udvikle sig og pa sigt indga en
uddannelsesaftale. Dette skal ses i lyset af, at registeranalyser ogsa viser, at blandt de, der
ikke overgar direkte til hovedforlgbet, er knap 40 pct. i beskaeftigelse tre maneder efter.

Boks 1.4
Eksempel pa en lokal lgsning vedr. match mellem SOSU-elev og praktiksted

| Thisted Kommune arbejdes der med grundige elevansaettelser, hvor der leegges vaegt pa at laere den
enkelte elev at kende, farend match melem praktiksted og elev finder sted. Det er erfaringen, at dette giver
en god basis for det gode praktikforlgb og evt. fremtidig ansaettelse. | Thisted Kommune gennemfgrer ca.
96 pct. af de elever, der har pabegyndt uddannelsen.

Kilde: Bidrag indhentet af KL.

Vejledningsopgaven af studerende og elever kan blive udfordret i det daglige

Det er en integreret del af det offentlige social- og sundhedsvaesen, at fx sygehuse, psykiatri-
ske institutioner, sociale bosteder, hjemmeplejen herunder plejehjem ogsa varetager rollen
som uddannelsesinstitutioner ved at stille praktikpladser til radighed for SOSU-elever og sy-
geplejerskestuderende.

Det er saledes op til det enkelte praktiksted i kommunen eller regionen at tilretteleegge de
bedst mulige rammer for denne opgavelasning pa praktikstedet, herunder ift. at prioritere res-
sourcer til vejledningsopgaven.

For de sygeplejerskestuderende er det et krav, at der skal vaere tilknyttet en klinisk vejleder,
som har ansvaret for den kontinuerlige kliniske undervisning og vejledning af de sygeplejer-
skestuderende pa praktikstedet. Ogsd SOSU-elever far tildelt en praktikvejleder, men der er
ingen krav til dennes uddannelsesbaggrund.

Vejledningsopgaven for bade sygeplejerskestuderende og SOSU-elever er et lokalt ansvar
og tilrettelaegges derfor ogsa forskelligt. Nogle steder er vejledningen samlet pa et starre an-
tal medarbejdere, hvilket kan give stor fleksibilitet, da vejledningen kan tilpasses og priorite-
res lgbende. Andre steder er vejledningen fordelt pa et feerre antal medarbejdere, hvilket kan
seette et fokus pa vejledningen samt give mulighed for at udvaelge vejlederne ud fra seerlige
kompetenceprofiler.

Derudover peger nogle af de adspurgte kommuner samt Danske Professionshgjskoler og
Danske SOSU-skoler pa, at opgaver i tilknytning til pleje og behandling af borgere og patien-
ter nogle gange prioriteres for vejledningsopgaven, og at det for nogle elever og studerende
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kan opleves, som at vejledningen nedprioriteres. Regionerne og de adspurgte kommuner op-
lever en gget uddannelsesopgave — bade med hensyn til antal og i kompleksitet — og oplever
i den forbindelse, at vejledningsfunktionen tager mere og mere tid. Ifglge nogle af de ad-
spurgte kommuner kan en travl hverdag fare til en form for "elevtraethed”.

Ifalge Rambaglls analyse fra 2018 kan det i nogle tilfaelde skabe tvivl samt frustration hos de
sygeplejerskestuderende, som oplever, at kvaliteten i vejledningen kan variere afheengig af
praktikstedernes prioritering af opgaven.

Fastholdelse af frafaldstruede sygeplejerskestuderende og SOSU-elever

Der er ogsa eksempler pa nogle kommuner og regioner, der oplever, at mgdet med praksis
for seerligt de sygeplejerskestuderende, men ogsa for nogle SOSU-elever kan resultere i et
sakaldt 'praksischok’ eller 'ansvarschok’, hvor nogle studerende og elever ikke er tilstraekke-
ligt indstillet eller forberedt pa det at vaere i praksis, hvilket kan vanskeliggere vejledningsop-
gaven for praktikstedet eller gare vejledningen mere ressourcetung.

De adspurgte kommuner peger derudover pa, at SOSU-elever med faglige udfordringer mv.
kreever et gget behov for individuelt tilrettelagte forlab samt seerlige kompetencer hos praktik-
vejledere og et seerligt fokus fra ledelsen og de gvrige kollegaer. Dette skal dog ses i lyset af,
at praktikstederne generelt er vant til at uddanne SOSU-elever med varierede forudsaetnin-
ger.

Baggrundskarakteristika ved SOSU-elever og sygeplejerskestuderende gennemgas i neeste
afsnit.

| praksis sker der en bredspektret indsats pa at forberede og fastholde de sygeplejerskestu-
derende og SOSU-elever undervejs i deres praktikforlgb. P& professionshgjskolerne og
SOSU-skolerne arbejdes der pa at forberede studerende og elever pa den hverdag og de vil-
kar, de mader under praktikforlgbet. Dette sker bl.a. ved brug af simulationstraening, hvor
SOSU-elever og sygeplejerskestuderende som del af den almindelige undervisning far mulig-
hed for at treene sundhedsfaglige kompetencer i praksis fx personlig pleje af fantomdukker i
praksisnaere miljger.

Pa praktikstederne i kommuner og regioner er der et tilsvarende og generelt fokus pa at
spotte frafaldstruede elever. Pa nogle praktiksteder gennemfares fx faste og strukturerede
introduktionsforlgb, hvor studerende og elever Igbende introduceres for de relevante
arbejdsgange og opgaver.
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Boks 1.5
Eksempler pa lokal Igsninger for tilretteleeggelse af vejledningsindsatsen

o | Esbjerg Kommune blev elevvejledningen i 2018 omlagt fra at veere fordelt pa ca. 280 vejledere til i alt 10
fuldtidsstillinger, som blev slaet op mhp. at fa de bedst egnede medarbejdere til at foresta vejlednings-
opgaven og professionalisere opgaven generelt. Ligeledes gennemgik de udvalgte medarbejdere et
opkvalificeringsforlgb i vejledning pa akademiniveau. Endelig blev kommunens retningslinjer for praktik-
stederne indskeerpet og antallet af arbejdspladser, der modtager elever reduceret. Resultaterne af om-
leegningen er 1,5 ar efter en betydelig reduktion i frafaldet, fra 25,5 pct. til 7,1 pct. paA SOSU-hjeelper-
uddannelsen og fra 17,3 til 6,2 pct. pA SOSU-assistentuddannelsen.

¢ | Region Hovedstaden er der udviklet et tvaerprofessionelt kursus til handtering af studerende/elever i
kliniske uddannelsesforleb med saerlige behov (forkortet SKUB). Tiltaget hjeelper de kliniske undervisere/
vejledere/uddannelsesansvarlige til bredere viden om diagnoser, at veere seerlig sarbar, samtaleteknik-
ker, paedagogiske metoder og samarbejde med uddannelsesinstitutioner omkring studerende/elever med
seerlige behov.

Kilde: Bidrag indhentet af KI. og Danske Regioner.

Baggrundskarakteristika for sygeplejerskestuderende

Studerende pa sygeplejerskeuddannelsen er hovedsageligt kvinder. Saledes var 95 pct. af
de nyoptagne studerende pa sygeplejerskeuddannelsen i 2018 kvinder. De studerende var i
gennemsnit knap 25 ar ved studiestart, hvilket er pa niveau med nyoptagne pa professions-
bacheloruddannelserne.

Studerende pa sygeplejerskeuddannelsen kommer generelt med gode faglige forudsaetnin-
ger og far i deres afgangsprgve i grundskolen et karaktergennemsnit pa niveau med lands-
gennemsnittet pa omkring 7, jf. figur 1.8.
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Figur 1.8 Figur 1.9
Karaktergennemsnit fra 9. klasse for senere Forzeldres arbejdsmarkedstilknytning
sygeplejerskestuderende samt pa landsplan blandt sygeplejerskestuderende (2018)
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Anm.: Figur 1.8 gir frem til skoledret 2014/2015, fordi der endnu ikke er elever fra de senere drgange, der
er tilgdet sygeplejerskeuddannelsen. I figur 1.9 indgar alene personer, hvor der er oplysninger om
begge forzldre og deres arbejdsmarkedstilknytning, og hvor foraldre ikke er pa efterlon eller over 66
ar. Personer i beskaftigelse omfatter fuld beskaftigelse, selvstendige, deltidsbeskaftigede og
delirsbeskaftigede. Personer uden for beskaftigelse omfatter ledige, uddannelsessogende,
fortidspensionister m.fl. mellem 18 og 66 ar.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

En stor del af de sygeplejerskestuderende kommer fra uddannelsesvante hjem. Omkring 90
pct. af de studerende, der blev optaget i 2018, har saledes foreeldre med enten en erhvervs-
uddannelse eller en videregaende uddannelse. Samtidig har sterstedelen af de sygeplejer-
skestuderende foreeldre, som begge er i arbejde, jf. figur 1.9.

Yderligere fakta om sygeplejerskestuderendes baggrundskarakteristika er udfoldet i kapitel 6.

Baggrundskarakteristika for SOSU-elever

Pa begge SOSU-uddannelser er stgrstedelen (90 pct.) af eleverne kvinder. Eleverne pa
SOSU-uddannelserne er typisk eeldre ved uddannelsesstart, herunder ca. 30 ar pa SOSU-
assistentuddannelsen og 32 ar p4 SOSU-hjeelperuddannelsen. Til sammenligning er elever
pa erhvervsuddannelserne generelt ca. 24 ar ved uddannelsesstart.

SOSU-elever faerdigger grundskolen med et markant lavere karaktergennemsnit end lands-
gennemsnittet, jf. figur 1.10.
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Figur 1.10 Figur 1.11
Karaktergennemsnit fra 9. klasse for Forzeldres arbejdsmarkedstilknytning
SOSU-elever samt pa landsplan blandt SOSU-elever (2018)
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Anm.: En stor andel nyoptagne SOSU-elever indgar ikke i opgorelsen, idet de bl.a. er fritaget fra lovbundne
prover eller er @ldre og derved ikke indgér i karakterregistret eller er indvandret efter afslutning pa
deres grundskole (omkting halvdelen af tilgangen 1 2018). I figuren 1.11 indgir alene personer, hvor
der er oplysninger om begge foraldre og deres arbejdsmarkedstilknytning, og hvor forzldre ikke er
pa efterlon eller over 66 ar. Personer i beskaftigelse omfatter fuld beskaftigelse, selvstendige,
deltidsbeskaftigede og delirsbeskaftigede. Personer uden for beskaftigelse omfatter ledige,
uddannelsessogende, fortidspensionister m.fl. mellem 18 og 66 ar.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Eleverne, der blev optaget pa SOSU-hjeelperuddannelsen i 2018 opnaede i gennemsnit 3,8
ved prgverne i 9. klasse, mens elever pa SOSU-assistentuddannelsen havde et gennemsnit
pa 4,5. Gennemsnittet pa landsplan |a for samme argang pa omkring 7.

Det bemaerkes hertil, at en vaesentlig andel af SOSU-eleverne er blevet fritaget fra de lov-
bundne prgver, hvorfor de ikke indgar i ovenstaende opgerelser. Prgvefritagelse kan i sig
selv vaere et udtryk for generelle indleeringsvanskeligheder, utilstreekkelige danskkundskaber
eller lignende.

En relativ stor andel af de nyoptagne SOSU-elever i 2018 har ogsa modtaget specialunder-
visning i grundskolen. Saledes har knap hver femte af de nyoptagne elever pa SOSU-
uddannelserne i 2018 modtaget specialundervisning i grundskolen.

Elever pa SOSU-uddannelserne kommer generelt fra mindre uddannelsesvante hjem. Blandt
elever pa SOSU-hjaelperuddannelsen har 34 pct. foreeldre, der er ufagleerte, mens samme
andel blandt eleverne pa SOSU-assistentuddannelsen er 26 pct. Foreeldrene har ligeledes en
relativt svag arbejdsmarkedstilknytning og hhv. 18 og 20 pct. af nye elever pa SOSU-assi-
stent- og SOSU-hjaelperuddannelsen har foreeldre, som begge ikke er i beskaeftigelse, jf. figur
1.11.

Yderligere fakta om SOSU-elevernes baggrundskarakteristika er udfoldet i kapitel 6.
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1.2 Social- og sundhedsmedarbejdere pa
arbejdsmarkedet

En anden del af task forcens opdrag var at undersgge, hvordan der kan anseettes flere
social- og sundhedsmedarbejdere, hvordan flere social- og sundhedsmedarbejdere
fastholdes inden for faget samt hvordan flere medarbejdere far mulighed for at ga op i tid, og
at sygefravaer nedbringes samt at medarbejdernes kompetencer udnyttes bedst muligt.

Der er i den forbindelse en raekke relevante parametre, der er interessante at undersege, og
som pa forskellig vis udtrykker, hvor mange haender der er pa sundheds-, aldre- og social-
omradet, herunder tal for arbejdsstyrke, beskeaeftigelse, erhvervsfrekvens, tilbagetraekning,
ledighed, arbejdstid, sygefraveer, typiske veje pa arbejdsmarkedet og endelig geografisk mo-
bilitet.

Arbejdsstyrken af social- og sundhedsmedarbejdere er vokset
Arbejdsstyrken er den del af social- og sundhedsmedarbejderne, hvis arbejdskraft er til radig-
hed for arbejdsmarkedet, og som enten er i beskaeftigelse eller er ledige.

Arbejdsstyrken af social- og sundhedsmedarbejdere er gget med omkring 40.000 personer
fra 2000-2017. Arbejdsstyrken af sygeplejersker er vokset med ca. 800 personer eller 1,2 pct.
arligt, mens arbejdsstyrken af SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere (SOSU-personale) samt
gvrigt plejepersonale er vokset med ca. 1.800 personer om aret svarende til en arlig vaekst
pa 1,7 pct., jf. figur 1.12.
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Figur 1.12
Arbejdsstyrken af social- og sundhedsuddannede efter uddannelsesgruppe
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Anm.: Figuren omfatter personet, der er uddannet til SOSU-assistenter, SOSU-hjzlpere (SOSU-personale),
sygeplejerske samt ovrige plejere. @vrige plejere bestar af beskaftigelsesvejledere, plejere,
plejehjemsassistenter og sygehjelpere. Disse uddannelser ophorte i 1990, og arbejdstyrken af disse
uddannelsesgrupper vil derfor falde fremadrettet i takt med, at personernetraekker sig tilbage fra
arbejdsmarkedet eller videreuddanner sig. Der er afgrenset til personer, der indgar i arbejdsstyrken.
Det bemaerkes, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret, Sund-
hedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Udviklingen indebeerer, at der har vaeret en generel stigning i antallet af social- og sundheds-
medarbejdere pr. indbygger. Saledes var der 29 social- og sundhedsmedarbejdere pr. 1.000
indbyggere i 2000 mod 34 medarbejdere pr. 1.000 indbyggere i 2017.

Ses der isoleret pa antallet af social- og sundhedsmedarbejdere pr. ldre over 80 ar, er an-
tallet steget fra 737 social- og sundhedsmedarbejdere pr. 1.000 indbyggere over 80 ar i 2000
til 792 medarbejdere pr. 1.000 indbyggere over 80 ari 2017.

Beskeaeftigelsen er steget, mens erhvervsfrekvensen er faldet for
SOSU-personale

Den voksende arbejdsstyrke viser sig ligeledes, nar der ses pa udviklingen i beskaeftigede
social- og sundhedsmedarbejdere. Den samlede beskeeftigelse af social- og sundhedsmed-
arbejdere er saledes steget med omkring 40.000 personer. Stigningen svarer omtrent til ud-
viklingen i arbejdsstyrken. Denne udvikling skal dog ses i lyset af, at en stor del af social- og
sundhedsmedarbejderne arbejder deltid.

Erhvervsfrekvensen (dvs. andelen af de 18-64-arige social- og sundhedsuddannede i ar-
bejdsstyrken) er steget en smule blandt sygeplejersker, mens den er faldet med hhv. 9 pct.-
point for SOSU-assistenter og 12 pct.-point for SOSU-hjeelpere, jf. figur 1.13. Bade blandt
SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere sker faldet fra et relativt hgjt niveau.
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Figur 1.13
Erhvervsfrekvens blandt social- og sundhedsuddannede efter uddannelsesgruppe
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Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-assistenter, SOSU-hjalpere, sygeplejetsker og
ovrige plejere. Dvrige plejere bestir af beskaftigelsesvejledere, plejere, plejehjemsassistenter og
sygehjalpere. Disse uddannelser ophorte i 1990, og arbejdstyrken af disse uddannelsesgrupper vil
derfor falde fremadrettet i takt med, at personerne trekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet eller
videreuddanner sig. Der er afgraenset til personer, der indgir i arbejdsstyrken. Det bemarkes, at der
er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret, Sund-
hedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Ledigheden blandt social- og sundhedsmedarbejdere er lav

Der er generelt lav ledighed blandt social- og sundhedsmedarbejdere, herunder seerligt
blandt sygeplejersker. Ledigheden for de SOSU-uddannede er generelt mere konjunkturaf-
haengig end ledigheden blandt de sygeplejerskeuddannede.

| perioden 2000-2017 har sygeplejersker den laveste ledighed, der kun i 2011 oversteg 1
pct., mens SOSU-hjeelpere har den hgjeste ledighed, der fluktuerer mellem 2 og 7 pct. i peri-
oden, jf. figur 1.14.
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Figur 1.14
Andel ledige social- og sundhedsmedarbejdere i arbejdsstyrken efter uddannelsesgruppe
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Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-assistenter, SOSU-hjzlpere sygeplejetsker og
ovrige plejere. Dvrige plejere bestar af beskzftigelsesvejledere, plejere, plejehjemsassistenter og
sygehjalpere. Disse uddannelser opherte i 1990, og arbejdstyrken af disse uddannelsesgrupper vil
derfor falde fremadrettet i takt med, at personernetraekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet eller
videreuddanner sig. Der er afgrenset til personer, i arbejdsstyrken, som er ledige. Det bemarkes, at
der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret, Sund-
hedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

For alle grupper ses, at ledigheden var lavest omkring 2007-2008, hvorefter den steg frem til
2011-2012. | perioden herefter er ledigheden faldet, saledes at den i 2017 var ca. 1 pct. for
sygeplejersker, 2 pct. for SOSU-assistenter samt 5 pct. for SOSU-hjeelpere.

SOSU-personale har generelt et hgjere sygefravaer end sygeplejersker
SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere (SOSU-personale) har i gennemsnit et hgjere sygefra-
veer end sygeplejersker i bade den kommunale og regionale sektor samt ift. medarbejdere i
den kommunale og regionale sektor generelt, jf. figur 1.15 0og 1.16.
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Figur 1.15 Figur 1.16
Sygefravaer i den kommunale sektor Sygefraveer i den regionale sektor
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Anm.: Fravarsdage pr. fuldtidsbeskaftigede, dagsveerk. Den regionale sektor gor i mindre grad brug af
SOSU-hjalpere, hvorfor disse ikke er medtaget i opgorelsen af det regionale sygefravar.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra kommunernes og
regionernes londatakontor (KRL).

| den kommunale sektor har sygefraveeret blandt SOSU-assistenter veeret stabilt pa omkring
16 dage arligt, mens det for SOSU-hjeelperne er faldet fra knap 20 dage om aret i 2007 til
samme niveau som for SOSU-assistenterne fra 2012 og fremefter. Til sammenligning har sy-
gefraveeret blandt sygeplejersker veeret omkring 12 dage om aret, hvilket er pa niveau med
sygefravaeret i den kommunale sektor generelt, jf. figur 1.15.

| den regionale sektor er relativt fa SOSU-hjeelpere beskeeftigede, hvorfor der ikke indgar sy-
gefraveersdata for denne gruppe, jf. figur 1.16. Sygefravaeret for SOSU-assistenter er i perio-
den fra 2007 til 2013 faldet fra godt 18 dage om aret til 16 dage og har herefter vaeret stabilt.
Til sammenligning er sygeplejersker i den regionale sektor syge ca. 12 dage om aret, hvilket
er en anelse hgjere end niveauet blandt medarbejdere i den regionale sektor generelt.

Et illustrativt regneeksempel viser, at safremt sygefraveeret reduceres med ca. 10 pct. for den
samlede gruppe af sygeplejersker, SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere vil det age udbud-
det svarende til ca. 300 personer for hver af de to SOSU-grupper frem mod 2025 samt ca.
400 personer for sygeplejerskerne. Det skal understreges, at der er tale om et illustrativt reg-
neeksempel, og at der i regneeksemplet sdledes ikke er taget forbehold evt. redskaber, der
vil skulle tages i brug for rent faktisk at nedbringe sygefraveeret.

Tilbagetreekningsalderen blandt social- og sundhedsmedarbejdere er
faldet

Udviklingen i arbejdsstyrken afspejler bl.a. en senere tilbagetraekning blandt social- og sund-
hedsmedarbejdere. Siden 2009 er andelen af 60-64-arige i arbejdsstyrken steget, jf. figur
1.17, hvilket bl.a. afspejler regeleendringer vedr. tilbagetraekning i perioden. | aldersgruppen
pa 65-69 ar er andelen, der indgar i arbejdsstyrken, dog faldet for SOSU-assistenter og
SOSU-hjeelpere, jf. figur 1.18.
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Figur 1.17 Figur 1.18
Andel af social- og sundhedsmedarbejdere Andel af social- og sundhedsmedarbejdere
som er en del af arbejdsstyrken, 60-64 arige som er en del af arbejdsstyrken, 65-69 arige
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Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til sygeplejerske, SOSU-assistent eller SOSU-hjxlper og
som er mellem hhv. 60-64 ar eller 65-69 ir.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,
Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Yderligere fakta om centrale nggletal for social- og sundhedsmedarbejdere er udfoldet i kapi-
tel 7.

Social- og sundhedsmedarbejdere starter deres karriere inden for den
offentlige sektor, men forlader den Igbende

En vej til at sikre flere social- og sundhedsmedarbejdere er bl.a. at understgtte, at flere so-
cial- og sundhedsmedarbejdere bliver fastholdt inden for faget. Det geelder bade medarbej-
dere, der er nye i arbejdsstyrken, og medarbejdere der har veeret leengere tid pa arbejdsmar-
kedet.

Det er derfor relevant at undersgge de typiske veje pa arbejdsmarkedet for social- og sund-
hedsmedarbejdere, herunder om og hvornar social- og sundhedsmedarbejdere forlader fa-
get.

Stgrstedelen af social- og sundhedsmedarbejdere starter deres karriere inden for det offent-
lige sundheds-, ldre- og socialomrade. Andelen af social- og sundhedsmedarbejdere ansat
i det offentlige falder dog lgbende i takt med, at social- og sundhedsmedarbejdere har veeret
pa arbejdsmarkedet i et stykke tid.?

3 Uddannelsesargangene fra ar 2000-2017 folges i drene efter de afsluttede deres uddannelse og s mange ar frem
som muligt givet datagrundlaget, som streekker sig over perioden 2000-2017. Social- og sundhedsmedarbejderne
folges over tid, uanset om de er en del af arbejdsstyrken eller ¢j. Det betyder, at selvom nogle fx er udvandret el-
ler er uden for arbejdsstyrken, vil de fortsat betragtes som en del af den relevante uddannelsesirgang og derfor
indgé i opgorelsen.
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| farste ar efter endt uddannelse var i gennemsnit 85 pct. af sygeplejersker fra uddannelses-
argangene 2000-2016 beskaeftiget inden for det offentlige sundheds-, aeldre- og socialom-
rade. Efter 10 ar pa arbejdsmarkedet var andelen faldet til 72 pct. Der er altsa en tendens til,
at sygeplejersker forlader det offentlige sundheds-, eeldre- og socialomrade desto leengere
tid, de har veeret pa arbejdsmarkedet, jf. figur 1.19.

Figur 1.19
Andel af sygeplejersker beskaftiget inden for det offentlige sundheds-, @ldre- og
socialomrade i arene efter endt uddannelse
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Anm.: Sundhedsomradet bestir af sygehuse, sundhedsplejen, hjemmesygeplejen, alment praktiserende
leeger mv., mens @ldreomradet og socialomridet bestéir af plejehjem og hjemmeplejen samt
dogninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen for sygeplejersker
er afgrenset til personer med en sygeplejerskeuddannelse uddannet i perioden 2000-2017. Data er
fra petioden 2000-2017. Det bemzrkes, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem
2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregistret.

For sygeplejersker skyldes faldet dels, at sygeplejersker, som har veeret flere ar pa arbejds-
markedet, forlader den offentlige sektor til fordel for den private sektor, og dels at nogle helt
forlader sundheds-, aldre- og socialomradet.

Billedet for SOSU-assistenterne og SOSU-hjeelperne ligner i hgj grad billedet for sygeplejer-
skerne. Saledes var 80 pct. af SOSU-assistenterne fra uddannelsesargangene 2000-2016
beskaeftiget inden for det offentlige sundheds-, aeldre- og socialomrade ferste ar efter endt
uddannelse, jf. figur 1.20. Andelen falder dog ligeledes stgt i arene efter endt uddannelse og
udger i gennemsnit 63 pct. for de SOSU-assistenter, der har veeret 10 ar pa arbejdsmarke-
det.

Blandt SOSU-hjeelpere var 68 pct. af nyuddannede fra uddannelsesargangene 2000-2016
beskeeftiget inden for det offentlige sundheds-, eldre- og socialomrade farste ar efter endt
uddannelse. Efter 10 ar pa arbejdsmarkedet var andelen 35 pct., jf. figur 1.21.
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Figur 1.20 Figur 1.21
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Anm.: Sundhedsomradet bestir af sygehuse, sundhedsplejen, hjemmesygeplejen, alment praktiserende
leger mv., mens @ldreomradet og socialomridet bestér af plejehjem og hjemmeplejen samt og
dogninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen for SOSU-
personale er afgranset til personer, der fardiggor en SOSU-uddannelse i perioden 2000-2017. Data
er fra perioden 2000-2017. Det bemarkes, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem
2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregistret.

Faldet for SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere skal dog ses i lyset af, at mange i denne
medarbejdergruppe i stedet har videreuddannet sig inden for andre sundhedsuddannelser fx
SOSU-hjaelpere, der har videreuddannet sig til SOSU-assistenter, eller SOSU-assistenter,
der har videreuddannet sig til sygeplejersker. Fx havde ca. 12 pct. af nyoptagede syge-
plejerskestuderende i perioden 2014-2018 tidligere gennemfart SOSU-assistentuddannelsen,
Jf. kapitel 6 om baggrundskarakteristika for studerende og elever.

Et illustrativt regneeksempel viser, at safremt ca. 10 pct. af social- og sundhedsmedarbej-
derne, der i dag er beskaeftiget uden for social- og sundhedsfaget, overgar til beskeeftigelse
inden for faget, vil beskeeftigelsen af hhv. SOSU-hjeelpere, SOSU-assistenter samt sygeple-
jersker inden for social- og sundhedsfaget hver iseer gges med ca. 700 personer i 2025. Det
skal ogsa her understreges, at der er tale om et illustrativt regneeksempel, og at der i regne-
eksemplet sdledes ikke er taget forbehold for evt. redskaber, der vil skulle tages i brug for at
understgtte, at flere rent faktisk vender tilbage til beskeeftigelse inden for faget.

Yderligere fakta om typiske veje pa arbejdsmarkedet for social- og sundhedsmedarbejdere er
udfoldet i kapitel 8.

Mange social- og sundhedsmedarbejdere arbejder pa deltid
Social- og sundhedsmedarbejdernes arbejdstid har indflydelse pa de reelle arbejdskraftres-
sourcer inden for sundheds-, aldre- og socialomradet.
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Det er seerligt kendetegnende for social- og sundhedsmedarbejdere, at mange arbejder del-
tid, og at sterstedelen af social- og sundhedsmedarbejdere begynder deres arbejdsliv som
deltidsbeskaeftigede og dermed arbejder mindre end 37 timer om ugen.

| gennemsnit er 50 pct. af de beskeeftigede sygeplejersker fra uddannelsesargangene 2008-
2016 deltidsbeskaeftigede et ar efter endt uddannelse.* Efter 5 ar pa arbejdsmarkedet var an-
delen 51 pct., jf. figur 1.22.

Figur 1.22
Andel af beskaftigede sygeplejersker fra uddannelsesargangene 2008-2016, der arbejder
deltid i arene efter endt uddannelse
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Anm.: Populationen er afgraenset til personer med en sygeplejerskeuddannelse uddannet i perioden 2008-
2016 og data er fra perioden 2008-2017. Det er sdledes ikke alle drgange, som indgar fem ar efter
endt uddannelse. Fx vil drgangene efter 2013 kun indga 1 4r efter endt uddannelse. Arbejdstid er op-
gjort for alle beskaftigede (ekskl. midlertidigt fravaeerende fx pga. barselsorlov). Deltid er defineret
som mindre end 37 timer om ugen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

Deltidsbeskaeftigelse er i endnu hgjere grad udbredt blandt SOSU-assistenter og SOSU-hjeel-
pere i samme periode. Et ar efter endt uddannelse er i gennemsnit 81 pct. af SOSU-assisten-
ter deltidsbeskeeftigede, mens det gaelder for 74 pct. af SOSU-hjeelperne, jf. figur 1.23 og
1.24. Efter fem ar var andelen 74 pct. for SOSU-assistenter og 77 pct. for SOSU-hjeelpere.

4 Beskaftigede social- og sundhedsmedarbejdere (ekskl. personer pa fx barsel- og sygeorlov) fra uddannelsesar-
gangene fra 2008-2017 indgar i opgorelsen. Data dxkker perioden 2008-2017. Det er saledes ikke alle beskafti-
gede fra disse uddannelsesargange, der vil have haft mulighed for at have varet lige mange ar pa arbejdsmarkedet.
Personer der er ledige, uden for arbejdsstyrken mv. indgir ikke i opgorelsen af arbejdstid.
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Figur 1.23 Figur 1.24
Andel af beskaftigede SOSU-assistenter Andel af beskaftigede SOSU-hjalpere fra
fra uddannelsesargangene 2008-2016, der uddannelsesargangene 2008-2016, der
arbejder deltid i arene efter endt uddannelse arbejder deltid i arene efter endt uddannelse
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Anm.: Populationen afgranset til personer med en SOSU-uddannelse uddannet i perioden 2008-2016 og data
er fra perioden 2008-2017. Det er siledes ikke alle drgange som indgir fem ar efter endt uddannelse.
Fx vil argangene efter 2013 kun indga 1 dr efter endt uddannelse. Arbejdstid er opgjort for alle be-
skeeftigede (ekskl. midlertidigt fravarende fx pga. barselsorlov). Deltid er defineret som mindre end
37 timer om ugen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregistret.

Den relativt store andel af social- og sundhedsmedarbejdere pa deltid ses ligeledes i deres
gennemsnitlige arbejdstid. Blandt sygeplejersker fra uddannelsesargangene 2008-2016 var
den gennemsnitlige arbejdstid knap 34 timer om ugen farste ar efter endt uddannelse. For
bade SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere var arbejdstiden omkring 30 timer om ugen ferste
ar efter endt uddannelse.

Der ses desuden en vis sammenhang mellem social- og sundhedsmedarbejderes arbejdstid
i deres forste beskeeftigelse efter endt uddannelse og deres arbejdstid senere i arbejdslivet.
Saledes er mange social- og sundhedsmedarbejdere, der begynder deres arbejdsliv som del-
tidsbeskeeftigede ogsa pa deltid fem ar efter de tradte ind pa arbejdsmarkedet. Omvendt er
der ligeledes stgrre sandsynlighed for, at social- og sundhedsmedarbejdere, der begynder
deres karriere pa fuld tid, ogsa er pa fuld tid fem ar efter.

En analyse fra Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed (2020) om arbejdstiden
blandt SOSU-personale pa det kommunale aeldreomrade konkluderer pa linje hermed, at an-
delen af ansatte pa deltid er saerligt hgj.5 Det geelder ogsa i en sammenligning pa tvaers af
andre kommunale overenskomstgrupper som lzerere og paedagogisk personale.

Benchmarkingenhedens analyse indikerer desuden, at medarbejdere og arbejdsgivere ikke
altid har samme opfattelse af muligheden for at sge medarbejderens timetal, og at dette kan

5 Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed, Arbejdstid blandt social- og sundhedspersonalet pa det
kommunale zldreomrade (2020).
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udgare en barriere for at gge den gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad blandt SOSU-perso-
nale.

Et illustrativt regneeksempel viser, at safremt ca. 10 pct. af de deltidsbeskaeftigede overgar til
fuldtidsbeskaeftigelse, medferer det, at udbuddet af hhv. SOSU-hjeelpere, SOSU-assistenter
og sygeplejersker hver isger gges svarende til en stigning i beskeeftigelsen pa 1.300 personer
i alt. Det skal ogsa her understreges, at der er tale om et illustrativt regneeksempel, og at der
i regneeksemplet saledes ikke er taget forbehold for evt. redskaber, der vil skulle tages i brug
for rent faktisk at realisere, at flere overgar til fuld tid.

Yderligere fakta om social- og sundhedsmedarbejderes arbejdstid er udfoldet i kapitel 9.

Den geografiske mobilitet falder med alderen for bade sygeplejersker
og SOSU-personale

Geografisk jobmobilitet er et centralt nggletal, hvis arbejdskraften skal fordeles effektivt pa
tveers af landet, herunder ift. at undga regionale og lokale flaskehalsproblemer.

Social- og sundhedsmedarbejdere er en smule mindre geografisk mobile end den samlede
sundhedsfaglige arbejdsstyrke og SOSU-personale er en smule mindre mobile end sygeple-
jersker. Den hgjere jobmobilitet blandt den sundhedsfaglige arbejdsstyrke kan dog haenge
sammen med, at den sundhedsfaglige arbejdsstyrke inkluderer laeger, hvis uddannelsesfor-
lgb, savel klinisk basisuddannelse (KBU) som hoveduddannelse, kan indebaere skift mellem
forskellige sygehuse rundt i landet.

Derudover falder den geografiske mobilitet med alderen for bade sygeplejersker og SOSU-
personale. Det geelder generelt for den samlede sundhedsfaglige arbejdsstyrke.

Der er imidlertid forgaeves rekruttering de fleste steder i landet, jf. naeste afsnit, hvilket bety-
der, at geografisk mobilitet ikke alene vil kunne afhjeelpe udfordringerne med mangel pa ar-
bejdskraft af social- og sundhedsmedarbejdere.

Yderligere fakta om social- og sundhedsmedarbejderes geografiske bopaels- og jobmobilitet
er udfoldet i kapitel 10.

1.3 Fremtidens udbud af social- og
sundhedsmedarbejdere

Social- og sundhedsmedarbejdere varetager en lang raekke kerneopgaver i seldreplejen og i
det offentlige sundhedssystem. Efterspgrgslen efter social- og sundhedsmedarbejdere af-
haenger saledes af hvor mange borgere, der har brug for sundhedsydelser, herunder bl.a. sl-
dre borgere.

Frem mod 2025 er det forventningen, at der vil vaere et stigende antal eeldre, herunder en
stigning i aeldre over 80 ar, jf. figur 1.25.
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Figur 1.25
Stigning i antal aldre frem mod 2025
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Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Stigningen i antallet af eeldre medfgrer alt andet lige et @get demografisk traek og bidrager il
en forventet efterspgrgsel efter flere haender pa sundheds-, sldre- og socialomradet. For at
imgdekomme den stigende efterspargsel er et tilstraekkeligt udbud af social- og sundheds-
medarbejdere ngdvendigt.

Derudover er udviklingen i omfanget af forgaeves rekrutteringer ogsa en made at anskue ef-
terspergslen efter en bestemt faggruppe. Hvad angar social- og sundhedsmedarbejdere er
der forgaeves rekrutteringer i alle dele af landet for sygeplejersker, SOSU-assistenter og
SOSU-hjeelpere.

For sygeplejersker er den forgeeves rekrutteringsrate saerligt markant i Region Sjeelland pa
43 pct., jf. figur 1.26. Den forgaeves rekrutteringsrate blandt SOSU-assistenter er generelt hg-
jere end for sygeplejersker og udger 37 pct. og 39 pct. i hhv. Region Hovedstaden og Region
stjylland, jf. figur 1.27. Blandt SOSU-hjaelpere er den forgaeves rekrutteringsrate endnu hg-
jere og udger mellem 23-48 pct. pa tveers af landet.

Rekrutteringsraterne er dog opgjort for efteraret 2019, dvs. fgr COVID-19 pandemien og ta-
ger derfor ikke hgjde for potentielle sendringer i rekrutteringssituationen fremadrettet som
falge heraf.
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Figur 1.26 Figur 1.27
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Anm.: Den forgaves rekrutteringsrate viser andelen af virksomhedernes rekrutteringsforsog, som var

forgaeves. Der er tale om en forgaves rekruttering, hvis virksomheden ikke far besat stillingen, eller
hvis stillingen er blevet besat af en medarbejder, der ikke havde de efterspurgte kvalifikationer.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering, rekrutteringssurvey fra december 2019.

Task forcen har foretaget en fremskrivning af udbuddet af hhv. sygeplejersker samt SOSU-
assistenter og SOSU-hjeelpere frem mod 2025. Fremskrivningerne af udbuddet er foretaget
som mekaniske fremskrivninger, der bygger pa nuvaerende adfeerd samt en reekke antagel-
ser. Fremskrivningerne er derfor forbundet med stor usikkerhed og er ikke udtryk for progno-
ser.

Analysen bygger saledes pa en alt-andet-lige betragtning, der estimerer udviklingen i udbud-
det af arbejdskraft pa sundheds-, eldre- og socialomradet. Fremskrivningerne er derudover
alene foretaget af sygeplejersker, SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere og tager saledes
ikke hgjde for avrige personalegrupper, der i dag og i fremtiden ellers matte vaere med til at
lafte opgavevaretagelsen pa sundheds-, aeldre- og socialomradet. Hertil bemaerkes, at udbud
og efterspergsel efter arbejdskraft pa det gvrige arbejdsmarked, ogsa kan have betydning
for, hvor stor en del af de kommende ungdomsgenerationer, der rekrutteres til sundheds-, zel-
dre- og socialomradet.

Derudover skal udbuddet af fremtidens social- og sundhedsmedarbejdere ses i lyset af at
sterrelsen pa ungdomsargangene frem mod 2030 vil falde fra ca 68.000 16-arige til ca.
60.000. Dette kan have betydning for optaget pa de enkelte uddannelser og er ikke indregnet
i de mekaniske udbudsfremskrivninger. Ungdomsargangene vil dog stige igen efter 2030 og
toppe i 2045 med ca. 75.000 16-arige.
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Endelig skal det bemzerkes, at der i de mekaniske fremskrivninger heller ikke er taget hgjde
for, at den gkonomiske krise, der forventes at felge i kalvandet pad COVID-19 pandemien ge-
nerelt, kan mindske rekrutteringsudfordringerne i den offentlige sektor og @ge sggningen til
social- og sundhedsuddannelserne.

Stigende udbud af sygeplejersker frem mod 2025
En mekanisk fremskrivning af udbuddet af beskeeftigede sygeplejersker peger pa, at
udbuddet vil stige med 3.700 personer frem mod 2025, jf. figur 1.28.

Figur 1.28
Andring i udbud af beskaftigede sygeplejersker ift. 2019
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Anm.: Fremskrivningen er en mekanisk fremskrivning, hvor udgangspunktet for fremskrivningen er
seneste uddannelsesaktivitet samt forventninger til fremtidig beskaftigelsesfrekvenser.
Fremskrivningerne skal saledes ikke tolkes som prognoser, men alene mekaniske fremskrvninger,
der bygger pa nuvaerende adferd og en rakke antagelser.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Stigningen i udbuddet af sygeplejersker er bl.a. et resultat af, at antallet af pladser pa syge-
plejerskeuddannelsen (dimensioneringen) er gget labende over de seneste ar, og at tilgan-
gen til uddannelsen tilsvarende er steget. Antallet af dimittender forventes derfor, alt andet
lige, at stige i de neeste ar, hvilket er med til at gge udbuddet af beskaeftigede sygeplejersker.

Dertil kommer, at en stigende efterlgns- og folkepensionsalder gger beskeeftigelsesfrekven-
serne for de berarte aldersgrupper, idet flere generelt vaelger at blive pa arbejdsmarkedet i
leengere tid. Dette ses ogsa blandt sygeplejersker, som i hgjere grad er blevet pa arbejds-
markedet i takt med den stigende efterlgnsalder. Forventningen til den hgjere
tilbagetreekningsalder gger alene det samlede udbud med ca. 1.800 personer.

Andringen af udbuddet af sygeplejersker skal ses i lyset af, at der i 2017 var ca. 71.000
uddannede sygeplejersker i beskaeftigelse.
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Udbud af SOSU-assistenter er stabilt, mens udbuddet af
SOSU-hjaelpere falder frem mod 2025

Fremskrivninger af antallet af fuldfarte elever fra SOSU-uddannelserne, og dermed aendrin-
ger i udbuddet i de kommende ar, er behaeftet med vaesentlig usikkerhed. Det skyldes bl.a.,
omlaegningen af SOSU-uddannelserne i 2017, og at det er usikkert, hvor stort gennemslag
de seneste ars aftaler om lgft i antal praktikpladser pa hhv. 1.300 og 800 for SOSU-assistent-
og SOSU-hjaelperuddannelsen far pa antallet, der fuldfgrer uddannelsen, seerligt i lyset af at
der hidtil har veeret udfordringer med at rekruttere et tilstraekkeligt antal elever til SOSU-ud-
dannelserne.

De mekaniske fremskrivninger af udbuddet af SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere vises
derfor i to beregningstekniske scenarier:

a) Antal fuldferte fremskrives pa baggrund af tilgangen til hovedforlgbet, mens uddannelses-
tid og fuldfarelsesprocent antages at svare til niveauet for fuldferte i 2018.

b) Udover ovenstaende (a) antages, at aftalen omkring lgft i antallet af praktikpladser med-
farer en tilsvarende stigning i antal fuldfarte. Antallet af praktikpladser fastholdes i frem-
skrivningen pa det forhgjede niveau fra 2020.

Baseret pa scenarie (a) peger en mekanisk fremskrivning pa et omtrent usendret udbud af
beskeeftigede SOSU-assistenter frem mod 2025, mens en fremskrivning baseret pa scenarie
(b) peger pa en stigning pa ca. 1.200 personer i udbuddet af SOSU-assistenter, jf. figur 1.29.

Figur 1.29 Figur 1.30
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Anm.: Fremskrvningen er en mekanisk fremskrivning, hvor udgangspunktet for fremskrivningen er seneste
uddannelsesaktivitet samt forventninger til fremtidig beskaftigelsesfrekvenser. Fremskrivningerne er
sdledes ikke prognoser, men alene mekaniske fremskrvninger, der bygger pa nuvarende adferd og
en rakke antagelser.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.
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Den mekaniske fremskrivning skal ses i lyset af, at der i 2017 var ca. 52.200 SOSU-
assistenter i beskeeftigelse.

Baseret pa scenarie (a) for SOSU-hjeelpere indebaerer en mekanisk fremskrivning et fald i ud-
buddet pa ca. 4.600 personer frem mod 2025, mens en fremskrivning baseret pa scenarie (b)
indebeerer, at udbuddet af SOSU-hjeelpere i beskeeftigelse falder med ca. 3.200 personer,
altsa ca. 1.400 faerre personer end i scenarie (a), jf. figur 1.30.

Den mekaniske fremskrivning skal ses i lyset af, at der i 2017 var ca. 58.000 SOSU-hjzelpere
i beskeeftigelse.

Den mekaniske fremskrivning er bl.a. foretaget pa baggrund af den historiske tilgang til
uddannelsen, som i disse ar er sezerligt pavirket af omlaegningen af uddannelserne i 2017.
Fremskrivningen af SOSU-hjeelperne skal pa den baggrund tolkes varsomt. Fremskrivnin-
gerne og antagelserne bag er udfoldet i kapitel 11.

1.4 Veje tl flere hender

Task forcen har faet til opgave at drafte vejene til, at der uddannes og ansaettes flere social-
og sundhedsmedarbejdere, at flere medarbejdere far mulighed for at ga op i tid, og at syge-
fraveer nedbringes, samt at medarbejdernes kompetencer udnyttes bedst muligt.

Task forcen om social- og sundhedsmedarbejdere skal i den forbindelse ses i lyset af, at der i
lgbet af den seneste arreekke er blevet igangsat en lang reekke forskellige initiativer, som alle
sigter mod at sikre flere haender pa sundheds-, aeldre- og socialomradet. Det geelder initiati-
ver iveerksat nationalt, men det gaelder i saerdeleshed initiativer igangsat lokalt, hvor dagsor-
denen laenge har fyldt meget.

Forskellige initiativer og indsatser er og bliver iveerksat lgsbende, hvorfor effekten af de for-
skellige tiltag endnu ikke kendes. Det skal ovenstaende analysefund ses i lyset af. | kapitel 12
gives der et overblik over de mange initiativer, som er blevet ivaerksat i labet af de sidste par
ar.

Pa baggrund af de gennemfgrte analyser opstiller task forcen derudover i alt 23 anbefalinger,
der skal understgtte, at der er tilstraekkeligt med haender pa sundheds-, sldre- og socialom-
radet de kommende ar. Anbefalingerne er udfoldet i kapitel 2 og er opsummeret i boks 1.6.
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Boks 1.6
Opsummering af anbefalinger fra task force om social- og sundhedsmedarbejdere

o Styrket rekruttering og fastholdelse pa social- og sundhedsuddannelserne: Task forcen anbefaler,
at der fastholdes et fokus pa rekruttering til uddannelserne, herunder bl.a. ved at anvende de eksiste-
rende rekrutteringskanaler og ordninger til SOSU-uddannelserne, hvor fx SOSU-elever kan indga en ud-
dannelsesaftale og dermed fa lgn allerede pa grundforlgbet. Task forcen anbefaler, at indsatsen over for
elever med seerlige behov understettes yderligere pa tveers af myndigheder fx i form af sprog-, kultur- og
leeringsstette for og under praktikken.

« Bedre overgange mellem skole og praktik: Task forcen anbefaler, at der i regi af det faglige udvalg
sker en feelles forventningsafstemning mellem SOSU-skoler og arbejdsgivere (kommuner/regioner) om-
kring, hvad elever skal kunne efter et afsluttet grundforleb 2. Task forcen anbefaler desuden, at ansaet-
telsesprocedurer for grundforlgbselever fremrykkes mhp. gget fastholdelse. Hertil at man for begge ud-
dannelser undersgger muligheden for etablering af et faelles videns- og datagrundlag for bl.a. at felge
frafald, herunder at muligheden for at etablere et centralt registreringsveerktgj for frafaldsarsager afsg-
ges.

o Styrket kvalitet i praktikforlabene: Task forcen anbefaler, at der lokalt etableres formaliserede rammer
for samarbejde og deling af information om den enkelte studerende og elev, sa at tiltag for at reducere
frafald mv. igangsaettes pr. automatik. Hertil anbefaler task forcen, at uddannelsesinstitutioner oprethol-
der et fokus pa at gere den studerende/eleven klar til praktik og praktikstedet i kommunen/regionen pa at
sikre en hgj kvalitet i praktikken, herunder en hgj kvalitet af den vejledning kliniske vejledere, @vrige prak-
tikvejledere og medarbejdere med kontakt til de studerende og elever forestar.

o God start og fastholdelse i faget: Task forcen anbefaler, at der lokalt arbejdes videre med strukture-
rede introforlgb og seniorpolitikker, og at karriere- og videre uddannelsesmuligheder synliggeres.

o Flere pa fuld tid og mindre sygefravaer: Task forcen anbefaler, af regionerne og kommunerne fortseet-
ter arbejdet med at sikre, at flere medarbejdere gar pa fuld tid, og at sygefravaeret mindskes.

1.5 Oversigt over rapportens indhold

Task forcen om social- og sundhedsmedarbejdere bestar af repreesentanter fra Sundheds-
og Aldreministeriet, Barne- og Undervisningsministeriet, Uddannelses- og Forskningsmini-
steriet, Beskaeftigelsesministeriet, Finansministeriet (formand) samt KL og Danske Regioner.

Derudover har task forcen lgbende inddraget relevante interessenter, herunder Danske Pro-
fessionshgjskoler, Danske SOSU-skoler, Dansk Sygeplejerad og FOA.

Task forcen bygger desuden videre pa kortlaegningen af rekrutteringsudfordringer for social-
og sundhedspersonale og sygeplejersker i kommuner og regioner, der blev foretaget i 2018.

Indeveerende rapport er en afrapportering af task forcens arbejde, som er gennemfert i fal-
gende dele:
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Kapitel 2 — Veje til flere haender: Indeholder task forcens anbefalinger til at sikre flere
haender pa social- og aldre- og sundhedsomradet.

Kapitel 3 — Uddannelsesoptag: Redeger for uddannelsesoptaget pa hhv. sygeplejer-
skeuddannelsen samt SOSU-assistentuddannelsen og SOSU-hjeelperuddannelsen, her-
under ift. dimensionering, tilgang, antal fuldfarte og uddannelsesudbuddet pa tveers af
landet.

Kapitel 4 — Uddannelsesfrafald: Giver et deskriptivt overblik over frafaldet pa hhv. sy-
geplejerskeuddannelsen samt SOSU-assistentuddannelsen og SOSU-hjeelperuddannel-
sen, herunder hvem der falder fra, hvornar de falder fra og hvad de laver efter frafaldet.

Kapitel 5 — Overgangen fra skole til praktik: Skitserer en raekke erfaringer for, hvad
der fylder lokalt i opgaven med at facilitere praktikforlgb for sygeplejerskestuderende og
SOSU-elever.

Kapitel 6 — Studerende og elevers baggrundskarakteristika: Giver et deskriptivt
overblik over relevante baggrundkarakteristika ved sygeplejerskestuderende og SOSU-
elever, herunder ift. sociogkonomisk baggrund og faglige forudsaetninger mv.

Kapitel 7 — Arbejdsstyrke, beskaftigelse og ledighed: Kortleegger en raekke centrale
og overordnede nggletal for social- og sundhedsmedarbejdere i arbejdsstyrken, herun-
der udvikling i beskeeftigelsen, ledighed, tilbagetraekning og sygefraveer.

Kapitel 8 — Typiske veje pa arbejdsmarkedet: Giver et overblik over de typiske veje
pa arbejdsmarkedet efter endt uddannelse for social- og sundhedsmedarbejdere, herun-
der typiske anseettelsessteder og hvornar social- og sundhedsmedarbejdere forlader
sundheds-, eeldre- og socialomradet.

Kapitel 9 — Arbejdstid: Beskriver arbejdstiden for nyuddannede social- og sundheds-
medarbejdere, herunder omfanget af deltidsbeskeeftigelse, deres gennemsnitlige ugent-
lige arbejdstid og evt. sammenhaeng mellem arbejdstiden i en social- og sundhedsmed-
arbejders forste anseettelse og arbejdstiden senere i arbejdslivet.

Kapitel 10 — Geografisk mobilitet: Belyser den geografiske bopeels- og jobmobilitet
blandt social- og sundhedsmedarbejdere, herunder udviklingen i mobiliteten over tid, og
hvordan mobiliteten varierer pa tveers af aldersgrupper og geografiske omrader.

Kapitel 11 — Fremtidens udbud af social- og sundhedsmedarbejdere: Indeholder en
mekanisk fremskrivning af udbuddet af beskeeftigede sygeplejersker, SOSU-assistenter
og SOSU-hjeelpere med udgangspunkt i den nuvaerende uddannelsesaktivitet pa de re-
spektive uddannelser og graden af videreuddannelse samt forventninger til fremtidige
beskaeftigelsesfrekvenser.

Kapitel 12 — Igangvaerende initiativer: Giver et overblik over de mange indsatser og
tiltag, der i labet af de sidste par ar er igangsat mhp. at gge antallet af social- og sund-
hedsmedarbejdere.
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Task forcens medlemmer er:

. Rikke Margrethe Friis, forhandlingsdirekter i Danske Regioner

. Ole Lund Jensen, forhandlingschef i Danske Regioner

. Kristian Heunicke, direktar i KL

. Charlotte Hougaard Clifford, kontorchef i KL

. Hanne Agerbak, kontorchef i KL (aflaser i en periode for Charlotte Hougaard Clifford)
. Annemarie Lauritsen, afdelingschef i Sundheds- og Aldreministeriet

. Sgren Heldgaard Olesen, kontorchef i Sundheds- og Aldreministeriet
. Jesper Nielsen, afdelingschef i Barne- og Undervisningsministeriet

. Signe Tychsen Philip, kontorchef i Barne- og Undervisningsministeriet
. Nils Agerhus, afdelingschef i Uddannelses- og Forskningsministeriet
. Dina Bloch, kontorchef i Uddannelses- og Forskningsministeriet

. Jens Erik Zebis, afdelingschef i Beskeeftigelsesministeriet

. Pernille Harden, kontorchef i Beskaeftigelsesministeriet

. Julie Vig Albertsen, afdelingschef i Finansministeriet

. Simon Gravers Jacobsen, kontorchef i Finansministeriet

. Sgren Lund, kontorchef i Finansministeriet
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2. Veje til flere hender

Task forcen peger pa en reekke overordnede anbefalinger, der skal sikre flere
haender pa sundheds-, aldre- og socialomradet.

Pa baggrund af de gennemferte analyser opstiller task forcen i alt 23 anbefalinger til at un-
derstatte, at der er tilstreekkeligt med haender pa sundheds-, seldre- og socialomradet i de
kommende ar. En opsummering af anbefalingerne fremgar af boks 2.1.

Boks 2.1
Opsummering af anbefalinger fra task force om social- og sundhedsmedarbejdere

o Styrket rekruttering og fastholdelse pa social- og sundhedsuddannelserne: Task forcen anbefaler,
at der fastholdes et fokus pa rekruttering til uddannelserne, herunder bl.a. ved at anvende de eksiste-
rende rekrutteringskanaler og ordninger til SOSU-uddannelserne, hvor fx SOSU-elever kan indga en ud-
dannelsesaftale og dermed fa lgn allerede pa grundforlgbet. Task forcen anbefaler, at indsatsen over for
elever med saerlige behov understettes yderligere pa tvaers af myndigheder fx i form af sprog-, kultur- og
leeringsstotte for og under praktikken.

« Bedre overgange mellem skole og praktik: Task forcen anbefaler, at der i regi af det faglige udvalg
sker en feelles forventningsafstemning mellem SOSU-skoler og arbejdsgivere (kommuner/regioner) om-
kring, hvad elever skal kunne efter et afsluttet grundforlab 2. Task forcen anbefaler desuden, at anszettel-
sesprocedurer for grundforlgbselever fremrykkes mhp. gget fastholdelse. Hertil at man for begge uddan-
nelser undersgger muligheden for etablering af et feelles videns- og datagrundlag for bl.a. at felge frafald,
herunder at muligheden for at etablere et centralt registreringsvaerktgj for frafaldsarsager afsgges.

o Styrket kvalitet i praktikforlabene: Task forcen anbefaler, at der lokalt etableres formaliserede rammer
for samarbejde og deling af information om den enkelte studerende og elev, sa at tiltag for at reducere
frafald mv. igangsaettes pr. automatik. Hertil anbefaler task forcen, at uddannelsesinstitutioner oprethol-
der et fokus pa at gere den studerende/eleven klar til praktik og praktikstedet i kommunen/regionen pa at
sikre en hgj kvalitet i praktikken, herunder en hgj kvalitet af den vejledning kliniske vejledere, @vrige prak-
tikvejledere og medarbejdere med kontakt til de studerende og elever forestar.

o God start og fastholdelse i faget: Task forcen anbefaler, at der lokalt arbejdes videre med strukture-
rede introforlgb og seniorpolitikker, og at karriere- og videre uddannelsesmuligheder synliggeres.

o Flere pa fuld tid og mindre sygefravaer: Task forcen anbefaler, af regionerne og kommunerne fortseet-
ter arbejdet med at sikre, at flere medarbejdere gar pa fuld tid, og at sygefravaeret mindskes.
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2.1 Styrket rekruttering og fastholdelse pa social- og
sundhedsuddannelserne

En del af task forcens opdrag var bl.a. at undersgge, hvor mange SOSU-assistenter, SOSU-
hjaelpere og sygeplejersker, der uddannes, herunder hvordan det kan understgttes, at flere
uddannes, hvis behov herfor.

Rekruttering og fastholdelse pa SOSU-uddannelserne
| februar 2019 indgik den davaerende regering, KL, Danske Regioner og FOA en aftale om at
forhgje antallet af praktikpladser for 2020 og 2021 med 30 pct.

Tilgangen til SOSU-uddannelserne har imidlertid vaeret faldende i Iabet af de sidste ar fra ca.
12.200i 2015 til 9.200 i 2018. En del af den faldende tilgang skyldes indfgrelsen af adgangs-
krav pa 02 i dansk og matematik pa alle erhvervsuddannelser med erhvervsuddannelsesre-
formen fra 2015. Den faldende tilgang skyldes med al sandsynlighed ogsa gvrige mere gene-
relle tendenser i samfundet som fx en generel faldende sagning mod erhvervsuddannel-
serne.

Rekrutterings- og fastholdelsestiltag paA SOSU-uddannelserne skal tage hgjde for malgrup-
pen pa uddannelserne. Eleverne pa SOSU-uddannelserne er typisk voksne kvinder med en
gennemsnitsalder pa hhv. 32 ar for SOSU-hjeelpere og 30 ar for SOSU-assistenter. Derud-
over har en hgj andel af eleverne pa begge uddannelser indvandrerbaggrund — szerligt pa
SOSU-hjeelperuddannelsen, hvor hver tredje nye elev i 2018 var indvandrer. Dertil kommer,
at over halvdelen af SOSU-eleverne har bgrn ved uddannelsesstart. Dette kan ggre det van-
skeligt for mange i denne malgruppe at vende tilbage til skolebzenken og SU som forsargel-
sesgrundlag.

At indga en uddannelsesaftale, der omfatter grundforlgbet, hvormed SOSU-eleven modtager
lgn i stedet for SU under grundforlgbet, kan veere en made at rekruttere fra denne mal-
gruppe. Dog afsluttes grundforlgbets anden del (GF2) for elever, der pabegynder GF2 i ja-
nuar/februar, op til en leengere ferie (sommerferien), mens hovedforlgbet farst starter efter
ferien. Da kommuner og regioner ikke kan fa refusion for lgnudgifter via Arbejdsgivernes Ud-
dannelsesbidrag (AUB) i sommerferieperioden, kan det mindske incitamentet for kommuner
og regioner til at indga en uddannelsesaftale, som omfatter GF2 og dermed en evt. sommer-
ferieperiode.

1. Task forcen anbefaler, at der fastholdes et fokus pa rekruttering til SOSU-uddannelserne,
herunder bl.a. ved at anvende de eksisterende rekrutteringskanaler og ordninger til SOSU-
uddannelserne, der tager hgjde for SOSU-uddannelsernes malgrupper. Det geelder fx, ad-
gangskurser, grundforlgb plus (GF+) og eux-forlab samt gvrige understgttende indsatser i
beskeeftigelsessystemet, integrationsgrunduddannelsen (igu) og samarbejder mellem SOSU-
skoler, VUC- og FGU-institutioner. Task forcen anbefaler desuden, at der foretages en feelles
og systematisk indsats for at tiltreekke flere maend til SOSU-uddannelserne.

2. Task forcen anbefaler i den forbindelse, at arbejdsgiverne i hgjere grad benytter mulighe-
den for at indga uddannelsesaftaler med SOSU-elever, der omfatter grundforlgbet mhp. at
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rekruttere flere voksne SOSU-elever. For at understgtte dette anbefaler task forcen, at det
bliver muligt for arbejdsgiverne at sage om kompensation fra AUB for Ignudgifter i forbindelse
med afholdt Ian i ferieperioder mellem grundforlgb og hovedforlgb, i de tilfeelde hvor arbejds-
giverne indgar uddannelsesaftaler med elever, der omfatter grundforlgbet.

3. Task forcen anbefaler, at der fortsat foretages draftelser om minimumsdimensionering pa
SOSU-uddannelserne, herunder ift. at sikre at skoleoptag og antallet af praktikpladser mat-
cher regionalt og kommunalt behov — og at dimensioneringen af SOSU-uddannelserne i gv-
rigt ses i relation til den samlede opgavelasning og det samlede saet af kompetencer, der ef-
tersperges pa sundheds-, sldre- og socialomradet.

4.Task forcen anbefaler, at AMU i endnu hgjere grad bidrager til, at flere bliver opkvalificeret
til SOSU-hjeelpere og SOSU-assistenter, og at de allerede aftalte meritmuligheder i VEU-Tre-
part synliggeres og underbygges. Endvidere anbefales, at det relevante faglige udvalg og ef-
teruddannelsesudvalg gennemgar meritbilagene, evt. kombineret med nyudvikling af kurser,
mhp. at flere fleksibelt bliver opkvalificeret til SOSU-hjeelpere og SOSU-assistenter.

5. Task forcen anbefaler, at der arbejdes videre med de mange initiativer, der er ivaerksat
lokalt mhp. at modvirke uddannelsesfrafald pa SOSU-uddannelserne.

6. Task forcen anbefaler i den forbindelse, at indsatsen over for elever med saerlige behov
understattes yderligere pa tveers af myndigheder fx i form af sprog-, kultur- og leeringsstette
for og under praktikken fx ved brug af mentorer.

Rekruttering og fastholdelse pa sygeplejerskeuddannelsen

Rekruttering til sygeplejerskeuddannelsen er en mindre akut udfordring, da tilgangen er ste-
get fra ca. 3.000 studerende i 2009 til ca. 3.800 i 2018 parallelt med at antallet af pladser (di-
mensioneringen) er haevet lgbende over de seneste ar. Stigningen afspejles endvidere i an-
tallet af dimittender, der er steget fra omkring 2.200 i 2009 til 2.600 i 2018 og forventes at
stige yderligere, i takt med at de seneste ars forhgjelser af dimensioneringen slar igennem pa
antallet.

Det er dog fortsat vigtigt med et fokus pa at tiltraekke nye studerende ogsa pa sygeplejerske-
uddannelsen.

7. Task forcen anbefaler, at fortsatte Igft af dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen
dreftes, bl.a. mhp. at understgtte aftalen om 1.000 flere sygeplejersker i 2021. Task forcen
anbefaler i den forbindelse, at dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen sker under
hensyn til, at malet er dygtige sygeplejersker, hvorfor der fortsat skal vaere fokus pa at sikre
en hgj kvalitet af uddannelsen bade den teoretiske og kliniske del, kvalificerede ans@gere, og
at uddannelsesfrafaldet reduceres — og at dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen i
gvrigt ses i relation til den samlede opgavelgsning og det samlede seet af kompetencer, der
eftersperges pa social- sundheds- og aeldreomradet. | den forbindelse anbefales det, at pro-
fessionshgjskoler, kommuner og regioner i dialog fortsat afsgger muligheden for flere praktik-
pladser i andre dele af sundhedsveesenet som f.eks. almen praksis.

8. Task forcen anbefaler hertil, at der fortsat fokuseres pa rekrutteringen til sygeplejerskeud-
dannelsen. Der kan fx foretages en feelles og systematisk indsats for at tiltrackke flere maend
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til sygeplejerskeuddannelsen, da studerende pa sygeplejerskeuddannelsen hovedsageligt er
kvinder.

9. Task forcen anbefaler, at der arbejdes videre med de mange initiativer, der er ivaerksat
lokalt mhp. at modvirke uddannelsesfrafald pa sygeplejerskeuddannelsen, herunder at pro-
fessionshgjskolerne fortsat fokuserer pa at tilbyde faglige relevante studiestartskurser til sy-
geplejerskestuderende bl.a. mhp. at styrke de studerendes matematiske kompetencer, sale-
des at de i hgjere grad fastholdes pa studiet.

2.2 Bedre overgange mellem skole og praktik

Praktik og overgangen mellem undervisning pa uddannelsesinstitutionen og praktik er en af
flere faktorer, der kan gge risikoen for frafald, hvilket kraever et faelles fokus pa at understette
sa gode overgange som muligt.

Overgang til praktik pa SOSU-uddannelserne
| dag falder ca. hver tredje SOSU-elev fra i overgangen mellem grundforlgb og hovedforlgb —
dvs. inden eleverne skal pabegynde deres farste praktikperiode.

Mens der findes data for, hvor mange elever der falder fra mellem grund- og hovedforlgb ind-
samles der imidlertid ikke systematiske kvantitative data fra centralt hold for, hvor meget af
frafaldet der skyldes praktikrelaterede problemstillinger, herunder fx hvor mange elever, der
far afslag pa deres praktikpladsansggninger og hvorfor. Der er derfor behov for et centralt re-
gistreringsveerktgj, som understatter simpel og ensartet registrering af frafald, da viden om
frafaldsarsager er en afgerende forudsaetning for, at bade skoler, praktiksteder og gvrige re-
levante parter kan handle forebyggende og tilrettelaegge malrettede indsatser mhp. at redu-
cere frafaldet.

Dette var bl.a. ogsa arsagen til, at aftaleparterne bag dimensioneringsaftalen fra 2019 blev
enige om at udarbejde en koordinerende arbejdsplan, der bl.a. skal indeholde et feelles vi-
dens- og datagrundlag i samarbejde med SOSU-skolerne.

De adspurgte kommuner og Danske SOSU-skoler peger dog ogsa pa, at der er en raekke
SOSU-elever, der ikke indgar en uddannelsesaftale, fordi kommunen som ansezettende myn-
dighed vurderer, at eleven mangler grundlaeggende kompetencer, herunder faglige, sociale,
personlige eller sproglige kompetencer. Dette pa trods af at disse elever har bestaet grund-
forlgb 2 og dermed formelt set opfylder kravene til optagelse pa hovedforlgbet.

Det kan i den forbindelse veere en udfordring, at SOSU-skolerne farst har det fulde overblik
over, hvem der har en uddannelsesaftale eller ej, nar grundforlabet er slut, da der er praksis
for, at langt de fleste kommuner fgrst indgar uddannelsesaftaler med elever i slutningen af
eller umiddelbart efter, at elever har bestaet grundforlgbet. Saledes har kun ca. hver fijerde
SOSU-elev en uddannelsesaftale otte uger far, praktikperioden starter.

10. Task forcen anbefaler, at der foretages en klar forventningsafstemning i regi af det fag-
lige udvalg PASS mellem SOSU-skoler og kommuner/regioner om, hvad eleverne skal kunne
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efter et afsluttet grundforlgb 2, saledes at alle elever med bestaet grundforlgb kan have en
berettiget forventning om at vaere kvalificeret til en praktikplads.

11. Task forcen anbefaler, at arbejdsgiverne i hgjere grad benytter muligheden for at frem-
rykke anseettelsesprocedurer for indgéelse af uddannelsesaftaler med SOSU-elever pa
grundforlgbet, s& SOSU-elever i god tid har vished om, at de har en uddannelsesaftale mhp.
at modvirke frafald, og at SOSU-skolerne derved kan koncentrere deres praktikpladsopsg-
gende indsats mod elever uden aftale i grundforlgbets afsluttende fase.’

12. Task forcen anbefaler, at muligheden for at sikre et faelles videns- og datagrundlag for
SOSU-skoler, kommuner og regioner med tidstro og valide data afsgges mhp. at kunne fglge
frafald, effekter af igangsatte indsatser og kvalificering af nye indsatser i adressering af frafal-
det i overgangen mellem grund- og hovedforlgb og pa hovedforlgbet, herunder at mulighe-
den for at etablere et centralt registreringsvaerktgj for frafaldsarsager, som bade praktiksteder
og SOSU-skoler skal anvende afsgges.

Overgang til praktik pa sygeplejerskeuddannelsen

Pa sygeplejerskeuddannelsen er frafaldet i labet af hele uddannelsen pa omkring 24 pct.
Starstedelen af dette frafald sker i lgbet af farste og andet studiear. Dette er en smule lavere
end gennemsnittet pa de gvrige professionsbacheloruddannelser, hvorfor der ikke vurderes
at veaere en akut udfordring pa samme made her som pa SOSU-uddannelserne.

Pa sygeplejerskeuddannelsen indsamles der imidlertid ikke systematisk data for, hvorvidt de
studerende falder fra i overgangen til praktik, hvorfor der ikke kan konkluderes entydigt pa
dette.

Dog er det i sagens natur vigtigt med fokus pa overgangen til praktik ogsa sygeplejerskeud-
dannelsen, da overgange er en af flere faktorer, der kan vaere udslagsgivende ift. frafald.
Rambglls analyse fra 2018 finder desuden ogsa, at en del af frafaldet pa sygeplejerskeud-
dannelsen sker i overgangen til praktikforlgb.

13. Task forcen anbefaler, at professionshgjskoler, kommuner og regioner fortsat fokuserer
pa at understatte gode overgange mellem uddannelse og praktik pa sygeplejerskeuddannel-
sen.

14. Task forcen anbefaler, at det ogsa pa sygeplejerskeuddannelsen undersgges, hvordan
der kan skabes et feelles videns- og datagrundlag for professionshgjskoler, kommuner og re-
gioner for bl.a. at kunne folge frafald, effekter af igangsatte indsatser og kvalificering af nye
indsatser, herunder at muligheden for at etablere et centralt registreringsveerktgj for frafalds-
arsager, som bade praktiksteder og professionshgjskoler skal anvende afsgges.

15. Task forcen anbefaler, at der i takt med udviklingen af det naere sundhedsvaesen og
professionerne heri sikres et fortsat og styrket fokus pa den kommunale sygepleje samt itale-
seettelsen heraf som led i rekrutteringen til uddannelsen. Task forcen anbefaler i tilleeg hertil,

! Det bemarkes, at anbefalingen gar pa at fremrykke anszttelsesprocedure, sa eleven far vished om, at vedkom-
mende har en uddannelsesaftale pa sigt — ikke at eleven far udbetalt lon under grundforlobet, som det er tilfeldet
i anbefaling 2.
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at der etableres et partnerskab mellem kommuner og professionshgjskoler som bl.a. kan
drefte, hvordan man fortsat kan have et @get fokus pa det naere sundhedsvaesen i tilretteleeg-
gelsen af sygeplejerskeuddannelsen og rekruttering hertil, herunder ift. at skabe synlighed og
motivation for det neere sundhedsvaesen samt at sikre attraktive praktikpladser inden for om-
radet.

2.3 Styrket kvalitet af praktikforlobene

Kvalitet af praktikforlab pa bade SOSU-uddannelserne og sygeplejerskeuddannelsen er al-
pha omega ift. at understette, at faerdiguddannede er arbejdsmarkedsparate og forberedte pa
at lgfte professionens opgaver pa egen hand og i samarbejde med andre. Kvalitet af praktik-
forlgb er ogsa afgerende ift. at modvirke frafald i Igbet af praktikperioden.

Pa SOSU-uddannelserne falder dobbelt s& mange SOSU-elever fra pa hovedforlgbet (malt
tre maneder efter pabegyndt hovedforlgb) sammenlignet med de @vrige elever pa erhvervs-
uddannelserne. Frafaldet er seerligt hgjt i den fgrste praktik.

P4 sygeplejerskeuddannelsen opgeres frafaldet ikke i relation til praktikken, jf. ovenfor, men
den hyppigst angivne arsag til, at sygeplejerskestuderende afbryder sygeplejerskeuddannel-
sen (55 pct.), er, at de ikke kan se sig selv i jobbet som sygeplejerske efter endt uddannelse.

Opgaven med at sikre vellykkede praktikforlgb er et delt ansvar mellem uddannelsesinstitu-
tion og kommune og region. Mange steder i landet er der som resultat heraf etableret for-
melle og uformelle samarbejds- og dialogfora omkring den feelles uddannelsesopgave.

Kommuner, regioner, Danske SOSU-skoler og Danske Professionshgjskoler peger dog ogsa
pa en raekke udfordringer relateret til praktikken, jf. kapitel 5.

Der er fx nogle kommuner og regioner, der oplever, at mgdet med praksis for nogle stude-
rende og elever kan resultere i et sakaldt 'praksischok’ eller ‘ansvarschok’, hvor studerende
og elever ikke er tilstraekkeligt indstillet eller forberedt pa det at indga i et uddannelsesforlgb i
praksis.

Derudover peger nogle af de adspurgte kommuner samt Danske Professionshgjskoler og
Danske SOSU-skoler pa, at opgaver i tilknytning til pleje og behandling af patienter nogle
gange prioriteres fgr vejledningsopgaven, og at det for nogle elever og studerende kan ople-
ves, som at vejledningen nedprioriteres. Regionerne og de adspurgte kommuner oplever en
oget uddannelsesopgave — bade med hensyn til antal og i kompleksitet — og oplever i den
forbindelse, at vejledningsfunktionen tager mere og mere tid.

16. Task forcen anbefaler, at der alle steder i landet lokalt etableres formaliserede og struk-
turerede samarbejder omkring elever og studerende, sa at rammerne omkring den enkelte
studerende og elev er robuste, og at der er formaliserede rammer for deling af information
om den enkelte studerende og elev, sa at tiltag for at reducere frafald igangsaettes pr. auto-
matik, hvorved ingen studerende og elever falder mellem to stole.
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17. Task forcen anbefaler, at professionshgjskolerne og SOSU-skolerne i teet samarbejde
med de lokale aftagere og praktikansvarlige opretholder et skaerpet fokus pa at forberede de
sygeplejerskestuderende og SOSU-eleverne pa praktikperioderne, og den virkelighed de mg-
der her.

18. Task forcen anbefaler i tillaeg hertil, at der gares endnu mere brug af simulationstraening
i undervisningen, hvor SOSU-elever og sygeplejerskestuderende som del af den almindelige
undervisning i hgjere grad far mulighed for at treene sundhedsfaglige praksiskompetencer pa
fantomdukker i praksisngere miljger, og hvor det giver mening i samarbejde mellem SOSU-
skoler, professionshgijskoler og praktiksteder.

19. Task forcen anbefaler, at regioner og kommuner opretholder et skaerpet fokus pa at
sikre praktikforlgb og praktikvejledning af hgj kvalitet, herunder ift. at sikre en hgj kvalitet af
den vejledning kliniske vejledere, gvrige praktikvejledere og medarbejdere med kontakt til de
studerende og elever forestar, og at den studerende og eleven modtager en god introduktion
til arbejdspladsen og arbejdsopgaverne.

Task forcen vurderer samlet set, at der ligger et potentiale for at sikre flere social- og sund-
hedsmedarbejdere, hvis frafaldet pa uddannelserne mindskes, herunder bade nar stude-
rende og elever har undervisning pa uddannelsesinstitutionen, er i praktikforlgb samt i over-
gangen imellem. Det skal dog samtidig understreges, at der ikke findes nogen lette lasninger
pa frafaldsproblematikker, der ofte er sammensatte, ligesom at indsatsen mod frafald har vee-
ret et fokusomrade i lang tid.

2.4 God start og fastholdelse 1 faget

En vej til at sikre flere social- og sundhedsmedarbejdere er bl.a. at understgtte, at flere so-
cial- og sundhedsmedarbejdere bliver fastholdt inden for sundheds-, aeldre- og socialomra-
det. Det geelder bade medarbejdere, der er nye i arbejdsstyrken, samt medarbejdere der har
veeret leengere tid pa arbejdsmarkedet, herunder seniorer.

| dag forlader mange social- og sundhedsmedarbejdere det offentlige sundheds-, sldre- og
socialomrade efter en arraekke. Saledes faldt andelen af beskaeftigede sygeplejersker inden
for det offentlige sundheds-, aeldre- og socialomrade fra i gennemsnit 85 pct. til 72 pct. 10 ar
efter endt uddannelse. For SOSU-assistenter var faldet fra 80 pct. til 63 pct. og for SOSU-
hjeelpere 68 pct. til 35 pct.

Der er igangsat en lang raekke lokale tiltag, der dels skal sikre en god start for nyuddannede
og sikre attraktive vilkar for social- og sundhedsmedarbejdere, der har veeret i arbejdsstyrken
i en arraekke.

20. Task forcen anbefaler, at der lokalt arbejdes med strukturerede introforlgb for nyuddan-
nede og andre tiltag, der gar det attraktivt at arbejde inden for sundheds-, eeldre- og social-
omradet.
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21. Task forcen anbefaler, at der lokalt arbejdes pa, at flere seniormedarbejdere er motive-
rede for at blive pa sundheds-, eeldre- og socialomradet, herunder via seniorpolitikker der un-
derstatter den enkelte medarbejders ressourcer, kompetencer, udviklingsbehov og gnsker.

22. Task forcen anbefaler i tilleeg hertil, at karrieremuligheder og videre uddannelsesmulig-
heder synliggeres bade for at gare det attraktivt for medarbejdere at blive i faget, og som
middel til at fa flere af de social- og sundhedsmedarbejdere, som har forladt faget til at vende
tilbage.

Task forcens vurderer samlet set, at der er et potentiale for at sikre flere haender inden for fa-
get, hvis flere social- og sundhedsmedarbejdere fastholdes eller vender tilbage til faget.

2.5 Flere pa fuld tid og mindre sygefravar

Det er seerligt kendetegnende for social- og sundhedsmedarbejdere, at mange arbejder del-
tid, og at sterstedelen af social- og sundhedsmedarbejdere begynder deres arbejdsliv som
deltidsbeskaeftigede og dermed arbejder mindre end 37 timer om ugen.

| gennemsnit er ca. halvdelen af sygeplejerskerne deltidsbeskaeftigede et ar efter endt uddan-
nelse. Et ar efter endt uddannelse er i gennemsnit 81 pct. af SOSU-assistenter deltidsbe-
skeeftigede, mens det geelder for 74 pct. af SOSU-hjeelperne. Efter fem ar pa arbejdsmarke-
det er andelene nogenlunde de samme.

Et hgjt sygefraveer kan ogsa udfordre, at der er tilstraekkeligt med haender pa sundheds-, al-
dre- og socialomradet. SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere (SOSU-personale) har i gen-
nemsnit et hajere sygefraveer end sygeplejersker i bade den kommunale og regionale sektor,
herunder et hgjere sygefraveer end medarbejdere i den kommunale og regionale sektor ge-
nerelt.

Task forcen har noteret sig, at der er igangsat en raekke projekter bl.a. i regioner og kommu-
ner, der sigter mod at flere medarbejdere skal ga op i fuld tid samt projekter, der sigter mod
at nedbringe sygefravaeret.

23. Task forcen anbefaler i den forbindelse, at der arbejdes videre med denne dagsorden i
regi af de igangsatte projekter.

Task vurderer samlet set, at der ligger et potentiale i at sikre flere heender inden for social- og
sundhedsfaget, hvis flere deltidsansatte @ger deres arbejdstid fx ved at ga op i fuld tid, og at
sygefravaeret mindskes.
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3. Uddannelsesoptag

Pa sygeplejerskeuddannelsen er dimensioneringen af antallet af pladser blevet
haevet Igbende, og bade tilgang og antal dimittender er tilsvarende steget. Pa
SOSU-uddannelserne er minimumsdimensioneringen af antallet af praktikplad-

ser ogsa blevet heevet, men tilgangen til uddannelserne har veeret faldende.

| dette kapitel redeggres for uddannelsesoptaget pa hhv. sygeplejerskeuddannelsen samt

SOSU-assistentuddannelsen og SOSU-hjaelperuddannelsen (SOSU-uddannelserne), herun-
der ift. dimensionering, faktisk aktivitet, antal fuldferte og fordeling af uddannelsesudbuddet i

landet. Kapitlets hovedkonklusioner fremgar af boks 3.1.

Boks 3.1
Kapitlets hovedkonklusioner

Sygeplejerskeuddannelsen

« Antallet af pladser pa sygeplejerskeuddannelsen (dimensioneringen) er haevet labende over de seneste
ar, og tilgangen er samtidig steget fra ca. 3.000 studerende i 2009 til ca. 3.800 i 2018. Herudover er an-
tallet af ans@gere med sygeplejerskeuddannelsen som 1. prioritet steget fra knap 2.900 i 2009 til knap
5.000 personer i 2019. Dog er der de seneste ar sket et mindre fald i segningen til sygeplejerskeuddan-
nelsen blandt 1. prioritetsans@gere.

o Antallet af dimittender pa sygeplejerskeuddannelsen er tilsvarende steget fra omkring 2.200 i 2009 til
2.600i2018.

o Udbuddet af sygeplejerskeuddannelsen er bredt geografisk forankret i 22 byer*. Ca. halvdelen af nye sy-

geplejerskestuderende lzeste i 2018 pa en institution uden for de fire sterste stgrre byer i Danmark.

SOSU-uddannelserne

o Antallet af praktikpladser for SOSU-elever (minimumsdimensioneringen) for 2020-2021 blev haevet i
2019. Tilgangen er imidlertid faldet fra omkring 12.200 i 2015 til 9.200 i 2018. Dette skal bl.a. ses i lyset
af, at der med erhvervsuddannelsesreformen fra 2015 blev indfgrt adgangskrav pa alle erhvervsuddan-
nelser.

o Antallet af fuldferte p& SOSU-uddannelserne er faldet fra omkring 8.200 i 2016 til 3.500 i 2018. Faldet de
senere ar skyldes imidlertid bl.a. omleegningen fra en trindelt uddannelse til to selvstaendige uddannelser

i 2017 og skal derfor tolkes varsomt.

e Der findes 13 SOSU-skoler, som samlet har omkring 44 udbudssteder fordelt rundt i landet. Andelen af
tilgangen til uddannelserne uden for de fire stgrste byer har ligget nogenlunde stabilt pa omkring 74 pct.
over de seneste ar.

Anm.: * Frederiksberg og Kebenhavn taller i denne opgorelse som én by.
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3.1 Kort om uddannelserne

Nedenfor gives en kort introduktion til hhv. sygeplejerskeuddannelsen samt SOSU-assistent-
og SOSU-hjeelperuddannelsen (SOSU-uddannelserne).

Sygeplejerskeuddannelsen

Sygeplejerskeuddannelsen er en professionsbacheloruddannelse, som varer 3,5 ar og er
normeret til 210 ECTS-point. Uddannelsen udbydes af professionshgjskolerne. Sygeplejer-
skeuddannelsen veksler mellem teoretisk og klinisk undervisning (herefter praktik).

Uddannelsen bestar af en feellesdel og en institutionsspecifik del. Feellesdelen streekker sig
over uddannelsens fgrste fire semestre, hvor det overordnede indhold er ens pa tveers af
alle de uddannelsesinstitutioner, der udbyder uddannelsen til sygeplejerske.

Indholdet i feellesdelen deekker over fglgende fire temaer, der hver udger 30 ECTS-point:

1. Observation og vurdering af patient og borgers sundhedsudfordringer og sygdomssam-
menhaenge.

2. Klinisk beslutningstagen i stabile og komplekse pleje- og behandlingsforlgb.

Klinisk lederskab af patient- og borgerforlgb.

4. Situationsbestemt kommunikation i samspil med patient og borger, parerende og fagpro-
fessionelle i og pa tveers af sektorer.

@

Den institutionsspecifikke del streekker sig over tre semestre og tilrettelaegges forskelligt pa
hver uddannelsesinstitution.

90 ECTS svarende til ca. 40 pct. af sygeplejerskeuddannelsen foregar i praktik, som i samspil
med uddannelsens teoretiske dele skal styrke den studerendes leering og bidrage til opfyl-
delse af uddannelsens mal for leeringsudbytte.

Adgangskrav til sygeplejerskeuddannelsen
Felgende uddannelser giver adgang til at sege om optagelse:

e Gymnasial eksamen (stx, hf, hhx, htx eller eux) eller szerligt hf-forlgb for fremmedspro-
gede (GIF).

e En tilsvarende udenlandsk eller international eksamen.

e En erhvervsuddannelse som SOSU-assistent (trin 2, hvis tidligere trindelt social- og sund-
hedsuddannelse) eller ambulancebehandler/redder (speciale: ambulanceassistent) samt
dansk C, naturfag C og engelsk D.

e Anden adgang med 9 maneders erhvervserfaring og 4 gymnasiale enkeltfag: dansk A og
engelsk B samt enten matematik B, fysik B, geovidenskab A, kemi B, biologi B eller bio-
teknologi A. Desuden enten samfundsfag C eller psykologi C. Hvert enkeltfag skal veere
afsluttet, dvs. der skal vaere udstedt et pravebeuvis, jf. eksamensbekendtgerelsens be-
stemmelser, og karakteren for enkeltfaget skal veere mindst 02. Derudover 9 maneders
erhvervserfaring.
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De specifikke adgangskrav skal veere bestaet. Opfylder man ikke kravene, kan de fag eller
niveauer, der mangler, tages som supplering. Hvis man har en gymnasial eksamen, kan man
sg@ge bade via kvote 1 og kvote 2. Har man en erhvervsuddannelse eller de 4 gymnasiale en-
keltfag, kan man kun sgge via kvote 2.

SOSU-assistentuddannelsen

SOSU-assistentuddannelsen er en erhvervsuddannelse, som bestar af et grund- og et ho-
vedforlgb, der tilsammen varer knap 3 ar og 10 maneder, hvoraf skoleundervisningen pa ho-
vedforlgbet udggr 48 uger fordelt pa minimum fire skoleperioder.

Far 2017 var SOSU-assistentuddannelsen og SOSU-hjeelperuddannelsen én trindelt uddan-
nelse, hvor uddannelsen til SOSU-hjaelper var trin 1, som alle elever skulle igennem, hvoref-
ter de, der gnskede at blive SOSU-assistenter, kunne tage trin 2. Fra 2017 blev social- og
sundhedsuddannelsen omlagt til to selvstaendige uddannelser.

Det geelder for begge SOSU-uddannelser, som for alle erhvervsuddannelser i gvrigt, at de er
kendetegnet ved, at arbejdsmarkedets parter i regi af de faglige udvalg fastlaegger de kon-
krete mal for erhvervsuddannelserne og rammerne for undervisningens indhold, sa de afspej-
ler det arbejdsmarked, som eleverne uddannes til.

Indholdet, herunder fordelingen af praktikforlgb, i de nuveerende SOSU-uddannelser er sale-
des i vid udstreekning baseret pa arbejdsmarkedets parters vurdering af kompetencebehovet
pa arbejdsmarkedet. Efter afslutningen af uddannelsen, kreever det en autorisation at benytte
titten som SOSU-assistent.

Adgangs- og overgangskrav pd SOSU-assistentuddannelsen
Der er adgangskrav til uddannelsens grundforlgb og overgangskrav til uddannelses hovedfor-
lgb.

Elever, der kommer direkte fra 9. og 10. klasse, vil blive optaget pa grundforlgb 1 (GF1), sa-
fremt de har et karaktergennemsnit pa mindst 02 i dansk og matematik samt er blevet vurde-
ret uddannelsesparate. Alternativt kan de optages, hvis de har en uddannelsesaftale med en
virksomhed, som omfatter grundforlgbet.

Elever, der er gaet ud af 9. eller 10. klasse for mere end to ar siden, optages pa grundforlgb
2 (GF2), safremt de har et karaktergennemsnit pa mindst 02 i dansk og matematik, og den
ansggte erhvervsskole pa baggrund af en samtale vurderer, at eleven kan gennemfare en
erhvervsuddannelse. Alternativt kan de optages, hvis de har en uddannelsesaftale med en
virksomhed, som omfatter grundforlabet. Voksne over 25 ar optages pa GF2 eller direkte pa
hovedforlgbet alt afhaengig af konkret erfaring.

For at begynde pa en erhvervsuddannelses grundforlgb skal eleven enten have bestaet fol-
keskolens afgangseksamen eller en tilsvarende prgve og have mindst 02 i dansk og matema-
tik. Elever, der kommer direkte fra 9. eller 10. klasse, skal desuden vaere vurderet uddannel-
sesparat, mens elever, der har en uddannelsesaftale med en virksomhed, automatisk opfyl-
der adgangskravene til en erhvervsuddannelse. Dog skal eleven have opfyldt sin undervis-
ningspligt.
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For at starte pa4 uddannelsens hovedforlgb skal eleven indga en uddannelsesaftale. Elever,
der har gennemfgrt grundforlgbet til SOSU-hjaelperuddannelsen, har desuden adgang til ho-
vedforlgbet til SOSU-assistentuddannelsen, safremt de har en uddannelsesaftale. For at op-
fylde overgangskravene til hovedforlgbet skal eleverne have bestaet:

e Dansk niveau D.

e Naturfag niveau E.

e Gennemfgrt elementser brandbekeempelse og 1. hjeelp.

e  Grundforlgbsprgven, der er en prgve i det uddannelsesspecifikke fag.

| figur 3.1 er uddannelsesforlgbet og de forskellige indgangsveje for SOSU-assistentuddan-
nelsen skitseret.

Figur 3.1
Indgangsveje og uddannelsesforlgb for SOSU-assistentuddannelsen

Euv med mindst 2 ars erhvervserfaring (mindst 25 ar) Hovedforlgb evt. med beskaeftigelse

Euv med erhvervserfaring (mindst 25 ar) GF2 Hovedforlab

Euv uden erhvervserfaring (mindst 25 ar) GF2 Hovedforlgb
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Eud (forlod 9. eller 10. klasse for mindst 2 &r siden) GF2 Hovedforlgb

Eud (forlod 9. eller 10. klasse for hgjest 2 ar siden) GF1 GF2 Hovedforlgb
Y5 ar Y5 ar Ar2 Ar3 Ar4
Grundforlab Muligt grundforigb u Hovedforlgb u Hovedforlgb evt. med beskeeftigelse

Anm.: Euv dakker over erhvervsuddannelser for voksne over 25 ir.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Borne- og
Undervisningsministeriet.

SOSU-hjaelperuddannelsen

SOSU-hjeelperuddannelsen er en erhvervsuddannelse, der bestar af et grund- og hovedfor-
lab, som tilsammen varer 2 ar og 2 maneder. Den normerede varighed pa hovedforlgbet er 1
ar og 2 maneder. Heraf udggr skoleundervisningen pa hovedforlgbet 17 uger fordelt pa mini-
mum tre skoleperioder, mens den samlede praktiktid udger ca. 10 maneder.

Adgangs- og overgangskrav pa SOSU-hjaelperuddannelsen

Der geelder de samme adgangs- og overgangskrav pa SOSU-hjeelperuddannelsen som pa
SOSU-assistentuddannelsen, ligesom der er flere veje ind i uddannelsen afhaengig af mal-
gruppe, jf. ovenfor.

| figur 3.2 er uddannelsesforlgbet og de forskellige indgangsveje for SOSU-hjeelperuddannel-
sen skitseret.
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Figur 3.2
Indgangsveje og uddannelsesforlgb for SOSU-hjalperuddannelsen
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Grundforlgb Muligt grundforleb = Hovedforlgb = Hovedforlgb evt. med beskeaeftigelse

Anm.: Euv dakker over erthvervsuddannelser for voksne over 25 ér.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-

ministeriet.

3.2 Uddannelsesoptag og gennemforsel

| det felgende redegeres for dimensionering, tilgang og antal fuldfarte pa hhv. sygeplejerske-
uddannelsen samt SOSU-assistent- og SOSU-hjselperuddannelsen.

Dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen
Sygeplejerskeuddannelsen er den naeststarste videregdende uddannelse i Danmark malt pa
antal optagede studerende, kun overgaet af psedagoguddannelsen.

Sygeplejerskeuddannelsen er underlagt sékaldt uddannelsesspecifik dimensionering, hvor
antallet af pladser pa uddannelsen fastsaettes arligt forud for sommeroptaget af uddannelses-
og forskningsministeren. Det er de enkelte professionshgjskoler, der p4 baggrund af dialog
med kommuner og regioner, sgger Uddannelses- og Forskningsministeriet om at fa justeret
starrelsen pa deres optag.

Dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen er gget Iabende over de seneste ar, jf. tabel
3.1. Senest er dimensioneringen fra 2018 til 2019 @get med i alt 230 pladser.
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Tabel 3.1
Dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Professionshgjskolen Absalon 426 426 431 481 581 581 611
University College Nordjylland 323 323 323 346 357 367 367
VIA University College 751 751 801 778 778 778 898
UC Syddanmark 240 240 240 240 240 260 280
Egls_kg[gvervsakademi og professions- 475 475 475 475 475 597 597
Kgbenhavns professionshgjskole* 1.079 1.079  1.149 1.149 1.221 1.221 1.271
Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole 36 36 36 40 40 40 50
1 alt 3.330 3.330 3455 3.509 3.692 3.844 4.074

Anm.: Kebenhavns Professionshejskole blev dannet pr. 1. marts 2018 ved fusion mellem Professionshoj-
skolen Metropol og Professionshojskolen UCC. De enkelte professionshojskoler kan have flere ud-
bud af sygeplejerskeuddannelsen. Fx har professionshojskolen Absalon uddannelsesudbud i Ros-
kilde, Holbzk, Slagelse, Nykobing Falster og Naestved.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Uddannelses- og
Forskningsministeriet.
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Tilgang og antal fuldfgrte pa sygeplejerskeuddannelsen
Fra 2009 til 2019 er antallet af ansggere med sygeplejerskeuddannelsen som 1. prioritet ste-
get fra knap 2.900 til knap 5.000 personer, jf. figur 3.3.

Figur 3.3 Figur 3.4
Antal 1. prioritetsansggere og tilgang til Afviste kvalificerede ansagere til
SYdepSIeIskelecaniBison sygeplejerskeuddannelsen
1.000 personer 1.000 personer Personer Personer
71 7 1.800 1 r 1.800
6 5 1.600 L 1.600
1.400 b 1.400
5 4 5
1.200 A b 1.200
4 4
1.000 L 1.000
3{ = 3 800 L 800
2 4 2 600 A b 600
ad q 400 b 400
200 4 b 200
0 0
09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 4 -0
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— 1. prioritets anse@gninger Tilgang

Anm.: Fignr 3.3 viser udviklingen i hhv. antallet af ansogere til sygeplejerskeuddannelsen og tilgangen til ud-
dannelsen. Figur 3.4 viser antallet af kvalificerede afviste ansogere til sygeplejerskeuddannelsen i peri-
oden 2016 til 2019. Afviste kvalificerede ansegere personer som har segt og er blevet afvist pa en
sygeplejerskeuddannelse, og som ikke er kommet ind pé eventuelle hojere prioriterede uddannelser.
Afviste ansogere inkluderer /&4e studerende, som har fiet tilbudt en standby plads, hvor de er sikret
optagelse senest det efterfolgende ar.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Uddannelses- og
Forskningsministeriets tal fra Den Koordinerede Tilmelding (KOT).

Antallet af ans@gere toppede senest i 2015 med knap 6.000 ans@gere, mens der over de se-
neste ar er sket et mindre fald. Den samlede tilgang til sygeplejerskeuddannelsen er steget
fra ca. 3.000 i 2009 til ca. 3.800 i 2018, svarende til en stigning pa ca. 27 pct.

Der er relativt mange kvalificerede ansggere pa sygeplejerskeuddannelsen, som afvises
hvert ar, herunder seerligt sammenlignet med de @vrige velfeerdsuddannelser som fx paeda-
goguddannelsen og leereruddannelsen. En kvalificeret ansgger er en ansgger, der opfylder
de formelle adgangskrav til uddannelsen. Kvalificerede ans@gere kan blive afvist, hvis der er
flere kvalificerede ansggere til uddannelsen end studiepladser. | kvote 1 fordeles pladserne
baseret pa adgangsgivende karaktergennemsnit fra de gymnasiale ungdomsuddannelser,
mens kvote 2 ogsa inddrager andre kriterier.

Antallet af afviste ans@gere er faldet de seneste ar, hvilket bade skal ses i lyset af, at antallet
af pladser pa uddannelsen er haevet, samt at antallet af 1. prioritetsansggere er faldet.

Seks udbud ud af i alt 38 udbud havde ledige pladser efter den koordinerede tilmelding i
2019, mens 32 udbud havde afvist kvalificerede ansggere, jf. tabel 3.2.
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Tabel 3.2
Uddannelsesudbud med hhv. adgangsbegransning og ledige pladser i 2019

Antal udbud i alt 38
Antal udbud med adgangsbegraensning 32
Antal udbud med ledige pladser 6

Udbud med ledige pladser
Hillergd, vinterstart

Rgnne, sommerstart

Re@nne, vinterstart

Slagelse, vinterstart
Slagelse, E-leering, vinterstart

Nykebing F., vinterstart

Anm.: Udbud med ledige pladser betegner udbud, som har ferre kvalificerede ansogere end pladser, og
derfor udbyder ledige pladser i efteroptagelsen eller vinteroptagelsen. Udbud med ledige kan derfor
vare blevet fyldt op i forbindelse med efter- eller vinteroptagelsen Udbud med adgangsbegrensning
betegner udbud, som har afvist en eller flere kvalificerede ansogere, fordi der var flere kvalificerede
ansogere end pladser. I opgorelsen af udbudssteder indgar vinterstart, sommerstart og e-lering som
serskilte udbud. De 38 udbud dakker over i alt 22 udbudsbyer.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Uddannelses- og
Forskningsministeriets tal fra Den Koordinerede Tilmelding (KOT).

Antallet af dimittender pa sygeplejerskeuddannelsen er tilsvarende steget fra omkring 2.200 i
2009 til 2.600 i 2018, jf. figur 3.5. Antallet af dimittender forventes at stige yderligere, i takt
med at de seneste ars forhgjelser af dimensioneringen slar igennem pa antallet.

Figur 3.5
Antal dimittender fra sygeplejerskeuddannelsen
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Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Uddannelses- og
Forskningsministeriet.
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Det geografiske udbud af sygeplejerskeuddannelsen

Der er udbud af sygeplejerskeuddannelsen i 22 byer, og udbuddene er relativt bredt
geografisk fordelt, jf. figur 3.6. Der er saledes fa omrader i Danmark, hvor der er mere end 30
km til sygeplejerskeuddannelsen.

Figur 3.6 Figur 3.7
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km’s radius sygeplejerskeuddannelsen uden for de fire

storste byer
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Anm.: Fjgur 3.6 viser placeringen af uddannelsesudbud angivet med 30 km radius. I figuren er den rode cit-
kel Professionshojskolen VIA University College nye uddannelsesstation i Herning, som oprettes fra
2020. 1 figur 3.7 er placering af uddannelsesudbud opgjort pa baggrund af institutionskommune. De
fire storste byer er defineret som folgende kommuner: Ballerup, Frederiksberg, Gentofte, Gladsaxe,
Herlev, Ishoj, Kobenhavn, Lyngby-Taarbxk, Odense, Tarnby, Aalborg og Aarhus.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik,
Uddannelses- og Forskningsministeriet og kortforsyningen.

Ca. halvdelen (55 pct.) af nye studerende, der startede pa sygeplejerskeuddannelsen i 2018,
leeste pa en institution uden for de fire sterste byer i Danmark, og andelen har veeret stigende
over de seneste ar, jf. figur 3.7.

Minimumsdimensionering pa SOSU-uddannelserne
| det falgende behandles SOSU-hjaelperuddannelsen og SOSU-assistentuddannelsen under
ét.

SOSU-uddannelserne har siden 2007 veeret omfattet af praktikpladsaftaler mellem regerin-
gen og KL, Danske Regioner og FOA. Aftalerne fastsaetter en minimumsdimensionering, der
forpligter kommuner og regioner til at stille et minimumsantal af praktikpladser til radighed.

| februar 2019 blev der indgaet en aftale om et lgft i antallet af praktikpladser for 2020-2021
med 1.300 og 800 pladser for hhv. SOSU-assistent og SOSU-hjeaelper. Hermed er der samlet
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9.000 pladser, heraf 6.000 pladser pa uddannelsen til SOSU-assistent og 3.000 pladser pa
uddannelsen til SOSU-hjeelper, jf. tabel 3.3.

Tabel 3.3
Minimumsdimensionering for praktikpladser pa SOSU-uddannelserne

2017 2018 2019 2020 2021
SOSU-assistenter 4.700 4.700 4.700 6.000 6.000
SOSU-hjeelpere 2.200 2.200 2.200 3.000 3.000
I alt 6.900 6.900 6.900 9.000 9.000

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-

ministeriet.

Figur 3.8 viser udviklingen i minimumsdimensioneringen pa SOSU-uddannelserne i perioden
2010-2021. Det realiserede antal praktikpladsaftaler kan afvige fra minimumsdimensionerin-
gen og har i nogle ar ligget under dimensioneringen, mens det i andre ar har ligget over.

Omlaegningen af SOSU-uddannelsen til to separate uddannelser fra 2017 medferer, at udvik-
lingen af dimensioneringen af uddannelserne ikke meningsfuldt kan sammenlignes fgr og ef-
ter 2017.

Far 2017 skulle alle elever sdledes indga en praktikpladsaftale p4 SOSU-hjeelperuddannel-
sen, inden de havde mulighed for at indga en uddannelsesaftale og pabegynde SOSU-assi-
stentuddannelsen, mens eleverne i dag starter direkte pa SOSU-assistentuddannelsen. Der
er med den nye struktur for uddannelserne dermed ikke behov for et tilsvarende antal praktik-
pladser pa SOSU-hjeelperuddannelsen.
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Figur 3.8
Minimumsdimensionering pa social- og sundhedsuddannelserne
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Anm.: Den stiplede linje angiver databrudet mellem 2016 og 2017 ifm. omlegningen af SOSU-omrédet til
to seperate uddannelser.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-
ministeriet.

Tilgang og antal fuldfgrte pa SOSU-uddannelserne

Udviklingen i tilgangen til SOSU-uddannelserne kan godt meningsfuldt sammenlignes fer og
efter uddannelsesomleegningen i 2017, da eleverne kun optreeder i data ved deres fgrste
start pa uddannelsen. Det betyder, at en elev som starter pa SOSU-assistentuddannelsen ef-
ter at veere blevet SOSU-hjaelper kun indgar i tilgangsstatistikken ved deres start paA SOSU-
hjeelperuddannelsen.

Saledes er tilgangen til SOSU-uddannelsen faldet fra omkring 12.200 i 2015 til 9.200 i 2018,
Jjf. figur 3.9. Den samlede tilgang har i 2017 og 2018 saledes oversteget minimumsdimensio-
neringen med hhv. omkring 3.600 og 2.300 elever. Arsagen til dette er, at der er tale om en
minimumsdimensionering pa hovedforlgbet, der forpligter regioner og kommuner til at stille et
minimumsantal af praktikpladser til radighed. Skolerne kan saledes godt optage kvalificerede
elever ud over dette antal.
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Figur 3.9 Figur 3.10
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Anm.: Fignr 3.9 viser udviklingen i tilgangen til SOSU-uddannelserne fra skolearet 2013 til 2018. Figuren
viser den samlede tilgang inklusiv elever, som starter direkte pa hovedforlobet eller grundforlobets
anden del. Eleverne tzlles kun med ved deres forste tilgang til uddannelsen. Figur 3.10 viser udviklin-
gen i antallet af fuldforte pi SOSU-uddannelserne. Den stiplede linje angiver databrudet mellem
2016 og 2017 ifm. omlagningen af SOSU-omréidet til to seperate uddannelser.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-
ministeriet.

En del af den faldende tilgang skyldes bl.a. indfarelsen af adgangskrav p4 02 i dansk og ma-
tematik pa alle erhvervsuddannelser med erhvervsuddannelsesreformen fra 2015. Den fal-
dende tilgang skyldes med al sandsynlighed dog ogsa gvrige mere generelle tendenser i
samfundet som fx en generel faldende sggning mod erhvervsuddannelserne.

Antallet af fuldfgrte kan derimod ikke sammenlignes meningsfuldt far og efter 2017, fordi
SOSU-assistenter fgr 2017 optraeder to gange i opgerelsen af antal fuldferte, som hhv. fuld-
fort SOSU-hjeelper og fuldfgrt SOSU-assistent. Far reformen fuldfarte omkring 2.000-3.000
personer arligt uddannelsen til SOSU-hjeelper og derefter SOSU-assistentuddannelsen. Hertil
kommer, at SOSU-assistentuddannelsen efter 2017 er blevet forleenget, hvorfor SOSU-assi-
stenteleverne i dag er leengere tid undervejs end farhen. Dette medfgrer, at antallet af fuld-
forte far 2017 ligger 'kunstigt’ hajt sammenlignet med i dag.

Antallet af fuldfgrte er faldet fra omkring 8.200 i 2016 til 3.500 i 2018, jf. figur 3.10. Faldet de
senere ar skyldes delvist omlaegningen fra en trindelt uddannelse til to selvstaendige uddan-
nelser i 2017 og skal saledes tolkes varsomt.

Det geografiske udbud af SOSU-uddannelserne
Der findes 13 SOSU-skoler i Damark med omkring 44 udbudssteder, som er relativt jaevnt
geografisk fordelt i landet, jf. figur 3.11 og 3.12.
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Figur 3.11 Figur 3.12
Geografisk udbud af SOSU-skoler Geografisk udbud af SOSU-udbud
(institutionsniveau) (afdelingsniveau)

Anm.: Citklerne viser en afstand pé 30 km fra institutionen eller afdelingen.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Borne- og
Undervisningsministeret samt bidrag fra Danske SOSU-skoler.

Figur 3.13 viser udviklingen i tiigangen SOSU-uddannelserne fordelt pa de fem regioner.
Faldet i tilgangen har veeret sterst i hovedstaden, hvor tilgangen er faldet med knap 30 pct. i
perioden.

Andelen af tilgangen til SOSU-uddannelserne uden for de fire stgrste byer har ligget
nogenlunde stabilt pd omkring 74 pct. over de seneste ar, jf. figur 3.14.
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Figur 3.13 Figur 3.14
Tilgang til SOSU-uddannelserne fordelt pa Andel af tilgang til SOSU-uddannelserne
regioner uden for de fire sterste byer
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Anm.: De fire storste byer er afgreenset pa baggrund af folgende kommuner: Ballerup, Frederiksberg,
Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Ishoj, Kobenhavn, Lyngby-Taarbzk, Odense, Tarnby, Aalborg, Aarhus.
Den stiplede linje angiver databrudet fra 2016 og 2017 ifm. omlagningen af uddannelsen til to
selvstendige uddannelser.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-
ministeriet.
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4. Uddannelsesfrafald

Pa sygeplejerskeuddannelsen er frafaldet 24 pct., hvilket er lavere end gen-
nemsnittet pa de gvrige professionsbacheloruddannelser. P4 SOSU-uddannel-
serne falder hver tredje elev fra i overgangen mellem grund- og hovedforlgb.
Frafaldet pa hovedforlgbet pa SOSU-uddannelserne er 13 pct., hvilket er dob-
belt sa hgjt som hovedforlgbsfrafaldet pa erhvervsuddannelserne generelt.

| dette kapitel gives et deskriptivt overblik over frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen samt
pa SOSU-hjeelper- og SOSU-assistentuddannelsen. Kapitlets hovedkonklusioner fremgar af
boks 4.1.

Boks 4.1
Kapitlets hovedkonklusioner

Sygeplejerskeuddannelsen

Frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen er lidt lavere end gennemsnittet pa de @vrige professionsbache-
loruddannelser (24 pct. mod 27 pct. pa tveers af professionsbacheloruddannelserne i gennemsnit).

Forstearsfrafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen var i 2017 hgjest blandt de yngste studerende. Sygeple-
jerskestuderende med dansk herkomst har et frafald pa 13 pct. i labet af forste ar, hvilket er lavere end
frafaldet blandt indvandrere og efterkommere, som er pa hhv. 16 og 17 pct.

Den hyppigst angivne arsag til at afbryde sygeplejerskeuddannelsen blandt de studerende selv er, at de
ikke kan se sig selv i jobbet som sygeplejerske. Halvdelen af de frafaldne starter ikke pa en ny uddan-
nelse inden for et ar, mens knap hver femte pabegynder en anden professionsbachelor. Det fremgar
desuden af Rambglls analyse fra 2018, at overgangen fra teori til praksis udger den stgrste risiko for fra-
fald blandt sygeplejerskestuderende.

SOSU-uddannelserne

Frafadet pa hovedforlgbet pa begge uddannelser er dobbelt som hgjt som det gennemsnitlige frafald pa
hovedforlgbet pa erhvervsuddannelserne (13 pct. mod 7 pct. pa erhvervsuddannelserne i gennemsnit).
Ca. hver tredje SOSU-elev falder fra i overgangen til hovedforlgbet, hvor eleverne skal starte i praktik.
Enlige forsgrgere og elever med lavere karaktergennemsnit falder i hgjere grad fra i denne overgang.

Ca. en tredjedel af de elever, der falder fra i den direkte overgang mellem grund- og hovedforlgb er dog
indskrevet pa en SOSU-uddannelse det efterfalgende ar. Disse elever overgar saledes til hovedforlgbet
blot pa et senere tidspunkt, herunder seerligt fra at have veeret i beskeeftigelse eller pa offentlig forser-
gelse i den mellemliggende periode.

Pa begge SOSU-uddannelser er frafaldet blandt indvandrere lavere end frafaldet blandt elever med
dansk herkomst og efterkommere.
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4.1 Frafald pa sygeplejerskeuddannelsen

Frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen har ligget nogenlunde stabilt over de seneste ar pa
ca. 22-24 pct. Dette er lidt lavere end det gennemsnitlige frafald pa tveers af alle
professionsbacheloruddannelserne pa ca. 25-27 pct. over de seneste ar.

Trods dette, er det vaesentligt fortsat at have fokus pa frafaldsniveauet. Et illustrativt regneek-
sempel viser, at safremt uddannelsesfrafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen reduceres med
ca. 5 pct.-point, gges udbuddet af beskeeftigede sygeplejersker med ca. 400 personer frem
mod 2025. Dette skal ses i lyset af, at der i 2018 var ca. 2.600, der dimitterede fra sygeplejer-
skeuddannelsen.

En relativt lille reduktion i uddannelsesfrafaldet kan altsa bidrage til udbuddet af beskaefti-
gede sygeplejersker. Det skal understreges, at der er tale om et illustrativt regneeksempel,
og at der i regneeksemplet saledes ikke er taget forbehold for evt. redskaber, der vil skulle
tages i brug for rent faktisk at realisere en reduktion i frafaldet. Dette skal endvidere ses i ly-
set af, at reduktion af uddannelsesfrafald lzenge har veeret et fokusomrade pa sygeplejerske-
uddannelsen savel som gvrige professionsbacheloruddannelser, og at der ikke findes nogen
lette l@sninger pa at reducere uddannelsesfrafald.

Det folgende afsnit har til formal at give et overblik over frafaldet pa sygeplejerskeuddannel-
sen, herunder ift. hvad der kendetegner studerende, der frafalder uddannelsen.

Det generelle frafald

Hovedparten af frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen sker inden for de farste to ar efter
pabegyndt uddannelse, jf. figur 4.1. Saledes er ca. 13-15 pct. faldet fra inden for farste
studieadr og 18-20 pct. inden for det fgrste og andet studiear. | 2017 var frafaldet inden for det
forste ar hgjest pa UC Nordjylland (ca. 19 pct.), og lavest pa UC Syddanmark (ca. 10 pct.), jf.
figur 4.2.
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Figur 4.1
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Figur 4.2

Forstearsfrafald for
sygeplejerskeuddannelsen, fordelt pa
institutioner, 2017
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Anm.: Fjgur 4.1 viser det kummulerede frafald pa sygeplejerskeuddannelsen hhv. et, to, tre og fire ér efter

studiestart. Fignr 4.2 viser frafaldet i 2017 pa forste ér af sygeplejerskeuddannelsen pa tvaers af

institutioner.

Kilde.: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Uddannelses- og

Forskningsministeriet og Danmarks Statistik.

Farstearsfrafaldet er starst blandt de 18-19 arige (21 pct.), jf. figur 4.3. Det er dog en generel
tendens for de fleste uddannelser. Frafaldet falder for de eldre studerende og er lavest for
personer fra 30 til 34 ar. For studerende mellem 35-44 ar stiger frafaldet dog en smule.

Personer med dansk herkomst har desuden lavere farstearsfrafald end efterkommere og ind-

vandrere, jf. figur 4.4.
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Figur 4.3
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Figur 4.4

Forstearsfrafaldet pa
sygeplejerskeuddannelsen for studerende
der startede i 2017 fordelt pa herkomst
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Anm.: Fjgur 4.3 viser forstearsfrafaldet for sygeplejerskestuderende, der startede i 2017 fordelt pa alder.

Opgorelsen viser studerende, der tilgar uddannelsen i 2017. Alder er opgjort pi tilgangstidspunktet.

Alder er vist for udvalgte relevante kategorier.

Kilde.: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Uddannelses- og

Forskningsministeriet og Danmarks Statistik.

Baggrundskarakteristika for studerende der falder fra
Frafaldet pa tveers af de sygeplejerskestuderendes uddannelsesbaggrund varierer pa mellem
10 og 20 pct. og er lavest for studerende med en erhvervsuddannelse, jf. figur 4.5.

Dette skal ses i lyset af, at en stor andel af disse studerende har en baggrund som SOSU-
assistent, hvormed de kan have en erfaringsmaessig fordel og generelt vaere mere motive-

rede for studiet.
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Figur 4.5
Forstearsfrafald pa sygeplejerskeuddannelsen for studerende der startede uddannelsen i
2017, fordelt pa hgjest fuldferte uddannelse
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Anm.: Fjgur 4.5 viser forsteirsfrafaldet fordelt pa de studerendes hojest fuldforte uddannelse p4 tilgangs-
tidspunktet. Opgorelsen viser studerende, der tilgir uddannelsen i 2017. Personer som har 9. eller
10. klasse som hojest fuldforte uddannelse kan vaere personer, som soger ind med HF-enkeltfag, da
de ikke opgores som en fuld uddannelse. Det kan ogsd vare personer, som har taget en ungdoms-
uddannelse i udlandet, og detfor ikke har deres adgangsgivende uddannelse i registrene.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Uddannelses- og Forsk-

ningsministeriet og Danmarks Statistik.

| perioderne 2007-2010 og 2011-2014 er frafaldet sterst blandt studerende med et karakter-
gennemsnit pa under 4,5, jf. figur 4.6.
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Figur 4.6
Forstearsfrafald pa sygeplejerskeuddannelsen, fordelt pa adgangsgivende karakter og
tilgangsar
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Anm.: Fignr 4.6 viser forstearsfrafaldet for sygeplejersker fordelt pa adgangsgivende gymnasickarakterer.
Opgorelsen fra 2015-2017 dzkker over et 4r mindre end de ovrige perioder.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet og Danmarks Statistik.

| perioden 2015-2017 falder frafaldet dog vaesentligt for disse grupper af studerende. Dette
skal ses i lyset af, at der er markant feerre studerende med under 4,5 i snit fra 2015 til 2017
sammenlignet med de tidligere perioder bl.a. som fglge af adgangsbegraensning pa flere ud-
dannelsesudbud af sygeplejerskestudiet. Frafaldsprocenten for denne gruppe skal derfor ta-
ges med forbehold. Adgangsbegraensningen har yderligere medfart, at en del af de stude-
rende, som er optaget med lave karaktergennemsnit, er optaget via kvote 2, hvorfor de kan
vaere mere motiverede for deres valg af uddannelse samt evt. have andre forudsaetninger,
der reducerer sandsynligheden for, at de afbryder uddannelsen.

Der er ikke markante tendenser pa tveers af de gvrige dele af karakterspaendet.

Arsager til frafald pa sygeplejerskeuddannelsen

Den hyppigst angivne arsag til at afbryde sygeplejerskeuddannelsen blandt de studerende
selv er, at de studerende ikke kan se sig selv i jobbet som sygeplejerske. Det geelder desu-
den for studerende pa professionshgjskoler generelt. Hhv. 55 pct. af de frafaldne studerende
fra sygeplejerskeuddannelsen, og 49 pct. af de studerende pa tvaers af professionshgjsko-
lerne angiver séledes, at de i hgj eller nogen grad har afbrudt deres uddannelse pa baggrund
heraf.

@vrige hyppige arsager til frafald blandt studerende fra sygeplejerskeuddannelsen er person-
lige forhold uden for studiet (36 pct.) samt uddannelsens faglige niveau (36 pct.), mens syge-
plejerskestuderende i mindre grad end gvrige professionsbachelorstuderende fremhaever
hhv. kvaliteten af undervisningen og kontakten med underviserne, som afggrende for deres
frafald.
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De studerende, der har svaret, at uddannelsens faglige niveau i nogen eller hgj grad havde
betydning for at afbryde uddannelsen, er efterfalgende blevet stillet spargsmalet, om ni-
veauet var for hgijt eller lavt. Blandt de frafaldne studerende fra sygeplejerskeuddannelsen,
angiver 66 pct., at det faglige niveau var for hgjt, mod 55 pct. af de studerende fra en uddan-
nelse pa en professionshgijskole, jf. tabel 4.1.

Tabel 4.1
Frafaldne studerendes vurdering af det faglige niveau (pct.)

Sygeplejerskestuderende Studerende pa professionshgjskoler
Det faglige niveau var for hgjt 66 55

Det faglige niveau var for lavt 34 45

Anm.: Populationen for sygeplejerskestuderende er 85 personer, og populationen for studerende pa profes-
sionshejskoler er 273 personet. Fordeling blandt respondenter, der har svaret "i mindre grad", i no-
gen grad” eller ”i hoj grad” pa sporgsmalet, omhandlede i hvilken grad uddannelsens faglige niveau
havde betydning for at forlade uddannelsen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Uddannelses- og
Forskningsministeriet og Epinion, 2017.

Som en del af kortleegningen af rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale
og sygeplejersker i kommuner og regioner fra 2018 foretog Rambgll Management Consulting
en raekke 'deep dives’ i henholdsvis Nord-, Syd- og @stdanmark i form af 82 interviews og fo-
kusgruppeinterviews med i alt 120 interviewpersoner.! Denne analyse viser, at overgangen
fra teori il praksis udger den stgrste risiko for frafald blandt sygeplejerskestuderende.

| appendiks 3A er inkluderet et overblik over de studerendes besvarelser vedr. arsager til fra-
fald pa baggrund af Uddannelses- og Forskningsministeriet rapport 'Frafald og studieskift’. |
appendiks fremgar desuden de sygeplejerskestuderendes vurdering af laeringsmiljget pa de-
res uddannelser og deres egen tilgang til laering, hvortil det kan bemaerkes, at denne vurde-
ring ikke adskiller sig betydeligt fra studerende pa de @vrige velfeerds- og professionsbache-
loruddannelser.

Aktivitet efter frafald pa sygeplejerskeuddannelsen

Knap halvdelen af de frafaldne sygeplejerskestuderende er ikke pabegyndt en ny uddannelse
inden for et ar. Stgrstedelen af studerende, der afbryder sygeplejerskeuddannelsen og starter
pa en ny uddannelse under et ar efter, gar direkte videre til en anden professionsbachelorud-
dannelse eller en erhvervsuddannelse, jf. figur 4.7.

| alt 18 pct. (svarende til 771) af de studerende, der har afbrudt en sygeplejerskeuddannelse i
perioden 2013-2017, starter pa en anden professionsbacheloruddannelse under et ar efter.

! Kortlegning af rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i kommuner og
regioner, 2. del: Kortlagning — Rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i
kommuner og regioner, Ramboll Management Consulting (2018).
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Neestflest (18 pct., svarende til 745 studerende) gar direkte videre til et grundforlgb eller ho-
vedforlgb pa en erhvervsuddannelse. | alt 47 pct. (svarende til 1.976 studerende) er endnu
ikke pabegyndt en ny uddannelse et ar efter frafaldet.

Paedagog, prof. bach. er den uddannelse, i perioden 2013-2017, som flest starter pa inden
for et &r efter, at de har afbrudt sygeplejerskeuddannelsen, jf. tabel 4.2 (7 pct. svarende til
304 studerende). | perioden gar ogsa 7 pct. (svarende til 299 studerende) direkte videre til en
erhvervsuddannelse inden for omsorg, sundhed og psedagogik (eksempelvis en af SOSU-
uddannelserne).

Figur 4.7 Tabel 4.2
Direkte overgange i forste ar efter afbrudt De fem mest typiske overgange i forste ar
sygeplejerskeuddannelse, 2013-2017 efter afbrudt sygeplejerskeudddannelse,
2013-2017
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Anm.: Figur 4.7 og tabel 4.2 viser antal studerende, der har afbrudt sygeplejerskeuddannelsen og er startet
direkte pa en efterfolgende ny uddannelse under et ar efter. Kun uddannelsestyper med flere end 50
studerende i alt for perioden fremgar af figuren.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriets datavarehus.

4.2 Frafald pa SOSU-uddannelserne

Begge SOSU-uddannelser bestar af et grundforlgb og et hovedforlgb. For at kunne starte pa
hovedforlgbet skal eleven indga en uddannelsesaftale med et praktiksted. Hvis eleven ikke
opnar en uddannelsesaftale, kan det resultere i et frafald.

Frafald kan derfor registreres pa grundforlgbet, i overgangen mellem hovedforlgb- og grund-
forleb samt pa hovedforlgbet.

Et illustrativt regneeksempel viser, at safremt frafaldet pa hovedforlgbet paA SOSU-uddannel-
serne reduceres med ca. 5 pct.-point vil udbuddet af beskaeftigede SOSU-hjeelpere og
SOSU-assistenter gges med hhv. ca. 200 og 400 personer frem mod 2025.
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Dette skal ses i lyset af, at der i 2018 var ca. 3.500, der fuldfgrte de to SOSU-uddannelser.

En relativt lille reduktion i uddannelsesfrafaldet kan altsa bidrage til udbuddet af beskaeftiget
SOSU-personale. Det skal dog understreges, at der er tale om et illustrativt regneeksempel,
og at der i regneeksemplet saledes ikke er taget forbehold for evt. redskaber, der vil skulle
tages i brug for rent faktisk at realisere en reduktion i frafaldet. Ogsa pa SOSU-uddannel-
serne har reduktion af uddannelsesfrafald savel som pa erhvervsuddannelserne generelt
leenge veeret et fokusomrade, hvor der ikke findes nogen lette Igsninger.

| det felgende afsnit belyses de overordnede frafaldsniveauer pa de tre tidspunkter i uddan-
nelsen, hvorefter der ses naermere pa sammenhaengen mellem forskellige baggrundskarak-
teristika og andelen af elever der falder fra, herunder frafald ift. elevernes alder, herkomst,
faglige forudsaetninger og familieforhold.

Det generelle frafald

Pa linje med det gennemsnitlige frafald pa de gvrige erhvervsuddannelser, er frafaldet pa
grundforlgbet omkring 10 pct. Frafaldet er hgjest i overgangen mellem grund- og hovedforlg-
bet bade pa SOSU-uddannelserne og pa erhvervsuddannelserne generelt, herunder ca. 29
pct. for SOSU-hjeelpere og omkring 33 pct. for SOSU-assistenter. Frafaldet pa hovedforlgbet
er dobbelt sa hgjt pa SOSU-uddannelserne som pa erhvervsuddannelser generelt, jf. figur
4.8.

Figur 4.8
Frafald pa SOSU-uddannelserne, 2018
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hovedforlab
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Anm.: Figuren viser frafaldet piz SOSU-uddannelserne og det gennemsnitlige frafald pa erhvervsuddannel-
serne pa hhv. grundforleb, hovedlob og overgangen mellem grund- og hovedforlob. Frafaldet er
opgjort 3 méneder efter clevers start p4 grundforlob/hovedforlob. Frafaldet i overgangen mellem
grund- og hovedforlob er opgjort 3 maneder efter afsluttet grundforlob.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks
befolkningsregister og Borne- og Undervisningsministeriets elevregister.

Pa tveers af de fem regioner varierer frafaldet pa grundforlgbet mellem 9 og 11 pct., mens
frafaldet pa hovedforlgbet varierer mellem 11 og 15 pct. Frafaldet i overgangen er vaesentligt
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hgjere pa tveers af alle regioner og varierer mellem 24 og 38 pct. Frafaldet er hgjest i Region
Sjeelland og lavest i Region Hovedstaden, jf. figur 4.9.

Figur 4.9
Frafald pa SOSU-uddannelserne fordelt pa regioner, 2018
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Anm.: Frafaldet er opgjort 3 maneder efter elevers start pa grundforlob/hovedforlob. Frafaldet i
overgangen mellem grund- og hovedforlob er opgjort 3 méaneder efter afsluttet grundforleb.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks
befolkningsregister og Borne- og Undervisningsministeriets elevregister.

Pa tveers af kommuner er der ligeledes forskelle i frafaldet mellem grund- og hovedforlab, jf.
figur 4.10. Overgangsfrafaldet er generelt hgjt p4 Fyn og Vestsjeelland og lavt i Vest- og
Sgnderjylland.
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Figur 4.10
Geografisk spredning af elever, der ikke overgar direkte til hovedforlgbet efter grundforleb 2

(i pet.)

Under 25 pct. mMellem 25 og 35 pct. mOver 35 pct.

Anm.: Figuren viser andelen, der i&ke er overgiet til et hovedforlob 3 maneder efter afsluttet grundforlob 2
12018.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Baggrundskarakteristika for elever der falder fra

| felgende afsnit beskrives sammenhaengen mellem en raekke baggrundskarakteristika og an-
delen af SOSU-elever, der falder fra pa grundforlgbet og i overgangen mellem grund- og ho-
vedforlgb. Der ses bl.a. pA sammenhaengen mellem frafald og alder, herkomst, faglige forud-
saetninger samt familieforhold.

Alder

Frafaldet mellem grund- og hovedforlgb pa SOSU-hjeelperuddannelsen er ca. 30 pct. pa
tveers af samtlige aldersgrupper, jf. ovenfor. Frafaldet, saerligt pa grund- og hovedforlgb, er
hgjest for de yngre elever, mens tendensen er mindre klar, nar det kommer til frafaldet mel-
lem grund-og hovedforlgb, omend det ser ud til, at ogsa de yngre elever har hgjere frafald
her, jf. figur 4.11.
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Figur 4.11 Figur 4.12
Frafald pa SOSU-hjzlperuddannelsen i 2018 Frafald pa SOSU-assistentuddannelsen i
fordelt pa alder 2018 fordelt pa alder
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Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks
befolkningsregister og Borne- og Undervisningsministeriets elevregister.

Pa SOSU-assistentuddannelsen ger et lignende billede sig geeldende, omend frafaldet gene-
relt er hgjere for flere aldersgrupper, jf. figur 4.12. Fra aldersgruppen 16-19 ar frem til 30-34
ar sker desuden et fald i frafaldet pa bade grundforlgbet og hovedforlgbet, mens frafaldet i
overgangen mellem grund- og hovedforlgbet stiger. En relativt starre andel af de seldre ele-
ver falder altsa fra mellem grund- og hovedforlgbet end blandt de yngre elever, mens de ael-
dre elever dog har et lavere frafald pa grund- og hovedforlgb end de yngre elever.?

Herkomst
Pa tveers af herkomst er frafaldet pa grund- og hovedforlgbet pa begge SOSU-uddannelser
lavere blandt indvandrere end blandt bade efterkommere og elever med dansk herkomst.

| overgangen mellem grund- og hovedforlgb er frafaldet nogenlunde ens pa tveers af elever
med dansk herkomst, efterkommere og indvandrere for elever pa SOSU-assistentuddannel-
sen, mens det pd SOSU-hjaelperuddannelsen er lavest blandt indvandrere jf. figur 4.13 og
4.14.

2 De zldre elever, der gennemforer et grundforlob pa SOSU er en selekteret gruppe, idet elever over 25 ar med
relevant erhvervserfaring eller tidligere gennemfort uddannelse kan pabegynde et hovedforlob direkte.
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Figur 4.13 Figur 4.14
Frafald pa SOSU-assistentuddannelsen i Frafald pa SOSU-hjalperuddannelsen i 2018
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Anm.: Figurerne viser frafaldet pa hhv. SOSU-assistent- og hjzlperuddannelserne fordelt pa elevernes her-
komst. Andelen af indvandrere og efterkommere udger hhv. 20 pct. og 6 pct. af den samlede tilgang
pa SOSU-assistentuddannelsen i 2018 og hhv. 32 pct. og 5 pet. af den samlede tilgang pa SOSU-
hjzlperuddannelsen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks
befolkningsregister og Borne- og Undervisningsministeriets elevregister.

Faglige forudsaetninger

Der er en tendens til, at en starre andel af elever, der falder fra grundforlgbet, har et lavere
karaktergennemsnit fra 9. klasse, jf. figur 4.15. Saledes var 22 pct. af SOSU-eleverne i 2018
med et karaktergennemsnit pa mellem 2 og 3 frafaldet grundforlgbet 6 mdr. efter start, mens
samme tal for SOSU-elever med et karaktergennemsnit pa over 6 var 17 pct.

Betragtes frafaldet mellem grund- og hovedforlgb er tendensen tydeligere, jf. figur 4.16.
Blandt elever pa hhv. SOSU-hjeelper- og SOSU-assistentuddannelsen med et karaktergen-
nemsnit pa over 6 faldt sdledes omkring 23 og 25 pct. fra, mens samme tal for elever med et
karaktergennemsnit pa under 2 var hhv. 38 og 37 pct.

Det bemaerkes hertil, at en stor andel elever pad SOSU-uddannelserne mangler at aflaegge en
eller flere prgver (10 pct.) eller er slet ikke opfert i karakterregistreret (50 pct.) grundet fx de-
res alder, eller at de er indvandret til Danmark. For fgrstnaevnte gruppe er overgangsfrafaldet
hhv. 33 og 32 pct. pa SOSU-hjeelper og SOSU-assistentuddannelsen, mens frafaldet for
sidstnaevnte gruppe er hhv. 26 og 36 pct.
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Kapitel 4

Uddannelsesfrafald

Figur 4.15
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Figur 4.16

Sammenhang mellem frafald mellem
grund- og hovedforlgb og
karaktergennemsnit fra 9. klasse, 2018
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Anm.: Fjgur4.15 opgor frafald 3 og 6 maneder efter start pd grundforleb i 2018 fordelt pa karakterer ved

lovundne prover i 9. klasser. Karaktergennemsnittet er beregnet som et vagtet gennemsnit af disse.

Figur 4.16 opgor frafald mellem grund- og hovedforleb i 2018, ligeledes fordelt pa karakterer i

lovbundne provefag ved afslutning af 9. klasse. Frafaldet er opgjort 3 mdr. efter afslutning pa

grundforlob.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks

befolkningsregister, Borne- og Undervisningsministeriets adgangsregister og elevregister.

Familieforhold

Omkring halvdelen af eleverne pad SOSU-uddannelserne har bgrn ved uddannelsesstart, jf.
kapitel 6 om elevernes baggrundskarakteristika. Det ggr det interessant at belyse, hvorvidt
der er en sammenhaeng mellem frafald og det at have barn, herunder evt. som enlig

forsgrger.

Betragtes frafaldet p& grundforlgbet har elever uden hjemmeboende bgrn samt elever som er
enlige forsargere et frafald pa 22 pct., mens elever med hjemmeboende bgrn har et lavere

frafald, herunder pa 17 pct, jf. figur 4.17.
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Figur 4.17 Figur 4.18
Sammenhang mellem frafald pa Sammenhang mellem overgangsfrafald og
grundforlgb og familieforhold, 2018 familieforhold, 2018
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Anm.: Frafald pa grundforlebet er opgjort 3 mdr. efter start, mens frafald i overgangen er opgjort 3 mdr.
efter afslutning pa grundforleb. Enlige forsorgere er en delmaengde af hjemmeboende born.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks
befolkningsregister og Borne- og Undervisningsministeriets elevregister.

Mellem grund- og hovedforlagb er der en tendens til, at en hgjere andel af SOSU-assistenter
med bgrn falder fra uddannelsen, jf. figur 4.18. Saledes var frafaldet blandt elever uden barn
31 pct., mens samme tal for hhv. elever med hjemmeboende bgrn samt enlige forsgrgere var
36 og 45 pct. Dvs. knapt halvdelen af de enlige forsggere faldt fra SOSU-
assistentuddannelsen. For SOSU-hjeelpere er frafaldet blandt elever uden barn samt for
elever med hjemmeboende bgrn ca. 28 pct., mens det for enlige forsgrgere er 33 pct.

Familieforhold, herunder barn kan pavirke SOSU-elevernes mobilitet og gere det vanskeligt
at tage imod eller s@ge en praktikplads, hvor transport eller andre forhold giver logistiske
udfordringer ift. det at have en familie. Dette kan vaere en arsag til, at frafraldet i overgangen
mellem grund- og hovedforlgb er szerlig hgijt for enlige forsargere.

Aktivitet efter frafald pa SOSU-uddannelserne

Blandt de elever, der falder fra i overgangen mellem grund- og hovedforlgb, viser det sig, at
omkring 30 pct. pa et senere tidspunkt alligevel overgar til hovedforlgbet pa en af SOSU-
uddannelserne. De er saledes blot blevet forsinkede i deres uddannelse og har altsa ikke haft
direkte overgang til hovedforlgbet.

For at komme teettere pa at kunne forklare denne forsinkelse, er det interessant at belyse,
hvad denne gruppe laver i den mellemliggende periode, hvor de har afsluttet deres
grundforlgb, men endnu ikke startet pa et hovedforlgb. Ligeledes er det interessant at
undersage, om der er forskel pa denne gruppe og gruppen, der har direkte overgang ift. en
reekke baggrundskarakteristika som alder, herkomst, faglige forudsaetninger og
familieforhold.
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Betragtes gruppen af elever, der ikke overgar direkte til hovedforlgbet, hhv. 3, 6, 9 og 12
maneder efter endt grundforlgb, ses det, at den stgrste andel efter 3 maneder er i
beskeeftigelse, mens den sterste andel efter 12 méneder er startet hovedforlgb pa en SOSU-
uddannelsen, jf. figur 4.19.

Figur 4.19
Aktivitet efter frafald i overgangen til hovedforlgbet, 2017-2018
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Anm.: Aktivitet er opgjort hhv. 3, 6, 9 og 12 maneder efter afsluttet grundforlob. Populationen er afgranset
som elever, der afsluttede et grundforleb pa SOSU i 2017, og som 2 maneder efter ikke var overgiet
til hovedforlobet. Elever, der er overgiet og falder fra inden for 2 maneder, er ikke en del af
populationen. Der er 1.804 elever i populationen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistiks
befolkningsregister og Borne- og Undervisningsministeriets elevregister.

Blandt de, der ikke overgar direkte til hovedforlgbet, er starstedelen efter tre maneder i
beskeeftigelse, herunder 39 pct., mens 23 pct. er pa offentlig forsgrgelse, og 16 pct. har
startet gvrig uddannelse. Over tid sker der seerligt en bevaegelse for den samlede gruppe fra
at have veeret i beskeeftigelse til at vaere indskrevet pa et hovedforlgb pa SOSU-
uddannelserne. Andelen af elever, der er pa overfgrselsindkomst eller er selvforsgrgende
falder ligeledes over tid.

Dette kan tyde pa, at der er en del elever, der ikke opnar en uddannelsesaftale ved afslutning
af grundforlgbet og derfor ikke kan overga til hovedforlgbet. | perioden, indtil eleverne indgar
en uddannelsesaftale, er disse saledes enten i beskeeftigelse, selvforsgrgende eller pa
overfgrselsindkomst.

Billedet af at flere overgar senere til hovedforlgbet grundet manglende uddannelsesaftale un-
derstgttes, nar udviklingen i frafaldet betragtes for samme perioder, altsa 3, 6, 9 og 12 mane-
der efter afsluttet grundforiab, jf. figur 4.20 og figur 4.21. Figurerne opger ligeledes andelene,
der har enten har en uddannelsesaftale eller ikke har en uddannelsesaftale.
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Figur 4.20 Figur 4.21
Frafald efter afslutningen af grundforigbet, Frafald efter afslutning af grundforlgbet,
SOSU-hjzelper, 2018 SOSU-assistent, 2018
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Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-
ministeriets elevregister.

Af figurerne fremgar det, at fsva. de elever der starter ud uden en uddannelsesaftale falder
denne andel i perioden. Der er altsa elever, der labende indgar en uddannelsesaftale. Fsva.
de elever der starter ud med en uddannelsesaftale, falder denne andel ogséa i perioden. Der
er altsa ogsa elever, der mister eller opsiger deres uddannelsesaftale i perioden.

Der er saledes tale om to modsatrettede beveegelser, der betyder at det samlede frafald er
nogenlunde konstant over perioden pa hhv. 29 pct. for SOSU-hjeelperne og 32 pct. for
SOSU-assistenterne.

Efter en periode pa 12 maneder er der desuden hhv. 14 pct. af SOSU-hjeelperne og 17 pct.
SOSU-assistenterne, der aldrig har haft en uddannelsesaftale, jf. figur 4.20 og figur 4.21.

Betragtes gruppen af elever med forsinket overgang ift. gruppen med direkte overgang samt
gruppen uden overgang til hovedforlgbet, er der ikke markant forskel pa de tre grupper pa
tvaers af hhv. herkomst og ken. Der er heller ikke markante forskelle pa tvaers af karakterer
fra 9. klasse samt familieforhold.

Ses pa alder, bemaerkes det dog, at gruppen med forsinket overgang er underrepraesen-
terede blandt aldersgrupperne 15-19 ar samt 20-24 ar, mens de er overrepraesenterede
blandt aldersgrupperne 30 ar og opetfter, jf. figur 4.22.
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Figur 4.22
Alder for SOSU-elever med og uden overgang til hovedforigb, 2018
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Anm.: Direkte overgang er elever, der to maneder efter afslutning af grundforlobet havde underskrevet en
uddannelsesaftale. Sen overgang er elever, der underskrev en aftale mellem 2 og 12 maneder efter
afsluttet grundforleb, mens ingen overgang er elever, der afsluttede grundforlebet, men ikke
underskrev en aftale inden for 12 méaneder.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-
ministeriets elevregister.

Der er saledes en tendens til, at elever med direkte overgang eller uden overgang overhove-
det er blandt den yngre andel af SOSU-eleverne, mens elever med forsinket overgang i hg-
jere grad udger SOSU-elever over 30 ar.

Det skal slutteligt bemeerkes, at mens der findes data for, hvor stor en andel der falder fra
uddannelserne, samt hvad der kendetegner disse elever, jf. ovenfor, findes der ikke
systematisk indsamlet data for frafaldsarsager fra centralt hold.

Det betyder, at der ikke kan konkluderes entydigt pa arsagerne til den manglende overgang
til hovedforlgbet p4 SOSU-uddannelserne via kvantitative data, herunder om arsagen bunder
i evt. praktikrelaterede problemstillinger.

Dog peger en reekke af de adspurgte kommuner og Danske SOSU-skoler pa en raekke
forhold, der kan forklare mulige arsager til overgangsfrafaldet, jf. kapitel 5 om overgangen
mellem skole og praktik.
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5. Overgangen fra skole til
praktik

Praktikforleb udger en vaesentlig del af bade sygeplejerskeuddannelsen og
SOSU-uddannelserne. Det er et delt ansvar mellem uddannelsesinstitution og
det kommunale eller regionale praktiksted at sikre en god forberedelse pa og
overgang til praktikken, samt at den studerende og eleven fastholdes undervejs
og far et hgjt udbytte af praktikken. Det stiller store krav til, at hver part Igfter sit
ansvar og til den lgbende koordinering og vidensdeling parterne imellem.

| dette kapitel skitseres de temaer, der fylder lokalt ift. at understgtte praktikforlab pa sygeple-
jerske- og SOSU-uddannelserne. Kapitlets hovedkonklusioner er opsummeret i boks 5.1.

Boks 5.1
Kapitlets hovedkonklusioner

¢ Opgaven med at sikre gode praktikforlgb for sygeplejerskestuderende og SOSU-elever er omfattende og
involverer mange akterer, hvilket stiller store krav til den lgbende koordinering og videndeling. Der ople-
ves fra alle parter generelt at vaere et godt samarbejde. Nogle af de adspurgte kommuner efterspgrger
dog et aget faelles fokus og interesse for den kommunale praktik og det naere sundhedsvaesen fra pro-
fessionshgjskoler og sygeplejerskestuderende.

o Hver tredje SOSU-elev falder fra i overgangen til hovedforlgbet, dvs. inden eleven skal i praktik. Danske
SOSU-skoler og de adspurgte kommuner peger pa, at en del af frafaldet kan tilskrives, at nogle elever far
afslag pa deres praktikpladsansagning, fordi kommunen som ansaettende myndighed vurderer, at eleven
mangler faglige eller personlige kompetencer. De peger i den forbindelse pa, at nogle af disse elever i
stedet anseettes i ufagleerte stillinger mhp. at modnes og pa sigt fa en uddannelsesaftale.

e Derindsamles ikke systematiske data for frafaldsarsager pa SOSU-uddannelserne og pa sygeplejerske-
uddannelsen fra centralt hold, hvorfor der ikke kan konkluderes entydigt pA sammenhaengen mellem ud-
dannelsesfrafald og praktikrelaterede problemstillinger. Omend der er ivaerksat mange fastholdelsesiniti-
ativer lokalt, kan manglen pa systematisk data udgere en udfordring ift. at tilretteleegge malrettede ind-
satser, hvilket i seerlig grad vurderes at vaere en udfordring pa SOSU-uddannelserne.

o Nogle af de adspurgte kommuner samt Danske Professionshgjskoler og Danske SOSU-skoler peger pa,
at opgaver i tilknytning til pleje og behandling af patienter nogle gange prioriteres fgr vejledningsopga-
ven, og at det for nogle SOSU-elever og sygeplejerskestuderende kan opleves, som at vejledningen ned-
prioriteres.

* De adspurgte kommuner og regionerne anfgrer, at seerligt sygeplejerskestuderende, men ogsa nogle
SOSU-elever far et 'praksis’- eller 'ansvarschok’ i farste mgde med praksis under praktikken.
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Ansvaret for at sikre vellykkede praktikforlgb er delt mellem uddannelsesinstitution (SOSU-
skole eller professionshgjskole) og det kommunale eller regionale praktiksted. Derudover har
den enkelte sygeplejerskestuderende og SOSU-elev tilsvarende ogsa et ansvar for at tage
deres uddannelse alvorligt, mgde til tiden og ga engageret og motiveret til opgaverne.

Professionshgjskolerne og SOSU-skolerne skal forberede de sygeplejerskestuderende og
SOSU-eleverne pa praktikperioderne og den virkelighed de mader i praktikken samt under-
vise i den teori, der skal omsaettes til praksis.

Regioner og kommuner skal stille egnede praktiksteder til radighed, herunder tilknyttede vej-
ledere, som bade har tid og ressourcer til at varetage vejlederopgaven, sa at de studerende
og eleverne understattes i at tilegne sig de faglige og praksisnaere kompetencer.

Da tilretteleeggelsen af praktikforlgbet er lokalt forankret, er det saledes op til den enkelte ud-
dannelsesinstitution og kommunale eller regionale praktiksted at samarbejde om at finde
gode lokale Igsninger ud fra lokale prioriteringer og behov. Det indebeerer variation pa tveers
af landet bade ift., hvordan der gas til opgavelgsningen i den enkelte kommune, region og
uddannelsesinstitution og i samarbejdet herimellem.

Det er en udbredt opfattelse blandt bade kommuner, regioner og uddannelsesinstitutioner, at
samarbejdet om den feelles uddannelsesopgave, herunder praktikforlgb er kendetegnet ved
et hgjt engagement og velvilje om udvikling af uddannelserne.

Det lokale ansvar ger det imidlertid vanskeligt at konkludere entydigt pa et generelt billede af,
hvordan praktikforlgb for hhv. SOSU-elever og sygeplejerskestuderende fungerer i praksis.

Pa baggrund af dialog med Danske SOSU-skoler, Danske Professionshgjskoler, kommuner
og regioner kan der dog peges pa en reekke typiske erfaringer omkring, hvad der fylder lokalt
ift. at facilitere praktikforlgb for hhv. sygeplejerskestuderende og SOSU-elever.

Erfaringerne er et udtryk for perspektiver fra bestemte stasteder og er saledes ikke ngdven-
digvis et udtryk for en generel opfattelse eller et udtemmende billede af erfaringerne blandt
alle aktgrer. Der kan dels veere variationer pa tvaers af landet som resultat af forskellige lo-

kale tiltag og l@sninger, ligesom oplevelserne kan variere alt afhaengig af perspektiv.

Det skal samtidig understreges, at der i Igbet af de sidste mange ar har veeret et fokus bade
lokalt og fra centralt hold pa at understatte gode overgange til praktik. Forskellige initiativer er
og bliver iveerksat Ilgbende, hvorfor effekten af disse endnu ikke kendes. Nedenstaende skit-
seren af typiske erfaringer skal ses i lyset heraf.
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Som en del af kortlaegningen af rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale
og sygeplejersker i kommuner og regioner fra 2018 foretog Rambgll Management Consulting
en raekke 'deep dives’ i henholdsvis Nord-, Syd- og @stdanmark i form af 82 interviews og fo-
kusgruppeinterviews med i alt 120 interviewpersoner.! Relevante fund herfra vil ogsa indga
nedenfor.

5.1 Introduktion til praktikforleb

Bade sygeplejerske- og SOSU-uddannelserne er sakaldte vekseluddannelser, hvor uddan-
nelserne er tilrettelagt som en Igbende vekselvirkning mellem skoleophold/undervisning pa
uddannelsesinstitutionen og praktikophold/klinisk undervisning.

Det er i mgdet med praksis, at den studerende og eleven leerer at omseette den leerte teori og
de leerte veerktgjer til praksis i autentiske miljger. Praktikken har saledes til formal at veere
med til at sikre, at faerdiguddannede er arbejdsmarkedsparate og velkvalificerede sundheds-
medarbejdere samt forberedte pa at Igfte professionens opgaver pa egen hand og i samar-
bejde med kollegaer.

Nedenfor gives en kort introduktion til praktikforlgb pa hhv. sygeplejerskeuddannelsen,
SOSU-assistent og SOSU-hjeelperuddannelsen. | appendiks 5A og 5B er de mere formelle
rammer omkring afviklingen af praktikforlab pa de tre uddannelser udfoldet.

Klinisk undervisning pa sygeplejerskeuddannelsen
Pa sygeplejerskeuddannelsen foregar ca. 40 pct. (90 ECTS ud af 210 ECTS) af uddannelsen
i praktik (ogsa kaldet klinisk undervisning), der er fordelt over uddannelsens syv semestre.

Praktik pa sygeplejerskeuddannelsen finder hovedsageligt sted i de tre sektorer: de somati-
ske hospitaler, psykiatrien og det kommunale sundhedsvaesen. Den studerende skal i Igbet
af sin studietid i praktik i alle tre sektorer. Praktikken kan ogsa vaere pa private institutioner. |
Nordjylland har man fx etableret enkelte praktikaftaler med almen praksis.

Professionshgjskolerne har som uddannelsesinstitution ansvaret for at indga aftaler med
praktiksteder, samt sikre at der er tilstraekkeligt med praktikpladser til de studerende.
Professionshgjskolen godkender ogséa det enkelte praktiksted.

Praktik paA SOSU-uddannelserne

Modsat for sygeplejerskeuddannelsen spiller arbejdsmarkedets parter en central rolle i styrin-
gen og udviklingen af SOSU-uddannelserne som alle gvrige erhvervsuddannelser ikke
mindst i regi af det faglige udvalg, der er sammensat af arbejdsgivere og arbejdstagere fra
det pageeldende jobomrade, som uddannelsen uddanner til.

! Kortlegning af rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i kommuner og
regioner, 2. del: Kortlagning — Rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i
kommuner og regioner, Ramboll Management Consulting (2018).
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Det faglige udvalg for SOSU-uddannelserne PASS (Det faglige udvalg for paedagogisk assi-
stentuddannelse og social- og sundhedsuddannelsen) fastlaegger uddannelsernes varighed
og struktur, herunder fordelingen af skoleundervisning og praktikuddannelse pa de forskellige
uddannelser. De faglige udvalg fastlaegger ogsa uddannelsens mal og eventuelle gvrige ram-
mer for undervisningens indhold, fx eventuelle niveaukrav og bestemmer indholdet i reglerne

for praktikuddannelsen.

SOSU-skolerne har opgaven med at formidle praktikpladser til elever. SOSU-skolerne skal
desuden samarbejde indbyrdes om formidling af praktikpladser til praktikpladssggende.

Praktik pad SOSU-hjeelperuddannelsen er tilrettelagt, sa eleven har mindst to praktikperioder
inden for det primaerkommunale omrade. Praktikken foregar i hiemmeplejen og pa plejecen-
tre. Varigheden af den samlede praktiktid pa hovedforlgbet pa hjeelperuddannelsen svarer til
ca. 10 maneder ud af hovedforlgbets samlede laengde pa 1 ar og 2 maneder. Tilrettelaeggel-
sen sker i et samarbejde mellem skoler og de lokale praktikvirksomheder, og herved ligner
praktikuddannelsen for SOSU-hjeelperelever de gvrige erhvervsuddannelser.

Praktik paA SOSU-assistentuddannelsen er fordelt pa tre omrader. Varigheden og reekkefgal-
gen for praktikperiodernes placering er fastlagt af det faglige udvalg, jf. tabel 5.1.

Tabel 5.1
Praktikuddannelsen pa SOSU-assistentuddannelsen

Praktikperiode Varighed
1. Sygepleje, sundhedsfremme og rehabilitering i det naere sundhedsvaesen 40 uger
2. Psykiatrisk sygepleje og rehabilitering i det sammenhaengende sundhedsvaesen 18 uger
3. Somatisk sygepleje og rehabilitering i det sammenhangende sundhedsvaesen 40 uger

12017 blev SOSU-uddannelserne omlagt fra at veere én trindelt uddannelse til to selvstaen-
dige uddannelser. Omlaegningen har bl.a. betydet, at kommunale praktiksteder, som tidligere
modtog praktikelever i deres afsluttende praktik, i dag modtager elever i deres farste praktik-
forlgb.

Siden 2007 har regeringen, KL, Danske Regioner og FOA indgaet sakaldte praktikpladsafta-
ler, der fastsaetter en minimumsdimensionering, der forpligter kommuner og regioner til at
stille et minimumsantal af praktikpladser til radighed. Det er ikke et lovkrav, at antallet af prak-
tikpladser skal aftales parterne i mellem. Det er alene et lovkrav, at kommuner og regioner
uddanner tilstraekkelig til at deekke arbejdskraftbehovet i kommuner og regioner. Kommuner
og regioner kan derudover oprette flere praktikpladser end minimumsantallet.

Senest indgik FOA, kommunerne, regionerne og regeringen i 2019 en praktikpladsaftale, der
skal sikre 3.000 flere SOSU-elever de naeste to ar. Med aftalen har kommunerne desuden
overtaget arbejdsgiveransvaret pr. 1. januar 2020. Det betyder, at SOSU-assistentelever fra
2020 kun kan sgge anseettelse i en kommune og ikke leengere kan sgge ansaettelse i en re-
gion, som det var tilfaeldet indtil udgangen af 2019. Indholdsmaessigt eendrer det ikke pa
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praktikken, som fortsat bade foregar pa sygehuse i regionerne og i kommunerne. Regionen
har fx fortsat uddannelsesansvaret for den del af praktikuddannelsen, der foregar i somatik-
ken og i psykiatrien for sa vidt, at det er muligt at sikre psykiatriske praktikpladser i regionen.

5.2 Facilitering og koordinering af praktikforleb

Facilitering af praktikforlab er en omfattende logistisk opgave, da der er mange sygeplejer-
skestuderende og SOSU-elever, der skal i praktik. Det er en opgave, der kraever en hgj grad
af labende koordinering og dialog. Fx skal de fleste praktiksteder i regionerne og i nogle kom-
muner i dag samarbejde med mere end én professionshgjskole og med mere end én SOSU-
skole, ligesom de fleste professionshgjskoler og SOSU-skoler oftest skal samarbejde med
flere kommuner.

At samarbejde med en lang reekke forskellige aktarer, der har forskellige beslutningsgange
og processer stiller krav om gode rammer og faste strukturer for samarbejdet for at handtere
de logistiske udfordringer og sikre en smidig og lgbende vidensdeling. Langt de fleste steder i
landet er der etableret bade formelle og uformelle samarbejds- og dialogfora, hvor kommu-
nale og regionale repreesentanter samt repreesentanter fra professionshgjskoler og SOSU-
skoler kan koordinere og drgfte uddannelsesopgaven.

En reekke kommuner, regioner og SOSU-skoler peger dog ogsa pa, at manglende ensartet-
hed i arbejdsgangene pa tveers kan komplicere opgaven. Det kan fx veere forskellige ansaet-
telsestidspunkter pa praktikstederne i kommunerne eller SOSU-skoler, der har forskellige
starttidspunkter, hvilket fx vanskeligger, at elever kan skifte skole.

Specifikt vedr. facilitering af praktikforlab for sygeplejerskestuderende

| de forskellige samarbejdsfora pa sygeplejerskeuddannelsen fastseettes bl.a. lokale forde-
lingsnagler for fordelingen af de studerende. Disse fora anvendes ogsa til, at de forskellige
aktarer kan drofte gode Igsninger ift. at matche studerende med praktiksteder, herunder fx ift.
hensigtsmeessig placering af studerende med seerlige behov, jf. boks 5.2.
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Boks 5.2
Eksempler pa lokale lgsninger for fordeling af sygeplejerskestuderende

Region Hovedstad

| Region Hovedstaden sker fordelingen af sygeplejerskestuderende mellem de fire akuthospitaler i Region
Hovedstaden og koordineres af Center for HR og Uddannelse (CHRU), som ud over fordeling af studerende
ogsa varetager formidling af nye tiltag fra skole til klinik. Der er desuden nedsat en samarbejdsgruppe
bestaende af en regional uddannelseskonsulent, koordinerende klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske
fra Rigshospitalet samt klinisk koordinator og uddannelsesleder fra Kgbenhavns Professionshgjskole, som
drafter problemstillinger som f.eks. deadlines for indmelding, hensigtsmaessig placering af studerende retur
fra orlov, studerende med saerlige behov mv.

Region Midtjylland

Region Midtjylland har et generelt fordelingsprincip for fordeling af uddannelsessggende, som skal i klinisk
uddannelse/praktik. P& baggrund af antallet af faerdiguddannede medarbejdere pa de enkelte enheder,
beregnes inden for hver faggruppe en fordelingsnagle. Fordelingsngglen er udgangspunktet for fordelingen,
men der er mulighed for justeringer. Det kan fx veere behovet for samarbejde med sa fa uddannelses-
institutioner som muligt eller ved en gradvis indfasning af organisatoriske aendringer. Det tilstreebes, at der
bade er sygeplejersker og SOSU-assistenter ansat pa afdelingen, og at elever og studerende i praktik har
andre studerende og elever at sparre med undervejs.

Kilde: Bidrag indhentet af Danske Regioner.

De regionale og kommunale praktiksteder oplever sjeeldent et forkert match mellem den sy-
geplejerskestuderende og det kliniske undervisningssted, da det generelt er oplevelsen, at
praktikforlabene fungerer godt. Hvis det forekommer, er der fokus pa at finde en lgsning i
samarbejde med den studerende og uddannelsesinstitutionen. | sjzeldne tilfeelde kan det
veere ngdvendigt at finde et nyt kliniksted, hvilket vil ske i samarbejde mellem praktikstedet
og professionshgjskolen.

De adspurgte regioner oplever desuden et generelt godt samarbejde mellem uddannelsesin-
stitutionerne og de regionale praktiksteder.

Der er dog flere af de adspurgte kommuner, der efterspgrger en gget interesse for den kom-
munale praktik og det kommunale sundheds- og eeldreomrade fra de sygeplejerskestude-
rende og fra professionshgjskolerne. Det er de adspurgte kommuners oplevelse, at mangel
pa introduktion til det naere sundhedsvaesen i kommunerne pa nogle professionshajskoler
spiller en rolle for de studerendes motivation og interesse for det naere sundhedsvaesen samt
oplevelse af nedprioritering af ressourcer i det neere sundhedsvaesen. Dette skal ses i lyset af
udviklingen af det neere og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor sygeplejersker forven-
tes at skulle spille en endnu sterre rolle pa det kommunale arbejdsmarked i fremtiden.

Kommunerne peger i den forbindelse pa, at et gget feelles fokus omkring hvad det kommu-
nale sundheds- og aeldreomrade er, og hvad det kan tilbyde som praktiksted kunne vaere
gavnligt for bade de sygeplejerskestuderende og de kommunale praktiksteder.
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En raekke af de adspurgte kommuner fremheever i den forbindelse, at der er uudnyttet uddan-
nelseskapacitet i form af kliniske uddannelsespladser for sygeplejerskerne i nogle yderkom-
muner. Der peges bl.a. pa, at det ogsa kan skyldes logistik- og transportudfordringer, der
vanskeligger, at pladserne udnyttes.

Det er ifelge Danske Professionshgjskoler et fokusomrade pa professionshgjskolerne at un-
derstgtte de sygeplejerskestuderendes viden og interesse om det naere sundhedsveaesen.
F.eks. preesenteres de studerende ifglge Danske Professionshgjskoler i undervisningen for,
hvordan kommuner og regioner arbejder sammen om at udvikle det naere sundhedsveesen
pa tveers af professioner. Ligeledes varetages relevante lektioner pa sygeplejerskeuddannel-
sen af underviser med praksis erfaring mhp. at give de studerende en opdateret viden om
praksis og realistiske cases fra bl.a. det naere sundhedsvaesen.

Danske Professionshgjskoler papeger desuden, at der er en generel udfordring med at sikre
tilstraekkelige og relevante praktiksteder, hvor vejledning kan foregd med hgj kvalitet ved vej-
ledere med relevant efteruddannelse. Det er en udfordring, da der er flere studerende i prak-
tik bl.a. som felge af gget optag.

Specifikt vedr. facilitering af praktikforlab for SOSU-elever

Pa SOSU-uddannelserne er der etableret en reekke samarbejds- og dialogfora pa forskellige
niveauer. | regionerne drejer det sig forst og fremmest om de lokale uddannelsesudvalg
(LUU), som er beskrevet i hovedbekendtggrelsen om erhvervsuddannelser.

Herudover er der etableret mere uformelle fora — arbejdsgivernetvaerk og skolepraktik fora.
Der er bade kommunale og regionale repreesentanter i alle disse fora sammen med reprae-
sentanter fra SOSU-skolerne.

KL papeger i den forbindelse, at der er et generelt godt ejerskab og momentum i samarbejdet
omkring SOSU-uddannelserne med fokus pa aktarernes forskellige roller og ansvar. Styrket
samarbejde mellem kommunerne og SOSU-skolerne er desuden et vaesentligt element i KL's
rekrutteringshandleplan. KL har bl.a. fulgt op bade pa politisk-, sekretariatsniveau og i regi af
PASS med et styrket, labende og teet samarbejde med SOSU-skolernes formandskab og be-
styrelsesforening omkring rekrutteringsdagsordenen og adresseringen heraf. Ligeledes har
KL fokus pa at understgtte kommunerne i deres bestyrelsesarbejde pa skolerne.

Specifikt vedr. SOSU-elever der ikke finder en praktikplads

Der er en reekke SOSU-elever, som ikke finder praktikplads i overgangen til hovedforlgbet.

Dette skal ses i lyset af, at ca. hver tredje SOSU-elev falder fra i overgangen mellem grund-
forlebet og hovedforlgb — dvs. lige inden eleven skal pabegynde deres farste praktikperiode,
Jf. kapitel 4.

Der indsamles ikke systematiske data for frafaldsarsager pa SOSU-uddannelserne fra cen-
tralt hold, herunder fx sammenlignelige data for, hvor mange elever, der far afslag pa deres
praktikpladsans@gninger og hvorfor.
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Der registreres frafaldsarsager for elever i SOSU-skolernes studieadministrative systemer,
men afbrudsarsagskoderne egner sig ikke til statistikformal, da de bliver brugt uensartet, og
kategorierne er meget bredt defineret.

Det betyder, at der ikke kan konkluderes entydigt pa arsagerne til den manglende overgang
til hovedforlgbet p4 SOSU-uddannelserne. Det betyder ogsa, at der heller ikke kan konklude-
res entydigt pa, hvor mange elever, der far afslag pa deres praktikpladsans@gning og hvorfor.

Dog peger bade Danske SOSU-skoler og de adspurgte kommuner pa, at der er en reekke
SOSU-elever, der ikke finder en praktikplads pa trods af, at disse elever med et bestaet
grundforlgb 2 formelt set opfylder kravene til en uddannelsesaftale.

De adspurgte kommuner samt Danske SOSU-skoler peger i den forbindelse pa, at der er en
reekke SOSU-elever, der far afslag pa deres praktikpladssegning, fordi kommunen vurderer,
at de mangler grundlaeggende faglige, sociale, personlige eller sproglige kompetencer. Det
kan veere SOSU-hjaelpere, der far afslag pa deres ansggning til en hjeelperplads, eller det
kan ogsa vaere SOSU-assistenter, der far afslag pa en assistentplads og i stedet tilbydes en
hjeelperplads, som de ikke er interesserede i.

Flere af de adspurgte kommuner papeger i den forbindelse, at det pa grund af for fa kvalifice-
rede ansggere er vanskeligt at udnytte den samlede uddannelseskapacitet optimalt pa
SOSU-hjeelperuddannelsen. | en reekke kommuner er det med andre ord saledes oplevelsen,
at der ikke er nok "egnede elever” til at fylde antallet af dimensionerede praktikpladser.

Derudover peges der pa, at manglende mobilitet ogsa kan udgere en udfordring for nogle
SOSU-elever i de tilfaelde hvor de ledige praktiksteder ligger i en anden del af landet. De
praktikpladssggende elever skal veere mobile og i udgangspunktet sgge praktikpladser alle
steder i landet. Dette kan dog veere en udfordring for nogle elever, hvilket bl.a. skal ses i lyset
af, at en stor andel SOSU-elever typisk er aeldre og allerede har bgrn ved uddannelsesstart,
Jf. kapitel 6.

Det kan i den forbindelse veere en udfordring, at SOSU-skolerne ifalge Danske SOSU-skoler
farst har det fulde overblik over, hvem der har en uddannelsesaftale eller ej, nar grundforlg-
bet er slut, hvilket skyldes, at der er praksis for, at langt de fleste kommuner ferst indgar ud-
dannelsesaftaler med elever i slutningen af eller umiddelbart efter, at elever har bestaet
grundforlgbets anden del. Saledes har kun ca. hver fierde SOSU-elev en uddannelsesaftale
otte uger for, praktikperioden starter.

Endelig bemaerkes, at grundforlgbets andel del pa nogle SOSU-skoler afsluttes op til en laen-
gere ferie (ofte sommerferien), mens hovedforlgbet farst starter op efter ferien. Da kommuner
og regioner ikke kan f& refusion for lgnudgifter via Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag (AUB)
i sommerferieperioden, kan det mindske incitamentet for kommuner og regioner til at indga
en uddannelsesaftale, som omfatter grundforlgbets anden del og dermed en evt. sommerfe-
rieperiode. Elever med en uddannelsesaftale vil dog kunne modtage SU i sommerferien mel-
lem grund- og hovedforlab.

Det er dog samtidig vaesentligt at papege, at ovenstdende samt det hgje frafald i overgangen
mellem grund- og hovedforlgbet skal ses i lyset af, at en tredjedel af eleverne, der falder fra i
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overgangen er indskrevet pa hovedforlgbet pa en SOSU-uddannelse det efterfelgende ar. En
del af de frafaldne elever overgar saledes til hovedforlgbet blot med en vis forsinkelse, jf. ka-
pitel 4.

En reekke af de adspurgte kommuner samt Danske SOSU-skoler peger i den forbindelse pa,
at nogle kommuner vaelger at ansaette elever med et afsluttet grundforlgb 2 i ufagleerte stillin-
ger (dvs. uden en uddannelsesaftale) mhp. at disse elever kan udvikle sig for pa sigt at indga
en uddannelsesaftale. Dette kan saledes vaere en forklaring pa, hvorfor en reekke af de fra-
faldne elever optraeder pa et senere tidspunkt pa et hovedforlgb.

Hertil papeger Danske SOSU-skoler, at en reekke elever veelger at afvente kommunens nee-
ste optag og arbejder andetsteds, og at andre elever veelger at holde sommerferie mellem af-
slutning af grundforlgb og start pa hovedforlgb. Danske SOSU-skoler ggr i den forbindelse
opmeerksom pa, at en del elever, der er taet pa at fylde 25 ar eller som er fyldt 25 ar tager et
ars arbejde som ufagleert pa grundlag af deres grundforlebskompetencer mhp. at kvalificere
sig til ansaettelse som voksenelever, det netop kraever minimum et ars erfaring, men som
samtidig giver et bedre forsgrgelsesgrundlag.

Boks 5.3
Eksempler pa lokale Igsninger vedr. match mellem SOSU-elev og praktiksted

e | Thisted Kommune arbejdes der med grundige elevansaettelser, hvor der laegges veegt pa at laere den
enkelte elev at kende fgrend match melem praktiksted og elev finder sted. Det er erfaringen, at dette
giver en god basis for det gode praktikforlab og evt. fremtidig ansaettelse. | Thisted Kommune
gennemfgrer ca. 96 pct. af de elever, der har pabegyndt uddannelsen.

e | enanden kommune afholder uddannelseskoordinatorer et oplaeg for elever pa grundforlgbet forud for
ansggningsfristen om praktikpladser mhp. at skabe gennemsigtighed om processen for praktikplads-
segning og forventningsafstemme omkring praktikken i forbindelse med. praktikpladssegning.

e SOSU Nord har indgaet et samarbejde med de omkringliggende kommuner ift. at finde nye veje til
rekruttering og har i den forbindelse et seerligt fokus pa overgangen fra grundforlgb til hovedforlgb. |
dette samarbejde er nedsat en arbejdsgruppe, der har fokus pa at synliggere for eleverne, hvad det
betyder at veere ansat under uddannelse. Det handler bl.a. om at hjaelpe eleverne til at forsta, hvad et
anseettelsesforhold betyder, og hvordan man finder ind i rollen som medarbejder under uddannelse.

Kilde: Bidrag indhentet af KL.

5.3 Tilretteleeggelse af vejledningsindsatsen

Det er en integreret del af det offentlige social- og sundhedsvaesen, at fx sygehuse, psykiatri-
ske institutioner, sociale bosteder, hjemmeplejen herunder plejehjem ogsa varetager rollen
som uddannelsesinstitutioner ved at stille praktikpladser til radighed.

Det er op til det enkelte praktiksted i kommunen eller regionen at tilretteleegge de bedst mu-
lige rammer for denne opgavelgsning pa praktikstedet, herunder ift. at opleere de sygeplejer-
skestuderende og SOSU-elever i et fagligt funderet praksisfeellesskab.
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Der kan i den forbindelse peges pa to generelle tendenser for, hvordan vejledningen er
organiseret pa tveers af landets kommuner.

| den ene model er vejledningen fordelt pa en stor gruppe medarbejdere, som hver har et
mindre antal elever/studerende pr. ar. Denne model opleves at give stor fleksibilitet, da
vejledningsopgaven kan tilpasses og prioriteres efter labende lokale behov. Omvendt kan der
ogsa veaere en risiko for, at ejerskabet af rollen og opgaven som vejleder over for den
studerende og eleven ikke er entydigt placeret, og at der opstar store individuelle variationer,
hvilket ogsa i visse tilfeelde kan afspejle sig i selve vejledningen og kvaliteten heri.

| den anden model er vejledningen fordelt pa et mindre antal medarbejdere, som primeert
l@ser opgaver knyttet til vejledning og i mindre grad opgaver knyttet til det sundhedsfaglige
omrade. Denne model opleves at give mulighed for, at vejlederne er udvalgt ud fra szerlige
kompetenceprofiler, vejlederuddannet mhp. at sikre bade elevens faglige progression
gennem motivation og statte og sikre prioritering af faglig kvalitet i vejledningsopgaven. Det
ses bl.a. pa nogle praktiksteder, hvor man fritager en vejleder fra driften en dag om ugen,
hvor vedkommende kan fglge med 3-4 studerende eller elever rundt pa praktikstedet og
holde samtaler med dem mv.

| Rambglls analyse fra 2018 peger respondenterne pa, at pa den ene side skaber fuldtidsvej-
ledere et fokus pa og en prioritering af vejledningen, men pa den anden side risikerer man, at
vejledningen bliver Igsrevet fra praksismiljget, hvor det at tage med sin vejleder ud til bor-
gerne og observere i praksis ikke er en mulighed med en fuldtidsvejleder. Andre responden-
ter papeger i den forbindelse, at social- og sundhedsfagene er et handelagsfag, som derfor
kraever praksisrollemodeller.

Derudover peger nogle af de adspurgte kommuner samt Danske Professionshgjskoler og
Danske SOSU-skoler pa, at opgaver i tilknytning til pleje og behandling af patienter nogle
gange prioriteres fgr vejledningsopgaven, og at det for nogle elever og studerende kan ople-
ves, som at vejledningen nedprioriteres. Denne udfordring falges oftest med en oplevelse af,
at der er begraenset tid til at vejlede og vurdere de studerende og eleverne individuelt, fordi
andre opgaver presser sig pa. Hertil bemaerkes, at de adspurgte kommuner og regionerne
oplever en gget uddannelsesopgave bade med hensyn til antal og i kompleksitet — og ople-
ver desuden, at vejledningsfunktionen tager mere og mere tid.

En reekke af de adspurgte kommuner udtaler i den forbindelse, at et hgjt antal sygeplejerske-
studerende og SOSU-elever i en travl hverdag kan opleves som en "ekstra” opgave/belast-
ning blandt medarbejdere og kan ifglge de adspurgte kommuner fgre til en form for "elevtreet-
hed”.

Den lokale variation i tilrettelseggelsen af vejledningen kan, ifslge Rambaglls analyse fra 2018,
i nogle tilfaelde skabe tvivl samt frustration hos de studerende, som oplever, at kvaliteten i
vejledningen kan variere afhaengig af praktikstedernes prioritering af opgaven.
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Boks 5.4
Eksempel pa en lokal lgsning for vejledningsindsatsen af sygeplejerskestuderende og
SOSU-elever

| Gladsaxe Kommune er der, udover de daglige vejledere, uddannet sakaldte lseringsvejledere i
kommunens hjemmepleje. Laeringsvejledere understatter det overordnede leeringsmiljg, og i det daglige
stotter de op om de daglige vejlederes arbejde og elevernes laereprocesser. Laering ift. professionel
omsorgs-, pleje- og behandling indebzerer at kunne handtere reaktioner, adfeerd og sprog samt andre
relationelle reaktioner. Det kreever bl.a., at vejledere og kollegaer har indsigt i andres og egne psykiske og
sociale reaktionsmanstre, hvilket er en del af leeringsvejlederuddannelsen. Uddannelsen har foregaet i
kommunens eget regi, og lzeringsvejlederne indgar i det Isbende kvalitets- og udviklingsarbejde, der skal
understotte gode praktikforlgb for elever i Gladsaxe Kommune.

Kilde: Bidrag indhentet af KL.

Specifikt vedr. vejledning af sygeplejerskestuderende

Pa sygeplejerskeuddannelsen er det et formelt krav, at der skal veere tilknyttet en klinisk vej-
leder, som har ansvaret for den kontinuerlige kliniske undervisning og vejledning af de stude-
rende pa et praktiksted. Den kliniske vejleder skal veere en sygeplejerske ansat pa
praktikstedet med minimum 10 ECTS svarende til en 1/6 af en sundhedsfaglig
diplomuddannelse (modulet klinisk vejleder i sundhedsfaglige professionsuddannelser).

Ifelge de adspurgte kommuner og regionerne er den samlede uddannelsesopgave i praktik-
ken en integreret del af det daglige arbejde pa de enkelte praktiksteder, og der kan veere et
stort antal medarbejdere, der varetager den daglige vejledning og opleering af studerende,
selvom disse ikke n@dvendigvis har titel af klinisk vejleder eller praktikvejleder.

Antallet af kliniske vejledere og praktikvejledere kan saledes ikke alene ses som et mal for,
hvor mange ressourcer, der anvendes pa uddannelsesopgaven pa et praktiksted. | nogle
kommuner varetager fx SOSU-assistenter afgreensede og konkrete oplaeringsopgaver mhp.
at sikre bedst mulig udnyttelse af de sundhedsfaglige kompetencer i kommunerne.

Det er Danske Professionshgjskolers vurdering, at et vellykket praktikforlab forudseetter et
vedvarende fokus pa faglig sparing, herunder afszettelse af tid og ressourcer til vejlederopga-
ven mhp. at fastholde laeringsperspektivet i praktikforigbet.

Ifelge Danske Professionshgijskoler er der nogle steder, hvor de kunne gnske, at der var flere
kliniske vejledere til de sygeplejerskestuderende mhp. at sikre en hgj kvalitet af vejledningen.
Ifelge Danske Professionshgijskoler handler det dog ikke alene om antallet af kliniske vejle-
dere, men ogsa om antallet af medarbejdere med én professionsfaglig baggrund som syge-
plejerske. | den forbindelse peger de pa, at fx pa plejecentre er der ofte ikke mange uddan-
nede sygeplejersker ansat.

Respondenter i Rambglls analyse fra 2018 papeger, at manglende ressourcer og kompeten-
cer hos vejlederne kan udfordre, at vejledningen er af hgj kvalitet. Det fremgar desuden af
Rambglls analyse, at praktik og overgange mellem studie- og praktikperioder udggr den star-
ste risiko for, at sygeplejerskestuderende afbryder deres uddannelse.
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Specifikt vedr. vejledning af SOSU-elever

Pa praktikstedet far SOSU-eleven tilknyttet en praktikvejleder, som er ansvarlig for, at eleven
har mulighed for at arbejde kvalificeret og malrettet med praktikmalene i den enkelte praktik-

periode. Der er ikke specifikke krav til vejlederens uddannelsesbaggrund, som det er tilfaeldet
for de kliniske vejledere pa sygeplejerskeuddannelsen.

Der peges pa blandt de adspurgte kommuner, at skiftende bekendtgerelser og strukturer i
opbygningen af SOSU-uddannelserne kan veere udfordrende for praktikvejledere i praksis at
omstille sig til, herunder senest omlaegningen af den trindelte uddannelse til to selvstaendige
uddannelser i 2017.

Rambglls analyse fra 2018 er inde pa det samme forhold idet de beskriver, at medarbejderne
ikke altid har forudsaetninger for at forsta, hvad SOSU-eleverne kommer med efter omlaegnin-
gen af uddannelserne i 2017, herunder hvilke mal de skal indfri, mens de er i praktikken.

Den manglende gensidige forstaelse mellem eleven og medarbejderne kan ifalge Rambglls
analyse vaere med til at gore mgdet med praksis vanskeligt. Udfordringen kan iseer veere ak-
tuel i modtagelsen af de helt unge SOSU-elever pa arbejdspladser, hvor en stor del af med-
arbejderne har mange ars erfaring og er vant til at arbejde pa en saerlig made.

Boks 5.5
Eksempel pa en lokal Igsning ift. vejledningsindsatsen for SOSU-elever

| Esbjerg Kommune blev elevvejledningen i 2018 omlagt fra at veere fordelt pa ca. 280 vejledere til i alt 10
fuldtidsstillinger. De 10 stillinger blev slaet op mhp. at fa de bedst egnede medarbejdere til at foresta
vejledningsopgaven og professionalisere opgaven generelt. Ligeledes gennemgik de udvalgte med-
arbejdere et opkvalificeringsforlgb i vejledning pa akademiniveau. Endelig blev kommunens retningslinjer
for praktikstederne indskaerpet og antallet af arbejdspladser, der modtager elever reduceret. Resultaterne af
omleegningen er 1,5 ar efter en betydelig reduktion i frafaldet. P4 SOSU-hjeelperuddannelsen er frafaldet
reduceret fra 25,5 til 7,1 pct. mens det pa SOSU-assistentuddannelsen gik fra 17,3 til 6,2 pct.

Kilde: Bidrag indhentet af KL.

Tilretteleeggelsen af vejledningen for SOSU-elever skal desuden ses i sammenhasng med
oplevelsen blandt de adspurgte kommuner af, at mange SOSU-elever kommer med
varierende forudsaetninger, jf. nedenfor.

5.4 Fastholdelse af frafaldstruede studerende og elever

De adspurgte kommuner og regionerne peger pa, at varierende forudsaetninger iblandt mal-
gruppen af sygeplejerskestuderende og SOSU-elever ogsa udger en risiko for frafald, herun-
der fx ift. et sakaldt 'praksischok’, jf. nedenfor.
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De sygeplejerskestuderende

De sygeplejerskestuderende har generelt gode faglige forudsaetninger, nar de skal i klinisk
undervisning ifalge de adspurgte kommuner og regionerne. Det er dog ogsa oplevelsen, at
der har veeret en lille stigning i sygeplejerskestuderende med saerlige behov.

Studerende vurderer ifglge Danske Professionshgjskoler samtidig, at praktikforlgb saetter ud-
dannelsens fagomrader i perspektiv, herunder at praktikforlgb er relevante ift. uddannelsen,
ligesom de @ger den enkelte studerendes faglighed.

Praktikperioden er dog ogsa i mange tilfeelde de studerendes fgrste made med en arbejds-
plads i sundhedssektoren, hvilket bl.a. skal ses i lyset af, at de sygeplejerskestuderende skal
i praktik allerede fra farste semester.

De adspurgte kommuner og regionerne peger i den forbindelse pa, at medet med praksis for
nogle studerende kan resultere i et sakaldt 'praksischok’, hvor den studerende ikke er til-
straekkeligt indstillet eller forberedt pa dét at veere i praksis, herunder ift. hvad der forventes
af arbejdsgiver pa praktikstedet.

Nogle af de adspurgte kommuner anvender ogsa begrebet 'ansvarschok’ om de studerende,
der fx kan komme til udtryk som en tgven eller en utryghed ved opgaveansvaret fx det at
veere alene med ansvaret over for 'rigtige patienter’.

Ifelge de adspurgte kommuner, regionerne og nogle professionshgijskoler kan et 'praksis-
chok’ eller ‘ansvarschok’ vaere afklarende for de sygeplejerskestuderende, som i praktikken
finder ud af, at de har valgt en forkert uddannelsesvej og derfor vaelger at afbryde deres ud-
dannelse. For andre kan mgdet med praksis og det evt. ’praksischok’, det afstedkommer,
imidlertid fare til frafald, selvom de studerende har potentiale for at blive gode sygeplejersker
pa sigt.

Det er et fokusomrade bade pa praktikstederne og professionshgjskolerne at minimere 'prak-
sis/ansvarschokket’ mhp. at mindske frafaldet.

Pa professionshgjskolerne er der ifalge Danske Professionshgjskoler de fleste steder afsat
undervisningslektioner til forberedelse af praktikken. Fokus i disse undervisningslektioner
varierer i takt med progression i uddannelsen og indhold i praktikken. Pa nogle professions-
hgjskoler er praktikvejledere fra praktikstedet inviteret med til at svare pa spargsmal til den
kommende praktikperiode, mens det andre steder er praktikkoordinator, studievejledere eller
zeldre sygeplejerskestuderende.

Derudover anvendes ogsa i stigende grad simulationstreening, hvor de sygeplejerskestude-
rende som del af den almindelige undervisning far mulighed for at treene sundhedsfaglige
kompetencer i praksis fx personlig pleje af fantomdukker i praksisneere miljger.

Pa praktikstederne er der fokus pa at spotte frafaldstruede sygeplejerskestuderende. Nogle
steder gennemfgres fx faste og strukturerede introduktionsforlgb, hvor studerende lgbende
introduceres for de relevante arbejdsgange og opgaver. Formalet hermed er at sikre, at
studerende klaedes ordentligt pa i deres mgde med praksis.
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Dette skal ses i lyset af, at Rambglls analyse fra 2018 peger pa, potentiale for at arbejde
yderligere med overgange mellem studie- og praktikperioder, sa de studerende i hgjere grad
er forberedte ift. deres roller og ansvar i praktikken samt i mgdet med praksis generelt. Desu-
den peger Rambgills analyse p3, at det er betydningsfuldt for studerendes oplevelse af det
samlede uddannelsesforlgb, at der fokuseres pa at skabe en klar sammenhaeng mellem teori
og praksis.

Boks 5.6

Eksempler pa lokale Igsninger ift. at fastholde de sygeplejerskestuderende under
praktikforlgbet

e | Region Hovedstaden laves faelles undervisning i regi af Center for HR og Uddannelse (CHRU) for 6.
semesters sygeplejestuderende og 2. semesters kandidatstuderende pa medicin, hvor det tveerfaglige
samarbejde med patienten traenes. Formalet med kurset er at give medicin- og sygeplejestuderende
basale forudsezetninger inden for tvaerfaglig kommunikation og samarbejde saledes, at de kan tage
professionelt ansvar og andel i en tvaerfaglig patientsamtale, mere specifikt en udskrivelsessamtale
foretaget ved stuegang. Undervisere er lseger og kliniske undervisere fra regionens hospitaler.

e Pa Nordsjeellands Hospital i Frederikssund er man i faerd med at etablere Uddannelseshospitalet, som
indeholder et sengeafsnit, som skal afspejle praksis med dag-, aften- og nattevagter. Det overordnede
formal er at skabe et laeringsmiljg, der skaber gode tvaerprofessionelle og tvaersektorielle lseringsforlab
for studerende samt gode patientforlgb, der kommer borgere til gode. De studerende skal pa sigt vaere
fra flere uddannelser pa forskellige semestre, og vejledere vil bade veere kliniske vejledere/undervisere
fra hospitalet og undervisere fra Kebenhavns Professionshgjskole.

o | Region Hovedstaden er der udviklet et tvaerprofessionelt kursus: Handtering af studerende/elever i
kliniske uddannelsesforlgb med saerlige behov (forkortet SKUB). Tiltaget hjaelper de kliniske under-
visere/vejledere/uddannelsesansvarlige til bredere viden om diagnoser, at veere seerlig sarbar, samtale-
teknikker, psedagogiske metoder og samarbejde med uddannelsesinstitutioner omkring studerende/ele-
ver med seerlige behov. Malet er at skabe plads, stotte og vejledning til alle studerende/elever i klinisk
uddannelse i Region Hovedstaden. Kurset har szerligt fokus pa mental trivsel og er udarbejdet i sam-
arbejde med Psykiatrifonden.

Kilde: Bidrag indhentet af Danske Regioner.

SOSU-eleverne

Ligesom det er tilfeeldet for de sygeplejerskestuderende anvendes begrebet 'praksischok’
ogsa om SOSU-elever bandt de adspurgte kommuner og regionerne.

Ifolge Danske SOSU-skoler italesatte man ved overgangen til de nye uddannelser pr. 1. ja-
nuar 2017 et 'dobbelt praksischok. Dels elevernes og dels praktikstedernes, idet SOSU-assi-
stenterne ikke lzengere kom med praksiserfaring fra hjeelperuddannelsen, som det var tilfeel-
det fgrhen, hvilket har kraevet en omstilling pa praktikstederne.

Pa SOSU-skolerne forsgges 'praksischokket’ afhjulpet ved, at der forud for praktikperioderne
indgar praktikforberedende lzeringsaktiviteter i undervisningen. Organisering og indholdet i
leeringsaktiviteterne varierer fra SOSU-skole til SOSU-skole, men er beskrevet i den lokale
undervisningsplan, sa det er kendt for savel eleven som praktikstedet.
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Danske SOSU-skoler papeger desuden, at der er flere steder, hvor der er igangsat forskellige
initiativer til at give eleverne en feellesrum for deling af oplevelser i deres farste praktiktid. Det
kan enten veere faciliteret af kommunen eller af SOSU-skolen.

Derudover indeholder SOSU-uddannelserne ofte en snusepraktik i slutningen af grundforlgb
2, hvor elever for en kortere periode "gar med” uddannede pa potentielle praktiksteder, tilret-
telagte virksomhedsbesgag i grupper eller individuelt, ligesom hovedforlgbet pa SOSU-assi-
stentuddannelsen indledes med fem ugers skoleundervisning med fokus pa introduktion til
praktikken. Ved aendringen af uddannelserne den 1. januar 2017 indfertes bl.a. et gget fokus
pa farmakologi og medicinhandtering, hvor eleverne i farste skoleperiode far opgaver, som
de skal arbejde med i deres efterfglgende praktikperiode for herefter at arbejde videre med
dem pa nzeste skoleperiode.

De fleste steder er der ifglge Danske SOSU-skoler desuden geesteleererbesag fra praktikste-
der og andre former for kobling mellem praktiksteder og SOSU-skolerne. Endelig arbejdes
der ogsa med simulationstraening pa SOSU-skolerne, som det er tilfeeldet pa professionshgj-
skolerne, jf. ovenfor.

Pa praktikstederne er der som ovenfor naevnt fokus pa at spotte frafaldstruede elever via fx
faste og strukturerede introduktionsforlgb.

Ifelge Danske SOSU-skoler har alle SOSU-elever desuden en uddannelsesbog, der kan
veere elektronisk, som indeholder kommunikation mellem forskellige praktiksteder og skolen.

Der finder dog ikke en systematisk og automatisk datadeling omkring eleverne sted mellem
praktiksted og uddannelsessted alle steder i landet fx en datadeling omkring frafaldstruede
elever. Dette skal bl.a. ses i lyset af, at SOSU-skolen alene har pligt til at registrere fravaer i
skoleperioderne.

Endelig papeger de adspurgte kommuner, at der er mange SOSU-elever der har varierende
forudsaetninger, hvilket til tider kraever, at forlabene tilretteleegges individuelt samt szerlige
kompetencer hos praktikvejledere og et seerligt fokus fra ledelsen og de @vrige kollegaer.
Ifelge nogle af de adspurgte kommuner kan dette vaere en ressourcetung opgave. Dette skal
dog ses i lyset af, at praktikstederne generelt er vant til at uddanne elever med varierede for-
udsaetninger.

De varierende forudseetninger deekker ifglge de adspurgte kommuner over en reekke forskel-
lige udfordringer.

De faglige udfordringer gar ifalge de adspurgte kommuner seerligt pa sproglige og leerings-
maessige udfordringer, hvor det er oplevelsen, at nogle elever har vanskeligt ved at leere ge-
nerelt.

Fsva. de sociale udfordringer, siger de adspurgte kommuner, at nogle af eleverne er udfor-
drede ift. at indga socialt pa en arbejdsplads og skabe relationer, hvilket er en central kerne-
kompetence i sundheds- og omsorgsarbejdet med borgerne.
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De personlige udfordringer er ifglge de adspurgte kommuner en oplevet stigning i antallet af
elever med psykiske problemer samt et hgjt fravaer, som bade kan knytte an til psykiske og
fysiske problemer, sociale udfordringer og "uro i eget bagland”. Dette kan fx ifglge de ad-
spurgte kommuner komme til udtryk ved et hgjt fravaer under praktikken. Det kan bl.a. veere
manglende mgdestabilitet, at eleverne har drypvis fraveer, eller at de ikke giver besked ved
sygdom. Nogle kommuner peger i den forbindelse pa, at et hajt fraveer ofte giver afledte fag-
lige vanskeligheder, da eleverne har sveert ved at fglge med, hvilket ager risikoen for, at de
afbryder uddannelsen.

Baggrundskarakteristika ved SOSU-elever gennemgas i naeste kapitel.

| boks 5.7 gives en reekke eksempler pa lokale tiltag, der skal stgtte SOSU-elever og mod-
virke frafald.

Boks 5.7
Eksempler pa lokale lgsninger ift. at fastholde SOSU-elever under praktikforigb

e | en kommune har man oprettet en leeringsgruppe, hvor eleverne har mulighed for bl.a. at reflektere
over praktikken. Det skaber rum til, at eleverne kan sparre internt og med en uddannelsesansvarlig.
Det har bl.a. medvirket til eget fokus pa understottelse af bade elever, studerende, kollegaer og vej-
leder ift. den komplekse oplaeringsopgave, som bade vejledere og kollegaer ofte star i, i praksis. Det
giver mulighed for, at saerlig elever med leeringsudfordringer har mulighed for at udvikle sig i et
passende tempo, som pa den made kan mindske, at eleverne falder fra.

e Pabaggrund af erfaringer fra Thisted kommune har KL udviklet veerktejet "Trafiklys”, som er et hjzelpe-
veerktgj til den uddannelsesansvarlige, hvis formal er at hjaelpe med at holde overblikket over, hvor den
enkelte elev er i sit forlgb, saledes at eventuelle tegn pa mistrivsel kan opfanges inden eleven stopper
sin uddannelse. Eleven far farven red, gul eller gren undervejs i praktikforlabet, afhaengigt af, hvordan
elevens situation vurderes. Der kan ogsa markeres med et *X’ og notere saerlige behov hos eleven.

Kilde: Bidrag indhentet af KL.
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6. Studerende og elevers
bagorundskarakteristika

Sygeplejerskestuderende kommer typisk fra relativt uddannelsesvante hjem og

har karakterer fra grundskolen, som ligger i middelomradet. SOSU-eleverne
kommer typisk med lave faglige forudseetninger, samt fra hjem hvor en starre
andel af foreeldrene er ufaglaerte og star uden for arbejdsmarkedet.

Indeveerende kapitel har til formal at afdeekke, hvad der kendetegner studerende og elever,
der optages pa hhv. sygeplejerske- og SOSU-uddannelserne ift. en reekke baggrundskarak-
teristika som sociogkonomisk baggrund og faglige forudsaetninger. Kapitlets hovedkonklusio-

ner er opsummeret i boks 6.1.

Boks 6.1
Kapitlets hovedkonklusioner

Sygeplejerskestuderende

95 pct. af de sygeplejerskestuderende er kvinder og har en gennemsnitsalder pa knap 25 ar.

Sygeplejerskestuderende kommer fra relativt uddannelsesvante hjem. Omkring 90 pct. af de studerende,
der blev optaget i 2018, har saledes foraeldre, der enten er fagleerte eller har en videregdende uddan-
nelse. Starstedelen af foraeldrene er begge i beskaeftigelse (71 pct.), mens en mindre andel har foraeldre,
hvor ingen er i beskeeftigelse (6 pct.)

Sygeplejerskestudiet rekrutterer generelt studerende, der befinder sig i middelomradet for sa vidt angar
karakterer i grundskolen.

SOSU-elever

90 pct. af SOSU-eleverne er kvinder med en gennemsnitsalder pa hhv. 32 ar for SOSU-hjaelpere og 30
ar for SOSU-assistenter. Over halvdelen af eleverne har bgrn ved uddannelsesstart. Begge uddannelser
har en hgj andel af indvandrere — szerligt pa hjeelperuddannelsen, hvor hver tredje ny elev i 2018 var ind-
vandrer.

SOSU-elever kommer fra mindre uddannelsesvante hjem. Blandt elever pa SOSU-hjeelperuddannelsen
har 34 pct. foraeldre, der er ufagleerte, mens samme andel blandt eleverne pa assistentuddannelsen er
26 pct. Foreeldrene har ligeledes en svagere arbejdsmarkedstilknytning og hhv. 20 og 18 pct. af hjeelpere
og assistenter har foreeldre, som begge ikke er i beskaeftigelse. En relativ hgj andel pa knap 20 pct. har
desuden modtaget forebyggende foranstaltninger som fx en kontaktperson eller vaeret anbragt som barn.

SOSU-elever kommer generelt med svagere faglige forudsaetninger for grundskolen sammenlignet med
landsgennemsnittet. Eleverne, der blev optaget pa hhv. SOSU-hjaelper og -assistentuddannelsen i 2018
opnaede i gennemsnit 3,8 og 4,5 ved praverne i 9. klasse. Gennemsnittet pa landsplan 1a for samme ar-
gange pa omkring 7. Knap hver femte SOSU-elev modtog specialundervisning i grundskolen.
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0.1 Studerende pa sygeplejerskeuddannelsen

Indeveerende afsnit giver et overblik over, hvad der kendetegner studerende, der optages pa
sygeplejerskeuddannelsen. Det geelder en raekke baggrundskarakteristika som ken, alder og
uddannelsesbaggrund, men ogsa sociogkonomisk baggrund i form af foreeldres uddannelse
og arbejdsmarkedstilknytning samt de studerendes faglige forudseetninger i form af karakte-
rer fra afsluttede uddannelser.

Kan, alder og baggrund

Studerende pa sygeplejerskestudiet bestar hovedsageligt af kvinder, som udger ca. 95 pct. af
de studerende, jf. figur 6.1. Gennemsnitsalderen for studerende, som tilgik uddannelsen har
veeret forholdsvist stabil over tid og var i 2018 pa 24,8 ar, jf. figur 6.2.

Figur 6.1 Figur 6.2
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Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Uddannelses- og
Forskningsministeriet og Danmarks Statistik.

De sygeplejerskestuderende har oftest en gymnasial baggrund, men kommer ogsa fra andre
steder i uddannelsessystemet, jf. figur 6.3 og tabel 6.1.

Hver femte af de sygeplejerskestuderende har saledes en erhvervsuddannelse bag sig,
hvoraf SOSU-assistenterne udger ca. 60 pct. Knap 5 pct. af de nyoptagne sygeplejerske-
studerende har feerdiggjort en anden videregadende uddannelse, mens ca. 3 pct. har
grundskolen som hgjeste feerdiggjorte uddannelse’.

! En del af disse vil fx have taget en hf-fagpakke bestdende af fire hf-enkeltfag. En sadan pakke i kombination
med 9 maneders erhvervserfaring giver adgang til at sege sygeplejerskeuddannelsen. Enkeltfag udgor ikke en
egentlig gennemfort uddannelse, hvorfor den ikke indgar i hgjest gennemforte uddannelse. En fuld hf-eksamen bestar
af 12 eksamener.
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Figur 6.3
Sygeplejerskestuderendes
uddannelsesbaggrund, 2014-2018
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Tabel 6.1
Nyoptagne sygeplejerskestuderende fordelt
efter uddannelsesbaggrund, 2014-2018

Antal Pct.
Optagne i alt 17.613 100
Grundskole 535 3,0
Gymnasial udd. 12.537 71,2
Videregaende udd. 835 4,7
Eud 3.706 21,0

Anm.: Figur 6.3 og tabel 6.1 omfatter nyoptagne sygeplejerskestuderende i perioden 2014-2018 fordelt efter

hojest gennemforte uddannelse forud for start pa sygeplejerskeuddannelsen. Eud er opgjort med

SOSU-asssistentuddannelsen som en delmangde.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Inden de sygeplejerskestuderende starter pa uddannelsen har de fleste af dem veeret i

beskaeftigelse, jf. figur 6.4.

Figur 6.4

Aktivitet 3 maneder inden pabegyndt sygeplejerskeuddannelse i 2018
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Anm: I opgoerelsesmetoden rangerer beskaftigelse over uddannelse, hvilket betyder, at ersoner som

kommer fra gymnasiet, men som har haft fritidsjob, kan indga som beskaftigede og ikke som

uddannelse. Opgorelsen overvurderer dermed andelen, der kommer fra beskaftigelse, og

undervurderer andelen, som kommer fra uddannelse.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af Danmarks Statistiks elevregister,

SU-registret samt beskeftigelses- og ydelsesoplysninger fra DREAM.
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| lyset af de sygeplejerskestuderendes alder, kan det skyldes, at en stor del af de studerende
med en gymnasial uddannelsesbaggrund har afholdt et eller flere sabbatar fer deres start pa
sygeplejerskestudiet. En del uddannelsessteder har desuden vinterstart, hvorfor der vil vaere
en overgangsperiode fra afsluttet ungdomsuddannelse til start pa sygeplejerskestudiet for
disse personer. Omkring 20 pct. kommer direkte fra uddannelse, mens knap 10 pct. kommer
fra offentlig fors@rgelse.

Opgerelsesmetoden rangerer dog beskaeftigelse over uddannelse, hvilket betyder, at
personer som kommer fra gymnasiet, men som har haft fritidsjob, kan indga som
beskeeftigede og ikke som uddannelse. Opggrelsen overvurderer dermed andelen, der
kommer fra beskeeftigelse, og undervurderer andelen, som kommer fra uddannelse.

Sociogkonomisk baggrund

Nyoptagne studerende pa sygeplejerskestudiet i 2018 kommer generelt fra uddannelses-
vante hjem, og hvor begge forzeldre har fast tilknytning til arbejdsmarkedet, jf. figur 6.5 og
6.6.

Figur 6.5 Figur 6.6
Forzeldrenes hgjeste uddannelsesniveau Forzldrenes arbejdsmarkedstilknytning
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Ufagleert Fagleert Videregaende Ingen forzeldre i Den ene foraeldre i Begge foreeldre i
uddannelse L i i p ——

Anm.: Forzldrenes uddannelsesstatus og arbejdsmarkedstilknytning er opgjort i 4r 2017. Personer, hvor
forzldreoplysninger er ukendt, indgar ikke. I figur 5.6 indgir alene personer, hvor der er oplysninger
om begge forzldre og deres arbejdsmarkedstilknytning. Personer i beskaftigelse omfatter fuldt
beskaftigelse, selvstendige, deltidsbeskaftigede og deldrsbeskaftigede. Personer uden for
beskaftigelse omfatter ledige, uddannelsessogende, fortidspensionister m.fl. mellem 18 og 66 ér.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Blandt de nyoptagne sygeplejerskestuderende har 47 pct. fagleerte foraeldre, mens 43 pct.
har foraeldre med en videregaende uddannelse. Kun 10 pct. har foraeldre, som er ufagleerte.
Betragtes foreeldres tilknytning til arbejdsmarkedet, har 71 pct. af de studerende forzeldre, der
begge er i arbejde, mens 23 pct. har foreeldre, hvor den ene er i arbejde. For ca. 6 pct. af de
studerende pa sygeplejerskestudiet, er ingen af foreeldrene i arbejde.
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Arbejdsmarkedstilknytningen blandt foraeldre til sygeplejerskestuderende er saledes umiddel-
bart pa niveau med den generelle arbejdsmarkedstilknytning blandt foreeldre, hvor under 5
pct. har foreeldre, hvor ingen er i beskeeftigelse.?

Faglige forudsaetninger

Sygeplejerskestuderende bestar af studerende med forskellige uddannelsesmeessige bag-
grunde, jf. ovenfor. Indeveerende afsnit betragter de studerendes faglige forudsaetninger malt
pa bl.a. karaktergennemsnit fra 9. klasse, karaktergennemsnit fra gymnasial uddannelse,
samt andelen af elever, der har modtaget specialundervisning i grundskolen.

Karakterer fra 9. klasse
Nyoptagne sygeplejerskestuderende opnar et gennemsnit i grundskolen, der er en smule he-
jere end 9. klasser generelt, jf. figur 6.7.

Figur 6.7
Karaktergennemsnit fra 9. klasse for senere sygeplejerskestuderende samt pa landsplan
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—— Sygeplejerskestuderende Alle 9. klasser

Anm.: Karaktergennemsnit for 9. klasse er beregnet som et vejet gennemsnit af provekarakterne for dansk
og matematik i 9. klasse. Figuren gar frem til skoledret 2014/2015, fordi der endnu ikke er elever fra
de senere drgange, der er tilgdet sygeplejerskeuddannelsen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Saledes fik sygeplejerskestuderende et karaktergennemsnit i 9. klasse pa omkring 7 i skole-
arene 01/02 til 14/15, mens gennemshnittet blandt alle 9. klasser 14 en anelse lavere i samme
periode. | gennemsnit har sygeplejerskestuderende altsa faet karakterer i middelomradet pa
linje med 9. klasser generelt. Der er en tendens til, at det i forvejen lille spaend mellem de to
gennemsnitskarakterer reduceres mod slutningen af perioden.

Karakterer fra gymnasial uddannelse
Sygeplejerskestuderende med en gymnasial uddannelsesbaggrund har et karaktergennem-
snit, der ligger lavere end landsgennemsnittet. Sygeplejerskeuddannelsen har dog samtidig

2 Opgjort for 15-arige for argang 1992-1996 i alt samt alene opgjort for personer med dansk oprindelse eller ef-
terkommere. Uden for beskaftigelse teller her ogsi efterlonnere samt andre over 66 4r.
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siden slut 00’erne rekrutteret studerende med bedre karakterer fra gymnasial uddannelse
end tidligere, jf. figur 6.8.

Sammenhaeng mellem faglige forudsaetninger og frafald er belyst naermere i kapitel 4, der
vedrgrer det generelle uddannelsesfrafald.

Figur 6.8
Udvikingen i karaktergennemsnit fra gymnasial uddannelse for studenter og senere
sygeplejerskestuderende
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—Alle studenter Senere sygeplejerskestuderende

Anm.: Alle karakterer er omregnet til 7-trinsskalaen jf. optagelse.dk. Der indgér ikke data for studerende
med HF kombineret som enkeltfag, internationale gymnasiale uddannelser samt en raekke adgangs-
givende eksaminer og kurser. Gennemsnittet er opgjort pa baggrund af senere sygeplejerskestu-
derendes afgangsér fra gymnasial uddannelse. Der tages altsa udgangpunkt i, hvornar vedkommende
er blevet student, og ikke i hvornir vedkommende er startet pa sygeplejerskeuddannelsen. Karakter-
gennemsnittet for senere sygeplejerskestuderende kan derfor @ndre sig i takt med, at tidligere
studenterdrgange soger ind pa uddannelsen efter et eller flere drs studiepause. Af samme édrsag gir
figuren kun frem til 2016, da relativt fa studenter endnu er blevet optaget pa sygeplejerske-
uddannelsen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Specialundervisning
Modtagelse af specialundervisning kan ud over karaktergennemsnit veere en made at anskue
faglige forudseetninger pa.

En relativ lille andel blandt de nyoptagne sygeplejerskestuderende i 2018 modtog specialun-
dervisning i grundskolen. Saledes modtog 3 pct. af de nyoptagne studerende pa sygeplejer-
skeuddannelsen i 2018 specialundervisning i grundskolen, jf. tabel 6.2.
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Tabel 6.2
Andel nyoptagne sygeplejerskestuderende i 2018, der har modtaget specialundervisning i
grundskolen

Andel nyoptagne sygeplejerskestuderende i 2018, der har modtaget specialundervisning i lgbet af deres
grundskoletid

3,0 pct.

Anm.: Tabellen opgor det akkumulerede specialundervisningsomfang blandt nyoptagne sygeplejerske-
studerende i 2018, dvs. hvorvidt de studerende har modtaget specialundervisning i de ar, de fremgar
af specialundervisningsregistret, som gir tilbage til skoledret 2010/2011.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Til sammenligning modtog 4,8 pct. af eleverne i gundskolen specialundervisning i skolearet
17/18. Det er saledes vurderingen, at sygeplejerskestuderende har modtaget specialunder-
visning i et omfang, der er pa niveau eller under specialundervisningsomfanget blandt elever
generelt.

0.2 Elever pa SOSU-uddannelserne

Frem til 2017 var indgangen til SOSU-uddannelserne samlet, saledes at alle elever fgrst gen-
nemfgrte SOSU-hjeelperuddannelsen (trin 1) og efterfalgende kunne tage assistentuddannel-
sen (trin 2). 1 2017 blev uddannelserne opdelt til to selvsteendige uddannelser, hvormed ele-
ver, der fra start gnsker at blive assistenter, kun tilgar denne uddannelse og ikke laengere
starter pa hjeelperuddannelsen.

Det medfgrer, at det frem til 2017 kun er muligt at se pa den samlede tilgang til SOSU-uddan-
nelserne under ét, hvorefter den saerskilte tilgang til hhv. SOSU-hjeelperuddannelsen og
SOSU-assistentuddannelsen kan betragtes hver for sig.

| det falgende betragtes farst en raekke baggrundskarakteristika som ken, alder og uddannel-
sesbaggrund for elever pa SOSU-uddannelserne. Herefter opggres elevernes sociogkono-
misk baggrund og faglige forudsaetninger i form af hhv. foreeldres uddannelse og arbejdsmar-
kedstilknytning samt elevernes karakterer fra grundskolen.

Kan, alder og baggrund
Andelen af kvinder pa SOSU-omradet er markant hgjere end pa de gvrige erhvervsuddannel-
ser og har ligget stabilt pa omkring 90 pct. gennem hele perioden, jf. figur 6.9.
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Figur 6.9
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Figur 6.10
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Anm.: Fjgur 5.9 viser andelen af kvinder pa SOSU-uddannelserne i perioden 2013-2018. Figur 5.10 viser
udviklingen i den gennemsnitlige alder ved indgdelse af uddannelsesaftale pd SOSU-assistent-
uddannelsen. Alle ordinzre uddannelsesaftaler er modtaget, og der er taget udgangspunkt i aftalernes

underskriftsdato.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-

ministeriet.

SOSU-assistenternes gennemsnitsalder er faldet fra omkring 33 ar i 2016 til 30 ar i 2018, jf.
figur 6.10. SOSU-hjeelpere er derimod blevet aeldre og havde i 2018 en gennemsnitsalder pa
omkring 32 ar. Dette skal ses i lyset af omleegningen af uddannelsen i 2017, hvor elever i dag
kan starte pa assistentuddannelsen uden fgrst at have gennemfart hjeelperuddannelsen.

Inden de pabegynder SOSU-uddannelserne har de fleste af eleverne veeret under anden ud-
dannelse eller i beskaeftigelse, jf. figur 6.11. En stor del af eleverne kommer desuden fra at

have veeret pa overfarselsindkomst.
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Figur 6.11
Aktivitet 3 maneder inden pabegyndt SOSU-uddannelse, 2018
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Anm: I opgoerelsesmetoden rangerer beskaftigelse over uddannelse, hvilket betyder, at ersoner som
kommer fra gymnasiet, men som har haft fritidsjob, kan indga som beskaftigede og ikke som
uddannelse. Opgorelsen overvurderer dermed andelen, der kommer fra beskazftigelse, og under-
vurderer andelen, som kommer fra uddannelse.

Kilde.: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af Danmarks Statistiks elevregister,
SU-registret samt beskaftigelses- og ydelsesoplysninger fra DREAM.

Saledes var 22 pct. af dem, der pabegyndte SOSU-hjeelperuddannelsen i 2018, i beskeefti-
gelse forinden, mens 40 pct. var under uddannelse og 27 pct. pa overfgrselsindkomst. Ca. 44
pct. af de elever, der pabegyndte SOSU-assistentuddannelsen i 2018 var i beskaeftigelse tre
maneder inden, de begyndte pa uddannelsen. 23 pct. var under uddannelse og 21 pct. var
pa overfgrselsindkomst.

Elever med indvandrerbaggrund udger — seerligt pa SOSU-hjaelperuddannelsen - en relativt
stor andel af den samlede tilgang til uddannelsen i 2018, jf. figur 6.12. P& hjaelperuddannel-
sen udgjorde andelen af indvandrere saledes 32 pct. af den samlede tilgang i 2018, mens
samme tal for assistentuddannelsen var 20 pct. Dette skal ses i lyset af, at andelen af indvan-
drere pa EUD generelt er 10 pct.

Over halvdelen af eleverne desuden barn ved deres uddannelsesstart, hvilket bl.a. skal ses i
lyset af deres hgje gennemsnitsalder ved uddannelsesstart, jf. figur 6.13.
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Figur 6.12 Figur 6.13
Andel indvandrere og efterkommere blandt Andel nyoptagne SOSU-elever med bern i
nyoptagne SOSU-elever i 2018 2018
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Anm.: Nyoptagne SOSU-elever inkluderer SOSU-asssitenter og SOSU-hjzlpere optaget pd enten
grundforlob 2 eller hovedforlobet. Der er taget udgangspunkt i elevens forste start pa specifikke
uddannelsesforlob.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Sociogkonomisk baggrund
Nyoptagne elever pa SOSU-uddannelserne i 2018 kommer generelt fra mindre uddannelses-
vante hjem, jf. figur 6.14.

Blandt de nyoptagne elever pa SOSU-hjaelperuddannelsen har 34 pct. ufagleerte foreeldre,
mens 49 pct. har fagleerte foraeldre og 17 pct. har foraeldre med en videregadende uddan-
nelse. For elever pa SOSU-assistentuddannelsen har 26 pct. ufagleerte foraeldre, mens 53
pct. har fagleerte foreeldre og 21 pct. har foraeldre med en videregaende uddannelse.
Betragtes foreeldres tilknytning til arbejdsmarkedet har en stor andel af eleverne pa SOSU-
uddannelserne foraeldre, som ikke er i beskeaeftigelse, jf. figur 6.15.

Pa SOSU-hjeelperuddannelsen geelder det, at 20 pct. af eleverne har foreeldre, hvor ingen er i
arbejde, mens 36 pct. har foraeldre, hvor den ene er i arbejde og 43 pct. har foraeldre, som
begge er i arbejde. Blandt eleverne pa SOSU-assistentuddannelsen har 18 pct. af eleverne
foraeldre, hvor ingen er i arbejde, mens 33 pct. har foreeldre, hvor den ene er i arbejde og 49
pct. har foraeldre, hvor begge er i arbejde.

Pa landsplan har under 5 pct. af foraeldre, hvor ingen er i arbejde, mens knap 80 pct. har for-
2eldre, som begge er i arbejde. ®

3 Opgjort for 15-arige for argang 1992-1996 i alt samt alene opgjort for personer med dansk oprindelse eller ef-
terkommere. Uden for beskaftigelse teller her ogsi efterlonnere samt andre over 66 4r.
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Figur 6.14
Foraldrenes hgjeste uddannelsesniveau

Figur 6.15
Forzeldres arbejdsmarkedstilknytning
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Anm.: Forzldrenes uddannelsesstatus og arbejdsmarkedstilknytning er opgjort i ar 2017. I figuren til hojre

indgér alene personer, hvor der er oplysninger om begge foraldre og deres arbejdsmarkeds-

tilknytning, og hvor forzldre ikke er pa efterlon eller over 66 ar. Personer i beskeftigelse omfatter

fuldt beskaftigelse, selvstendige, deltidsbeskaftigede og delarsbeskaftigede. Personer uden for

beskaftigelse omfatter ledige, uddannelsessogende, fortidspensionister m.fl. mellem 18 og 66 ir.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

En relativ stor andel SOSU-elever har desuden modtaget personrettede forebyggende foran-
staltninger i Iabet af deres liv, herunder fx haft tilknyttet en kontaktperson eller vaeret anbragt
som barn. Det geelder 18,4 pct. af de 18-30-arige nyoptagne elever i 2018, jf. tabel 6.3.

Tabel 6.3

Andel nyoptagne SOSU-elever i 2018, der har modtaget forebyggende foranstaltninger eller

vaeret anbragt

Andel 18-30-arige nyoptagne SOSU-elever i 2018, der har modtaget forebyggende foranstaltninger eller

veeret anbragt

18,4 pct.

Anm.: Tabellen betragter det akkumulerede omfang af personrettede forebyggende foranstaltninger og

anbringelser for nyoptagne SOSU-elever i 2018, dvs. hvorvidt de pé et tidspunkt har modtaget
personrettede forebyggende foranstaltninger eller varet anbragt inden 2018. Qkonomisk stotte til kost-
0g efterskole er frasorteret. Der tages udgangspunkt i de 18-30-drige for at kunne lave en representativ

sammenligning med befolkningen og med sygeplejerskestuderende. Resultatet for SOSU-elever er

robust for den samlede population af nye SOSU-elever i 2018.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Til sammenligning havde 7,2 pct. af de 18-30-arige samme &r modtaget forebyggende
personrettede foranstaltninger i Igbet af deres liv eller vaeret anbragt, men samme tal for de

sygeplejerskestuderende er 4,2 pct.
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Faglige forudsaetninger

Indeveerende afsnit betragter SOSU-elevernes faglige forudsaetninger malt pa karaktergen-
nemsnit fra grundskolen, samt andel af elever der har modtaget specialundervisning i grund-
skolen.

Karakterer fra 9. klasse

Nyoptagne SOSU-elever opnar et gennemsnit i grundskolen, der er vaesentligt lavere end 9.
klasser generelt, jf. figur 6.16. Saledes opnar SOSU-elever i gennemsnit karakterer omkring
5, mens elever i 9. klasse generelt opnar et karaktergennemsnit pad omkring 7. Det bemeer-
kes, at der er en tendens til, at karakterspaendet er voksende i perioden i og med, at gennem-
snittet pa landsplan er steget en anelse, mens det blandt SOSU-elever ligeledes er faldet en
anelse.

Figur 6.16
Karaktergennemsnit fra 9. klasse for senere SOSU-elever samt pa landsplan
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Anm.: Karaktergennemsnit for 9. klasse er beregnet som et vejet gennemsnit af provekarakterne for dansk
og matematik i 9. klasse. Figuren gér frem til skolearet 2016/17, fordi der endnu ikke er et
tilstraekkeligt antal elever fra de senere argange, der er tilgiet SOSU-uddannelserne. Det bemaerkes,
at en storre andel af SOSU-eleverne ikke fremgar af karakterregistret grundet hoj alder eller fordi de
er indvandret efter afslutningen af deres grundskoleuddannelse.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Pa tveers af SOSU-assistent- og SOSU-hjeelperuddannelsen ses det, at elever pa SOSU-as-
sistentuddannelsen har bedre karaktergennemsnit fra 9. klasse end elever pa SOSU-hjzelper-
uddannelsen, jf. figur 6.17 og 6.18.
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Figur 6.17

Karaktergennemsnit for 9. klasses
afgangspreve for nyoptagne SOSU-elever i
2018 samt 9. klasse argang 15/16
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Figur 6.18

Karaktergennemsnit for 9. klasses
afgangspreve for nyoptagne SOSU-elever i
2018 fordelt efter 9. klasses afgangsar
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Anm.: Nyoptagne SOSU-elever inkluderer SOSU-elever optaget pa hovedforlobet pi social- og
sunndhedsuddannelsen (for 2017) samt SOSU-asssitenter og SOSU-hjalpere optaget pa enten
grundforleb 2 eller hovedforlob (efter 2017). Der er taget udgangspunkt i elevens forste start pd

specifikke uddannelsesforlob. Karaktergennemsnit for 9. klasse er beregnet som et vejet gennemsnit
af karakterne for dansk og matematik i 9. klasse. Det bemzrkes desuden, at en stor andel nyoptagne

SOSU- elever ikke indgar i opgorelsen grundet manglende observationer svarende til omkring

halvdelen af tilgangen i 2018.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Specialundervisning

En relativ stor andel af de nyoptagne SOSU-elever i 2018 modtog specialundervisning i
grundskolen. Saledes modtog 18,7 pct. af de nyoptagne elever pa SOSU-uddannelserne i
2018 specialundervisning i grundskolen, jf. tabel 6.4.

Tabel 6.4

Andel nyoptagne SOSU-elever i 2018, der har modtaget specialundervisning i grundskolen

(i pet.)

Andel nyoptagne SOSU-elever i 2018, der har modtaget specialundervisning i Igbet af deres

grundskoletid

18,7

Anm.: For nyoptagne SOSU-elever i 2018 betragtes det akkumulerede specialundervisningsomfang, dvs.

hvorvidt eleverne har modtaget specialundervisning i de 4r, de fremgir af specialundervisnings-

registret, som gir tilbage til skolearet 2010/2011.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af Danmarks Statistiks registerdata.

Til sammenligning modtog 4,8 pct. af eleverne i grundskolen specialundervisning i skolearet
17/18. Det er saledes vurderingen, at SOSU-elever har modtaget specialundervisning i et

relativt hgjt omfang.
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7. Arbejdsstyrke,
beskaftigelse og ledighed

Arbejdsstyrken af social- og sundhedsmedarbejdere er steget. Der har dertil
veeret en generel stigning i antallet af social- og sundhedsmedarbejdere pr. ind-
bygger. Der er generel lav ledighed blandt social- og sundhedsmedarbejdere,
seerligt for sygeplejersker, der ogsa generelt har et lavere sygefraveer end
SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere.

Dette kapitel kortlaegger en reekke centrale nggletal for social- og sundhedsmedarbejdere.
Kapitlet bygger pa en analyse af social- og sundhedsmedarbejdere foretaget af Sundhedsda-
tastyrelsen.! Kapitlets hovedkonklusioner fremgar af boks 7.1.

Boks 7.1
Kapitlets hovedkonklusioner

o Arbejdsstyrken af social- og sundhedsmedarbejdere er gget med omkring 40.000 personer fra 2000-
2017. Der har veeret en generel stigning i antallet af social- og sundhedsmedarbejdet pr. indbygger, sale-
des at der var 29 social- og sundhedsmedarbejdere pr. 1.000 indbyggere i 2000 mod 34 medarbejdere i
2017. Ses kun ift. antallet af aeldre over 80 ar er tallet steget fra 737 social- og sundhedsmedarbejdere
pr. 1.000 indbyggere over 80 ar i 2000 til 792 medarbejdere i 2017.

o Udviklingen i arbejdsstyrken afspejler bl.a. senere tilbagetraekning blandt social- og sundhedsmedarbej-
dere. Siden 2009 er andelen af 60-64-arige i arbejdsstyrken steget, hvilket bl.a. afspejler regeleendringer
vedr. tilbagetraekning i perioden. | aldersgrupperne pa 65 ar eller derover er andelen, der indgar i ar-
bejdsstyrken, faldet i perioden.

o Erhvervsfrekvensen (dvs. andelen af 16-64-arige i arbejdsstyrken) er fra 2000 til 2017 faldet omkring 10
pct.-point for bade SOSU-assistenter og -hjaelpere til hhv. 87 og 79 pct. Blandt sygeplejersker har er-
hvervsfrekvensen ligget nogenlunde stabilt p4 omkring 91 pct.

o Der er generelt lav ledighed blandt social- og sundhedsmedarbejdere, herunder szerligt blandt sygeple-
jersker.

e Hovedparten af social- og sundhedsmedarbejderne har deres primzere beskaeftigelse inden for sund-
heds-, aldre- og socialomradet. Ca. 10 pct. af sygeplejerskerne og SOSU-assistenterne og 20 pct. af
SOSU-hjaelperne er beskaeftiget uden for deres primaere fagomrade.

1 SOSU- og sygeplejerskeuddannede i Danmark 2000-2017 — Arbejdsstyrke, beskaftigelse og tilbagetrakning,
Sundhedsdatastyrelsen, 2020. Den fulde rapport kan findes pa hjemmesiden www.sundhedsdatastyrelsen.dk.
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Kapitlet beskeeftiger sig primaert med sygeplejersker, SOSU-assistenter samt SOSU-hjeel-
pere, men inkluderer ogsa kategorierne gvrige plejere samt laeger i enkelte opgarelser.?

Kapitlet giver forst et overblik over udviklingen i arbejdsstyrken, hvorefter nagletal inden for

beskeeftigelse, ledighed, arbejdstid, tilbagetraekning og sygefravaer beskrives. Analysernes
metode er udfoldet i appendiks 7A.

7.1 Udvikling i arbejdsstyrken

Fra 2000 til 2017 er der sket en stigning i arbejdsstyrken af alle uddannelsesgrupper af
SOSU- og sygeplejerskeuddannede med undtagelse af gvrige plejere, jf. figur 7.1.

Figur 7.1
Arbejdsstyrken af social- og sundhedsuddannede efter uddannelsesgruppe

1.000 personer 1.000 personer
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0
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® SOSU-assistenter SOSU-hjeelpere ® Sygeplejersker @vrige plejere

Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-assistenter, SOSU-hjzlpere, sygeplejersker
samt ovrige plejere. Der er afgrenset til personer, der ingér i arbejdsstyrken. Det bemzerkes, at der er
databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,
Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Den samlede arbejdsstyrke af social- og sundhedsuddannede er vokset fra omkring 154.000
personer i 2000 til omkring 197.000 personer i 2017, svarende til en samlet stigning pa ca.
40.000 personer. Arbejdsstyrken af sygeplejersker er vokset med ca. 800 sygeplejersker eller
1,2 pct. om aret, mens arbejdsstyrken af SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere samt gvrigt
plejepersonale er vokset med ca. 1.800 personer om aret svarende til en arlig vaekst pa 1,7
pct.

12017 er der omkring 71.300 sygeplejersker, 60.800 SOSU-hjeelpere og 53.300 SOSU-assi-
stenter i arbejdsstyrken. Herudover er der omkring 12.400 gvrige plejere.

2 Qvrige plejere bestir af beskaftigelsesvejledere, plejere, plejehjemsassistenter og sygehjelpere. Disse uddannel-
ser ophorte i 1990, og arbejdstyrken af disse uddannelsesgrupper vil derfor falde fremadrettet i takt med, at per-
sonerne trakker sig tilbage fra arbejdsmarkedet eller videreuddanner sig.
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Samlet set er stigningen i arbejdsstyrken stgrre end den generelle befolkningsudvikling fra
2000-2017, seerligt som felge af veekst i perioden 2000-2009, jf. figur 7.2. 12000 var der 29
social- og sundhedsmedarbejdere pr. 1.000 indbyggere, mens der er 34 sundhedsmedarbej-
dere pr. 1.000 indbyggere i 2017.

Sammenholdt med antallet af borgere pa 80 ar eller derover er antallet i arbejdsstyrken lige-
ledes steget fra 2000-2017, jf. figur 7.3. 1 2000 var der 737 social- og sundhedsuddannede
pr. 1.000 borgere over 80 ar, mens tallet i 2017 var 792. Antallet er dog faldet en smule siden
2009.

Figur 7.2 Figur 7.3
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Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-assistenter, SOSU-hjalpere, sygeplejerske og
ovrige plejer. Der er afgrenset til personer, der ingar i arbejdsstyrken. Det bemzerkes, at der er
databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,
Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Erhvervsfrekvens for social- og sundhedsuddannede

Erhvervsfrekvensen (dvs. andelen af de 18-64-arige social- og sundhedsuddannede i ar-
bejdsstyrken) har veeret stort set konstant for sygeplejersker fra 2000-2017, mens den er fal-
det med hhv. 10 pct.-point for SOSU-assistenter og 14 pct.-point for SOSU-hjeelpere, jf. figur
7.4.

Bade blandt SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere sker faldet fra et relativt hgjt niveau, og
kan bl.a. skyldes sammenszetningseffekter. Da uddannelserne til SOSU-assistent og —hjael-
per er oprettet i 1990 har fx alderssammenseaetningen sendret sig en del for disse faggrupper.
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Figur 7.4
Erhvervsfrekvens blandt 18-64-arige social- og sundhedsuddannede efter
uddannelsesgruppe
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Anm.: Figuren angiver erhvervsfrekvens, dvs. andel SOSU-uddannede personer i den arbejdsdygtige alder
(18-64 ir), der er en del af arbejdsstyrken. Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-
assistenter, SOSU-hjlpere, ovrige plejere og sygeplejersker. Der er afgraenset til personer, der
ingdr i arbejdsstyrken. Det bemzrkes, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem
2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevaegelsesregisteret
2017, Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Faldet i erhvervsfrekvensen mellem 2000-2017 for SOSU-personale og gvrige plejere ses pa
tveers af alle aldersgrupper med undtagelse af 55-64 arige, hvor erhvervsfrekvensen er ste-
get pga. senere tilbagetreekning, jf. figur 7.5. Tendensen til en hgjere erhvervsfrekvens blandt
de eeldre aldersgrupper fra 2000-2017 ses ogsa for sygeplejersker, jf. figur 7.6.
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Figur 7.5
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Anm.: Figuren angiver erhvervsfrekvens, dvs. andel SOSU- og sygeplejerskeuddannede personer i den
arbejdsdygtige alder (18-64 4r), der er en del af arbejdsstyrken. Det bemerkes, at der er databrud for

arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,

Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Den faldende erhvervsfrekvens kan ikke forklares med, at en starre andel af SOSU-assisten-
ter og SOSU-hjeaelpere har indvandrer- eller efterkommerbaggrund, jf. boks 7.2. SOSU- og sy-
geplejerskeuddannede med baggrund som indvandrere og efterkommer har hgj erhvervsfre-

kvens som er pa niveau eller over niveauet for uddannede med dansk oprindelse.
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Boks 7.2
Herkomst og erhvervsfrekvens for SOSU- og sygeplejerskeuddannede

Indvandrere og efterkommere udger en stigende andel af SOSU- og sygeplejerskeuddannede, jf. figur a.
Det ses isaer blandt SOSU-hjeelpere, hvor andelen af indvandrere og efterkommere udgjorde 12 pct. i 2017
ift. en andel pa 5 pct. i 2000. Ligeledes ses en stigende andel blandt SOSU-assistenter fra knap 3 pct. i
2000 til 8 pct. i 2017. Blandt sygeplejersker og @vrige plejere ses ikke samme udvikling, men derimod om-
trent uaendret andel.

Den gennemsnitlige erhvervsfrekvens for SOSU- og sygeplejerskeuddannede med baggrund som indvan-
drer og efterkommer er generelt pa niveau med uddannede med dansk herkomst, jf. figur b.

Figur a Figur b
Andel indvandrere og efterkommere blandt Erhvervsfrekvens SOSU- og
SOSU- og sygeplejerskeuddannede sygeplejerskeuddannede efter herkomst
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Anm: Erhvervsfrekvensen er ikke opgjort for ovrige plejere, da der er fa observationer i denne gruppe.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,
Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

7.2 Udvikling i ledighed, beskaftigelse og arbejdstid

Arbejdsstyrken udgeres af hhv. ledige og beskeeftigede. | dette afsnit redeggres forst for ud-
viklingen i ledigheden blandt social- og sundhedsuddannede og derefter for udviklingen i be-
skeeftigelsen samt arbejdstiden blandt de beskeeftigede.

Ledighed blandt social- og sundhedsuddannede

Udviklingen i ledigheden blandt social- og sundhedsmedarbejdere falger den generelle ledig-
hedsudvikling. Ledigheden er dog generelt lav blandt social- og sundhedsmedarbejderne,
men med forskelle mellem uddannelsesgrupperne.
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| perioden 2000-2017 er ledigheden lavest blandt sygeplejersker pa omkring 1 pct., og for
SOSU- assistenter, SOSU-hjaelpere og avrigt plejepersonale plejepersonalet er ledigheden
mellem 2-7 pct., jf. figur 7.7.

For alle grupper ses, at ledigheden var lavest omkring 2007-2008, hvorefter den steg i arene
efter krisen, saerligt for SOSU-hjeelpere. | &rene efter 2011-2012 er ledigheden igen faldet,
saledes at den i 2017 var ca. 1 pct. for sygeplejersker, 2 pct. for SOSU-assistenter samt 5
pct. for SOSU-hjeelpere.

Figur 7.7
Andel ledige social- og sundhedsmedarbejere i arbejdsstyrken efter uddannelsesgruppe,

2000-2017
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Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-assistenter, SOSU-hjzlpere, sygeplejerske og
ovrige plejer.  Der er afgranset til personer i arbejdsstyrken, som er ledige. Det bemarkes, at der er
databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,
Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Beskaeftigelse blandt social- og sundhedsuddannede

Nar der ses pa udviklingen i beskeeftigelse, er mgnsteret nogenlunde det samme som for ud-
viklingen i arbejdsstyrken af social- og sundhedsmedarbejdere. Den samlede beskeeftigelse
af social- og sundhedsmedarbejdere er saledes ogsa steget med omkring 40.000 personer,
Jf. figur 7.8. Stigningen afspejler, at beskeeftigelsen af sygeplejersker er steget med ca. 750
personer arligt, mens beskeeftigelsen blandt det resterende plejepersonale er steget med
1.750 personer arligt.

3 Plejepersonale bestir af SOSU-assistenter, SOSU-hjzlpere samt ovrige plejere. Udviklingen opgores samlet for
at tage hensyn til, at der ikke er tilgang til gruppen af ovrige plejere, da uddannelserne herunder blev erstattet af
SOSU-uddannelserne i 1990, jf. fodnote 2.
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Figur 7.8
Beskaeftigede social- og sundhedsudddannede i arbejdsstyrken efter uddannelsesgruppe
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Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-sassistenter, SOSU-hjzlpere, sygeplejerske og
ovrige plejer. Beskaftigelsen er opgjort inkl. orlov. Det bemzrkes, at der er databrud for arbejds-
markedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,
Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Arbejdstid blandt social- og sundhedsuddannede

Deltidsbeskeeftigelse er udbredt blandt de beskaeftigede social- og sundhedsmedarbejdere,
og fra 2009-2017 er det kun omkring 40 pct. der arbejder 37 timer eller derover om ugen, jf.
figur 7.9.

Sygeplejersker har den laengste gennemsnitlige arbejdstid pa ca. 34 timer om ugen i 2017
mens SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere har en arbejdstid pa hhv. 33 og 32 timer om

ugen. @vrige plejere har den laveste arbejdstid med 31 timer om ugen, jf. figur 7.10.

Social- og sundhedsmedarbejderes arbejdstid udfoldes yderligere i kapitel 9.
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Figur 7.9 Figur 7.10

Social- og sundhedsuddannede efter Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid efter
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Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-assistenter, SOSU-hjzlpere, sygeplejersker og
ovrige plejete. Arbejdstiden er summen af den primare og sekundere beskaftigelse. Der er afgraen-
set til personer i beskaftigelse uanset branche. Opgorelsen indeholder ikke personer, der ved
opgorelsestidspunktet er fraverende fra beskeftigelse pga. sygdom, barsels- eller barnepasnings-
otlov. Fuldtidsperson er defineret som en arbejdsuge pa 37 timer.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,
Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

7.3 Branche og sektor for social- og
sundhedsmedarbejderes primare beskaftigelse

Hovedparten af de beskeeftigede social- og sundhedsmedarbejdere har deres primaere be-
skeeftigelse inden for sundheds-, eeldre- og socialomradet, jf. figur 7.11. Blandt sygeplejer-
sker og SOSU-assistenter gaelder det for ca. 90 pct. af de beskaeftigede, og det er en omtrent
uaendret andel i perioden fra 2000-2017.

Blandt SOSU-hjeelpere og avrige plejere er det en lidt lavere andel pa hhv. knap 80 og 70
pct. i 2017, som er beskeeftiget inden for sundheds-, eeldre- og socialomradet, og andelen har
veeret aftagende siden 2000.

For alle grupper af SOSU- og sygeplejerskeuddannede er det en aftagende andel som er be-
skeeftiget i det offentlige inden for sundheds-, eeldre- og socialomradet, og en stigende andel
er beskeeftiget i den private sektor, jf. figur 7.12. Denne tendens ses iseer blandt SOSU-assi-
stenter og -hjaelpere samt gvrige plejere og i mindre grad blandt sygeplejersker.
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Figur 7.11
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Anm.: Figuren viser branche- og sektorfordeling baseret pa primar beskeftigelse. Der er afgraenset til

personer, der er beskeaftiget i Danmark. Personer, der er beskaftiget i udlandet eller uoplyst sektor,

indgir ikke. De udger et lille antal af de beskaftigede. Vikarbureauer indgar under ovrige brancher,

som i Danmarks Statistiks branchefordeling ligger uden for sundheds-, zldre- og socialomradet.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,

Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Sygeplejerskerne er primeert beskaeftiget pa sygehusene inden for sundhedsomradet, mens
storstedelen af SOSU-assistenter, SOSU-hjeelpere og @vrige plejere er beskaeftiget inden for
2eldre- og socialomradet, jf. figur 7.13-7.16.4

Det er ogsa en stigende andel af sygeplejerskerne, som finde beskaeftigelse uden for syge-
husene i det gvrige sundhedsvaesen, hovedsageligt inden for den almene praksis.

4+ SOSU-personale og sygeplejersker kan ogsa vare beskaftiget i vikarbureauer, som branchemeassigt er placeret
uden for sundheds-, xldre- og socialomridet, men som dog ogsa kan dxkke over sundheds- og socialplejefagligt
arbejde fx vikarer, som loser opgaver i hjemmeplejen og pa sygehusene. I 2017 er det er dog blot mellem 1-3 pct.
af sygeplejersker samt SOSU-assistenter og —hjalpere, som har primar beskaftigelse som vikarer.
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Figur 7.13 Figur 7.14
Branche for primzr beskzaeftigelse Branche for primaer beskaftigelse
(SOSU-assistenter) (SOSU-hjzelpere)
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Figur 7.15 Figur 7.16
Branche for primzer beskzaftigelse Branche for primzer beskzaftigelse
(sygeplejersker) (Qvrige plejere)
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Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-assistenter, SOSU-hjzlpere, sygeplejersker og
ovrige plejere. Figuren viser branchefordeling baseret pa primaer beskaftigelse. Vikarbureauer indgar
under ovrige brancher. Det bemarkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem

2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,

Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Social- og sundhedsmedarbejderes typiske veje pa arbejdsmarkedet udfoldes yderligere i ka-

pitel 8.
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Bibeskeeftigelse blandt SOSU- og sygeplejerskeuddannede

Den udbredte deltidsbeskeeftigelse blandt de SOSU- og sygeplejerskeuddannede i deres pri-
maere beskaeftigelse kan afspejle, at de beskaeftigede har flere jobs fx primaer beskaeftigelse i
en kommune pa deltid samtidig med sekundeer beskaeftigelse i et privat vikarbureau.

Mellem 9-12 pct. af de beskaeftigede har en sekundeer beskaeftigelse enten inden for sund-
heds-, eldre- og socialomradet eller i vikarbureauer eller gvrige brancher, jf. figur 7.17. Det
ses dog isaer blandt gvrige brancher uden for sundheds-, aeldre- og socialomradet.

Beskeeftigede som har savel primeer som sekundaer beskaeftigelse har vaesentlig hgjere gen-
nemsnitlig arbejdstid sammenlignet med beskaeftigede, som kun har primaer beskeeftigelse,
jf. figur 7.18.% Den sekundzere beskaeftigelse blandt social- og sundhedsmedarbejdere er for-
bundet med en @get ugentlig arbejdstid pa omkring én time pr. uge ift. en situation, hvor fuld-
tidsbeskeeftigelsen kun opgares ud fra den primaere beskaeftigelse blandt social- og sund-
hedsmedarbejdere. Nar der tages hgjde for bade den primzere og den sekundaere beskaefti-
gelse lgftes fuldtidsbeskeeftigelsen svarende til ca. 5.700 fuldtidspersoner ift. en situation,
hvor kun den primaere beskeeftigelse medregnes.

Figur 7.17 Figur 7.18
Andel beskaftiget inden for sundheds-, Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid med og
2eldre- og socialomradet, som har sekundaer uden sekundar beskaftigelse, 2017
beskaftigelse, 2017
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= Vikarbureauer = Sundheds-, eeldre- og socialomradet ® @vrgie brancher ® Kun primaere beskaeftigelse Samlede beskeaeftigelse

Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-assistenter, SOSU-hjalpere, sygeplejersker og
ovrige plejere. Opgorelsen af arbejdstid indeholder ikke personer, der ved opgorelsestidspunktet er
fraverende fra beskaftigelse pga. sygdom, barsels- eller bornepasningsorlov.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,
Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

5 For beskzaftigede social- og sundhedsmedarbejdere med bide en primar og sekundar beskeftigelse svare ar-
bejdstiden til ca. 39,5 timer om ugen dvs. mere end fuldtid.
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7.4 Sygetraver

Lavt sygefraveer spiller en vaesentlig rolle i at @ge antallet af haender pa social-, sundheds- og
eldreomradet. Et illustrativt regneeksempel viser, at safremt sygefraveeret reduceres med 10
pct. for den samlede gruppe af sygeplejesker, SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere vil det
@ge udbuddet svarende til ca. 300 personer for hver af de to SOSU-grupper frem mod 2025
samt ca. 400 personer for sygeplejerskerne.

Det skal understreges, at der er tale om et illustrativt regneeksempel, og at der i regneeksem-
plet séledes ikke er taget for evt. redskaber, der vil skulle tages i brug for rent faktisk at ned-
bringe sygefraveeret.

Det fglgende afsnit giver et overblik over sygefravaeret i hhv. den kommunale sektor og regio-
nale sektor for hhv. sygeplejerskearbejde samt SOSU-arbejde i perioden 2007-2018 samt for
kommuner og regioner i alt.

SOSU-personale har i gennemsnit et hgjere sygefraveer end sygeplejersker i bade den kom-
munale og regionale sektor samt end medarbejdere i den kommunale og regionale sektor ge-
nerelt, jf. figur 7.19 og 7.20.

Figur 7.19 Figur 7.20
Sygefravaer i den kommunale sektor Sygefravaer i den regionale sektor
Fraveersdage Fraveersdage Fraveersdage Fraveersdage
20 q 20 20 20
18 18 18 18
16 16 16 16
14 14 14 14
12 M 12 12 XZ: 12
10 4 10 10 10
8 8 8 8
6 6 6 6
4 4 4 4
2 2 2 2
0 T T T T T T T T T T T 0 0 0
07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
- IS?)“SU-hjaalpere . g(y)gilél';?:;z?ter —lalt SOSU-assistenter —— Sygeplejersker

Anm.: Fraversdage pr. fuldtidsbeskaftigede, dagsverk.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra kommunernes og
regionernes londatakontor (KRL).

| den kommunale sektor har SOSU-hjaelpere og SOSU-assistenter et gennemsnitligt fraveer
pa godt 16 dage om aret pr. fuldtidsbeskaeftigede. For assistenterne har dette niveau veeret
stabilt over hele perioden, mens det for hjaelperne er faldet fra 19 dage i 2007 til omkring det
nuvaerende niveau fra 2012. Niveauet for sygeplejersker ligger for hele perioden et stykke un-
der pa omkring 12 dage, hvilket er pa niveau med det generelle sygefravaer i den kommunale
sektor.
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Betragtes den regionale sektor, gar dette billede igen, og siden 2012 har SOSU-assisten-
terne haft et gennemsnitligt fraveer pa omkring 16 dage om aret pr. fuldtidsbeskeeftigede. Ni-
veauet for sygeplejersker er pa samme vis omkring 12 dage. Den regionale sektor ger i min-
dre grad brug af SOSU-hjaelpere, hvorfor disse er udelukket fra opgerelsen.

Der er saledes marginale forskelle pa fravaeret blandt samme personalegrupper pa tveers af
hhv. kommunal og regional sektor, jf. figur 7.21 og 7.22. Generelt er sygefravaeret for SOSU-
personale (herunder SOSU-assistenter) et stykke over sygefraveeret for sygeplejersker.

Figur 7.21 Figur 7.22
Sygefravaer blandt SOSU-assistenter Sygefravaer blandt sygeplejersker
Fraveersdage Fraveersdage Fraveersdage Fraveersdage
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07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
——Regioner Kommuner ——Regioner Kommuner

Anm.: Fraversdage pr. fuldtidsbeskaftigede, dagsvaerk.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra kommunernes og
regionernes londatakontor (KRL).

7.5 Tilbagetrakning

Fra 2009 til 2016 er der sket en stigning i andelen af 60-64-arige, der fortsat er i arbejdsstyr-
ken for de fire uddannelsesgrupper. Dette stemmer overens med den generelle tendens for
de 60-64-arige.

For SOSU-assistenter var 63 pct. af de 60-64-arige i arbejdsstyrken i 2009, mens samme tal i
2017 var 68 pct., jf. figur 7.23 og 7.24. En mindre andel er pa efterlgn eller folkepension i
2017, mens en starre andel end i 2009 er uden for arbejdsstyrken.

For de 65-69-arige er andelen dog faldet, saledes at 21 pct. i 2017 var en del af arbejdsstyr-
ken mod 29 pct. i 2009. En hgjere andel er her gaet pa efterlgn i 2017 end i 2009.

134 Veje til flere heender — Task force om social- og sundhedsmedarbejdere - Maj 2020



Kapitel 7 Arbejdsstyrke, beskaeftigelse og ledighed

Figur 7.23 Figur 7.24
Tilknytning til arbejdsmarkedet blandt Tilknytning til arbejdsmarkedet blandt
60-69-arige SOSU-assistenter, 2009 60-69-arige SOSU-assistenter, 2017
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= Uden for arbejdsstyrken (ej efterlen/pension) m Uden for arbejdsstyrken (ej efterlan/pension)
Pa efterlan eller folkepension Pa efterlgn eller folkepension
u | arbejdsstyrken m | arbejdsstyrken

Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-assistenter. For SOSU-asssistenter er der
afgraenset til personer pa 60-69 ar frem for 60-74 ar. Det skyldes, at der er for fa individer i
aldersintervallet 70-74 4r for denne gruppe.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,
Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

For SOSU-hjeelpere ses en lignende udvikling for hhv. 60-64-arige og 65-69-arige, jf. figur
7.25 0g 7.26. For de 60-64 arige stiger andelen i arbejdsstyrken fra 45 pct. i 2009 til 60 pct. i
2017, mens andelen falder for de 65-69-arige fra 20 pct. i 2009 til 15 pct. i 2017. Yderligere
findes data for de 70-74-arige, hvor beskaeftigelsen falder fra 7 til 6 pct. i samme periode.
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Figur 7.25
Tilknytning til arbejdsmarkedet blandt
60-74-arige SOSU-hjzelpere, 2009

Figur 7.26
Tilknytning til arbejdsmarkedet blandt
60-74-arige SOSU-hjzelere, 2017
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u | arbejdsstyrken = | arbejdsstyrken
Anm.: Figuren omfatter personer, der er uddannet til SOSU-hjzlpere.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,

Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Tilknytningen til arbejdsmarkedet blandt sygeplejersker er ligeledes stigende i perioden 2009
til 2017 for de 60-64-arige, men ogsa for de 65-69-arige, mens den er omkring samme niveau
for de 70-74-arige, jf. figur 7.27 og 7.28. For de 60-64-arige stiger andelen i arbejdsstyrken
fra 48 pct. i 2009 til 67 pct. i 2017, mens den for de 65-69-arige stiger fra hhv. 14 pct. til 19
pct. i samme periode. For de 70-74-arige udger andelen i arbejdsstyrken 8 pct. i 2009 og 10

pct. i 2017.

Figur 7.27
Tilknytning til arbejdsmarkedet blandt
60-74-arige sygeplejersker, 2009

Pct.
100 4
m
80

70
60 A
50
40 4
30 A
20 4
10 1
0 4

60-64 ar 65-69 ar 70-74 ar

m Uden for arbejdsstyrken (ej efterlen/pension)
Pa efterlen eller folkepension

u | arbejdsstyrken

Pct.

r 100
L 90
L 80
L 70
L 60
L 50
L 40
r 30
r 20

Figur 7.28
Tilknytning til arbejdsmarkedet blandt
60-74-arige sygeplejerske, 2017
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Anm.: Figuren omfatter personet, der er uddannet til sygeplejersker.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevagelsesregisteret 2017,

Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik.

Veje til flere haender — Task force om social- og sundhedsmedarbejdere - Maj 2020









8. Typiske veje pa

arbejdsmarkedet

Starstedelen af sygeplejersker samt SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere
starter deres karriere inden for det offentlige sundheds-, sldre-, og socialom-
rade. Andelen falder dog Igbende i takt med, at social- og sundhedsmedarbej-
dere har veeret nogle ar pa arbejdsmarkedet. For bade SOSU-assistenter og
SOSU-hjeelpere skyldes en del af dette fald dog, at de i stedet videreuddanner
sig inden for andre sundhedsuddannelser.

| dette kapitel gives et overblik over den typiske arbejdsmarkeds- og branchetilknytning i
arene efter endt uddannelse for sygeplejersker, SOSU-assistenter samt SOSU-hjeelpere.

Kapitlets hovedkonklusioner fremgar af boks 8.1.

Boks 8.1
Kapitlets hovedkonklusioner

Sygeplejersker

o | gennemsnit var 85 pct. af nyuddannede sygeplejersker fra uddannelsesargangene 2000-2016 beskeefti-
get inden for det offentlige sundheds-, seldre- og socialomrade forste ar efter endt uddannelse. Blandt
dem, der havde veeret 10 ar pa arbejdsmarkedet, var andelen 72 pct.

o Faldet skyldes dels, at sygeplejersker, som har veeret flere ar pa arbejdsmarkedet, forlader den offentlige
sektor, og dels at nogle helt forlader sundheds-, sldre- og socialomradet.

SOSU-assistenter

e | gennemsnit var 80 pct. af nyuddannede SOSU-assistenter fra uddannelsesargangene 2000-2016 be-
skeeftiget inden for det offentlige sundheds-, aeldre-, og socialomrade ferste ar efter endt uddannelse.
Blandt dem, der havde veeret 10 ar pa arbejdsmarkedet, var andelen 62 pct.

o En del af dette fald skyldes dog, at mange SOSU-assistenter videreuddanner sig inden for andre sund-
hedsuddannelser og derved ikke leengere indgar i arbejdsstyrken af SOSU-assistenter.

SOSU-hjalpere

o | gennemsnit var 68 pct. af nyuddannede SOSU-hjeelpere fra uddannelsesargangene 2000-2016 be-
skaeftiget inden for det offentlige sundheds-, seldre-, og socialomrade ferste ar efter endt uddannelse.
Blandt dem, der havde veeret 10 ar pa arbejdsmarkedet var andelen 35 pct.

o En stor del af dette fald skyldes dog, at relativt mange SOSU-hjeelpere videreuddanner sig inden for de
ovrige sundhedsuddannelser og derved ikke lzengere indgar i arbejdsstyrken af SOSU-hjeelpere. Dette
skal ses i lyset af, at SOSU-uddannelserne i 2017 blev omlagt fra en trindelt social- og sundhedsuddan-
nelse til to selvsteendige uddannelser, hhv. SOSU-assistentuddannelsen samt SOSU-hjaelperuddannel-
sen.
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8.1 Social- og sundhedsmedarbejderes
arbejdsmarkedsstatus

Et illustrativt regneeksempel viser, at safremt 10 pct. af social- og sundhedsmedarbejderne,
der i dag er beskeeftiget uden for social- og sundhedsfaget, overgar til beskaeftigelse inden
for faget, vil beskaeftigelsen af hhv. SOSU-hjeelpere, SOSU-assistenter samt sygeplejersker
inden for social- og sundhedsfaget hver iseer gges med ca. 700 personer i 2025.

Det er saledes vaesentligt at have fokus pa at fastholde medarbejdere i faget. Det skal dog
samtidig understreges, at der er tale om et illustrativt regneeksempel, og at der i regneek-
semplet saledes ikke er taget forbehold for evt. redskaber, der vil skulle tages i brug for at un-
derstgtte at social- og sundhedsmedarbejdere rent faktisk vender tilbage til faget.

Folgende opggrelser omfatter social- og sundhedsmedarbejdere, uanset om de er en del af
arbejdsmarkedet eller ej. Det betyder, at selvom nogle fx er udvandret eller uden for arbejds-
styrken, vil de fortsat betragtes som en del af den relevante uddannelsesargang og derfor
indga i opggrelsen. Data er fra perioden 2000-2017 og det er saledes ikke alle uddannelses-
argange, der vil have haft mulighed for at have vaeret lige mange ar pa arbejdsmarkedet. Ud-
dannelsesargangene af social- og sundhedsmedarbejdere fglges i arene efter endt uddan-
nelse og sa mange ar frem som muligt. Metoden er udfoldet i appendiks 8A. Social- og sund-
hedsmedarbejdernes arbejdsmarkedsstatus opg@res i en reekke kategorier, jf. boks 8.2

Boks 8.2
Oversigt over social- og sundhedsmedarbejderes arbejdsmarkedsstatus

Social- og sundhedsmedarbejderne vil enten veere en del af arbejdsstyrken (dvs. beskeeftigede eller
ledige), uden for arbejdsstyrken eller forlade arbejdsstyrken for en given faggruppe ved at videre-
uddanne sig eller udvandre. Herudover underopdeles beskaeftigede i tre kategorier afhaengig af
branche og sektor:

o Beskaeftiget inden for det offentlige sundheds-, &ldre- og socialomrade, fx:
- Offentlige sygehuse, sundhedspleje, hiemmesygepleje mv.
= Offentlige plejehjem og hjemmepleje
- Offentlige dagninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap

o Beskazftiget inden for det private sundheds-, ldre- og socialomrade, fx:
= Private sygehuse, sundhedspleje, hiemmesygepleje mv.
- Alment praktiserende lseger og praktiserende speciallaeger
- Friplejehjem og privat hjemmepleje
- Private d@gninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap

o Beskaeftiget i brancher uden for sundheds-, &ldre- og socialomrade, fx:
- Vikarbureau
- @vrige brancher

Opdelingen af beskeeftigelsen i tre kategorier gar det muligt bade at skildre de nyuddannede social-
og sundhedsmedarbejderes tilknytning til deres primzere fagomrade, dvs. sundheds, zldre- og
socialomradet samt at undersgge nyuddannedes tilknytning til hhv. det offentlige og private
arbejdsmarked.
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Sterstedelen af de nyuddannede social- og sundhedsmedarbejdere fra uddannelsesargan-
gen fra 2016 var beskaeftiget inden for det offentlige sundheds-, seldre- og socialomrade, jf.
tabel 8.1.

Tabel 8.1
Arbejdsmarkedsstatus ferste ar efter endt uddannelse for uddannelsesargang 2016, pct.

Sygeplejersker SOSU-assistenter SOSU-hjalpere

| arbejdsstyrken 92 92 87
Beskeeftiget i Fiet off(nantlige sundheds-, 88 79 65
eeldre- og socialomrade
Beskaeftiget i det private sundheds-,

: . 1 5 7
2eldre- og socialomrade
Beskaeftiget i brancher uden for 3 6 9
sundheds-, aeldre- og socialomradet
Ledig 1 3 7
Uden for arbejdsstyrken 4 7 9
Forladt arbejdsstyrken 4 2 3
Udvandret 4 2 2
Videreuddannet 0 0 1

Anm.: Kolonnerne summer ikke nedvendigyvis til 100 grundet afrunding.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregistret.

Nedenfor undersgges den typiske arbejdsmarkeds- og branchetilknytning for hhv. sygeplejer-
sker, SOSU-assistenter samt SOSU-hjeelpere i arene efter endt uddannelse.

8.2 Sygeplejersker

Sterstedelen af de nyuddannede sygeplejersker finder beskaeftigelse i det offentlige inden for
sundheds-, ldre- og socialomradet i arene umiddelbart efter de har afsluttet deres uddan-
nelse, jf. figur 8.1. Andelen falder dog gradvist i takt med, at nyuddannede sygeplejersker har
veeret flere ar pa arbejdsmarkedet.

| farste ar efter endt uddannelse var i gennemsnit 85 pct. af sygeplejersker beskaeftiget inden
for det offentlige sundheds-, aeldre- og socialomrade blandt uddannelsesargangene 2000-
2016. Efter 10 ar pa arbejdsmarkedet var andelen omkring 72 pct. Der er altsa en tendens til,
at sygeplejersker forlader beskaeftigelse i det offentlige inden for sundheds-, aeldre- og social-
omradet jo leengere tid, de har vaeret pa arbejdsmarkedet.

En mindre del af de sygeplejersker, som forlader det offentlige, vedbliver dog med at arbejde
inden for sundheds-, sldre- og socialomradet, men skifter til den private sektor, jf. figur 8.2.
Blandt uddannelsesargangene 2000-2016 var andelen beskeeftiget i det private inden for
sundheds-, aeldre- og socialomradet ferste ar efter endt uddannelse i gennemsnit 1 pct.
Blandt dem, der havde veeret 10 ar pa arbejdsmarkedet, var andelen 4 pct.
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Figur 8.1
Andel af sygeplejersker beskaeftiget i det
offentlige sundheds-, ldre- og

socialomrade i arene efter endt uddannelse
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Figur 8.2

Andel af sygeplejersker beskaftiget i det
private sundheds-, 2ldre- og socialomrade i
arene efter endt uddannelse
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Anm.: Sundhedsomradet bestir af sygehuse, sundhedsplejen, hjemmesygeplejen, alment praktiserende

leger mv., mens @ldreomridet og socialomridet bestar af plejehjem og hjemmeplejen samt og

dogninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgrenset til

personer med en sygeplejerskeuddannelse uddannet i perioden 2000-2017. Data er fra perioden
2000-2017. Det bemerkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregistret.

Udviklingen i beskeeftigelsen i af sygeplejersker i hhv. offentlig og privat beskeeftigelse er un-
der indflydelse af den generelle arbejdsmarkedssituation, jf. figur 8.3. Under hgjkonjunkturen
i midten af 2000’erne ses en markant stigning i beskaeftigelsen af sygeplejersker i den private
sektor, mens den offentlige beskaeftigelse af sygeplejersker faldt. Efter krisen i 2008 ses kun
et fald i beskaeftigelsen af sygeplejersker i den private sektor, hvorimod beskaeftigelsen i den
offentlige sektor steg ret markant. Siden 2009 har vaeksten i beskaeftigelsen af sygeplejersker
primeert fundet sted i den offentlige sektor, men fra 2014 ses en stigende vaekst i den private

beskaeftigelse af sygeplejersker.
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Figur 8.3
AEndring i privat og offentlig beskaftigelse af sygeplejersker
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Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.

Foruden at en del sygeplejersker skifter fra det offentlige til det private, er der ogsa flere, som
helt forlader sundheds-, eeldre- og socialomradet, jf. figur 8.4. Blandt uddannelsesargangene
2000-2016 er andelen beskaeftiget uden for sundheds-, eeldre- og socialomradet det forste ar
efter endt uddannelse i gennemsnit 3 pct. Blandt dem, der har veeret 10 ar pa arbejdsmarke-
det var andelen 8 pct.

Der er ligeledes en forholdsvist stor andel af sygeplejersker, der udvandrer i arene efter af-
sluttet uddannelse, jf. figur 8.5. | gennemsnit var 6 pct. af uddannelsesargangene fra 2000 til
2016 udvandret forste ar efter de afsluttede deres uddannelse. Den relativt hgje andel ud-
vandrede blandt de nyuddannede sygeplejersker skyldes til dels, at sygeplejersker, der auto-
riseres i Danmark, men ikke har en dansk uddannelse, ogsa indgar i opgerelserne, jf. appen-
diks 8A. Blandt sygeplejersker med en dansk uddannelse udvandrer i gennemsnit under 4
pct. ferste ar efter afsluttet uddannelse.

Veje til flere haender — Task force om social- og sundhedsmedarbejdere - Maj 2020

143



Kapitel 8 Typiske veje pa arbejdsmarkedet

Figur 8.4 Figur 8.5
Andel af sygeplejersker beskaftiget uden Andel af sygeplejersker som udvandrer i
for sundheds-, ldre- og socialomradet i arene efter endt uddannelse
arene efter endt uddannelse
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Anm.: Sundhedsomréidet bestar af sygehuse, sundhedsplejen, hjemmesygeplejen, alment praktiserende
leeger mv., mens @ldreomradet og socialomridet bestér af plejehjem og hjemmeplejen samt og
dogninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgraenset til
personer med en sygeplejerskeuddannelse uddannet i perioden 2000-2017. Data er fra perioden
2000-2017. Den store andel beskaftiget uden for sundheds-, ldre- og socialomradet for
uddannelsesargangen 2000 skyldes formegentlig, at sygeplejersker under uddannelse indtil 4r 2001
fik et praktikvederlag det sidste s 4r af deres uddannelse. Det bemerkers, at der er databrud for
arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

8.3 SOSU-assistenter

Billedet for SOSU-assistenterne er i hgj grad det samme som for sygeplejerskerne. Omkring
80 pct. af SOSU-assistenterne begynder deres arbejdsliv inden for det offentlige sundheds-,
eeldre- og socialomrade, jf. figur 8.6. Andelen falder dog ligeledes stgt i arene efter endt ud-
dannelse og udger i gennemsnit 62 pct. for de SOSU-assistenter, der har veeret 10 ar pa ar-
bejdsmarkedet. Ligesom for sygeplejersker er der saledes en tendens til, at SOSU-assisten-
ter forlader beskeeftigelse i det offentlige inden for sundheds-, aeldre- og socialomradet, desto
leengere tid de har veeret pa arbejdsmarkedet.

Der sker ligeledes en stigning i andelen af SOSU-assistenter, som er beskaeftiget inden for
sundheds-, eldre- og socialomradet i det private i arene efter endt uddannelse, jf. figur 8.7.

Derudover ses en tendens til, at flere af de nyere uddannelsesargange begynder deres ar-
bejdsliv i det private. Denne stigning kan bl.a. skyldes, at fonde, herunder selvejende instituti-
oner og andre private leverandgrer, fra 2007 har haft adgang til at etablere og drive fripleje-
hjem i konkurrence med de kommunale plejeboligtilbud. | 2019 var der ca. 1.300 pladser pa
friplejehjem svarende til ca. 3 pct. af de samlede plejehjemspladser.
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Figur 8.6

Andel af SOSU-assistenter beskaftiget i
det offentlige sundheds-, @ldre- og
socialomrade i arene efter endt uddannelse
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Figur 8.7

Andel af SOSU-assistenter beskaftiget i
det private sundheds-, ldre- og
socialomrade i arene efter endt uddannelse
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Anm.: Sundhedsomridet bestir af sygehuse, sundhedsplejen, hjemmesygeplejen, alment praktiserende

laeger mv., mens @ldreomridet og socialomradet bestér af plejehjem og hjemmeplejen samt og

dogninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgranset til

personer, der ferdiggor en SOSU-assistentuddannelse i perioden 2000-2017. Data er fra perioden
2000-2017. Det bemarkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

Andelen af SOSU-assistenter fra uddannelsesargangene fra 2000-2016, der er beskaeftiget
uden for sundheds-, sldre- og socialomradet er i gennemsnit godt 6 pct. det forste ar efter
endt uddannelse, jf. figur 8.8. Blandt de SOSU-assistenter, som har veeret 10 ar pa arbejds-

markedet, er andelen 9 pct.

Ledigheden blandt de nyuddannede SOSU-assistenter fra uddannelsesargangene 2000-
2016 er generelt lav og ligger mellem 1-5 pct. i arene efter endt uddannelse, jf. figur 8.9. Le-
digheden de ferste ar efter endt uddannelse er hgjere blandt SOSU-assistenter, der faerdig-
gjorde deres uddannelse efter 2009, end blandt tidligere uddannelsesargange.
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Figur 8.8 Figur 8.9
SOSU-assistenter beskaftiget uden for Andel af ledige SOSU-assistenter i arene
sundheds-, &ldre- og socialomradet i arene efter endt uddannelse
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Anm.: Sundhedsomridet bestir af sygehuse, sundhedsplejen, hjemmesygeplejen, alment praktiserende
laeger mv., mens @ldreomridet og socialomradet bestér af plejehjem og hjemmeplejen samt og
dogninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgrenset til
personer, der ferdiggor en SOSU-asssistentuddannelse i perioden 2000-2017. Data er fra perioden
2000-2017. Det bemarkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

En del af faldet i andelen af SOSU-assistenter, som arbejder inden for sundheds-, aeldre- og
socialomradet i arene efter endt uddannelse, skyldes at nogle SOSU-assistenter videreud-
danner sig inden for de avrige sundhedsuddannelser og far en ny autorisation i takt med, at
de har veeret laengere tid pa arbejdsmarkedet, jf. figur 8.10. De nyere uddannelsesargange
videreuddanner sig i hgjere grad end tidligere uddannelsesargange.

I gennemsnit har omkring 7 pct. af de SOSU-assistenter, der har veeret pa arbejdsmarkedet i
10 ar taget en ny sundhedsuddannelse. Heraf har i gennemsnit ca. 80 pct. uddannet sig til
sygeplejersker, mens omkring 4 pct. har uddannet sig til ergoterapeuter, 3 pct. til fodterapeu-
ter og godt 2 pct. til fysioterapeuter. | gennemsnit arbejder mere end 80 pct. stadig inden for
sundheds-, sldre- og socialomradet.
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Figur 8.10
Andel af SOSU-assistenter, der videreuddanner sig inden for de gvrige sundhedsuddannelser
i arene efter endt uddannelse
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Anm.: Videreuddannelse er defineret som videreuddannelse inden for sundhedsuddannelserne.
Populationen er afgrenset til personer med en SOSU-assistentuddannelse i petioden 2000-2017.
Data er fra perioden 2000-2017. Det bemearkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger
mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af Bevagelsesregistret.

8.4 SOSU-hjzlpere

Ligesom blandt sygeplejersker og SOSU-assistenter begynder starstedelen af SOSU-hjeel-
perne deres karriere i det offentlige inden for sundheds-, 2eldre- og socialomradet efter endt
uddannelse, jf. figur 8.11. Det fremgar dog ogsa, at en stor del af SOSU-hjeelperne ligeledes
forlader faget i det offentlige. | gennemsnit var 68 pct. af SOSU-hjaelpere uddannet i perioden
2000-2016 beskeeftiget i det offentlige sundheds-, seldre- og socialomrade det farste ar efter
endt uddannelse. Blandt de SOSU-hjeelpere, der havde veeret 10 ar pa arbejdsmarkedet, var
andelen faldet til 35 pct. Dette skal bl.a. ses i lyset af, at mange SOSU-hjaelpere videreud-
danner sig inden for de gvrige sundhedsuddannelser.

Det fremgar af figur 8.12, at andelen af SOSU-hjzelpere beskeeftiget i det private inden for
sundheds-, sldre- og socialomradet stiger i arene efter endt uddannelse. Endvidere er de
yngre uddannelsesargange i hgjere grad beskaeftiget i det private end de eeldre argange. For
uddannelsesargangene 2000 og 2005 er det mindre end 1 pct., som er ansat inden for faget i
det private aret efter endt uddannelse, mens det for uddannelsesargangene 2010 og 2015 er
hhv. knap 4 og 7 pct.

Stigningen kan bl.a. skyldes, at fonde, herunder selvejende institutioner og andre private le-
verandgrer, fra 2007 har haft adgang til at etablere og drive friplejehjem i konkurrence med
de kommunale plejeboligtilbud. 1 2019 var der ca. 1.300 pladser pa friplejehjem svarende til
ca. 3 pct. af de samlede plejehjemspladser.
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Figur 8.11

Andel af SOSU-hjzlpere beskaeftiget i det
offentlige sundheds-, ldre- og
socialomradet i arene efter endt uddannelse
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Figur 8.12

Andel af SOSU-hjalpere beskaftiget i det
private sundheds-, zldre- og socialomradet
i arene efter endt uddannelse
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Anm.: Sundhedsomradet bestir af sygehuse, sundhedsplejen, hjemmesygeplejen, alment praktiserende

leger mv., mens @ldreomridet og socialomridet bestar af plejehjem og hjemmeplejen samt og

dogninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgranset til

petsoner, der ferdiggor en SOSU-hjelperuddannelse i petioden 2000-2017. Data er fra perioden

2000-2017. Det bemerkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregistret.

Der er en tendens til, at de nyere uddannelsesargange blandt SOSU-hjeelpere i mindre grad
er beskeeftiget uden for sundheds-, eldre- og socialomradet i begyndelsen af deres arbejds-
liv, jf. figur 8.13. Saledes er omkring hhv. 13 og 18 pct. af uddannelsesargangene 2000 og
2005 beskaeftiget uden for sundheds-, sldre- og socialomradet aret efter endt uddannelse,
mens det blot gar sig geeldende for omkring 9 pct. for uddannelsesargangen fra 2010 og
2015. Andelen af SOSU-hjeelpere beskeeftiget uden for sundheds-, aeldre- og socialomradet
10 ar efter endt uddannelse er i gennemsnit omkring 9 pct.

Der ses ligeledes, at de nyere uddannelsesargange har en hgjere ledighed efter endt uddan-
nelse end de aeldre argange, figur 8.14. For alle argange falder ledigheden dog med antallet

af ar efter endt uddannelse.
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Figur 8.13 Figur 8.14
Andel af SOSU-hjzlpere beskaftiget uden Andel af ledige SOSU-hjalpere i arene efter
for sundheds-, zldre- og socialomradet i endt uddannelse
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Anm.: Sundhedsomradet bestir af sygehuse, sundhedsplejen, hjemmesygeplejen, alment praktiserende
leger mv., mens @ldreomridet og socialomridet bestar af plejehjem og hjemmeplejen samt og
dogninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgranset til
personer, der ferdiggor en social- og sundhedshjzlperuddannelse i perioden 2000-2017. Data er fra
perioden 2000-2017. Det bemaerkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007
og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregistret.

Ligesom for SOSU-assistenterne er en del af forklaringen pa det store fald i andelen, som ar-
bejder i det offentlige inden for sundheds-, aeldre- og socialomradet, at en stor del af SOSU-
hjaelperne videreuddanner sig inden for de gvrige sundhedsuddannelser og derved opnar ny
autorisation, jf. figur 8.15. Dette skal ses i lyset af, at SOSU-uddannelserne i 2017 blev om-
lagt fra en tidligere trindelt social- og sundhedsuddannelse til to selvsteendige uddannelser,
hhv. SOSU-assistentuddannelsen samt SOSU-hjaelperuddannelsen, jf. kapitel 3.

| gennemsnit havde 33 pct. af dem, der feerdiggjorde deres uddannelse som SOSU-hjeelpere
for 10 ar siden, videreuddannet sig. Heraf uddannede mere end 85 pct. sig til SOSU-assi-
stenter, mens knap 9 pct. uddannede sig til sygeplejersker. | gennemsnit arbejdede 75 pct.
fortsat inden for sundheds-, seldre- og socialomradet.
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Figur 8.15
Andel af SOSU-hjalpere, der er videreuddannet inden for de gvrige sundhedsuddannelser i
arene efter endt uddannelse
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Anm.: Videreuddannelse er defineret som videreuddannelse inden for sundhedsuddannelserne.
Populationen afgraenset til personer med en SOSU-hjzlperuddannelse uddannet i perioden 2000-
2017. Data er fra perioden 2000-2017. Det bemearkers, at der er databrud for
arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.
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9. Arbejdstid

Omkring halvdelen af sygeplejerskerne arbejder deltid, mens det for SOSU-as-
sistenter og SOSU-hjeelpere gar sig gaeldende for hhv. mellem 70 og 80 pct.
Den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid blandt social- og sundhedsmedarbej-
dere er tilsvarende relativt lav pa knap 34 timer for sygeplejersker og 30 timer
for SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere. Der ses desuden en sammenhaeng
mellem social- og sundhedsmedarbejderes arbejdstid farste ar efter endt ud-
dannelse og deres arbejdstid senere hen i arbejdslivet.

Kapitlet undersager arbejdstiden blandt social- og sundhedsmedarbejdere efter de har feer-
diggjort deres uddannelse. Herudover undersgges det, hvorvidt der er en sammenhaeng mel-
lem arbejdstiden i social- og sundhedsmedarbejderes forste ar pa arbejdsmarkedet og ar-
bejdstiden senere i arbejdslivet. Kapitlets hovedkonklusioner fremgar af boks 9.1.

Boks 9.1
Kapitlets hovedkonklusioner

Deltidsbeskaeftigelse

o | gennemsnit er 50 pct. af sygeplejersker fra uddannelsesargangene 2008-2016 deltidsbeskaeftigede et
ar efter endt uddannelse. Udviklingen i andelen af deltidsbeskzeftigelse er nogenlunde konstant de forste
fem ar efter endt uddannelse.

o Deltidsbeskeeftigelse er i endnu hgjere grad udbredt blandt SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere i
samme periode. Et ar efter endt uddannelse er i gennemsnit 81 pct. af SOSU-assistenter deltidsbeskaef-
tigede, mens det gaelder for 74 pct. af SOSU-hjeelpere.

Gennemsnitlig arbejdstid

o Den relativt store andel af social- og sundhedsmedarbejdere pa deltid ses ligeledes i deres gennemsnit-
lige arbejdstid. Blandt sygeplejersker fra uddannelsesargangene 2008-2016 var den gennemsnitlige ar-
bejdstid knap 34 timer om ugen ferste ar efter endt uddannelse.

e For bade SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere er arbejdstiden omkring 30 timer om ugen ferste ar efter
endt uddannelse.

Sammenhang mellem arbejdstid i forste beskaftigelse og arbejdstid senere i arbejdslivet

¢ | gennemsnit arbejdede omkring 65 pct. af de sygeplejersker, der arbejder fuld tid et ar efter endt uddan-
nelse, ligeledes fuld tid efter fem ar. Det gaelder for hhv. 54 og 46 pct. af SOSU-assistenter og SOSU-
hjeelpere.

 Omvendt fremgar det, at omkring 63 pct. de sygeplejersker, der arbejder deltid et ar efter endt uddan-
nelse, ogsa var deltidsbeskeeftigede efter fem ar. Dette geelder for omkring 80 pct. af SOSU-assistenter
og SOSU-hjeelpere.
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Et illustrativt regneeksempel viser, at safremt 10 pct. af de deltidsbeskaeftigede overgar til
fuldtidsbeskeeftigelse, medfarer det, at udbuddet af hhv. SOSU-hjeelpere, SOSU-assistenter
og sygeplejersker hver isger gges svarende til en stigning i beskeeftigelsen pa 1.300 personer
i alt. En relativ lille bevaegelse fra deltid til fuldtid kan altsa bidrage veesentligt til beskaeftigel-
sen. Det skal dog samtidig understreges, at der er tale om et illustrativt regneeksempel, og at
der i regneeksemplet saledes ikke er taget forbehold for evt. redskaber, der vil skulle tages i
brug for rent faktisk, at realisere at flere medarbejdere gar op i tid.

| felgende analyse undersgges, hvordan arbejdstiden blandt beskeeftigede social- og sund-
hedsmedarbejdere fordeler sig pa tveers af forskellige uddannelsesargange i det forste ar ef-
ter afsluttet uddannelse og sa mange ar frem som muligt.

Opgerelsen indeholder beskaeftigede social- og sundhedsmedarbejdere ekskl. personer pa fx
barsel- og sygeorlov og daekker perioden 2008-2017. Det er saledes ikke alle beskeeftigede
fra disse uddannelsesargange, der vil have haft mulighed for at have veeret lige mange ar pa
arbejdsmarkedet. Metoden er udfoldet i appendiks 9A.

9.1 Sygeplejersker

| gennemsnit begynder omkring 50 pct. af de nyuddannede sygeplejersker deres arbejdsliv
som deltidsbeskaeftigede ét ar efter endt uddannelse, jf. figur 9.1. Saledes fylder deltid meget
allerede fra starten af en sygeplejerskes karriere. Efter 5 ar pa arbejdsmarkedet er andelen
som er deltidsbeskeeftiget fortsat omkring 50 pct. Opggrelsen af arbejdstid vedrgrer den pri-
maere beskaeftigelse. Dog aendrer billedet sig ikke, hvis man tager hgjde for at flere de nyud-
dannede sygeplejersker har mere en ét job'.

Der er dog nogen variation mellem uddannelsesargangene. Blandt sygeplejersker uddannet i
2008 var ca. 45 pct. i deltidsbeskeeftigede farste ar efter afsluttet uddannelse, mens det var
omkring 55 pct. af sygeplejerskerne blandt uddannelsesargangen fra 2012. Allerede i de for-
ste ar efter endt uddannelse udlignes forskellene mellem argangene imidlertid, hvilket indike-
rer, at variationen mellem uddannelsesargangene pavirkes af midlertidige forhold, som knyt-
ter sig til det specifikke ar, de nyuddannede afslutter uddannelsen, mere end forhold knyttet
til de specifikke argange.

1T gennemsnit har ca. 10 pct. af de beskaftigede sygeplejersker fra uddannelsesargangene 2008-2016 mere end ét
job forste ar efter de afsluttede deres uddannelse. Hvis man tager hojde for dette og indregner arbejdstid fra den
sekundare beskaftigelse, var ca. 48 pct. af sygeplejerskerne deltidsbeskaftigede forste ar efter de afsluttede deres
uddannelse.
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Figur 9.1 Figur 9.2
Andel af beskaftigede sygeplejersker, der Ugenlig arbejdstid for beskaftigede
arbejder deltid i arene efter endt uddannelse sygeplejersker i arene efter endt
uddannelse
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Anm.: Populationen er afgrenset til personer med en sygeplejerskeuddannelse uddannet i perioden 2008-
2016. Data er fra perioden 2008-2017. Arbejdstid er opgjort for alle beskaftigede (ekskl. midlertidigt
fraverende fx pga. barselsorlov). Deltid er defineret som mindre end 37 timer om ugen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevagelsesregistret.

Den relativt haje andel pa deltid afspejles ogsa i den gennemsnitlige arbejdstid for beskaefti-
gede sygeplejersker i arene efter endt uddannelse, hvor arbejdstiden varierer mellem 32 og
34 timer ugentligt, jf. figur 9.2. Forskellene mellem argangene udlignes dog forholdsvist hur-
tigt, hvorefter den gennemsnitlige arbejdstid er knap 34 timer om ugen pa tveers af argan-
gene.

9.2 SOSU-assistenter

Tendensen for sygeplejersker gar sig ligeledes geeldende for SOSU-assistenter, hvor i gen-
nemsnit 81 pct. af de beskaeftigede fra uddannelsesargangene 2008-2016 var deltidsbeskaef-
tigede farste ar efter endt uddannelse, jf. figur 9.3. Som tidligere naevnt vedrarer opggrelsen
af arbejdstid den primaere beskaeftigelse. Billedet er dog det samme, hvis man tager hgjde for
at flere af de nyuddannede har mere end ét job.2

Der er dog nogen variation mellem de forskellige uddannelsesargange. For argangen, der di-
mitterede i 2008 var det ca. 70 pct., som var ansat pa deltid, mens det for argangen, der di-
mitterede i 2010 var ca. 83 pct. Forskellene kan afspejle forhold knyttet til det specifikke ar,
hvor uddannelsesargangene treeder ud pa arbejdsmarkedet.

21 gennemsnit havde knap hver femte SOSU-assistent fra uddannelsesirgangene 2008-2016 mere end ét job for-
ste ar efter de afsluttede deres uddannelse. Hvis man indregner denne sekundzre beskzftigelse i arbejdstiden var
ca. 75 pet. af SOSU-assistenterne deltidsbeskaftigede forste ar efter de afsluttede deres uddannelse.
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Figur 9.3 Figur 9.4

Andel af beskaftigede SOSU-assistenter, Arbejdstid for beskzeftigede

der arbejder deltid i arene efter endt SOSU-assistenter i rene efter endt
uddannelse uddannelse
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Anm.: Populationen er afgrenset til personer med en SOSU-assistentuddannelse uddannet i perioden 2008-
2016. Data er fra perioden 2008-2017. Arbejdstid er opgjort for alle beskzftigede (ekskl. midlertidigt
fraverende fx pga. barselsotlov). Deltid er defineret som mindre end 37 timer om ugen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

Den relativt store andel deltidsbeskeeftigede giver ogsa udslag i en relativt lav gennemsnitlig
ugentlig arbejdstid blandt SOSU-assistenter ift. sygeplejersker, jf. figur 9.4. | gennemsnit ar-
bejdede SOSU-assistenter fra uddannelsesargangene 2008-2016 knap 30 timer om ugen
forste ar efter endt uddannelse. Arbejdstiden er saledes omkring 4 timer lavere ugentligt end
for sygeplejersker. Der er dog ogsa her en vis variation mellem uddannelsesargangene. Et ar
efter endt uddannelse har 2008-argangen en ugentlig arbejdstid pa knap 31 timer, mens
2010- og 2012-argangene arbejder omkring 29 timer. Forskellene i arbejdstiden mindskes
dog i arene efter. Efter fem ar pa arbejdsmarkedet arbejder SOSU-assistenter i gennemsnit
knap 31 timer om ugen. Dette billede ses ogsa, hvis der tages hensyn til, at SOSU-assisten-
ter i hgjere grad end sygeplejersker har mere end ét job.

9.3 SOSU-hjzlpere

Ligesom blandt sygeplejersker og SOSU-assistenter begynder en stor del af SOSU-hjael-
perne deres arbejdsliv som deltidsbeskeeftigede. | gennemsnit arbejdede 74 pct. af de be-
skeeftigede SOSU-hjeelpere fra uddannelsesargangene 2008-2016 deltid et ar efter de afslut-
tede deres uddannelse, jf. figur 9.5. Fem ar efter endt uddannelse er andelen af deltidsbe-
skeeftigede i gennemsnit steget til 77 pct.®

3 I gennemsnit har ca. 18 pct. af de beskaftigede SOSU-hjalpere fra uddannelsesirgangene 2008-2016 mere end
ét job forste ér efter de afsluttede deres uddannelse. Hvis man tager hojde for dette og indregner arbejdstid fra
den sekundzre beskaftigelse, var ca. 70 pct. af SOSU-hjalperne deltidsbeskaftigede forste ar efter de afsluttede
detes uddannelse.
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Der er saledes en stor andel af SOSU-hjaelperne, som begynder deres arbejdsliv som del-
tidsbeskeeftigede.

Andelen af deltidsbeskeeftigede et ar efter endt uddannelse er dog noget mindre blandt 2008-
argangen end for de senere uddannelsesargange. For uddannelsesargangen fra 2008 arbej-
dede ca. 65 pct. deltid et ar efter endt uddannelse, mens det samme gjorde sig geeldende for
76 pct. fra 2010-argangen.

Figur 9.5 Figur 9.6

Andel af beskaftigede SOSU-hjzelpere, der Arbejdstid for beskaftigede SOSU-hjaelpere
arbejder deltid i arene efter endt uddannelse i arene efter endt uddannelse
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Anm.: Populationen afgraenset til personer med en SOSU-hjalperuddannelse uddannet i perioden 2008-
2016. Data er fra perioden 2008-2017. Arbejdstid er opgjort for alle beskzftigede (ekskl. midlertidigt
fraverende fx pga. barselsorlov). Deltid er defineret som mindre end 37 timer om ugen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevagelsesregistret.

Der ses en lignende variation mellem uddannelsesargangene med hensyn til den gennem-
snitlige ugentlige arbejdstid, jf. figur 9.6. Den gennemsnitlige arbejdstid blandt SOSU-hjzel-
perne fra 2008-argangen er hgjere end for de gvrige argange i alle arene efter endt uddan-
nelse. Den ugentlige arbejdstid for uddannelsesargangen 2008 er omkring 32 timer et ar efter
endt uddannelse, mens det er omkring 30 timer for de gvrige argange.

9.4 Sammenligning af arbejdstid et ar og fem ar efter
endt uddannelse
Der ses indikationer pa, at arbejdstiden under den farste beskaeftigelse efter endt uddannelse

har indflydelse pa arbejdstiden under senere beskaeftigelse for bade sygeplejersker, SOSU-
assistenter og SOSU-hjeelpere, jf. figur 9.7.

| gennemsnit er 63 pct. af de beskeeftigede sygeplejersker fra uddannelsesargangene, der
begyndte deres arbejdsliv som deltidsbeskaeftigede ogsa deltidsbeskeeftigede efter fem ar.
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Blandt de sygeplejersker, der begyndte deres arbejdsliv pa fuldtid var det 65 pct., som ogsa
var fuldtidsbeskeeftigede efter fem ar pa arbejdsmarkedet.

Blandt SOSU-assistenter fra uddannelsesargangene 2008-2011 var det i gennemsnit 81 pct.
af dem, der var deltidsbeskaeftigede et ar efter endt uddannelse, som ogsa var pa deltid efter
fem ar pa arbejdsmarkedet. | gennemsnit var 54 pct. af de SOSU-assistenter, der begyndte
deres arbejdsliv pa fuldtid ogsa pa fuldtid et ar efter endt uddannelse.

En lignende tendens ses blandt SOSU-hjeelperne, hvor i gennemsnit 83 pct. blandt uddannel-
sesargangene fra 2008-2011, der arbejdede deltid fgrste ar efter end uddannelse ogsa arbej-
dede deltid fem ar efter. Blandt dem, der begyndte deres karriere pa fuld tid var ca. 46 pct.
ogsa fuldtidsbeskeeftigede efter fem ar.

Figur 9.5

Social og sundhedsmedarbejderes arbejdstid forste ar efter endt uddannelse og fem ar

senere
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Anm.: Populationen er afgraenset til beskaeftigede, med en social- og sundhedsmedarbejderuddannelse ud-
dannet i perioden 2008-2011. Kun personer, som bade var beskaftigede et ar efter endt uddannelse
og fem ar efter uddannelse indgér i opgorelserne. Data er fra perioden 2008-2017. Arbejdstid er op-
gjort for alle beskeftigede (ekskl. midlertidigt fravaerende fx pga. barselsorlov). Deltid er defineret som

mindre end 37 timer om ugen.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.

Det bemeerkes, at det pa baggrund af ovenstaende ikke er muligt at udlede effekten af at
starte pa hhv. deltid eller fuldtid. Der kan veere mange arsager til, at en person veelger at tage
en deltidsstilling. Tallene giver dog et grundlaeggende overblik over den overordnede sam-
menhzeng mellem arbejdstiden i den forste beskeeftigelse og arbejdstiden senere hen i ar-
bejdslivet.
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9.5 Arbejdstid pa det kommunale xldreomrade

Sidelgbende med analysearbejdet til denne task force har Benchmarkingenheden under So-
cial- og Indenrigsministeriet udarbejdet en analyse om arbejdstid blandt SOSU-personale pa
det kommunale eeldreomrade.

Analysen blev offentliggjort primo maj 2020 og dykker ned i en delgruppe af social- og sund-
hedsmedarbejderne, nemlig SOSU-personale i den kommunale zeldrepleje. Analysen supple-
rer dermed de gvrige arbejdstidsanalyser samt udbygger analyserne med et kvalitativt analy-
searbejde, der sgger at afdeekke de manstre, den registerbaserede analysedel finder.*

Et udsnit af analysens hovedkonklusioner praesenteres i det felgende afsnit.

Omfang af fuldtid, deltid og timeansaettelser blandt SOSU-personale
Pa linje med de gvrige analyser om arbejdstid, finder Benchmarkingenheden, at en stor andel
af SOSU-personale i den kommunale sektor er ansatte pa deltid, jf. figur 9.8.

Figur 9.6
Andelen af ansatte pa fuldtid, deltid og timeansat, 2019
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Anm.: Populationerne i figuren er afgraenset pa overenskomstgruppeniveau. SOSU-personale er afgrenset
til overenskomstgruppen ”Social- og sundhedspersonale, KL pa xldreomridet, ekskl. elevstillinger.

Kilde: Benchmarkingenheden (2020): ”Arbejdstid blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale
aldreomride.”

Pa tveers af de stgrste kommunale overenskomstgrupper, er SOSU-personale den gruppe af
ansatte, hvor feerrest er pa fuldtid og flest er pa deltid. | 2019 er 72 pct. pa deltid, 10 pct. pa
fuldtid, mens 18 pct. var timeansatte. Til sammenligning er der blandt laererne og det pseda-
gogiske personale hhv. 69 og 40 pct. pa fuldtid. Derudover er timeansatte ogsa mindre ud-
bredt i de andre store overenskomstgrupper.

Af de knap 80.000 personer, der er ansat som SOSU-personale pa det kommunale seldreom-
rade, er storstedelen ansat som enten SOSU-hjzelpere eller —assistenter (75 pct.), mens den

4 Benchmarkingenhedens fulde afrapportering kan findes pa deres hjemmeside, www.simb.dk.
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resterende gruppe udggres af ikke-uddannet personale samt gvrige grupper, herunder luk-
kede uddannelsesgrupper uden ny tilgang som fx hjemmehjeelper.

SOSU-hjeelpere er i mindre grad pa fuldtid og i hgjere grad pa deltid eller timeansatte sam-
menlignet med SOSU-assistenter, jf. figur 9.9. Blandt SOSU-hjeelperne er 10 pct. saledes pa
fuldtid, 83 pct. pa deltid og 7 pct. er timeansatte, mens samme tal for SOSU-assistenterne er
hhv. 16, 78 og 6 pct.

Figur 9.7 Figur 9.8
Andel af SOSU-personale pa fuldtid, deltid Andel af SOSU-personale pa fuld, deltid
og timeansat, 2019 og timeansat fordelt pa arbejdssted, 2019
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Anm.: Populationen SOSU-personale er afgrenset til overenskomstgruppen ’Social- og sundheds-
personale, KL pa «ldreomradet, ekskl. elevstillinger.

Kilde: Benchmarkingenheden (2020): ”Arbejdstid blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale
xldreomride.”

Hovedparten af de ansatte i den kommunale zeldrepleje arbejder enten i hjemmeplejen eller i
plejebolig. En stgrre andel af SOSU-personalet i hjemmeplejen er pa fuldtid sammenlignet med
ansatte i plejeboliger. | hjemmeplejen er 13 pct. pa fuldtid, mens det er 8 pct. for plejeboliger,
Jf. figur 9.10. Uafheengigt af stillingsbetegnelse, er der generelt flere pa fuldtid i hjiemmeplejen.
Det tyder pa, at forskelle i arbejdstid i hajere grad er drevet af arbejdssted frem for stillingska-
tegori, herunder fx arbejdsopgaver, rekruttering mv.

Arbejdstiden blandt SOSU-personale
Andelen af SOSU-personale pa fuld tid, deltid og timeansatte giver ikke det fulde billede af
beskeeftigelsen, idet arbejdstiden blandt szerligt de deltids- og timeansatte kan variere meget.

Betragtes arbejdstiden blandt deltidsansatte i 2019, arbejder SOSU-assistenter generelt
mere end bade SOSU-hjaelpere og de gvrige ansatte, jf. figur 9.11. Omvendt geelder det, hvis
man betragter de timeansattes arbejdstid, hvor SOSU-assistenternes arbejdstid er pa 9,4 ti-
mer, mens hjeelpere og gvrige ansatte har en arbejdstid pa hhv. 11,0 og 12,5 timer, jf. figur
9.12.
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Figur 9.9
Arbejdstid blandt deltidsansatte
SOSU-personale, 2019
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Figur 9.10
Arbejdstid blandt timeansatte
SOSU-personale, 2019
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Anm.: Kategorien i alt er det vaegtede gennemsnit af de tre grupper. Populationen SOSU-personale er
afgranset til overenskomstgruppen “’Social- og sundhedspersonale, KI.” pa xldreomradet, ekskl.

elevstillinger.

Kilde: Benchmarkingenheden (2020): ”Arbejdstid blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale

zldreomrade.”

Pa tveers af kommunerne er der ikke en tendens til, at arbejdstiden blandt de deltidsansatte
SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere fx er lavere, fordi der er en hgj andel fuldtidsansatte

eller en stor andel ikke-uddannede.

De umiddelbare potentialer, der kunne vaere, hvis man udelukkende ser pa den faste ugent-

lige arbejdstid, begreenses dog af, at merarbejde i hgj grad er udbredt blandt SOSU-hjaelpere
og SOSU-assistenter. Merarbejde opggares som timer ud over medarbejderens faste timer op

til 37 timer, mens arbejdstid over 37 timer udger overarbejde.

Ud over de faste timer, har 48 pct. af alle deltidsansatte SOSU-personale merarbejde i 2019,
Jf. figur 9.13. Blandt SOSU-assistenter har 48 pct. merarbejde, imens det hos SOSU-hjeel-
perne ger sig geeldende for 46 pct. Det gennemsnitlige merarbejde varierer fra 1,2 timer om
ugen blandt SOSU-assistenter, der har merarbejde, til naesten 4 timer om ugen for SOSU-
personalet under de @vrige grupper, jf. figur 9.14.
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Figur 9.11 Figur 9.12
Andel deltidsansatte SOSU-personale med Gnst. merarbejde blandt SOSU-personale
merarbejde, 2019 med merarbejde, 2019
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Anm.: Andelen med merarbejde samt det gennemsnitlige merarbejde er kun opgjort blandt deltidsansatte,
idet kun disse pr. definition kan have merarbejde. Bibeskaftigelse er opgjort som mere end ét
lonmodtagerjob i september 2019. Population af SOSU-personale er afgraenset til
overenskomstgruppen “Social- og sundhedspersonale, KL.” pa @ldreomridet, ekskl. elevstillinger.

Kilde: Benchmarkingenheden (2020): ”Arbejdstid blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale

xldreomrade.”

Andelen med merarbejde og det gennemsnitlige merarbejde skal ses i relation til de faste ti-
mer, idet merarbejde opggres som timer ud over medarbejderens faste timer op til 37 timer.
Derfor er det ikke overraskende, at de gvrige ansatte i gennemsnit har flere merarbejdstimer,
og at en stgrre andel har merarbejde, idet de har feerre faste timer relativt til SOSU-assisten-

terne og hjeelperne.

Der ser ud til at veere en form for substitution mellem en hgjere arbejdstid blandt deltidsan-
satte og omfanget af merarbejde. Der er saledes en tendens til, at kommuner med en hgj an-
del ansatte med merarbejde har en lavere arbejdstid blandt de deltidsansatte ift. kommuner
med en lav andel ansatte med merarbejde.

Resultater pa kommuneniveau

Ser man pa SOSU-assistenternes og SOSU-hjeelpernes arbejdstid pa kommuneniveau, sa
varierer andelen af fuldtidsansatte mellem 1 til 44 pct., mens arbejdstid varierer mellem 25,7
og 33,4 timer om ugen i 2019, jf. figur 9.15. 75 ud af 98 kommuner placerer sig dog inden for
+/ 1 time af landsgennemsnittet.
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Figur 9.13
Arbejdstid blandt assistenter og hjeelpere i kommunerne, 2019
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Anm.: Hver solje angiver en kommune. Den sorte linje betegner det vagtede landsgennemsnit.
Arbejdstiden er opgjort for bade manedsansatte og timelonnede SOSU-assistenter og SOSU-
hjzlpere.

Kilde: Benchmarkingenheden (2020): ”Arbejdstid blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale
eldreomrade.”

| perioden 2015 til 2019 har hele 85 kommuner gget deres gennemsnitlige arbejdstid med i
gennemsnit 0,9 timer pr. uge.

Barrierer for at gge arbejdstiden

Analyserne af SOSU-personale i den kommunale zldrepleje viser grundlaeggende, at medar-
bejderne har en relativ lav arbejdstid, og at SOSU-personale er én af de personalegrupper,
hvor feerrest er pa fuld tid, og flest er pa deltid.

For at uddybe og kvalificere disse fund har Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingen-
hed ogsa gennemfart en kvalitativ analyse af arbejdstiden blandt SOSU-personale pa det
kommunale eeldreomrade mhp. at kortlaegge udbredelsen af de barrierer, der kan veere for at
@ge arbejdstiden, undersgge indikationer pa mulige potentialer samt identificere eksempler
pa kommunale initiativer, som har til hensigt at gge arbejdstiden blandt SOSU-personalet.®

| tidligere undersggelser er der identificeret en raekke barrierer, der kan sta i vejen for at gge
social- og sundhedspersonalets beskaeftigelsesgrad. Udvalgte af disse hypoteser fremgar af
tabel 9.1.

5 Den kvalitative analyse er udarbejdet af Epinion pa vegne af Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed
og er baseret pd interviews i 10 kommuner blandt bide leder- og medarbejderreprasentanter, sporgeskemaunder-
sogelser blandt xldrechefer (63 besvarelser), institutionsledere (330 besvarelser) og medarbejdere i otte kommuner
(1279 besvarelser) samt en analyse af 1.188 jobopslag.
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Tabel 9.1
Udvalgte hypoteser om barrierer

Medarbejdersiden Arbejdsgiversiden

Foretraekker at veere pa deltid af personlige Deltidsansatte skaber fleksibilitet ift.

arsager. vagtplanleegning, vikardeekning og gkonomi.
Lederne tror ikke, at medarbejderne gnsker flere

Dnsker ikke flere timer, hvis de ligger i ydertimer. TRy "

Det kan vaere svaerere at rekruttere medarbejder til
fuldtid fx pga. konkurrence og medarbejdernes
preeferencer.

@nsker fleksibilitet og egenindflydelse og kan fa
merarbejde, hvis de vil.

Kender ikke ngdvendigvis muligheden for at fa flere Ny stillinger slas oftest op pa deltid eller fleksibel
faste timer. arbejdstid.

Anser det fysiske og psykiske arbejdsmiljg som
vaerende hardt.

Anm.: Den fulde oversigt over barrierer for at oge SOSU-personalets arbejdstid fremgir af kapitel 2 i
Epinions rapport (2020).

Kilde: Benchmarkingenheden (2020): ”Arbejdstid blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale
aldreomride.”

Overordnet set indikerer resultaterne af den kvalitative analyse, at det kan veere en barriere
for at @ge den gennemsnitlige beskaeftigesesgrad blandt SOSU-personale, at arbejdsgiverne
og medarbejderne ikke altid har samme opfattelse af muligheden for at age medarbejderens
timetal. Boks 9.2 gennemgar nogle af de vaesentlige resultater fra den kvalitative analyse fra
hhv. et medarbejder- og arbejdsgiverperspektiv.
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Boks 9.2
Barrierer for at ege den gennemsnitlige beskaftigelsesgrad blandt SOSU-personale

Barrierer set fra et medarbejderperspektiv
e 59 pct. af de deltidsansatte SOSU-personale er pa deltid efter eget valg, mens 34 pct. omvendt er af den
opfattelse, at det ikke var deres eget valg at komme péa deltid i deres nuvaerende stilling.

e 82 pct. af SOSU-personale er i dag glade for at veere pa deltid, mens kun 12 pct. ikke er tilfreds med at
veere pa deltid. Der er dermed en gruppe medarbejdere, der i udgangspunktet ikke selv valgte deltid, der
dog er glade for at veere pa deltid i dag.

o De mest udbredte begrundelser for at veere pa deltid er arbejdsbelastning, mens nzesten lige sa mange
peger pa, at gnske om mere tid til familieliv er en vigtig eller meget vigtig begrundelse for dem for at veere
pa deltid.

Barrierer set fra et arbejdsgiverperspektiv
o Den mest udbredte barriere for at fa SOSU-personale til at ege deres arbejdstid er ifalge bade
institutionsledere og aeldrechefer, at medarbejderne typisk ikke gnsker at ga op i tid.

e Dernaest handler de mest udbredte barierer om organistoriske og planleegningsmeessige hensyn. Et
flertal svarer, at der er lettere at fa deltidsansatte til at vikardaekke for hinanden, og at deltid passer bedre
end fuldtid til arbejdsopgaverne pa deres arbejdslads ift. fx vagtplanleegning, der er pavirket af
spidsbelastningsperioder, hvor mange arbejdsopgaver skal Igses i samme tidsrum.

e 39 pct. af de adspurgte eeldrechefer har fokus pa at @ge arbejdstiden blandt de deltidsansatte, og 34 pct.
af eeldrecheferne gnsker at ege andelen af fuldtidsansatte. Analysen viser dermed ogs3, at det langt fra
ger sig geeldende i alle kommuner.

o Kommunerne ser ud til at have fokus pa at skabe gode rammer for medarbejderne ved at udvise
fleksibilitet i relation til arbejdstid. De interviewede kommuner peger alle pa, at gnsket om fleksibilitet i
relation til arbejdstid udspringer af, at man gnsker at kunne fastholde og tiltraekke gode medarbejdere
med de rette kompetencer. Der er gget arbejdstid tilsyneladende ikke farsteprioritet for kommunerne.

Kilde: Benchmarkingenheden (2020): ”Arbejdstid blandt social- og sundhedspersonalet pa det kommunale
xldreomride.”

Selvom analysen viser, at en andel af medarbejderne pa deltid enten gerne vil have flere ti-
mer nu eller inden for de neeste to ar, s er det ikke muligt at konkludere noget om stgrrelsen
pa potentialet. Det skyldes bl.a. at andre medarbejdere @gnsker at ga ned i tid. Hertil kommer,
at en stgrre andel af SOSU-personalet har merarbejde og bibeskeeftigelse, som kan blive er-
stattet af flere faste timer.

Nogle af de initiativer, de interviewede kommuner har igangsat pa omradet, handler om at
kortlaegge potentialet for flere timer blandt medarbejderne, have en lgbende dialog om ar-
bejdstid og etablere en strategi for, hvordan kommunen vil arbejde med at @ge den gennem-
snitlige arbejdstid fremadrettet. Derudover arbejder enkelte kommuner med at sla deres stil-
linger op pa fuldtid som udgangspunkt, hvor der dog fortsat kan forhandles om timetallet i den
enkelte rekrutteringssituation. Det gar imod den udbredte praksis, da en analyse af kommu-
nernes jobopslag viser, at kun 6 pct. af alle jobopslag malrettes SOSU-personale pa fuldtid.
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10. Geogratisk mobilitet

Social- og sundhedsmedarbejdere er en smule mindre geografisk mobile end
den samlede sundhedsfaglige arbejdsstyrke. SOSU-personale er en smule
mindre mobile end sygeplejersker. Mobiliteten har veeret stabil siden 2000 med
undtagelse af en kraftig stigning i arene 2007 og 2008 og efterfglgende fald i
2009 i forbindelse med finanskrisen. Geografisk jobmobilitet kan imidlertid ikke
alene afhjeelpe udfordringer med rekruttering af social- og sundhedsmedarbej-
dere, da der er forgeeves rekrutteringer efter social- og sundhedsmedarbejdere
i alle dele af landet.

| dette kapitel belyses den geografiske bopeels- og jobmobilitet blandt social- og sundheds-
medarbejdere, dog med primeert fokus pa jobmobiliteten. Derudover belyses udviklingen i
mobiliteten over tid, og hvordan mobiliteten varierer pa tveaers af aldersgrupper og geografiske
omrader. Kapitlets hovedkonklusioner fremgar af boks 10.1.

Boks 10.1
Kapitlets hovedkonklusioner

e Social- og sundhedsmedarbejdere er mindre geografisk mobile end den samlede sundhedsfaglige
arbejdsstyrke, dvs. ogsa inklusiv lzeger, fysioterapeuter mv. Den hgjere jobmobilitet blandt den
sundhedsfaglige arbejdsstyrke kan haenge sammen med, at den sundhedsfaglige arbejdsstyrke
inkluderer lzeger, hvis uddannelsesforlgb, savel klinisk basisuddannelse (KBU) som hoveduddannelse,
kan indebaere skift mellem forskellige sygehuse rundt i landet.

e SOSU-personale er mindre mobile end sygeplejersker. Det geelder bade for den geografiske bopzels- og
jobmobilitet.

o Tilbgjeligheden til at flytte bopael eller arbejdssted afhaenger af arbejdstagernes alder. Unge er som regel
mere mobile end &ldre, og det gaelder ogsa for social- og sundhedsmedarbejdere og den samlede
sundhedsfaglige arbejdsstyrke.

* Den geografiske jobmobilitet pa tveers af kommuner, landsdele og regioner er p4 samme niveau i dag
som i 2000, og der er samlet set hverken tegn pa starre eller mindre mobilitet. Det deekker over nogle
underliggende forskelle. Fx er yngre sygeplejersker blevet lidt mindre jobmobile, mens zeldre er blevet
mere mobile.

o Den geografiske mobilitet steg kraftigt for social- og sundhedsmedarbejdere i arene 2007 og 2008 og
faldt kraftigt i 2009 i forbindelse med finanskrisen. Saledes ligner social- og sundhedsmedarbejdere det
ovrige arbejdsmarkedet, hvor mobiliteten typisk er stigende i opgangstider og faldende i nedgangstider.
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10.1 Mobilitets rolle for et velfungerende
arbejdsmarked

Det er vigtigt for et velfungerende arbejdsmarked, at arbejdstagere er geografisk mobile og
kan tilpasse sig geografiske aendringer i efterspargslen efter arbejdskraft for at undga ubalan-
cer i form af rekrutteringsudfordringer og ledighed.

Det er seerligt vigtigt pa de dele af det sundhedsfaglige arbejdsmarked, hvor det kreever auto-
risation at arbejde i Danmark. Det er saledes i mange tilfeelde ikke en mulighed at ansaette
andre faggrupper med lignende kvalifikationer, hvis de gnskede faggrupper er vanskelige at
rekruttere.

Strukturer, som begraenser mobiliteten, kan over tid bidrage til en manglende sammenhaeng
mellem efterspgrgslen efter arbejdskraft og udbuddet. Det kan fx fare til, at der nogle steder i
landet er problemer med at rekruttere medarbejdere samtidig med, at der andre steder i lan-
det er overskud af arbejdskraft, som sgger mod andre brancher eller er ledige.

Som det fremgar af kapitel 11 er der dog forgaeves rekrutteringer efter social- og sundheds-
medarbejdere i hele landet, hvilket betyder, at geografisk mobilitet ikke alene vil kunne af-
hjeelpe udfordringerne med mangel pa arbejdskraft af social- og sundhedsmedarbejdere.

Det er samtidig vigtigt at vaere opmaerksom pa, at lav mobilitet kan daekke over leengereva-
rende ansaettelsesforhold, som kan vaere gavnlig for kvaliteten af opgavelgsningen fx konti-
nuitet i patient-plejer forholdet eller ift. kompetenceopbygning. Derudover kan den geografi-
ske mobilitet vaere begraenset af personlige forhold.

10.2 Job- og bopzlsmobilitet mellem kommuner,
landsdele og regioner

Job- og bopaelsmobiliteten opggres som andelen af beskaeftigede, som skifter hhv. arbejds-
sted eller bopael pa tvaers af hhv. kommunegraenser, landsdele og regionsgreenser ift. aret
for.!

Den geografiske bopaelsmobilitet er vaesentlig lavere end jobmobiliteten. Forskellen er starst
for mobilitet pa tvaers af kommuner, hvor jobmobiliteten er tre gange sa hgj som bopaelsmobi-
liteten, mens den kun er omkring to gange sa hgj for mobilitet pa tveers af regioner, jf. figur
10.1 0g 10.2.

! Metode uddybes i appendiks 10A.
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Figur 10.1 Figur 10.2
Andel social- og sundhedsmedarbejdere, Andel social- og sundhedsmedarbejdere,
som flytter arbejdssted (jobmobilitet) som flytter bopzael (bopaelsmobilitet)
Pct. Pct. Pct. Pct.
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Kommune Landsdel Region Kommune Landsdel Region
m Sygeplejesker m Sygeplejesker
SOSU-personale SOSU-personale
® Sundhedsfaglig arbejdsstyrke ® Sundhedsfaglig arbejdsstyrke

Anm: Job- og bopzlsmobilitet opgores som andelen af beskaftigede, som skifter hhv. arbejdssted eller bo-
pzl pa tvaers af hhv. kommunegranser, landsdele og regionsgranser ift. dret for. Landsdele folger
Danmarks Statistiks definition af landsdele.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.

Det fremgar endvidere, at bade job- og bopaelsmobiliteten er starre pa tveers af kortere geo-
grafiske afstande. Séledes ses en hgjere mobilitet pa tveers af kommunegraenser end pa
tvaers af landsdele og regioner. Det bar dog bemaerkes, at der ogsa er forskel i den geografi-
ske afstand mellem kommuner, hvorfor der ogsa er forskel pa mobiliteten pa tveers af kom-
muner alt efter kommunestgrrelsen. Et skift til en arbejdsplads i en anden kommune kan fx
veere forbundet med relativ starre afstand mellem bopael og arbejdssted i Region Nordjylland
sammenlignet med i Region Hovedstaden.

Social- og sundhedsmedarbejdere er mindre jobmobile end den sundhedsfaglige arbejds-
styrke generelt, jf. figur 10.1. Det geelder isaer for SOSU-personale, som har den laveste mo-
bilitet. Den hgjere jobmobilitet blandt den sundhedsfaglige arbejdsstyrke kan hsenge sammen
med, at den sundhedsfaglige arbejdsstyrke inkluderer lzeger, hvis uddannelsesforlgb, savel
klinisk basisuddannelse (KBU) som hoveduddannelse, kan indebaere skift mellem forskellige
sygehuse rundt i landet.

Billedet er mindre entydigt for bopaelsmobiliteten, hvor sygeplejersker har omtrent samme
mobilitet, som den samlede sundhedsfaglige arbejdsstyrke, jf. figur 10.2. SOSU-personale
har dog ogsa her den laveste mobilitet. Der ses ikke vaesentlige forskelle pa SOSU-assisten-
ter og SOSU-hjeelpere.

Forskelle mellem faggrupper kan skyldes forskelle i alder og ken, ligesom faggruppens typi-
ske branchebeskaeftigelse ogsa kan spille en rolle. Fx er der som regel starre mobilitet blandt
yngre aldersgrupper. Faggrupper, sdsom sygeplejersker, som i hgjere er beskeaeftiget pa sy-
gehusene, som er regionalt forankret, vil ofte skulle beveege sig over stgrre afstande geogra-
fisk i tilfaelde af skift af arbejdssted end faggrupper beskeeftiget i kommunerne.
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Udvikling i jobmobiliteten over tid
Den geografiske jobmobilitet blandt social- og sundhedsmedarbejdere er pa omtrent samme
niveau i 2017 som i 2000, jf. figur 10.3.

Figur 10.3
Andel social- og sundhedsmedarbejdere og personale i den sundhedsfaglige arbejdsstyrke,
som flytter arbejdssted mellem kommuner
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Anm: Jobmobilitet opgeres som andelen af beskaftigede, som skifter arbejdssted pé tvaers af kommune-
greenser ift. aret for. Kommunegrenser er i drene 2000-2006 for Strukturreformen inddelt i 98 kom-
muner pé linje med afgreensningen efter Strukturreformen i 2007.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.

Det er et velkendt faktum, at jobmobiliteten typisk er stigende i konjunkturopgange og afta-
gende i konjunkturnedgange.? Dette skal bl.a. ses i sammenhaeng med, at der er et hgjere
jobudbud i opgangstider, hvilket fgrer til flere jobskifte. Den samme tendens ses blandt so-
cial- og sundhedsmedarbejdere, som ellers adskiller sig fra den samlede arbejdsstyrke ved
overvejende at veere offentligt beskaeftigede, og i mindre grad privat beskaeftigede, som kan
vaere mere udsatte over for konjunkturudsving.

Mobiliteten stiger saledes frem mod 2007-2008, hvorefter der sker et stort fald i jobmobilite-
ten pa omkring 5 pct.-point i 2009. Det sker samtidig med, at den gkonomiske krise for alvor
indtreeffer. Denne udvikling ses for alle faggrupper savel social- og sundhedsmedarbejdere,
som hele den sundhedsfaglige arbejdsstyrke. Siden 2009 er jobmobilteten steget en smule
igen til omtrent samme niveau som i arene fgr 2007.

| begyndelsen af perioden er jobmobiliteten hgjere blandt SOSU-personale end blandt de gv-
rige grupper. Dette kan haenge sammen med alderssammensaetningen, idet uddannelserne
til SOSU-assistent og SOSU-hjeelper farst blev oprettet i 1990, hvorfor denne arbejdsstyrke
ma forventes at vaere yngre.

2 Kristoffersen, M. S. (2016): ”Geografisk jobmobilitet og lonfleksibilitet”, Danmarks Nationalbank kvartalsover-
sigt, 3. kvartal.
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Samme udviklingstendenser ger sig overordnet geeldende for jobmobiliteten pa tvaers af
landsdele og regioner, jf. figur 10.4 og 10.5. Dog ses en tendens til et lille fald i jobmobiliteten
over regionsgraenser blandt sygeplejersker. SOSU-personale er i hele perioden mindre tilbg-
jelige til at skifte job over landsdele og regioner end bade sygeplejersker og den samlede
sundhedsfaglige arbejdsstyrke. Det fremgar desuden, at jobmobiliteten pa tvaers af landsdele
og regioner stiger langsommere blandt SOSU-personale efter 2009.

Figur 10.4 Figur 10.5
Andel social- og sundhedsmedarbejdere og Andel social- og sundhedsmedarbejdere og
personer i den sundhedsfaglige personer i den sundhedsfaglige
arbejdsstyrke, som flytter arbejdssted arbejdsstyrke, som flytter arbejdssted
mellem landsdele mellem regioner
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Anm: Jobmobilitet opgores som andelen af beskaftigede, som skifter arbejdssted pa tveers af hhv. lands-
dele og regionsgranser ift. aret for. Landsdele folger Danmarks Statistiks definition af landsdele.
Regionsgranser er i drene 2000-2006 for Strukturreformen inddelt i 5 regioner pé linje med afgrens-
ningen efter Strukturreformen i 2007.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.

Jobmobilitet pa tveers af aldersgrupper

Tilbgjeligheden til at flytte arbejdssted afhaenger bl.a. af arbejdstagernes alder. Unge er som
regel mere fleksible og mobile end aeldre, og det geelder ogsa for bade sygeplejersker og
SOSU-personale savel som den samlede sundhedsfaglige arbejdsstyrke, jf. figur 10.6.
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Figur 10.6

Andel af sygeplejersker, SOSU-personale og den sundhedsfaglige arbejdsstyrke som flytter
arbejdssted mellem kommuner fordelt pa alder, 2017
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Anm: Jobmobilitet opgores som andelen af beskaftigede, som skifter arbejdssted pa tvaers af kommune-
graenser ift. aret for. Kommunegrenser er i drene 2000-2006 for Strukturreformen inddelt i 98 kom-
muner pi linje med afgrensningen efter Strukturreformen i 2007.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.

Andelen af social- og sundhedsmedarbejdere, som flytter arbejdssted mellem kommuner i
2017, er 15-20 pct. blandt de 20-30 arige. Herefter falder flyttefrekvensen gradvist frem til 60-
arsalderen, hvorefter flyttefrekvensen ligger forholdsvis stabilt pa 5 pct.

Forskellen i jobmobiliteten mellem social- og sundhedsmedarbejdere og hele den sundheds-
faglige arbejdsstyrke ses isaer for aldersgruppen 25-40 ar, hvor social- og sundhedsmedar-
bejdere har lavere jobmobilitet end den samlede sundhedsfaglige arbejdsstyrke. Dette kan
som tidligere naevnt bl.a. haenge sammen med, at laeger, som led i deres uddannelsesforlgb,
vil skulle skifte mellem forskellige sygehuse rundt i landet. For de aeldre aldersgrupper har
social- og sundhedsmedarbejdere ca. samme jobmobilitet, som den samlede sundhedsfag-
lige arbejdsstyrke.

Siden 2000 er yngre sygeplejersker under 30 ar blevet mindre jobmobile, mens der er en
mindre stigning i mobiliteten mellem kommuner blandt gvrige aldersgrupper af sygeplejer-
sker, jf. figur 10.7.

Andelen af SOSU-personale, der flytter arbejdssted mellem kommuner er nogenlunde kon-
stant fra 2000 til 2017 pa trods af starre udsving i labet af perioden saerligt omkring 2009, jf.
figur 10.8.
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Figur 10.7 Figur 10.8
Andel sygeplejersker som flytter Andel SOSU-personale som flytter
arbejdssted mellem kommuner fordelt pa arbejdssted mellem kommuner fordelt pa
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Anm: Jobmobilitet opgores som andelen af beskaftigede, som skifter arbejdssted pa tvaers af kommune-
graenser ift. aret for. Kommunegrenser er i drene 2000-2006 for Strukturreformen inddelt i 98 kom-
muner pé linje med afgreensningen efter Strukturreformen i 2007.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.

Generelt er der blandt de yngre social- og sundhedsmedarbejdere stgrre udsving i jobmobili-
teten over tid end blandt de aeldre aldersgrupper. Det ses isaer i 2009, hvor faldet i jobmobili-
teten blandt yngre sygeplejersker og SOSU-personale er mere markant end blandt de aeldre
aldersgrupper.

Karakteristika for social- og sundhedsmedarbejdere og den sundheds-
faglige arbejdsstyrke

Forskellen i jobmobiliteten blandt sygeplejersker, SOSU-personale og den sundhedsfaglige
arbejdsstyrke kan blandt andet haenge samme med deres baggrundkarakteristika, sdsom
ken, alder og branche.

Der er ikke naevneveerdig forskel i andelen af faggrupperne, der er 50 ar eller derover, jf. figur
10.9.

En stgrre andel af social- og sundhedsmedarbejderne er kvinder, mens SOSU-personalet of-
tere er beskeeftiget inden for aeldre- og socialomradet, som bl.a. omfatter hjemmepleje og
plejehjem, mens sygeplejersker oftere er beskeeftiget pa hospitalerne i regionerne, hvilket
ger, at jobskifte vil skulle forega over sterre geografiske afstande.
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Figur 10.9
Karakteristika for social- og sundhedsmedarbejdere og den sundhedsfaglige arbejdsstyrke,
2017
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Anm: Afgrenset til social- og sundhedsmedarbejdere i beskaftigelse.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

Regionale forskelle

Social- og sundhedsmedarbejdere bosat i Region Hovedstaden er mere geografisk jobmobile
end social- og sundhedsmedarbejdere i resten af landet, jf. figur 10.10 og 10.11. Mobiliteten
er lavest i Region Nordjylland.

Figur 10.10 Figur 10.11
Andel sygeplejersker som flytter Andel SOSU-personale som flytter
arbejdssted mellem kommuner fordelt pa arbejdssted mellem kommuner fordelt pa
regioner regioner
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Anm.: Jobmobilitet opgores som andelen af beskaftigede, som skifter arbejdssted pa tvaers af kommune-
graenser ift. ret for. Kommune og regionsgranser er i arene 2000-2006 for Strukturreformen inddelt
198 kommuner og 5 regioner pd linje med afgrensningen efter Strukturreformen i 2007.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.
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Forskellene skal formentlig ses i lyset af, at den geografiske afstand mellem kommuner er
storre i Region Nordjylland end i Region Hovedstaden. Skift til en arbejdsplads i en anden
kommune kan veere forbundet med relativ starre afstand mellem bopael og arbejdssted i Re-
gion Nordjylland sammenlignet med i Region Hovedstaden, herunder stgrre afstande til soci-
ale netvaerk og omgangskreds.

Sammenhzeng mellem bopael og arbejdssted

Geografisk mobilitet og fleksibilitet handler ogsa om arbejdsstyrkens villighed til at beveege
sig over stgrre afstande for at arbejde uden ngdvendigvis at flytte bopael, dvs. pendlingsaf-
stand. | det fglgende belyses andelen af beskaeftigede social- og sundhedsmedarbejdere,
som arbejder i en anden region eller landsdel end den som de har bopeel i, som kan vaere en
indikator pa arbejdstyrkens omfang af pendlingsafstand.?

Der ses sterre sammenhaeng mellem bopeelsregion og arbejdsstedsregion for sygeplejersker
og SOSU-personale sammenlignet med den samlede sundhedsfaglige arbejdsstyrke, jf. tabel
10.1-10.3. Herudover, er SOSU-personale lidt mere tilbgjelige til at bo og arbejde i samme
region eller landsdel end sygeplejersker, men der ses ikke store forskelle.

Tabel 10.1
Beskaftiget SOSU-personale efter bopals- og arbejdsregion i 2017, pct.

Arbejdsregion

Nordjylland ~ Midtjylland Syddanmark  Hovedstaden Sjeelland
Nordjylland 97,5 1,3 . 0,1
Midtjylland 2,3 97,0 1,5 0,3 0,1
Bopaelsregion Syddanmark 0,1 1,5 98,3 0,5 0,3
Hovedstaden 0,1 0,1 0,1 93,0 34
Sjeelland 0,1 0,1 0,1 6,1 96,1

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevegelsesregisteret.

3 Der skal dog udvises forbehold for denne tilgang. Et mere retvisende mal ville vaere korselsafstand eller tidsfor-
bruget mellem bopzl og arbejdssted.
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Tabel 10.2
Beskaftigede sygeplejersker efter bopzels- og arbejdsregion, 2017

Arbejdsregion

Nordjylland ~ Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

Nordjylland 97,0 1,6 0,1 0,4 0,1

Midtjylland 2,8 96,8 3,1 1,0 0,2

Bopalsregion Syddanmark 0,1 1,4 96,1 1,0 0,5
Hovedstaden 0,1 0,2 0,3 91,0 6,3

Sjeelland . . 0,4 6,7 92,9

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregisteret.

Tabel 10.3
Beskaeftiget sundhedsfaglig arbejdsstyrke efter bopaels- og arbejdsregion, 2017

Arbejdsregion

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

Nordjylland 91,8 1,8 0,1 0,3 0,1

Midtjylland 7,3 95,2 4,4 0,8 0,3

Bopalsregion Syddanmark 0,3 2,3 93,9 0,9 1,3
Hovedstaden 0,6 0,5 1,1 90,6 17,8

Sjeelland 0,1 0,1 0,5 7,4 80,5

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.
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11. Fremtidens
udbud af social- og

sundhedsmedarbejdere

| takt med at der kommer flere aldre borgere frem mod 2025, vil behovet for
social- og sundhedsmedarbejdere stige. En fremskrivning peger pa et stigende
udbud af sygeplejersker. En fremskrivning af SOSU-assistenter peger pa et
stigende eller neutralt udbud, mens en fremskrivning af SOSU-hjaelpere peger
pa et faldende udbud. Fremskrivninger af udbuddet er beheeftet med usikker-
hed, herunder seerligt udbuddet af SOSU-personale som fglge af omleegningen
af SOSU-uddannelserne i 2017 og skal saledes ikke tolkes som prognoser.

| dette kapitel foretages en mekanisk fremskrivning af udbuddet af hhv. sygeplejersker,
SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere. Kapitlets hovedkonklusioner fremgar af boks 11.1.

Boks 11.1
Kapitlets hovedkonklusioner

Sygeplejersker

Det stigende optag af studerende pa sygeplejerskeuddannelsen samt forventninger til senere tilbage-
traekning fra arbejdsmarkedet peger pa, at udbuddet af beskaeftigede sygeplejersker stiger med 3.700
personer frem mod 2025. Forventningen til den hgjere tilbagetreekningsalder gger alene det samlede udbud
med ca. 1.800 personer.

SOSU-assistenter

En stigende andel af SOSU-assistenter er over 60 ar. Udbuddet pavirkes derfor i hgjere grad af tilbage-

treekningsadfeerden. En mekanisk fremskrivning, hvor aftale om Igft i antal praktikpladser pa 1.300 med-
regnes, indebaerer en stigning i udbuddet af beskaeftigede SOSU-assistenter pa ca. 1.200 personer frem
mod 2025. Medregnes lgft i antal praktikpladser ikke, vil udbuddet veere omtrent ueendret.

SOSU-hjzelpere

Blandt SOSU-hjeelpere er der fortsat stor variation i aldersfordelingen, hvorfor udbuddet frem mod 2025 i
mindre grad pavirkes af tilbagetreekningsadfeerden. En mekanisk fremskrivning, hvor aftale om Igft i praktik-
pladser pa 800 medregnes, indebeerer et fald i udbuddet af beskeeftigede SOSU-hjeelpere med ca. 3.200
personer. Dette er szerligt pga. den faldende tilgang til hovedforlgbet pa uddannelsen i de senere ar. Med-
regnes lgft i antal praktikpladser ikke, vil udbuddet falde med yderligere ca. 1.400 personer.
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11.1 Eftersporgsel efter social- og
sundhedsmedarbejdere
Efterspargslen efter sygeplejersker samt social- og sundhedspersonale drives bl.a. af udvik-

lingen i antallet af seldre borgere i befolkningen. Frem mod 2025 forventes et stigende antal
eeldre, herunder iszer en stigning i seldre over 80 ar, jf. figur 11.1.

Figur 11.1
Udviklingen i antal aldre
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Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Stigningen i antallet af aeldre medferer, alt andet lige, et @get demografisk treek pa sundheds-
og plejeomradet og bidrager til en forventet efterspgrgsel efter flere haender pa sundheds-,
eeldre- og socialomradet. For at imgdekomme den stigende efterspargsel er et tilstraskkeligt
udbud af sundhedspersonale ngdvendigt.

Forgaeves rekrutteringer
Udviklingen i omfanget af forgaeves rekrutteringer kan ogsa vaere en made at anskue efter-
spargsel efter en bestemt faggruppe.

En opgerelse af rekrutteringssituationen i december 2019 viser, at der er regionale forskelle i
rekrutteringssituationen af social- og sundhedsmedarbejdere pa tveers af geografiske omra-
der. For SOSU-hjeelpere er den forgaeves rekrutteringsrate pa over 40 pct. i region Vestjyl-
land og Dstjylland, jf. figur 11.2. Den forgeeves rekrutteringsrate blandt SOSU-assistenter er
generelt mindre end for SOSU-hjeelperne, men stadigvaek 37 pct. og 39 pct. i hhv. region Ho-
vedstaden og Qstjylland, jf. figur 11.3.
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Figur 11.2 Figur 11.3
Forgaves rekrutteringer for SOSU-hjaelpere Forgaeves rekrutteringer for
pa tveers af landet SOSU-assistenter pa tveers af landet
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Anm.: Den forgzves rekrutteringsrate viser andelen af vitksomhedernes rekrutteringsforseg, som var
forgaeves. Der er tale om en forgzeves rekruttering, hvis virksomheden ikke far besat stillingen, eller
hvis stillingen er blevet besat med en medarbejder, der ikke havde de efterspurgte kvalifikationer.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbjdere pa baggrund af data fra Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering (STAR), rekrutteringssurvey fra december 2019.

Blandt sygeplejersker er der iszer en hgj forgaeves rekrutteringsrate i region Hovedstaden pa
43 pct., mens det i Sydjylland blot er 11 pct., jf. figur 11.4. Den forgaeves rekrutteringsrate for
social- og sundhedsmedarbejdere er generelt hgjere end den forgaeves rekruttering for alle
brancher. Pa tveers af alle brancher er den forgeeves rekrutteringsrate mellem 18-26 pct., jf.
figur 11.5.

Rekrutteringsraterne er opgjort for efteraret 2019, dvs. far COVID-19 pandemien og tager
derfor ikke hgjde for potentielle aendringer i rekrutteringssituationen som fglge heraf.
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Figur 11.4 Figur 11.5
Forgaves rekrutteringer for sygeplejersker Forgaeves rekrutteringer for alle brancher
pa tveers af landet pa tveers af landet

Anm.: Den forgaves rekrutteringsrate viser andelen af vitksomhedernes rekrutteringsforsog, som var
forgaeves. Der er tale om en forgaeves rekruttering, hvis virksomheden ikke far besat stillingen, eller
hvis stillingen er blevet besat med en medarbejder, der ikke havde de efterspurgte kvalifikationer.
Gennemsnittet for alle opsliede stillinger viser forgaves rekrutteringsforseg pa tvers af alle
brancher.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbjdere pa baggrund af data fra Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering (STAR), rekrutteringssurvey fra december 2019.

11.2 Fremskrivning af udbuddet af social- og
sundhedsmedarbejdere

| det falgende foretages en mekanisk fremskrivning af hhv. udbuddet af sygeplejersker samt
udbuddet af SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere frem mod 2025.

Fremskrivning af udbud er foretaget som en mekanisk fremskrivning, hvor udgangspunktet
for fremskrivningen er den seneste uddannelsesaktivitet pa de respektive uddannelser, her-
under graden af videreuddannelse, samt forventninger til fremtidige beskaeftigelsesfrekven-
ser. Fremskrivningerne skal saledes ikke tolkes som prognoser, men alene som mekaniske
fremskrivninger, der bygger pa nuveerende adfaerd og en raekke antagelser. Den fremtidige
udvikling er forbundet med stor usikkerhed og vil afhaenge af en reekke faktorer, som ikke
ngdvendigvis er medtaget.
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Der er i de mekaniske fremskrivninger ikke taget hgjde for, at erfaringer peger pa, at den
gkonomiske krise, der ventes i kalvandet pad COVID-19 pandemien, generelt kan mindske
rekrutteringsudfordringerne i den offentlige sektor og @ge segningen til uddannelser.
Fremskrivningerne er derudover alene foretaget af sygeplejersker, SOSU-assistenter og
SOSU-hjeelpere og tager saledes ikke hgjde for gvrige personalegrupper, der i dag og i frem-
tiden ellers matte veere med til at Iafte opgavevaretagelsen pa sundheds-, eldre- og social-
omradet.

Endelig skal udbuddet af fremtidens social- og sundhedsmedarbejdere ses i lyset af at
starrelsen pa ungdomsargangene frem mod 2030 vil falde fra ca 68.000 16-arige til ca.
60.000. Dette kan have betydning for optaget pa de enkelte uddannelser og er ikke indregnet
i de mekaniske udbudsfremskrivninger. Ungdomsargangene vil dog stige igen efter 2030 og
toppe i 2045 med ca. 75.000 16-arige.

Udvikling i udbuddet af sygeplejersker

Udbuddet af pladser pa sygeplejerskeuddannelsen (dimensioneringen) er gget lsbende over
de seneste ar, og tilgangen til uddannelsen er samtidig steget. Antallet af dimittender forven-
tes derfor, alt andet lige, at stige i de naeste ar, hvilket er med til at ege udbuddet af beskaefti-
gede sygeplejersker. Det bemaerkes dog, at der inden for de par seneste ar er sket et fald i
sggningen til sygeplejerskeuddannelsen.

Stigende efterlons- og folkepensionsalder har gget beskeeftigelsesfrekvenserne for bergrte
aldersgrupper, idet flere vaelger at blive pa arbejdsmarkedet. Dette ses blandt sygeplejersker,
som i hgjere grad er blevet pa arbejdsmarkedet i takt med den stigende efterlgnsalder, jf. fi-
gur 11.6 nedenfor.

Et stigende antal dimittender samt senere tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet har betydning
for udbuddet af beskaeftigede sygeplejersker. En mekanisk fremskrivning baseret pa et sce-
narie med den nuvaerende dimensionering samt forventninger til senere tilbagetreekningsal-
der peger pa, at udbuddet af beskaeftigede sygeplejersker kan gges med ca. 3.700 personer
frem mod 2025, jf. figur 11.7. Heraf bidrager den stigende tilbagetraekningsalder isoleret set
til at ge udbuddet med ca. 1.800 personer.

AEndringen i udbuddet af sygeplejersker skal ses i lyset af, at der i 2017 var ca. 71.000 ud-
dannede sygeplejersker i beskeeftigelse.

Veje til flere haender — Task force om social- og sundhedsmedarbejdere - Maj 2020

183



Kapitel 11

Fremtidens udbud af social- og sundhedsmedarbejdere

Figur 11.6

Beskaeftigelsesfrekvens for alle
sygeplejersker pa udvalgte argange
omkring efterlensalderen

Figur 11.7
AEndring i udbud af beskaftigede
sygeplejersker ift. 2019
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Anm.: Figur 11.6 viser beskaftigelsesfrekvensen for udvalgte argange, som har oplevet en forogelse af
efterlonsalderen. Opgorelsen inkluderer uddannede sygeplejersker og tager saledes ikke hojde for,
om de er beskeaftigede som sygeplejersker eller andet. Beskaftigelsesfrekvensen er opgjort som
andelen i aldersgruppen (dvs. alle personer, uanset om de er medlem af efterlonsordningen), der er
beskaftigede som lonmodtagere juni 2019. De stiplede linjer angiver efterlonsalderen for de
forskellige aldersgrupper. Opgorelsen er baseret pa antal hoveder, og er siledes ikke korrigeret for,
om personerne arbejder pa nedsat tid frem til efterlonsalderen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbedjdere pd baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Den mekaniske fremskrivning er baseret pa en reekke antagelser, jf. boks 11.2.
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Boks 11.2
Metode: Mekanisk fremskrivning af udbuddet af sygeplejersker

Fremskrivning af udbuddet af sygeplejersker foretages i to trin. Ferst fremskrives antal uddannede personer
(opdelt pa alder). Dernzest fremskrives beskaeftigelsen ud fra antagelser om udviklingen i de uddannedes
beskaeftigelsesfrekvenser.

Trin 1: Fremskrivning af antal sygeplejersker

Grundprincippet i fremskrivningen af antal uddannede sygeplejersker er, at der med udgangspunkt i det al-
dersfordelte antal uddannede i udgangsaret 2018 gradvist fremskrives ét ar ad gangen ved at indregne al-
dersfordelt tilgang (nyuddannede og nyindvandrede med den givne uddannelse) og aldersfordelt afgang (til
anden uddannelse, udvandring eller ded).

| fremskrivningen af nyuddannede sygeplejersker antages, at tilgangen til uddannelsen fastholdes pa ni-
veauet for dimensioneringen i 2019, samt at studietid og fuldfgrelsesprocent svarer til gennemsnittet for de
seneste fire ar.

Den aldersfordelte afgangsfrekvens fra den uddannede befolkning antages at svare til gennemsnittet for de
seneste fire ar.

Den uddannede befolkning er afgreenset pa baggrund af hgjest fuldfagrte uddannelse og kun personer op til
70 ar indgar i fremskrivningen. Personer, der videreuddanner sig og opnar en anden hgjest fuldferte uddan-
nelse, indgar ikke i udbudsfremskrivningen. Dvs., at sygeplejersker, der videreuddanner sig og fx tager en
kandidatuddannelse, saledes ikke indgar i fremskrivningen.

Trin 2: Fremskrivning af beskaeftigelsen blandt sygeplejersker

| fremskrivningen for sygeplejerskers beskaeftigelse tages udgangspunkt i den kegns- og aldersfordelte be-
skaeftigelsesfrekvens for sygeplejersker i november 2017. Denne fremskrives med udviklingen i beskaefti-
gelsesfrekvensen for personer med en mellemlang videregaende uddannelse i Finansministeriets mellemfri-
stede fremskrivninger. Heri er de forventede stigninger i beskaeftigelsesfrekvenserne som felge af forhg-
jelse af efterlans- og folkepensionsalder indregnet.

Udvikling i udbuddet af SOSU-personale

Uddannelserne til SOSU-assistent og SOSU-hjeelper bestod indtil 2017 af den trindelte so-
cial- og sundhedsuddannelse. Alle startede saledes pa hjeelperuddannelsen og kunne efter-
felgende veelge at forsaette pa assistentuddannelsen. | 2017 blev uddannelsen omlagt til to
selvstaendige uddannelser, s& man i dag kan blive SOSU-assistent uden farst at gennemfare
hjeelperuddannelsen. Konsekvenserne af omlaegningen er endnu ikke slaet fuldt igennem pa
antallet af fuldfgrte elever fra SOSU-uddannelserne.

SOSU-uddannelserne er endvidere omfattet af dimensioneringsaftaler mellem regeringen,
KL, Danske Regioner og FOA, som fastsaetter et minimumsantal af praktikpladser. | februar
2019 blev der indgaet aftale om et lgft i antallet af praktikpladser for 2020 og 2021 pa hhv.
1.300 pladser pa assistentuddannelsen og 800 pladser pa hjaelperuddannelsen, svarende til
et samlet lgft pa 30 pct. flere praktikpladser. Det er dog usikkert, hvor stort gennemslag Iaftet
i praktikpladser far pa antallet, der fuldferer uddannelsen, seerligt i lyset af, at der hidtil har
veeret udfordringer med at rekruttere et tilstraekkeligt antal elever til SOSU-uddannelserne.

Ovenstaende betyder, alt andet lige, at fremskrivninger af antallet af fuldferte elever fra
SOSU-uddannelserne, og dermed aendringer i udbuddet i de kommende ar, er behaeftet med
vaesentlig usikkerhed. Fremskrivning af udbuddet af SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere
vises derfor i to beregningstekniske scenarier:
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a) Antal fuldferte fremskrives pa baggrund af tilgangen til hovedforlgbet, mens uddannel-
sestid og fuldfgrelsesprocent antages at svare til niveauet for fuldfarte i 2018.

b)  Udover ovenstaende (a) antages, at aftalen omkring Igft i antallet af praktikpladser
medfarer en tilsvarende stigning i antal fuldfgrte. Antallet af praktikpladser fastholdes i
fremskrivningen pé det forhgjede niveau fra 2020.

Ligesom for sygeplejerskerne forventes ogsa for SOSU-uddannede, alt andet lige, stigende
beskaeftigelsesfrekvenser for en given alder, jf. figur 11.8 og figur 11.9, som viser beskaefti-
gelsesfrekvenser for udvalgte argange omkring efterlensalderen.

Figur 11.8

Figur 11.9

Beskaftigelsesfrekvens for alle
SOSU-assistenter pa udvalgte argange
omkring efterlensalderen

Beskaftigelsesfrekvens for alle
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Anm.: Opgorelsen inkluderer uddannede SOSU-hjzlpere og SOSU-assistenter og tager siledes ikke hojde
for, om de er beskeftiget som SOSU-personale eller andet. Beskaftigelsesfrekvensen er opgjort som
andelen i aldersgruppen (dvs. alle personer, uanset om de er medlem af efterlonsordningen), der er
beskaftigede som lonmodtagere juni 2019. De stiplede linjer angiver efterlonsalderen for de
forskellige aldersgrupper. Opgorelsen er baseret pa antal hoveder, og er saledes ikke korrigeret for,
om personerne arbejder pa nedsat tid frem til efterlonsalderen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbedjdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

En mekanisk fremskrivning, hvor stigningen i tilgangen til assistentuddannelsen i de senere
ar slar igennem pa antal fuldferte SOSU-elever fremadrettet (scenarie a), peger pa at det
samlede udbud af beskeeftigede SOSU-assistenter i 2025 er omtrent usendret, jf. figur 11.10.

Indregnes yderligere fuldt gennemslag af stigningen i antal praktikpladser pa antal fuldfgrte
elever (scenarie b), saledes at antallet af dimittender stiger med ca. 30 pct. i 2023, stiger ud-
buddet af SOSU-assistenter med 1.200 frem mod 2025. A£ndringen i udbuddet af SOSU-as-
sistenter skal ses i lyset af, at der i 2017 var ca. 52.200 SOSU-assistenter i beskaeftigelse.

Blandt SOSU-assistenter udger uddannede over 60 ar en stadigt stigende andel. Udbuddet
af SOSU-assistenter pavirkes derfor i hgjere grad af tilbagetraekningsadfaerden, end det er
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tilfeeldet for SOSU-hjaelpere. Saledes gges det samlede udbud af beskaeftigede SOSU-assi-
stenter med ca. 1.700 personer som fglge af senere tilbagetraekning sammenlignet med et
forlgb, hvor de alders- og kgnsspecifikke beskaeftigelsesfrekvenser fastholdes pa 2018-ni-
veau.

Figur 11.10 Figur 11.11
AEndring i udbud af beskaftigede AEndring i udbud af beskaftigede
SOSU-assistenter ift. 2019 SOSU-hjzlpere ift. 2019
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39 3 0 0
2020 2021 2022 2023 2024 2025
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——Scenarie a (ekskl. aftale om lgft i antal praktikpladser) ——Scenarie a (ekskl. aftale om lgft i antal praktikpladser)
Scenarie b (inkl. aftale om lgft i antal praktikpladser) Scenarie b (inkl. aftale om lgft i antal praktikpladser)

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbedjdere pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.

Baseret pa scenarie (a) peger en mekanisk fremskrivning pa et fald i udbuddet af beskaefti-
gede SOSU-hjeelpere pa ca. 4.600 personer frem mod 2025, jf. figur 11.11. Faldet ses bl.a.
som fglge af en faldende tilgang til hovedforlgbet pa uddannelsen i de senere ar. Der er stor
variation i aldersfordelingen blandt beskaeftigede SOSU-hjeelpere, og udbuddet frem mod
2025 pavirkes derfor i mindre grad af tilbagetraekningsadfeerd. Forventningen til stigninger i
beskeeftigelsesfrekvenserne, som felge af forhgjelse af efterlans- og folkepensionsalderen,
reducerer faldet i udbuddet af SOSU-hjeelpere med ca. 1.100 personer.

Indregnes fuldt gennemslag af den aftalte stigning i antal praktikpladser pa antal fuldferte
SOSU-elever, jf. scenarie b, séledes at antallet af dimittender i 2021 stiger med ca. 35 pct.,
peger fremskrivningen pa et fald i udbuddet af SOSU-hjaelpere med ca. 3.200 personer.

Andringen i udbuddet af SOSU-hjzelpere skal ses i lyset af, at der i 2017 var ca. 58.000
SOSU-hjeelpere i beskeeftigelse.

Fremskrivningen er lavet ud fra bl.a. den historiske tilgang til uddannelsen, som i disse ar er
seerligt pavirket af reformen af uddannelsen i 2017. Fremskrivningen skal pa den baggrund
tolkes varsomt.

Antagelserne bag den mekaniske fremskrivning er uddybet i boks 11.3.
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Boks 11.3
Metode: Mekanisk fremskrivning af udbuddet af SOSU-assistenter og SOSU-hjzlpere

Fremskrivning af udbuddet af SOSU-assistenter og SOSU-hjzelpere foretages i to trin — farst fremskrives
antal uddannede personer (opdelt pa alder) og dernzest fremskrives beskaeftigelsen ud fra antagelser om
udviklingen i de uddannedes beskaeftigelsesfrekvenser.

Trin 1: Fremskrivning af antal SOSU-assistenter og SOSU-hjzelpere

Grundprincippet i fremskrivningen af antal SOSU-uddannede er, at der med udgangspunkt i det alders-
fordelte antal uddannede i udgangsaret 2018 gradvist fremskrives ét ar ad gangen ved at indregne
aldersfordelt tilgang (nyuddannede og nyindvandrede med den givne uddannelse) og aldersfordelt afgang
(til anden uddannelse, udvandring eller ded)

Antal nyuddannede fremskrives pa baggrund af tilgangen til hovedforlgbet under antagelse af samme
studietidsfordeling og (implicitte) fuldferelsesprocent som for nyuddannede i 2018. Pa grund af faldende
tilgang til hovedforlgbet op til 2018 indebaerer denne metode bl.a., at antallet af nyuddannede SOSU-
hjaelpere i fremskrivningen vil vaere lidt lavere end i 2018. Det antages, at tilgangen til hovedforlgbet pa hhv.
hjeelper- og assistentuddannelsen i hele fremskrivningsperioden fastholdes pa niveauet i 2018.

Den aldersfordelte afgang fastleegges ved i hele fremskrivningsperioden at fastholde de aldersspecifikke
afgangsfrekvenser fra den uddannede befolkning svarende til gennemsnittet for de seneste tre ar. SOSU-
uddannelserne blev i 2017 omlagt fra en tidligere trindelt social- og sundhedsuddannelse til to selvstaendige
uddannelser, hhv. SOSU-assistentuddannelsen samt SOSU-hjaelperuddannelsen. Det forventes derfor, at
andelen af SOSU-hjeelpere, der lzeser videre til SOSU-assistenter, vil veere lavere fremadrettet. Som folge
heraf differentieres der i fremskrivningen af SOSU-hjaelpere mellem afgangsfrekvenserne for uddannede for
og efter 2018. For SOSU-hjzelpere uddannet for 2018 benyttes den gennemsnitlige afgangsfrekvens for
SOSU-hjaelpere over de seneste tre ar, mens der for SOSU-hjaelpere uddannet fra 2018 og frem frem-
skrives med den gennemsnitlige aldersfordelte afgangsfrekvens for SOSU-assistenter. Det er derved
beregningsteknisk antaget, at SOSU-hjeelpere videreuddanner sig i samme grad som SOSU-assistenter.

Den uddannede befolkning er afgreenset pa baggrund af hgjest fuldfarte uddannelse, og kun personer op til
70 ar indgar i fremskrivningen. Personer, der videreuddanner sig og opnar en anden hgjest fuldferte
uddannelse, indgar ikke i udbudsfremskrivningen. Dog vil SOSU-hjeelpere, der videreuddanner sig til
SOSU-assistenter indga i udbuddet af SOSU-assistenter.

Trin 2: Fremskrivning af beskaeftigelsen blandt SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere

| fremskrivningen af SOSU-assistenters og SOSU-hjeelperes beskeeftigelse tages udgangspunkt i den kens-
og aldersfordelte beskeeftigelsesfrekvens for hhv. SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere i november 2017.
Denne fremskrives med aendringerne i beskaeftigelsesfrekvenser for personer med en erhvervsuddannelse i
Finansministeriets mellemfristede fremskrivninger. Heri er de forventede stigninger i beskaeftigelses-
frekvenserne som fglge af forhgjelse af efterlens- og folkepensionsalder indregnet.

To scenarier for fremskrivning af antal nyuddannede

Ud over omlaegning af SOSU-uddannelserne blev der i 2019 indgaet aftale om lgft i antallet af praktisk-
pladser for 2020 og 2021 pa hhv. 1.300 pladser pa assistentuddannelse samt 800 pladser pa hjeelper-
uddannelsen, svarende til et Iaft pa ca. 30 pct. Alt i alt betyder dette, at fremskrivninger af antallet af
fuldfgrte elever fra SOSU-uddannelserne og dermed aendringer i udbuddet er behaeftet med vaesentlig
usikkerhed.

Fremskrivningen af hhv. uddannede SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere vises derfor i to
beregningstekniske scenarier:

a) Antal fuldferte fremskrives pa baggrund af tilgangen til hovedforlgbet, mens uddannelsestid og
fuldfgrelsesprocent antages at svare til niveauet for fuldferte i 2018.

b) Udover ovenstaende (a) antages, at aftalen omkring lgft i antallet af praktikpladser vil medfgre en
tilsvarende stigning i antallet af fuldferte. Antallet af praktikpladser fastholdes i fremskrivningen pa det
forhgjede niveau fra 2020.
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12. Igangvarende initiativer

Task forcen om social- og sundhedsmedarbejdere star pa skuldrene af en lang
reekke forskellige initiativer, der er blevet ivaerksat i lgbet af de seneste par ar,

og som sigter mod at sikre flere social- og sundhedsmedarbejdere. Det gaelder
fx initiativer som er aftalt i forbindelse med finanslovsaftaler og gvrige politiske
aftaler samt initiativer igangsat i kommunalt eller regionalt regi.

Der er i lgbet af de sidste par ar igangsat en lang reekke initiativer, der pa forskellig vis s@ger
at gge antallet af social- og sundhedsmedarbejdere bade gennem uddannelsesrelaterede til-
tag og gennem arbejdsmarkedsrelaterede tiltag. | dette kapitel gives et overblik over de for-
skellige indsatser og tiltag.

12.1 Initiativer igangsat i kommunalt regi

Der er igangsat en reekke initiativer af KL eller i kommunalt regi, som sgger at understatte
flere social- og sundhedsmedarbejdere.

KL’s handleplan 'Flere haender i eeldre- og sundhedssektoren’

| oktober 2018 lancerede KL en handlingsplan for gget rekruttering til eldre- og sundheds-
sektoren i kommunerne med 38 konkrete initiativer. Handlingsplanen er en opfglgning pa
OK18, hvor KL afsatte over %2 mia. kr. af den samlede lgnsum til rekrutteringsindsatsen for
SOSU-personale og erfarne sygeplejersker. De 38 initiativer og anbefalinger er et bud p3,
hvordan kommuner, stat m.fl. kan sikre, at der i de kommende ar er haender nok pa eeldre- og
sundhedsomradet.

Frafald

| januar 2019 lancerede KL en materialepakke med virksomme initiativer rettet mod frafald,
der indeholder konkrete redskaber til, hvordan kommunerne kan arbejde med at reducere fra-
faldet pa social- og sundhedsuddannelserne. Materialerne bestar af to film, en podcast og fire
skriftlige materialer.

Malgruppen er ledere og praktikvejledere pa eeldre- og sundhedsomradet i kommunerne. De
to film fokuserer pa vigtige faktorer i et godt praktikforlgb, og at ledelsesfokus og opbakning
blandt kollegaerne skaber motiverede elever, der gennemfgrer deres uddannelse. | filmene
vises det ligeledes, hvordan der arbejdes med at "spotte" frafaldstruede elever mhp. at sikre
en hgj gennemfgrelse. Podcasten er malrettet ledere og praktikvejledere og handler om re-
kruttering og fastholdelse. De medvirkende er ledere og direktgrer fra Esbjerg Kommune,
som er lykkes med at reducere frafaldet pa uddannelserne til en tredjedel af, hvad det var tid-
ligere.
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Jget dimensionering af praktikpladskapacitet

1 2020 arbejder kommunerne med to af de centrale anbefalinger fra KL’s handleplan 'Flere
haender i eldre- og sundhedssektoren’. Det handler om at @ge praktikpladskapaciteten, sa
den svarer til den ggede dimensionering pa de to SOSU-uddannelser samt at implementere
det fulde arbejdsgiveransvar for SOSU-assistenterne fra regionerne, jf. dimensioneringsaftale
for SOSU-uddannelserne i 2020 og 2021, som gennemgas nedenfor.

Overtagelse af arbejdsgiveransvar

| februar 2019 blev der indgaet en aftale om et Igft i antallet af praktikpladser for 2020-2021 til
i alt 9.000 pladser, heraf 6.000 pladser pa uddannelsen til SOSU-assistent og 3.000 pladser
pa uddannelsen til SOSU-hjeelper.

Med aftalen har kommunerne derudover overtaget arbejdsgiveransvaret for SOSU-elever pr.
1. januar 2020. Overtagelsen af arbejdsgiveransvaret indebaerer, at kommunerne fremadret-
tet (fra 2020) anseetter alle SOSU-elever, mens regionerne fremadrettet alene vil stille prak-
tikpladser til radighed for eleverne. For eleverne betyder det en entydig placering af arbejds-
giveransvaret, og at ansggningsprocedurerne forhabentlig bliver enklere.

Vejledning og strategi til kommuner ift. SOSU-skolernes bestyrelser
12020 vil KL lancere en vejledning og en overordnet strategi for kommunerne i deres arbejde
med SOSU-skolerne seerlig malrettet de kommunale repreesentanter i SOSU-skolernes be-
styrelser. Dette er ligeledes et initiativ i KL's handleplan Flere heender i seldre- og sundheds-
Sektoren.

Seniorpolitik

KL lancerede i efteraret 2019 en ny seniorpolitik, der indeholder 22 konkrete anbefalinger til,
hvordan kommunerne skal arbejde med at motivere aeldre medarbejdere til at blive lidt laen-
gere pa arbejdsmarkedet. Anbefalingerne har fokus pa ledelse og kultureendringer, kompe-
tence- og livsfasefokus, pensionskassernes rolle samt beskaeftigelsesindsatsen rettet mod
ledige seniorer. KL vil i de kommende ar arbejde taet sammen med kommunerne om anbefa-
lingerne mhp. at de mange gode erfaringer og indsatser deles kommunerne imellem.

Fuld tid

KL og Forhandlingsfeellesskabet' er som led i OK18-forliget blevet enige om at sgseette et
ambitigst kommunalt fuldtidsprojekt. | projektet vil de centrale parter i en feelles indsats un-
derstette de lokale parter i at finde lgsninger der muligger, at flere ansaettes pa fuldtid eller
kommer op i tid. Indsatsen handler i hgj grad om at udvikle og tilpasse de kommunale ar-
bejdspladser, sa fuldtidsansaettelser bliver attraktivt for den enkelte medarbejder og muligt ift.
driften.

! Forhandlingsfwllesskabet reprasenterer samtlige forhandlingsberettigede organisationer med ansatte i kommu-
ner og regioner. Forhandlingsfzlleskabet bestar af 53 organisationer og optrader falles i forhandlingerne med de
kommunale og regionale arbejdsgivere om generelle lon- og arbejdsvilkir.
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Projektet er opdelt i tre spor:
e Spor 1 (1. halvar 2020) fokuserer pa at modne og kommunikere dagsordenen i alle 98
kommuner. Der planleegges desuden en feelles opstartskonference for alle kommuner.

e Spor 2 (i 2020) forlgber i teet samarbejde med 10-15 ngglekommuner, der arbejder kon-
centreret med dagsordenen gennem workshops faciliteret af de centrale parter og med
udgangspunkt i konkrete redskaber.

e Spor 3 skal sikre, at de konkrete redskaber, erfaringer og mulige Igsninger, der afpragves
og udvikles lokalt spredes til de gvrige kommuner. Efter en midtvejsevaluering af indsat-
sen (okt. 2020) arbejdes der videre med yderligere 10-15 spydspidskommuner. Malet er
efter OK21, at dagsordenen Igbende vil udvikle sig til, at alle kommuner tager ejerskab.

KL-konference om rekruttering og kompetencer

Ultimo 2019 afholdte KL en konference om rekruttering og kompetencer. Konferencen havde
en bred tilgang til rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling i sundheds- og zeldre-
sektoren. P& konferencen temasatte de centrale aktgrer udfordringerne og mulige Igsninger
pa rekruttering, fastholdelse og kompetencer fra kommunernes, fagenes og skolernes vinkel.

Deltagerne blev preesenteret for en raekke praksisnaere temaer:

e Huvilken rolle har kommunerne som uddannelses- og laeringssted?

¢ Hvilke kompetencer skal kommunerne have for at Igse fremtidens opgaver?
e Hvordan tiltreekker og fastholder kommunerne den gnskede arbejdskraft?

e Hvordan samarbejder vi med uddannelsesinstitutionerne?

Konferencen var velbesagt med 500 deltagere fra kommuner, regioner, skoler og faglige or-
ganisationer.

AUA-projekt om profilering af SOSU-assistenters og SOSU-hjeelperes
fag og faglighed

AUA star for "Aftale om udviklingsmaessige aktiviteter”. Aftalen forhandles ved overenskomst-
forhandlingerne mellem KL og Forhandlingsfaellesskabet. Formalet med projektet er at ege
kendskabet til de mangeartede og forskellige opgaver SOSU-hjaelpere og SOSU-assistenter
varetager. Projektet skal tegne tydelige faglige profiler og karriereveje for de to faggrupper.

Projektet har falgende succeskriterier:
e At opna en bedre forstaelse af SOSU-hjeelperes og SOSU-assistenters kompetencer, op-

gaver og faglighed.

e At fa tydeliggjort, hvordan karriereveje kan teenkes og forstas ift. SOSU-hjeelpere og
SOSU-assistenter.

e At fa formidlet projektets resultater sa lokale ledere, FOA’s medlemmer og FOA’s afdelin-
ger kan bruge dem i praksis.

KL og FOA forventer at kunne afrapportere fra projektet ultimo 2020.
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Videnspredning/digital platform

KL vil i 2020 tage initiativ til videnspredning af "best practice” i kommunernes arbejde med
rekrutterings- og fastholdelsesdagsorden via en digital platform. KL vil indsamle og formidle
eksempler pa de mange rekrutteringsinitiativer, der allerede forgar. Det kunne fx veere initiati-
ver rettet mod folkeskoler, jobcentre samt eux-forlgb. Ift. frafald vil indsamlingen bygge videre
pa eksempler fra KL's materialepakke, herunder hvordan der systematisk arbejdes med at
"gribe de elever, der er i risiko for at falde fra”.

Evaluering af SOSU-uddannelserne

Parterne bag de to SOSU-uddannelser (FOA, Danske Regioner og KL) har afsat midler til en
evaluering af SOSU-uddannelserne savel indhold som den nye uddannelsesstruktur fra
2017.

Formalet med evalueringen er at indsamle viden og erfaringer om uddannelsernes indhold
savel om den aendrede struktur og match til kompetencekravene i det naere sundhedsvaesen
med fokus pa at understatte rekrutteringsdagsordenen. | evalueringen laegges der saledes op
til et saerskilt fokus pa den nye struktur i SOSU-assistentuddannelsen, herunder overgangene
mellem de forskellige dele. De fagrste SOSU-assistentelever med bade GF2 og det nye ho-
vedforlgb dimitterer i foraret 2020.

Styrket kvalitet gennem efteruddannelse

Kompetenceudvikling er vigtig for at sikre den ngdvendige kvalitet og fastholdelse af de nu-
veerende kommunale medarbejdere bl.a. gennem mulige karrieveje. KL har i efteraret 2019
taget initiativ til at afdaekke kommunernes efteruddannelsesbehov samt udvikle AMU-pakker
malrettet ufagleerte inden for social- og sundhedsomradet, jf. trepartsaftalen 2017. Der pagar
pt. et udviklingsarbejde omkring den sidste AMU-pakke i regi af trepartsaftalen: malrettet
SOSU-hjzelpere, der videreuddanner sig til SOSU-assistenter.

Rekrutteringspulje — 0K18

Ved overenskomstforhandlingerne i 2018 blev der afsat en rekrutteringspulje pa ca. 522 mio.
kr. Rekrutteringspuljen blev primaert prioriteret til SOSU-personale og erfarne sygeplejersker i
kommunerne. Det indebar fglgende:

SOSU-personale:

¢ Nyt Ignforlgb til SOSU-assistenter — en lgnforbedring pa minimum ét Igntrin.

e Markant laft af elevignnen, sa at den er pa niveau med @vrige erhvervsuddannelser.
e Hgjere honorering for arbejde pa skeeve tidspunkter.

e Pensionsforbedringer.

Sygeplejersker:

o Tilleeg til erfarne sygeplejersker.

¢ Sammenlaegning, forenkling og forhgjelse af tillaeg til specialuddannede sygeplejersker.
e Hgjere honorering for arbejde pa skaeve tidspunkter.
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12.2 Initiativer igangsat 1 regionalt regi

Der er ogsa igangsat en raekke initiativer af Danske Regioner og i regionalt regi, som ligele-
des sgger af understatte flere social- og sundhedsmedarbejdere. Disse gennemgas neden-
for.

Fuldtidsinitiativer i arbejdsgiversgjlen

Regionerne opfordrer til at indskaerpe, at alle stillinger skal opslas pa fuldtid. Initiativet omfat-
ter alle faggrupper. Stillinger, der slas op pa fuld tid, vil medvirke til at fremme aendringen af
de regionale arbejdspladser fra deltids- til fuldtidsorganisationer. Danske Regioner vil sam-
men med regionerne fglge udviklingen med data fra de enkelte regioner.

Plejepersonale (sygeplejersker, SOSU-hjeelpere og SOSU-assistenter) har fra 2020 ret til at
komme pa fuldtid. Medarbejdernes ret til fuldtid vil geelde ift. deres nuveerende arbejdsfunk-
tion og pa deres nuvaerende arbejdssted.

Der vil i endnu hgjere grad end i dag blive arbejdet med strukturerede introduktionsforlgb,
hvor de nyuddannede far den forngdne hjeelp, sparring og stette, fx fra erfarne sygeplejer-
sker.

Formalet er at nyuddannede far en god og tryg start pa det regionale arbejdsmarked og for at
understgtte oplevelsen af, at fuld tid er normen. De nyuddannede far mulighed for at fa reser-
veret tid til introduktion.

Danske Regioner vil sammen med regionerne igangseette et arbejde med videndeling om de
gode eksempler. Organisationerne inddrages i arbejdet.

Fuldtidsinitiativer i samarbejdssgjlen

Forhandlingsfeellesskabet og Danske Regioner har en feelles malsaetning om, at de regionale
arbejdspladser bliver omdannet til fuldtidsorganisationer, og at det bliver normen for medar-
bejdere at veaere pa fuld tid.

Forhandlingsfeellesskabet og Danske Regioner er gaet sammen om indsatsen 'Bedre mulig-
hed for fuld tid’, som skal medvirke til at fa skabt en tradition pa de regionale arbejdspladser,
sa det fremover bliver normen at vaere pa fuld tid.

Overgangen fra at veere en deltidsorganisation til en fuldtidsorganisation kraever en stor ind-
sats, forandringsvilje og engagement bade centralt og lokalt. Alle arbejdspladser er forskel-
lige, og der er behov for forskellige lokale Igsninger, nar arbejdspladserne sendres fra deltids-
til fuldtidsorganisationer. Feelles for arbejdspladserne er, at der bl.a. skal findes lgsninger pa
felgende udfordringer: Arbejdstilretteleeggelse, arbejdsplanleegning, arbejdsmiljg og akonomi.

Forandringen til fuldtidsorganisationer skal ske regionalt, hvor arbejdspladserne skal udar-
bejde handleplaner. De centrale parter initierer, understetter og falger op pa den lokale pro-
ces.
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Projekt om 'rette kompetencer til rette opgaver’

Danske Regioner har aftalt et nyt feelles projekt med Sygehussamarbejdet (Yngre leger,
Overleegeforeningen, FOA, Sundhedskartellet og HK), som saetter fokus pa 'rette kompeten-
cer til rette opgaver’. Projektets overordnede formal er at understgtte og videndele om igang-
vaerende initiativer med at saette de samlede kompetencer i sundhedsvaesenet i spil pa nye
og bedre mader.

Projektet skal bl.a. ses i lyset af de mange gode lokalt forankrede indsatser i Region Sjael-
land. Projektets parter arbejder derfor ud fra en feelles forstaelse om, at de gode lgsninger
findes lokalt, hvorfor man som centrale parter gnsker at understgtte gode indsatser ift. at
seette faggrupperne i spil pa nye og fleksible mader.

Feelles projekt om rekruttering

Danske Regioner har ved OK18 aftalt et feelles projekt med Forhandlingsfaellesskabet om re-
kruttering. Projektet har til formal at bidrage med viden om udfordringer og evt. lgsninger
mhp. at understgtte regionernes arbejde med at sikre kvalificeret arbejdskraft.

Projektet har to overordnede spor. Det farste er et kvantitativt analysespor, der via en feelles
kortlaegning skal give et billede af, hvordan rekrutteringssituationen ser ud pa kort og langt
sigt. Det andet er et deskriptivt "best practice” spor.

Projekt om seniorpolitik og seniorpolitiske tiltag

Ved OK18 indgik parterne pa det regionale arbejdsmarked et projekt om seniorpolitik og seni-
orpolitiske tiltag. Projektet har udgangspunkt i en feelles malsaetning om at fastholde seniorer
pa arbejdsmarkedet, herunder at medarbejderne har et langt og godt arbejdsliv.

I lgbet af 2019 er der indsamlet et solidt datagrundlag, der danner grundlag for den igangvee-
rende analysefase. | analysefasen afdeekkes behov for seniorpolitiske tiltag pa det regionale
omrade og analyser af indsatser, effekter og erfaringer af eksisterende seniorpolitiske tiltag.

Projekt om psykisk arbejdsmiljg

Danske Regioner og Forhandlingsfeellesskabet aftalte under OK18 et ambitigst projekt pa ar-
bejdsmiljgomradet. Et godt arbejdsmiljg med hgj trivsel, meningsfulde opgaver og et godt kol-
legaskab er en vigtig brik i at fastholde medarbejdere i sektoren. Det kan ogsa bidrage til, at
ansatte har lyst til at blive laengere pa arbejdsmarkedet.

Projektet har to overordnede spor. Det farste er konkret ekspertradgivning til arbejdspladser,
der oplever udfordringer med det psykiske arbejdsmiljg. Det andet spor er et forskningsspor,
som har en kvantitativ og kvalitativ del, og som skal give et bedre grundlag for regionernes
arbejdsmiljgindsatser.

Bedre praktikforlab

Herudover er det en prioriteret indsats i regionerne at skabe attraktive uddannelses- og lee-
ringsmiljger. Det handler bade om at sikre gget gennemfarsel og om at synliggere de regio-
nale arbejdspladser som attraktive efter endt uddannelse.
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Region Syddanmarks budgetaftale for 2020 indeholder fx en delaftale om 5 mio. kr. arligt til at
understgtte et attraktivt uddannelsesmiljg for plejeuddannelserne. Midlerne anvendes til at
styrke praktikvejlederne og de kliniske vejledere med kompetenceudvikling, supervision eller
andre tiltag, der bidrager til kvalitetsudvikling i uddannelserne.

Region Nordjylland arbejder med en "leerings-buddy”, der stgtter de regionalt ansatte SOSU-
assistentelever. Statten gar pa at understette eleven i at fastholde studiepladsen, hjeelpe
med den faglige sparring og hjzaelpe eleverne med at finde elevernes personlige styrker frem,
hvilket giver selvtillid — som ofte resulterer i feerdiggerelse af deres uddannelse.

Danske Regioner deltager ligeledes i en raskke indsatser, der har til formal at egge gennem-
forslen pa SOSU-assistentuddannelsen.

12.3 Initiativer pa aftale om finansloven for 2020

Med aftalen om finansloven for 2020 blev der afsat 300 mio. kr. i 2020 og 600 mio. kr. arligt
fra 2021 og frem til ansaettelse af flere sygeplejersker. Prioriteringen ger det muligt, er der i
2021 og frem kan anseettes 1.000 flere sygeplejersker pa de offentlige sygehuse.

Regeringen og Danske Regioner indgik pa den baggrund d. 10. januar 2020 en aftale om at
@ge antallet af sygeplejersker pa de somatiske og psykiatriske sygehuse med 500 sygeple-
jersker i 2020 og 1.000 sygeplejersker fra 2021. Danske Regioner har igangsat en raekke
konkrete initiativer for at understgtte realiseringen af malet, jf. afsnit 12.2. Regeringen og
Danske Regioner er enige om en lgbende opfglgning pa status for den regionale indsats, for-
ste gang i foraret 2020.

12.4 Initiativer pa aftale om finansloven for 2019

Med aftalen om finansloven for 2019 blev der afsat i alt 149 mio. kr. i perioden 2019-2022 til
en raekke forskellige initiativer, der skal styrke rekrutteringen til og gennemfgrelsen af SOSU-
uddannelserne. Disse gennemgas nedenfor.

Styrket praktikvejledning

Med aftalen om finansloven for 2019 blev der afsat 15,9 mio. kr. i 2019 og 14,4 mio. kr. arligt i
2020-2022 til at styrke praktikvejledningen pa omradet. Midlerne skulle bl.a. ga til flere prak-
tikvejledere pa SOSU-skolerne, udvikling af en temadag til praktikvejledere i kommuner og
regioner samt oplysningsmateriale til det praktikpladsops@gende arbejde samt styrket dialog
mellem SOSU-skoler og praktiksteder. Tilskuddet for 2019 svarende til 1 mio. kr. pr. skole er
udbetalt til skolerne i juli 2019.

Derudover blev der med aftalen om finansloven for 2019 afsat 30,0 mio. kr. arligt i 2020 og
2021 til et opstartstilskud til at styrke praktikvejledning i kommunerne med henblik pa at un-
derstatte kommunernes implementering af den kommende dimensioneringsaftale.
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Bedre geografisk deekning
Med aftalen om finansloven for 2019 blev der afsat 1,5 mio. kr. i 2021 og 3,0 mio. kr. i 2022 til
etableringstilskud til nye satellitter med henblik pa en bedre geografisk deekning af SOSU-ud-
dannelser i omrader, hvor deekningen i dag er mangelfuld pga. afstandsforholdene. Udmgnt-
ningen pabegyndes august 2020.

Undervisningsmateriale, kampagner og radgivningsforlgb

Med aftalen om finansloven for 2019 blev der afsat 2,0 mio. kr. i 2019 til undervisningsmateri-
ale om omsorgsarbejdet til folkeskolen og en kampagne om fritidsjobs, 1,0 mio. kr. i 2019 til
et feelles udviklingsprogram om fastholdelse med de relevante parter pa omradet og 0,7 mio.
kr. arligt i 2019 og 2020 til saerlige radgivningsforleb med laeringskonsulenter pa SOSU-sko-
lerne. Materialet forventes lanceret pa emu.dk omkring arsskiftet.

Styrke SOSU-uddannelsers image og oplysningskampagne malrettet
kommuner

Med aftalen om finansloven for 2019 blev der afsat 2,0 mio. kr. i 2019, 4,0 mio. kr. i 2020 og
2,0 mio. kr. i 2021 til en kampagneindsats for at forbedre omradets image med henblik pa at
styrke attraktiviteten og fastholdelsen i faget. Dertil blev der afsat 1,0 mio. kr. i 2019 til en op-
lysningskampagne malrettet alle kommuner med fokus pa kommunernes muligheder for at
forbedre rekrutteringssituationen i lyset af de nye tiltag og de allerede eksisterende mulighe-
der. Oplysningsmaterialet er udarbejdet i taet samarbejde med KL, Danske SOSU-Skoler og
FOA og er offentliggjort medio maj. Oplysningsmaterialet bestar af to film, fire faktaark, her-
under et faktaark om lgn og anseettelsesvilkar og et faktaark om grundforlgb plus og ad-
gangskurser, samt plakater med praktikmalene for SOSU-uddannelserne.

Styrkede karriereveje

Med aftalen om finansloven for 2019 blev der afsat 0,3 mio. kr. i 2019 og herefter 4,0 mio. kr.
arligt til to nye videreuddannelser for SOSU-assistenter inden for psykiatri og demens. Bag-
grunden var, at mulighederne for specialisering i dag er begraenset for SOSU-personale.
Sundhedsstyrelsen udarbejder pa nuveerende tidspunkt forslag til, hvordan disse specialise-
ringsveje kan opbygges, herunder overvejelser omkring dimensionering, meritordninger og
fleksibilitet og forventes at afrapportere i maj 2020.

Dertil blev der fastsat en konkret frist for arbejdsmarkedets parters udvikling af de voksen- og
efteruddannelsesforlgb, som blev aftalt i VEU-trepartsaftalen fra oktober 2017. AMU-pakken

fra ufagleert til SOSU-hjeelper er tradt i kraft pr. 3. april 2020. AMU-pakken fra SOSU-hjeelper
til SOSU-assistent forventes udviklet ultimo 2. kvartal 2020.

12.5 Initiativer pa aftale om finansloven for 2018

Der blev med aftale om finansloven for 2018 (mellem den tidligere regering og Danske Folke-
parti) afsat samlet set 70 mio. kr. i &rene 2018-2021 til en ans@gningspulje, som har til formal
at stotte nye kommunale initiativer, der systematisk skal nedbringe sygefraveeret i seldreple-
jen.
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Kommuner, der opnar tilskud fra puljen, skal udarbejde en analyse af sygefraveeret i egen
eldrepleje og efterfglgende en strategi for nedbringelse af sygefravaeret.

Malgruppen er ansatte i aeldreplejen, og puljen har til formal at forebygge sygefraveer og be-
greense laengden af sygemeldinger i eeldreplejen. Der er nedsat en falgegruppe bestaende af
Beskaeftigelsesministeriet, Moderniseringsstyrelsen, Sundheds- og Aldreministeriet, KL,
FOA og Dansk Sygeplejerrad.

Puljens anden og sidste ansggningsrunde blev udmeldt i januar 2020. 45 kommuner har faet
tilsagn om tilskud fra puljen.

12.6 Ovrige politiske aftaler

Der er i Igbet af den seneste arraekke indgaet en reekke politiske aftaler som pa forskellig vis
sigter mod at gge antallet af social- og sundhedsmedarbejdere. Disse gennemgas nedenfor.

Dimensioneringsaftale for SOSU-uddannelserne i 2020 og 2021

Der blev med den seneste dimensioneringsaftale (praktikpladsaftalen) fra februar 2019 mel-
lem den davaerende VLAK-regering, KL, Danske Regioner og FOA igangsat en raekke initiati-
ver, der skal understgtte en gget tilgang og gennemfarelse pa SOSU-uddannelserne, herun-
der:

o Etsamlet Igft pa 30 pct. flere praktikpladser pa SOSU-uddannelserne i 2020-2021:
— Kommuner og regioner forpligtes til at tilvejebringe mindst 6.000 praktikpladser pa ho-
vedforlgbet for uddannelsen til SOSU-assistent i 2020-21.
— Kommunerne forpligtes til at tilvejebringe mindst 3.000 praktikpladser pa uddannelsen
til SOSU-hjeelper i 2020-21.

e En malszetning om at reducere frafaldet til maksimalt 10 pct. pa hovedforlgbet (malt tre
maneder efter pabegyndt hovedforlgb). Ved aftaleindgaelse var dette frafald pa ca. 14
pct.

Laft af dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen
Sygeplejerskeuddannelsen er underlagt sékaldt uddannelsesspecifik dimensionering, hvor
antallet af pladser pa uddannelsen fastsaettes arligt forud for sommeroptaget af uddannelses-
og forskningsministeren. Det er de enkelte professionshgjskoler, der pa baggrund af dialog
med kommuner og regioner, sgger Uddannelses- og Forskningsministeriet om at f& justeret
sterrelsen pa deres optag.

Dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen er gget Iabende over de seneste ar. Senest
er dimensioneringen fra 2018 til 2019 gget med i alt 230 pladser.

Forsggsramme i 'eud-aftalen 'Fra folkeskole til fagleert’, 2018

I november 2018 indgik den davaerende VLAK-regering, S, DF, RV og SF en aftale pa er-
hvervsuddannelsesomradet om en raekke nye initiativer, der tiisammen skal ggre det mere
attraktivt at vaelge — og gennemfare — en erhvervsuddannelse. Initiativerne retter sig mod
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bade indholdet og kvaliteten af erhvervsuddannelserne, og hvordan vejen fra folkeskolerne
ind pa erhvervsuddannelserne kan blive nemmere for de unge.

Med aftalen blev der afsat en forsagsramme pa 1,5 mio. kr. arligt i 2019 og 2020 til forsgg pa
SOSU-uddannelserne for at tilvejebringe flere praktikpladser. Fors@gene skal afprgve indsat-
ser, der har til formal at sikre, at alle praktikpladser besaettes. Ansggningsrunden for 2019 er
afsluttet, og der er igangsat to forsag med deltagelse af i alt otte skoler. Ansggningsrunden
for 2020 er ligeledes afsluttet, og der er igangsat yderligere to forsag, hvor i alt otte skoler er
repraesenteret. Forsggene har fokus pa hhv. overgangen fra grundforlgb 2 til uddannelsesaf-
tale og pa unge og eux-elever.

Grundforlab plus (GF+) og adgangskurser i eud-aftalen "Fra folkeskole
til fagleert”, 2018

Med den politiske aftale gnskes det, at unge og voksne elever tilbydes GF+ med en samlet
fast varighed pa 10 uger umiddelbart forud for pabegyndelse af grundforlgbets 2. del (GF2).
Forlgbet er malrettet uafklarede elever samt elever med behov for opkvalificering af deres ge-
nerelle almene og erhvervsfaglige kompetencer med henblik pa at styrke deres forudsaetnin-
ger for senere at kunne opfylde overgangskravene til hovedforlgbet. Formalet med GF+ er, at
afklare eleverne og gare dem parate til at veelge og gennemfgre en erhvervsuddannelse.

Adgangskurserne er et nyt selvsteendigt uddannelsesforlgb begreenset til voksne, der gnsker
at sg@ge optagelse pa erhvervsuddannelserne, som supplement til den eksisterende mulighed
med almen voksenuddannelse (avu) pa VUC. Erhvervsskolerne far ret til at udbyde selvsteen-
dige adgangskurser i dansk, dansk som andetsprog og matematik pa niveau med folkesko-
lens 9. klassepraver til voksne fra 25 ar, der gnsker at sgge ind pa erhvervsuddannelserne.
Malgruppen optages pa en erhvervsuddannelse betinget af, at de opfylder adgangskravene
efter gennemfart adgangskursus og forud for erhvervsuddannelsens pabegyndelse. Elever
kan optages pa adgangskursus, hvis de efter erhvervsskolens vurdering er teet pa at have
forudseaetninger for at pabegynde en erhvervsuddannelse og er motiverede for at tilegne sig
de ngdvendige kvalifikationer, sa de opfylder adgangskravet til erhvervsuddannelserne.

Rekruttering af dygtige medarbejdere til psykiatrien i regi af 'Aftale om
satspuljen pa sundhedsomradet for 2019-2022’

Med ’Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2019-2022’ blev der nedsat en arbejds-
gruppe, som skulle komme med anbefalinger til en bedre rekruttering og fastholdelse af
sundhedsfagligt personale i psykiatrien, herunder leeger, psykologer, terapeuter, sygeplejer-
sker, SOSU-assistenter mv. Arbejdsgruppen bestod af Sundheds- og ZAldreministeriet, Sund-
hedsstyrelsen, de faglige organisationer, Danske Regioner og KL. Anbefalingerne blev of-
fentliggjort i januar 2020.

Med satspuljeaftalen blev der desuden afsat i alt 3 mio. kr. til, at satspuljepartierne kunne
drefte og falge op pa arbejdsgruppens i alt 14 anbefalinger.

200 Veje til flere heender — Task force om social- og sundhedsmedarbejdere - Maj 2020



Kapitel 12 Igangvaerende initiativer

Konkret er der afsat midler til:

¢ De faglige selskaber udarbejder i samarbejde med Sundhedsstyrelsen beskrivelser af
mulige karriereveje i psykiatrien for sygeplejersker, psykologer, laeger, fysioterapeuter, er-
goterapeuter og SOSU-assistenter. Beskrivelserne skal indeholde muligheder for faglig
udvikling, forskning, kvalitetsarbejde og ledelse.

e Sundhedsstyrelsen udarbejder beskrivelser af nuveerende arbejdsomrader og fremtidige
behov i psykiatrien for fysioterapeuter, ergoterapeuter og SOSU-assistenter og beskrivel-
ser af hvilke emne- og fagomrader, man bgr overveje efteruddannelse inden for fremad-
rettet.

De gvrige anbefalinger angiver en retning og kan anvendes som inspiration for det fremadret-
tede arbejde med rekruttering og fastholdelse i psykiatrien.

12.7 Ovrige 1nitiativer

Der er desuden igangsat en raekke initiativer i regi af forskellige ministerier, herunder Uddan-
nelses- og Forskningsministeriet, Sundheds- og Zldreministeriet samt Bgrne- og Under-
visningsministeriet. Disse gennemgas nedenfor.

Revision af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser
Uddannelses- og Forskningsministeriet igangsatte i 2014 et udviklingsprojekt med fokus pa
udvikling af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser. Udviklingsprojektet omfat-
tede uddannelserne til sygeplejerske, jordemoder, bioanalytiker, radiograf, fysioterapeut, er-
goterapeut, sundhed og ernaering, global nutrition and health og psykomotorisk terapeut.
Udviklingsprojektet blev igangsat pa baggrund af tilkkendegivelser fra de store aftagere

pa sundhedsomradet, herunder KL og Danske Regioner. Organisationerne efterlyste en-
drede/styrkede kompetencer hos dimittender pa de sundhedsfaglige professionsbachelorud-
dannelser. Der var et gnske om, at dimittenderne skal have kompetencer, der kan matche et
komplekst sundhedsvaesen i konstant forandring.

Udviklingsarbejdet blev gennemfgrt i Igbet af 2015. | Iabet af arbejdet blev der set pa, hvor-
dan rammer og indhold pa uddannelserne kunne justeres, sa de studerende rustes endnu
bedre til arbejdet i fremtidens sundhedsvaesen.

Udviklingsarbejdet blev gennemfart i samarbejde med de centrale aktgrer pa omradet, KL,
Danske Regioner, Sundhedskartellet, de studerende ved de sundhedsfaglige professionsba-
chelorer, Danske Professionshgjskoler og Styrelsen for Patientsikkerhed.

P& baggrund af udviklingsarbejdet blev uddannelsesbekendtgarelserne for ni sundhedsfag-
lige professionsbacheloruddannelser, herunder sygeplejerskeuddannelsen, justeret i 2016.
Justeringen indebar bl.a. et @get fokus pa generiske kompetencer, tvaerfaglighed og teknolo-
giforstaelse pa sygeplejerskeuddannelsen. Desuden indebar justeringen en aendret struktur i
uddannelserne og en justering af uddannelsens mal for leeringsudbytte.
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Styregruppen for revisionen af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser, besta-
ende af de naevnte centrale aktgrer pa omradet, opretholdes fortsat og mgdes arligt. Herun-
der har professionshgjskolerne etableret falgegrupper for de enkelte uddannelser, som bidra-
ger til implementeringen af revisionen.

Midler til simulationslaboratorier pa sygeplejerskeuddannelsen

Der blev ultimo 2019 ydet et tilskud til professionshajskolerne pa i alt 44,2 mio. kr. il initiativer,
der kan bidrage til at styrke overgangen mellem studie- og praktikperioder pa sygeplejerske-
uddannelsen. Professionshgjskolerne kan bruge midlerne over de kommende ar f.eks. til op-
bygning af simulationsfaciliteter og leeringsformer, der kan understgtte de studerendes prak-
siskompetencer.

Tilskuddene ydes som en del af de samlede driftstilskud til professionshgjskolernes til den
enkelte professionshgjskoles prioritering og fordeles mellem professionshgjskolerne pa bag-
grund af studenterarsveerk pa sygeplejerskeuddannelsen i 2018.

Samarbejde omkring bedre udnyttelse af sygeplejerskes kompetencer
Sundheds- og Aldreministeriet er i samarbejde med bl.a. Dansk Sygeplejerad og Styrelsen
for Patientsikkerhed ved at se neermere pa, om sygeplejersker i fremtiden skal kunne vare-
tage flere opgaver selvsteendigt.

Dette skal ske ved at give sygeplejersker adgang til pa neermere afgraensede omrader at ud-
fore opgaver, som de i dag lgser pa delegation fra en lsege. Der vil veere tale om opgaver,
som det vurderes, at sygeplejersker har relevante kompetencer til at udfere pa egen hand.

| dag er det forbeholdt lzeger at gennembryde hud. Sygeplejersker, der i deres daglige ar-
bejde f.eks. udtager blodpraver og udferer vaccinationer, ger det saledes som medhjaelp for
en lzege. Det er hensigten, at sygeplejersker med forslaget bl.a. selvsteendigt skal kunne ud-
tage kapilleerblodpregver og veneblodprgver samt udfgre visse vaccinationer til raske indivi-
der.

Hensigten er at understgtte udviklingen i opgavevaretagelsen og behovet for fleksibilitet, sa
en sygeplejerske ikke behgver kontakte en leege, far sygeplejersken foretager behandlingstil-
tag, som sygeplejersken har relevante kompetencer til at foretage selvstaendigt. Det vil ggre
det muligt at opna en hurtigere beslutningsproces ift. patienternes aktuelle behandlingsbehov
og vil samtidig kunne bidrage til en bedre ressourceudnyttelse og frigive laegeressourcer til
anden og mere kompliceret behandling.

Initiativet vil kreeve en aendring af autorisationsloven samt tilvejebringelse af den ngdvendige
finansiering.

Sundheds- og Aldreministeriet har siden den 1. oktober 2018 samarbejdet med Dansk Syge-
plejerad og Styrelsen for Patientsikkerhed om at kvalificere initiativet. Processen med at kva-
lificere initiativet pagar fortsat. Forslaget om flere selvstaendige opgaver til sygeplejerskerne
indgik desuden i den tidligere regerings sundhedsreform.
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Bedre data

Der pagar pt. et arbejde i Styrelsen for IT og Leering (STIL) og Styrelsen for Undervisning og
Kvalitet (STUK) under Bgrne- og Undervisningsministeriet og i samarbejde med KL, Danske
Regioner, FOA og Danske SOSU-skoler, der sigter mod at sikre mere Igbende og valide
data, ensartet producere for dataindsamling og mere transparens, som kan bidrage til, at der
kan ageres hurtigere og mere malrettet ift. uddannelsesindsatsen pa social- og sundhedsom-
radet.

12.8 Rekrutteringskanaler til SOSU-uddannelserne

Endelig findes der en raekke eksisterende indsatser med specifikt fokus pa rekruttering til
SOSU-uddannelserne, og hvor der evt. kan veere basis for at understgtte yderligere rekrutte-
ring. Nedenfor gives et overblik over hhv.:

¢ Understottende indsatser i beskaeftigelsessystemet, herunder VEU-koordinatorer og en
reekke uddannelsesordninger inden for beskaeftigelsesindsatsen.

o Kommunale erfaringer med rekruttering til SOSU-uddannelserne via integrationsgrundud-
dannelsen (igu).

e Samarbejde mellem fx VUC-institutioner, FGU-institutioner og SOSU-skoler om rekrutte-
ring af elever til SOSU-omradet.

Understgttende indsatser i beskaeftigelsessystemet

Uddannelsesordningerne i beskaeftigelsessystemet er primaert malrettet gruppen af ledige
med laveste uddannelsesniveau. Der er i beskeeftigelsessystemet tale om en bred vifte af
indsatser, som bade indeholder korte, jobrettede opkvalificeringskurser samt egentlige laft fra
ufagleert til fagleert. De forskellige ordninger skal understotte arbejdsmarkedets behov for
kvalificeret arbejdskraft og styrke lediges jobmuligheder.

Nedenfor skitseres dels de sakaldte VEU-koordinatorers arbejde med projekter inden for
SOSU-omradet samt uddannelsesmuligheder i beskeeftigelsessystemet, som kan have rele-
vans for at understatte gget rekruttering til SOSU-omradet.

VEU-koordinatorer

Som led i Trepartsaftalen fra 2017 om styrket og mere fleksibel voksen-, efter- og videreud-
dannelse blev der afsat 100 mio. kr. i perioden 2018-2021 til at styrke samarbejdet mellem
bl.a. virksomheder, jobcentre, a-kasser, uddannelsesinstitutioner og erhvervsservice, sa der
lokalt og regionalt tages bedre hand om virksomheders efterspgrgsel efter bestemte kompe-
tencer.

De otte regionale arbejdsmarkedsrad (RAR) har i forleengelse heraf faet til opgave at ind-
samle oplysninger om virksomhedernes behov for kompetencer og samtidig koordinere job-
centrenes kursusindkgb hos erhvervsskolerne. Til det formal har Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering (STAR) ansat omkring 30 VEU-koordinatorer, der skal hjaeelpe de regionale
arbejdsmarkedsrad med opgaven.
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Koordinatorerne skal igangsaette regionale samarbejder om opkvalificering og vil bl.a. benytte
sig af et nyt meldesystem, hvor virksomheder, kommuner og a-kasser mv. kan ggre opmaerk-
som pa deres behov. De oplysninger viderebringer koordinatorerne herefter til erhvervssko-
lerne og hjeelper med at koordinere kurserne pa tveers af kommuner.

De otte regionale arbejdsmarkedsrad (RAR) udpeger Igbende strategiske indsatsomrader,
hvor der vurderes at veere mangel pa arbejdskraft. SOSU er udpeget som indsatsomrade i
syv af de otte RAR2. VEU-koordinatorerne har iveerksat i alt 15 forlgb inden for SOSU-omra-
det, hvor 315 kursister har gennemfart forlebene. Heraf var hovedparten ledige.

De uddannelsesordninger, der anvendes i beskaeftigelsessystemet til de naevnte projekter, er
fortrinsvist den regionale uddannelsespulje, 6 ugers jobrettet uddannelse og tilbud efter en
jobplan. Derudover overgar mange borgere til en uddannelsesaftale efter endt forlgb fx under
voksenleerlingeordningen.

Forlgbene sammensaettes i et samarbejde mellem arbejdsgiver- og arbejdstagersiden, ud-
dannelsesinstitution og jobcentre og koordineres af VEU-koordinatorerne pa tveers af de in-
volverede parter. Forlgbene skreeddersyes til arbejdsmarkedets behov i de enkelte RAR-om-
rader, hvorfor forlabene er fleksible og varierer i opbygning.

Det er centralt i forlebene, at de udvikles pa tveers af jobcentre. P4 den made samles ledige
og beskaeftigede pa hold pa tvaers af kommuner for at opfylde kursushold. Kurserne tilpasses
de involverede virksomheders konkrete behov. Indledningsvist i forlgbene er der typisk et
screeningsforlgb, hvor virksomheder og ledige ser hinanden an og matches, hvorefter opkva-
lificering sker som veksling mellem korte kurser og praktik i virksomheden. Forlgbene er of-
test meritgivende og har altid et klart jobsigte i fokus.

I appendiks 11A er der skitseret to eksempler pa projektforlgb koordineret af VEU-koordinato-
rerne.

Uddannelsesordninger inden for beskzeftigelsesindsatsen

Nedenfor beskrives en reekke uddannelsesordninger inden for beskeeftigelsesindsatsen, som
giver mulighed for uddannelse af personale inden for SOSU-omradet. Uddannelsesordnin-
gerne er primaert malrettet de ledige voksne med lavest uddannelsesniveau, og skal gere det
muligt for ledige at opné kompetencer, der matcher behovet pa arbejdsmarkedet, og som un-
derstatter, at de kan opna en varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Indsatserne adskiller sig fra det ordinsere uddannelsessystem ved at den ledige typisk vil
kunne opretholde en hgjere ydelse, fx dagpenge, sammenlignet med den SU, elevign eller
skolepraktikydelse, vedkommende ville veere berettiget til i det ordinsaere uddannelsessystem.

2 RAR Nordjylland, RAR Vestjylland, RAR Ostjylland, RAR Sydjylland, RAR Fyn, RAR Hovedstaden, RAR
Bornholm.
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¢ Vejledning og opkvalificering er en samlekategori for en raekke tilbud, som jobcentret
kan bevilge til ledige. Det kan bade veaere korte vejlednings- og afklaringsforlgb, men ogsa
ordinsere uddannelsesforlgb, herunder erhvervsuddannelser eller dele af en erhvervsud-
dannelse, fx inden for SOSU-omradet. Den ledige vil i udgangspunktet modtage sin saed-
vanlige ydelse eller et belgb tilsvarende denne i den periode, hvor den ledige deltager i
opkvalificeringen. Kommunerne refunderes ikke direkte for deres udgifter til tilbud om vej-
ledning og opkvalificering, men udgiftsomradet er omfattet af budgetgarantien.®

¢ Pulje til uddannelsesloft giver dagpengemodtagere med sterst behov mulighed for et
uddannelseslgft fra ufagleert til fagleert i form af en erhvervsuddannelse. Ordningen gar
det muligt for dagpengemodtagere, at tage en erhvervsuddannelse pa hgjest 80 pct. af
den maksimale dagpengesats med mulighed for at lane op til den hidtidige dagpengesats.
Hvis den forsikrede ledige starter pa en erhvervsuddannelse fra positivlisten for uddannel-
seslgftet i perioden 2017-2020, modtager vedkommende 100 pct. af den hidtidige dag-
pengesats.

Positivliste for voksenleerlingeordningen er en landsdaekkende liste, som angiver omrader
med mangel pa arbejdskraft. Inden for SOSU-omradet er uddannelserne til SOSU-assi-
stent samt SOSU-hjaelper pa den aktuelle positivliste gaeldende til og med 30. juni 2020.

Kommunerne far daekket 80 pct. af udgifterne til igangsatte forlgb. Puljen er malrettet
dagpengemodtagere, der er fyldt 30 ar, og enten er ufagleerte eller fagleerte med en for-
eeldet uddannelse. Som reglerne er i dag, skal den ledige kunne faerdiggere sterstedelen
af uddannelsen inden for dagpengeperioden.

For at et uddannelseslgft kan bevilges, er det et krav, at uddannelsen enten gennemfgres
uden bade grundforlgb og praktikforlgb (sakaldt euv1), eller uden grundforlgbets 2. del og
med praktik (sakaldt euv2), safremt praktikforlgbet kan gennemfares med skolepraktik.*

Skolepraktik udbydes ikke som en del af uddannelserne inden for SOSU-omradet, hvorfor
uddannelserne — for at kunne blive taget som et uddannelseslaft — skal kunne gennemfg-
res som euv1-forlgb (dvs. uden praktik). Her er det altovervejende uddannelsen til SOSU-
hjeelper, der er relevant. Det skyldes, at det kun er i seerlige tilfeelde, at voksne kan fa
godskrevet deres erfaring til SOSU-assistent, bl.a. grundet kravet om erhvervserfaring fra
forskellige arbejdsomrader®.

3 Undtaget er udgifter til tilbud til personer i jobafklarings- og ressourceforlob, fortidspensionister samt unge un-
der 18 ar.

* En midlertidig ordning giver dog mulighed for at bla. voksne ufaglerte uden relevant erhvervserfaring eller ud-
dannelse kan gennemfore et trin under puljen som led i en erhvervsuddannelse.

5 For at opfylde kravet om 2 érs relevant erhvervserfaring skal eleven kunne dokumentere erhvervserfaring af
mindst /2 ars varighed fra hvert af de tre nedenstiaende arbejdsomréader 1) det nare sundhedsvasen, 2) somatik
og 3) psykiatri. Det er ligeledes et krav, at ansoger kan dokumentere erfaring med folgende jobfunktioner 1) erfa-
ring med flere vagtlag med hovedvagt pa dagvagt og 2) erfaring med selvstendigt tvaerfagligt og tvarsektorielt
samarbejde, grundlaggende sygepleje, afbrydelse af smitteveje, dokumentation af sygepleje, rehabiliterende ind-
satser samt anvendelse af velferdsteknologi. Erhvervserfaring medrenes, hvis erfaringen er erhvervet inden for de
seneste 4 ar for uddannelsens start.
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¢ Voksenlarlingeordningen giver jobcentrene mulighed for at give et tilskud til arbejdsgi-
vere, der indgar en uddannelsesaftale om en erhvervsuddannelse med voksne, der er
fyldt 25 ar. Elevignnen for personer over 25 ar (voksenleerlinge) er hgjere end lgnnen for
personer under 25 ar. Voksenleerlingeordningen giver derfor mulighed for, at arbejdsgive-
ren kan kompenseres for den hgijere Ign til voksenlaerlinge. Hovedreglen er, at der ikke
kan gives voksenlaerlingetilskud til /edige til uddannelser inden for SOSU-omradet.® Der
findes dog undtagelser til denne bestemmelse. Det geelder i situationer, hvor eleven ikke
har ret til voksenelevlgn ifalge de faglige aftaler og overenskomster, og arbejdsgiveren
alligevel veelger at aflanne eleven med voksenelevlgn, hvorfor der i disse tilfaelde kan gi-
ves voksenleerlingetilskud til uddannelser inden for SOSU-omradet.
For beskeeftigede skal erhvervsuddannelsen desuden optreede pa den landsdsekkende
positivliste for voksenlaerlingeordningen, jf. ovenfor.

e Muligheder for en erhvervsuddannelse gennem jobrotation: Der er, med 'Aftale om
opkvalificering’ (2019) oprettet en pulje pa 20 mio. kr., hvorfra kommunerne kan give til-
skud til arbejdsgivere, sa beskeaeftigede, der er 25 ar eller derover og har mindst to ars re-
levant erhvervserfaring, kan tage en erhvervsuddannelse (sakaldte euv1) som led i et job-
rotationsforlgb. Euv1 gennemfgres uden praktik og forudseetter saledes erhvervserfaring.
Arbejdsgiveren kan ikke fa tilskud, hvis arbejdsgiveren samtidig modtager tilskud til med-
arbejderens lgn fra Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag (AUB).

Formalet med puljen er, at flere beskaeftigede voksne med relevant erhvervserfaring kan
blive opkvalificeret til fagleert niveau samtidig med, at ledige anszettes som vikarer og far
erhvervserfaring og netvaerk pa arbejdsmarkedet.

Med puljen vil en ufagleert i fx hjiemmeplejen kunne opkvalificere sig til social- og sund-
hedshjaelper, mens en ledig vikarierer for vedkommende i uddannelsesperioden. Forlg-
bene skal vaere pabegyndt i 2019 eller 2020.

¢ Pulje til grundforlgb til erhvervsuddannelse: Der er, med ’Aftale om opkvalificering’
(2019), oprettet en pulje pa 27 mio. kr., hvorfra kommunerne kan bevilge et grundforlgb —
i form af grundforlgbets anden del eller grundforlgb plus (GF+) — til dagpengemodtagere
og kontanthjaelpsmodtagere, der er ufagleerte eller fagleerte med foraeldet uddannelse, og
som er minimum 30 ar. Det er et krav, at den ledige har en uddannelsesaftale med en
virksomhed, inden grundforlgbet pabegyndes, eller at uddannelsen alternativt er pa posi-
tivlisten for uddannelseslaftet.

Et grundforlgb kan veere et farste skridt pa vejen mod en erhvervsuddannelse fx inden for
SOSU-omradet. Grundforlgbet skal veere pabegyndt i 2019, 2020 eller 1. kvartal 2021.

¢ Kommunerne og regionerne blev kompenseret for merudgiften herved i forbindelse med trepartsaftalen fra 17.
juni 2007.
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Indsatser ifm. rekruttering fra integrationsgrunduddannelsen (igu)

Ifm. trepartsaftale med arbejdsmarkedets parter om at styrke integrationsindsatsen af marts

2016 blev der etableret en ny integrationsgrunduddannelse (igu) som en malrettet traedesten
til arbejdsmarkedet for nytilkomne, hvis kompetencer ikke kan oppebeere et arbejde pa ordi-

nzere danske lgn- og ansaettelsesvilkar.

Igu’en var oprindeligt en 3-arig forsggsordning, som tradte i kraft den 1. juli 2016. | februar
2019 aftalte VLAK-regeringen og arbejdsmarkedets parter at forleenge ordningen med 3 ar
frem til udgangen af juni 2022. De overordnede rammer for igu’en er skitseret i boks 12.1.

Boks 12.1
Integrationsgrunduddannelsen (igu)

Malgruppe: Malgruppen for igu-ordningen omfatter flygtninge og familiesammenfgrte til flygtninge mellem
18 og 40 ar, som har haft ophold i Danmark i under 5 ar.

Varighed: Et igu-forlgb varer i alt to &r og omfatter en praktikdel og skoledel. Skoledelen har en varighed af
20 uger og bestar af danskuddannelse og almen faglig opkvalificering (fx AMU-kurser).

Len: Praktikdelen aflannes med elevign, som er fastsat efter de erhvervsgrunduddannelseslgnsatser,
svarende til elevignssatser, der fglger af en kollektiv overenskomst pa det pagaeldende faglige omrade, der
er geeldende pa virksomheden.

Finansiering: Skoleuddannelsen finansieres af det offentlige, og kursisten modtager i skoleperioden
uddannelsesgodtggrelse omtrent pa niveau med integrationsydelse, som udbetales af kommunerne.Til
private virksomheder, der har ansat en udlaending i et igu-forlgb, udbetaler staten en bonus pa 20.000 kr.
efter 6 maneder og yderligere 20.000 kr. efter 24 maneder.

Understottende sprogmakker: Med forlaengelsen af ordningen blev der ivaerksat et nyt sprogmakker-
initiativ, hvor den igu-ansatte kan fa tilknyttet en sprogmakker i viksomheden for at imgdekomme de
sprogbarrierer, som en igu-ansat kan opleve.

| perioden juli 2016-december 2019 er der registreret i alt 2.377 aftaler om igu-ansaettelse.
Heraf er 848 igu-aftaler med kvinder, svarende til 36 pct. af det samlede antal af igu-aftaler.

Andelen af kvinder blandt nye igu-ansatte er mere end tredoblet fra 1. kvartal 2017 (18 pct.)
til 2. kvartal 2019 (56 pct.). Udleendinge- og Integrationsministeriet vurderer, at en afggrende
anledning til stigningen i andelen af kvinder i igu-forlgb er, at en reekke kommuner har valgt at
oprette kommunale igu-forlgb inden for SOSU-omradet.

Samarbejder mellem SOSU-skoler og VUC- og FGU-institutioner

Mange voksenuddannelsescentre (VUC’er) har etableret formelle eller uformelle samarbejder
med SOSU-skoler om rekruttering, herunder fx om konkrete fagpakker mhp. at kvalificere
elever til optag pa SOSU og skabe en bedre brobygning og vejledning mod eud.

Den Forberedende Grunduddannelse (FGU) er farst blevet udbudt fra 1. august 2019, hvor-
for der endnu ikke er indsamlet data for omfanget af samarbejde med SOSU, men her vil
samarbejdet i praksis veere tilrettelagt enten som kombinationsforlgb eller efter reglerne om
FGU-baseret erhvervsuddannelse.
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Rammerne for samarbejdet uddybes nedenfor.

Samarbejde med VUC-institutioner

| praksis er samarbejdet mellem VUC og SOSU seerligt opstaet i forbindelse med indfarelsen
af adgangskrav i forbindelse med erhvervsuddannelsesreformen af 2015, hvor den davee-
rende undervisningsminister opfordrede de to skoleformer — VUC og erhvervsskoler - til at
samarbejde om at g@re unge klar til erhvervsuddannelser.

Mange VUC'er tog udfordringen op, hvilket i mange tilfeelde forte til skriftlige samarbejdsafta-
ler. Mange VUC’er har udbudt pakker, der havde til formal at |afte kursisternes kompetencer i
dansk og matematik (med henblik pa at opfylde adgangskravene til erhvervsuddannelserne)

samt evt. et til to andre fag, som kunne forberede de unge ift. overgangskravene til hovedfor-
lgbet. Efter etablering af FGU er volumen faldet voldsomt, men der pagar fortsat samarbejde.

Samarbejdet gar hovedsageligt pa, at vejlederne pa de to institutionstyper holder kontakt
med hinanden, sa de er opdateret pa hinandens tilbud og regelsaet og kan vejlede korrekt og
malrettet til hinanden. Danske HF & VUC er i dialog med Danske SOSU-skoler om et intensi-
veret samarbejde. | hovedstaden pagar et arbejde omkring en samarbejdsaftale med det for-
mal at styrke og systematisere samarbejdet med henblik pa at:

e Kvalificere kommende elever til optag pa SOSU Hovedstad, fremme deres studiekompe-
tencer og skabe en bedre brobygning og vejledning mod eud, som samtidig er med til at
understgtte elevernes overgang.

e Styrke samarbejdet omkring opkvalificering af arbejdsstyrken inden for omradet.

Samarbejdsaftalen forventes at komme til at indeholde bl.a. uddannelsespakker pa avu-ni-
veau, som retter sig mod eud, brobygning og vejledning, seerlige forlgb, som opkvalificerer
ufagleerte til at blive fagleerte og seerlige forlgb for SOSU-elever i praktikforlgb, hvor deres lse-
ring i praksis understettes af formel leering. For sa vidt angar fagpakkernes indhold er fokus
pa dansk som andetsprog og matematik samt naturvidenskab og evt. samarbejde og kommu-
nikation.

Samarbejde med FGU-institutioner
FGU henvender sig til unge under 25 ar, der ikke har gennemfgrt eller er i gang med en ung-
domsuddannelse og som heller ikke er i beskaeftigelse.

Generelt geelder, at en FGU-institution i sit samlede virke og i samarbejde med andre uddan-
nelsesinstitutioner skal medvirke til at sikre et nationalt sammenhaengende og effektivt ud-
dannelsessystem, herunder opfyldelse af nationale uddannelses- og institutionspolitiske mal.

Der er ikke nogen regler om et specifikt samarbejde mellem SOSU-skoler og FGU-institutio-
ner. | praksis er samarbejdet mellem FGU og SOSU tilrettelagt enten som etablering af kom-
binationsforlgb eller efter reglerne om FGU-baseret erhvervsuddannelse.

Kombinationsforlab er undervisningsforlgb, der indeholder elementer fra kompetencegivende
ungdomsuddannelser og arbejdsmarkedsuddannelser — her forstaet som elementer fra
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SOSU-uddannelserne. Formalet med kombinationsforlabene er at bygge bro mellem skole-
formerne og skabe en glidende og individuelt tilrettelagt overgang til ungdomsuddannelserne
— i dette tilfeelde til SOSU-uddannelser.

FGU-baseret erhvervsuddannelse er en seerlig tilretteleeggelsesmade for erhvervsuddannel-
ser og felger derfor reglerne for erhvervsuddannelser. Uddannelsen gennemfgres helt eller
delvist pa en FGU-institution efter modellen for 'Ny mesterlaere’, men uden uddannelsesaf-
tale. Afggrelse om optagelse til FGU-eud treeffes efter indstilling fra FGU-institutionen af den
skole, der udbyder uddannelsen — her SOSU-skolen.

Da FGU-institutionerne farst er blevet oprettet i 2019 er der indtil videre begraensede erfarin-
ger med samarbejdet mellem FGU-institutioner og SOSU-skoler. Det er dog et omrade, der i
fremtiden vil kunne felges.
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Appendiks 4A. Arsager til
fratald og studieskift for
sygeplejerskestuderende

Nedenfor uddybes de studerende pa sygeplejerskeuddannelsens arsager til frafald og studie-
skift.

Uddannelses- og Forskningsministeriet udgav i marts 2018 rapporten 'Frafald og studieskift'.
Datagrundlaget for rapporten er en spgrgeskemaundersggelse blandt frafaldne studerende
ved videregaende uddannelser, der har afbrudt deres uddannelse i Igbet af fgrste studiear.
De frafaldne studerende har i undersggelsen i alt forholdt sig til 27 forskellige frafaldsarsager
og angivet i hvilken grad, de var medvirkende til beslutningen om at afbryde studiet, jf. figur
4A.1.
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Appendiks 4A. Arsager til frafald og studieskift for sygeplejerskestuderende

Figur 4A.1
Spergeskemaundersggelse: De studerendes begrundelser for frafald

De jobs, som uddannelsen farte til, var ikke noget for mig 49 55

Personlige forhold uden for studiet (fx familieforegelse, sygdom i familien,
eksamensangst, keerestesorger) 38

Uddannelsens faglige niveau L 43

Jeg folte mig ensom pa studiet 32

Det sociale miljg pa uddannelsen var for darligt 31 36

Jeg havde ikke et fagligt samarbejde med mine ende V1 — 34

Kvaliteten af undervisningen 27

40

Indkomsten efter uddannelse var for lav

Jeg blev optaget pa en anden uddannelse

Jeg folte mig ikke velkommen pa studiet 20 27
Uddannelsen var alt for teoretisk og for lidt fokuseret pa det praktiske 20 32
Jeg havde brug for en uddanr 18 27

Transporttiden fra min bolig til uddannelsen var for lang

Antallet af undervisningstimer d 22

Kontakten med underviserne 17 30

Det belgb jeg havde til mad, tej og forngjelser hver maned, efter de faste

udgifter var betalt, var for lavt d 20

Jeg kom bagud pa grund af forsinkelser (fx dumpede eksamener)

Antallet af eksamener

Jeg kom bagud, fordi jeg ikke var labende aktiv pa uddannelsen 15 20
Antallet af afleveringer d 18
Jeg kom bagud, fordi jeg havde arbejde ved siden af 10 13

Omkostningen for transport fra min bolig til uddannelsen var for hgj é 15

Jeg fik et godt jobtilbud, som jeg ikke kunne sige nej til 8 12

Min boligs generelle stand é 9
Arbejdslesheden for nyuddannede var for hgj h 13

Min bolig var darlig placeret (fx i forhold til byliv, oplevelser eller andre

studerende) * 9

Jeg kunne ikke finde en permanent bolig -34

0 10 20 30 40 50 60

Sygeplejerskerstuderedende = Studerende pa professionshgjskole act

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Uddannelses- og
Forskningsministeriet og Epinion, 2017.

Uddannelses- og Forskningsministeriet indsamler ogsa data om de studerendes vurdering af
leeringsmiljget. De sygeplejerskestuderendes vurdering af leeringsmiljget pa deres uddannel-
ser og deres egen tilgang til leering adskiller sig ikke betydeligt fra de gvrige velfaerds- og pro-
fessionsbacheloruddannelser, jf. figur 4A.2.

De ni indikatorer viser i hgj grad ogsa samme mgnster for sygeplejerskeuddannelserne som
for alle @vrige uddannelser. Saledes scorer konstruktiv feedback og overfladeleering lidt la-
vere end de gvrige indikatorer. Det skal dog bemaerkes, at indikatorerne ikke som sadan er
sammenlignelige. Beskrivelser af de enkelte indikatorer findes i boks 4A.2.
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Figur 4A.2
Lzaeringsbarometerets ni indikatorer, fordelt pa sygeplejersker, gvrige velfaerdsuddannelse og
ovrige professionsbacheloruddannelser

Skala 1-5 Skala 1-5
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

3 g 8c ] § 3 2 2 2

s I 9 o 2 s £ £

£ 5 2B E 2 © bl 8 8 8

£ 3 82 23 8 2 ® 3 S

) < g2 82 € £ 5 & 2

4 2 £E » 3 5 5 3 = 2

c £ = 3 £ L = 5] [a]

o 2 £ s =3 [ 3

9 3 5 £ 2 ©

[¢] s ° 8 [}

X S =
m Alle andre professionsbachelorer Folkeskoleleerer, Paedagog & Socialradgiver m Sygeplejerske

Anm.: Opgorelsen er uvagtet og baserer sig pa i alt godt 37.000 besvarelser, afhengig af indikatoren.
Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Uddannelses- og
Forskningsministeriets sporgeskemaundersogelse Leringsbarometer, 2018.

Generelt skal sammenligninger pa tveers af meget forskellige uddannelsestyper tages med

forbehold. Saledes er der starre sammenlignelighed mellem sygeplejerske og de avrige ud-

valgte velfaerdsuddannelser end med de @vrige professionsbacheloruddannelser. Det skal

ogsa bemaerkes, at besvarelserne er uvaegtede, og der derfor ikke tages hgjde for, at syge-

plejerskeuddannelsen har en stor andel kvinder.

Leeringsbarometerets ni indikatorer er beskrevet i tabel 4A.1.
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Appendiks 4A. Arsager til frafald og studieskift for sygeplejerskestuderende

Tabel 4A.1
Indikatorbeskrivelser

Overensstemmelse

Indikatoren referer til, at der er en
tydelig overensstemmelse mellem
de forskellige elementer, som de
studerende leerer i undervisningen.
En god overensstemmelse skaber
et sammenhaengende perspektiv,
der understgtter god leering.

Stotte fra medstuderende
Medstuderende udger en stor del
af et stottende og opbakkende
undervisningsmiljg. Indikatoren
daekker bl.a. gruppearbejde og
samarbejde med andre
studerende med fokus pa at opna
viden i feellesskab.

Overfladelaering

En reproducerende laeringstilgang
hvor den studerende har fokus pa
at memorere fremfor at forsta.
Tilgangen til den opnaede viden vil
ofte veere fragmenteret og uden
sammenhaeng til en bredere faglig
kontekst.

Underviserinteraktion

Interaktion mellem undervisere og
studerende er centralt for god
lzering. Underviserinter-aktion
handler om underviserens rolle
som motiverende, inspirerende,
tilgaengelig og opmaerksom pa den
studerende.

Konstruktiv feedback

En konstruktiv og forstaelig
feedback i arbejdet med faglige
opgaver kan understatte
studerendes lzaering. Tydelig
kommunikation fra underviseren
om forbedringsmuligheder, om
feedbacken er meningsgivende og
modtages lgbende er kendetegn
for en god konstruktiv feedback.

Dybdelaering

En meningsskabende tilgang hvor
den studerende fokuserer pa at
forsta, analysere og relatere til
forskning/undervisning. Hgj
motivation, selvtillid, stor tro pa
egen formaen og interesse for
komplekse opgaver kendetegner
bl.a. studerende med en
dybdelaeringstilgang.

Interesse og motivation
Indikatoren refererer til at
fremkalde/motivere interesse samt
tydeliggere relevansen af
undervisning. Inddragelse af
forudgaende viden og forstaelse af
teori og praksis kan gge
studerendes motivation i studiet.

Laring for forstaelse

Indikatoren handler om, hvorvidt
de studerende far den bedste
stotte til at malrette deres indsats
og udvikle deres forstaelse. Dvs. at
de studerende er i stand til at
forsta deres fag, teenke kritisk og
leere i en stgrre sammenhaeng.

Organiseret laering

En hgj grad af selvregulering og
planlaegningskompetencer.
Studerende med en organiseret
leeringstilgang er effektive il
tidsstyring og beregner deres
indsats i forhold til tid og aktivitet.

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet.
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og virksomhedstilfredsmaling
pa SOSU-uddannelserne

Elevtrivselsmaling pa SOSU-uddannelserne

Der findes ikke data pa arsager til frafald pa4 SOSU-uddannelserne, som det er tilfeeldet for
sygeplejerskeuddannelsen, hvor Uddannelses- og Forskningsministeriet indsamler arsager il
afbrudt uddannelse via spgrgeskemaer blandt de frafaldne studerende. Til gengzeld er der
data om elevernes trivsel, da eleverne pa erhvervsuddannelserne siden 2015 har udfyldt ar-
lige trivselsmalinger.

Ud fra elevernes besvarelser pa en raekke spargsmal preesenteres elevernes trivsel i en
reekke indikatorer pa en skala fra 1-5, hvor 1 udtrykker den darligst mulige trivsel og 5 udtryk-
ker den bedst mulige trivsel. Elevtrivslen pa begge SOSU-uddannelser er generelt hgj inden
for alle indikatorerne. Med undtagelse af vurderingen af de fysiske rammer ligger alle indika-
torene omkring 4,0 eller derover, jf. figur 4B.1.

Figur 4B.1
Resultat af elevtrivselsmalinger pa SOSU-uddannelserne i 2018

Skala 1-5 Skala 1-5
5 r5
4 4
3 3
2 F2
1 1
0 0
Egen indsats og Leeringsmilja Velbefindende Fysiske rammer Egne evner Praktik
motivation
m SOSU-assistent SOSU-hjeelper ® Samlet eud

Anm.: Indikatorene gar fra 0 til 5, hvor 5 udtrykker bedst mulig trivsel og 0 udtrykker darligst mulig trivsel.
P4 SOSU-assistentuddannelsen var der 3.813 respondenter og pa SOSU-hjelperuddannelsen 1.311
respondenter.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-
ministeriet.
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Begge SOSU-uddannelser ligger pa linje med den gennemsnitlige elevtrivsel pa erhvervsud-
dannelserne og er endda i nogle tilfeelde en smule hgjere, jf. figur 4B.1.

Virksomhedstilfredshedsmaling pa SOSU-uddannelserne

Erhvervsskolerne gennemfarer arligt virksomhedstilfredshedsmalinger. Virksomhedstilfreds-
hedsundersggelsen bestar af en rackke spergsmal, som samlet maler praktikvirksomheder-
nes tilfredshed med eleverne og samarbejdet med erhvervsskolerne. Indikatorerne males pa
en skala fra 1-10, hvor 1 udtrykker den laveste tilfredshed og 10 udtrykker den hgjeste til-
fredshed.

Praktikvirksomhedernes oplevelse af samarbejde med SOSU-skolerne pd SOSU-omradet
generelt er pa niveau med de gvrige erhvervsuddannelser, jf. figur 4B.2. Praktikvirksomhe-
dernes oplevelse af eleverne pa SOSU-uddannelserne er dog darligere sammenlignet med
erhvervsuddannelser.

Figur 4B.2
Resultat af virksomhedstilfredsmaling pa SOSU-uddannelserne i 2018

Skala 1-10 Skala 1-10
10 1 10
9 9
8 1 8
7 A 7
6 6
5 A 5
4 4
3 3
2 2
14 1
0 4 0

SOSU-assistent SOSU-hjeelper Samlet eud
m Virksomhedens oplevelse af samarbejdet med skolen Virksomhedemes oplevelse af eleverne

Anm.: Indikatorene gar fra 1 til 10, hvor 10 udtrykker hojest mulig tilfredshed og 1 udtrykker mindst mulig
tilfredshed. P4 SOSU-assistentuddannelsen var der 93 respondenter, der besvarede undersogelsen og
pa SOSU-hjelperuddannelsen var der 43 respondenter.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Borne- og Undervisnings-
ministeriet.
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Appendiks 5A. Formelle
rammer for klinisk
undervisning

Funktioner involveret i klinisk undervisning

Boks 5A.1 og 5A.2 giver et overblik over de forskellige funktioner involveret i faciliteringen af
klinisk undervisning pa sygeplejerskeuddannelsen. Der er tale om et overblik, da der lokalt
kan vaere personer, der varetager flere funktioner, og andre steder kan flere personer vare-
tage den samme funktion.

Boks 5A.1
Funktioner involveret i klinisk ophold pa professionshgjskolen

Det er den enkelte professionshgjskoles ansvar at indga aftaler med praktiksteder samt sikre, at der er
tilstreekkeligt med praktikpladser til de sygeplejerskestuderende.

Praktikkoordinator

Den enkelte professionshgjskole har for hver uddannelse tilknyttet en praktikkoordinator, som varetager den
overrordnede dialog med praktikstederne og har ansvaret for fordelingen af de studerende — pa nogle
professionshgjskoler i samarbejde med en studieadministrativ medarbejder.

Underviser/kontaktperson for den studerende

Hver studerende i klinisk uddannelse har tilknyttet en underviser fra professionshgjskolen, som varetager
kontakten til den studerende under praktikken. Den studerende kan fx kontakte underviseren ved
tvivisspegrgsmal, udfordringer, faglige problemstillinger mv.

Studievejledningen

Hver professionshgijskole har en eller flere studievejledere ansat, som svarer pa spergsmal fra de stude-
rende, herunder vedr. uddannelsesvalg og andre beslutninger vedr. uddannelse. Studievejlednings-
funktionen knytter sig altsa ikke specifikt til praktikken, men nar den studerende er i praktik kan vedkom-
mende ogsa tage kontakt til studievejledningen, fx hvis der opstar udfordringer.

Uddannelsesleder
Uddannelseslederen har ansvaret for én eller flere uddannelser pa professionshgjskolen. Praktikkordinator
eller studievejleder kan efter konkret vurdering inddrage uddannelsesleder i dialogen om den enkelte elev.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af input fra Danske Professions-
hojskoler.
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Boks 5A.2
Funktioner involveret i klinisk ophold pa kommunale eller regionale praktiksteder

Statens institutioner, regionsrad, kommunalbestyrelser og private arbejdsgivere, herunder selvejende
institutioner, der modtager statstilskud, skal stille egnede praktikpladser til radighed for uddannelsen til
sygeplejerske. Det kan fx vaere en afdeling pa et sygehus eller hjemeplejen i en kommune. Professions-
hgjskolen godkender det enkelte praktiksted, jf. boks 5A.3.

Klinisk vejleder

Hver studerende i klinisk uddannelse far tilknyttet en klinisk vejleder, som er en sygeplejerske ansat pa
praktikstedet og som har minimum et 1/6 diplom i klinisk vejlederfunktion svarende til et modul. Den kliniske
vejleder har ansvaret for den kontinuerlige daglige vejledning og undervisning af de studerende. | praksis er
der dog oftest et starre antal medarbejdere, der varetager den daglige vejledning og opleering af stude-
rende.

Uddannelsesansvarlig
Pa hvert praktiksted er der ogsa en uddannelsesansvarlig, der varetager dialogen med professions-
hgjskolen og kommunen eller regionen.

Kommune/region
| kommunen eller regionen vil der oftest vaere ansat en eller flere uddannelseskoordinatorer, som bl.a. star
for at koordinere med praktikstederne.

Strategiske samarbejder
| nogle landsdele er etableret et forum pa strategisk niveau pa tveers af region, kommuner og professions-
hgjskole med fokus pa samarbejde omkring sygeplejerskeuddannelsen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af input fra KI. og Danske Regioner.

Fordeling af studerende
Det er professionshgjskolernes ansvar at indga aftaler med praktiksteder samt sikre, at der er
tilstreekkeligt med praktikpladser til de studerende.

For at en sygeplejerskestuderende kan komme i klinik, skal klinikstedet farst godkendes som
et klinisk undervisningssted. Godkendelsen foretages af den enkelte professionshgjskole, jf.
boks 5A.3.
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Boks 5A.3
Godkendelse af praktiksted pa sygeplejerskeuddannelsen

For blive godkendt som klinisk uddannelsessted, skal praktikstedet kunne godtgare, at praktikstedet kan
sikre gode rammer og vilkar for klinisk undervisning, sa den studerende har mulighed for at opna
semestrets mal for lzeringsudbytte, jf. BEK nr. 804 af 17/06/2016. Det indebeerer bl.a. at klinikstedet skal
kunne opfylde falgende:

e Mulighed for klinisk undervisning med autentiske patient-/borgerforlgb.
o Der skal veere kliniske vejledere pa praktikstedet, som skal have ressourcer til og ansvaret for den
kontinuerlige daglige vejledning og undervisning af de studerende. De kliniske vejledere skal vaere

sygeplejerskere og som minimum have et 1/6 diplom i klinisk vejlederfunktion.

* Den kliniske vejleder skal have adgang til faglig og peedagogisk sparring af klinisk underviser/uddan-
nelsesansvarlige og til samarbejdet med uddannelsesinstitutionen.

Kilde: BEK nr. 804 af 17/06/2016.

Professionshgjskolerne anvender Praktikportalen til fordeling af studerende og tilknytning af
praktiksteder. Praktikportalen er en digital platform udviklet af professionshgjskolerne i feel-
lesskab til handtering af logistikken omkring praktikopgaven.

Pa nogle professionshgjskoler har de studerende mulighed for at @nske mellem tre og ti spe-
cifikke praktiksteder (fx en bestemt afdeling pa et hospital eller pa et plejehjem), mens andre
professionshgjskoler foretager fordelingen af de studerende pa udvalgte dele af uddannel-
sen. De studerende har forud for fordelingen mulighed for at orientere sig i Praktikportalen
om de enkelte praktiksteder, herunder organisering, sygeplejefaglige temaer samt laerings-
muligheder.

Far fordelingen af alle studerende sker, er der en fordeling af studerende, der har szerlige be-
hov eller skal have seerlige forlgb, hvor praktikkoordinator pa uddannelsesinstitutionen og
praktikstedet vurderer det mest hensigtsmaessige i forhold til den enkeltes studerendes be-
hov og praktikstedets muligheder. Det er professionshgjskolernes erfaring, at langt de fleste
studerende far det gnskede praktiksted.

Sygehusene oplever sjeeldent et forkert match mellem studerende og det kliniske undervis-
ningssted. Hvis det forekommer, er der fokus pa at finde en Igsning i samarbejde med den
studerende og uddannelsesinstitutionen. | sjaeldne tilfaelde kan det vaere ngdvendigt at finde
et nyt kliniksted, hvilket vil ske i samarbejde mellem praktikstedet og uddannelsesinstitutio-
nen.

Klinisk vejledning far og under praktikopholdet

Hver professionshgjskole har udarbejdet retningslinjer for at sikre det gode praktikforlgb, som
de studerende ligeledes praesenteres for forud for praktikken. Retningslinjerne indeholder
bl.a. guides til klinisk undervisning pa tveers af uddannelsen herunder handtering af studie-
og samarbejdsaftaler og individuelle studieplaner.
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Forud for den studerendes praktik er der afsat undervisningslektioner til forberedelse af prak-
tikken pa de fleste dele af sygeplejerskeuddannelsen pa tveers af professionshgjskolerne, jf.
boks 5A.4.

Boks 5A.4
Forberedelse af de studerende forud for praktikforlebet

Forud for den studerendes praktik er der afsat undervisningslektioner til forberedelse af praktikken pa de
fleste dele af sygeplejerskeuddannelsen pa tvaers af professionshgjskolerne. Fokus i disse undervisnings-
lektioner varierer i takt med progression i uddannelsen og indhold i praktikken. Undervisningslektionerne
varetages som regel af enten undervisere eller praktikkoordinator. P& nogle professionshgjskoler er
praktikvejledere inviteret med til at svare pa spergsmal til den kommende praktikperiode, mens det andre
steder er praktikkoordinator, studievejledere eller seldre studerende. Senere i uddannelsesforlgbet er det
praktikvejlederen, der introducerer de studerende til kommende praktikforlgb.

Pa sygeplejerskeuddannelsen er de studerende i praktik fra 1. eller 2. semester, og derfor er der et seerligt
fokus pa at kleede de studerende godt pa til deres forste praktik. Dette sker fx gennem peer-to-peer-
forberedelse med zeldre studerende, simulationsaktiviteter i basale feerdigheder, dreftelse af de studerende
rolle pa en arbejdsplads samt storytelling og videoklip.

Den studerende modtager i Praktikportalen information om sit kommende praktiksted forud for praktikken.
Praktikvejlederen pa praktikstedet er ansvarlig for informationen og kontakten til den studerende. Infor-
mationen indeholder et velkomstbrev, beskriver praktikstedet, forlabet den studerende skal igennem samt
uddannelsesstedets forventninger til den studerende.Ved praktikforlgbets start deltager den studerende i en
samtale med praktikvejlederen, hvor der bl.a. dreftes forudsaetninger, forventninger, individuel studieplan,
medepligt, midtvejsevaluering, obligatoriske studieaktiviteter, mal for laeringsudbytte, eventuel kliniske
preve samt evaluering af forlgbet.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af input fra Danske Professions-
hojskoler.

Ifelge Danske Professionshgijskoler er professionshgjskolerne ogsa i lasbende kontakt med
den studerende, hvor hyppigheden heraf bl.a. er afheengig af la&engden af praktikken. Ifalge
Danske Professionshgjskoler tager de tilknyttede undervisere typisk ét besgg (dette vil dog
variere afhaengig af lokal organisering) pa praktiksteder i praktikforlgbet, samt deltager i obli-
gatoriske studieaktiviteter samt i kliniske praver.

Den kliniske undervisning vil veere forskellig alt efter, hvilket semester den studerende er pa
samt hvilken afdeling. Pa alle semestre ligger forudsaetnings- og studieaktivitetskrav, der fx
omhandler vejledning i udfgrelsen af konkrete kliniske faerdigheder, kommunikation med pati-
enten, samarbejde med andre faggrupper, prioritering af opgaver i relation til patientforlgbet,
medicinhandtering og medinddragelse af patienten og den pargrende.

De uddannelsesansvarlige sygeplejersker og kliniske vejledere samarbejder labende med de
tilknyttede undervisere fra professionshgjskolen i forbindelse med afvikling af obligatoriske
studieaktiviteter og prgver, samt ved specifikke faglige og leeringsmaessige udfordringer for
enkelte studerende. Der kan fx opsta behov for lokale justeringer begge veje, enten at den
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studerende falder fra, eller at der sker aendringer pa praktikstedet, som har betydning for,
hvor mange kliniske uddannelsespladser, som kan stilles til radighed.

Evaluering og afslutning af forlab

Under praktikforlgbet falger praktikvejlederen sammen med den studerende Igbende op pa
leeringsforlgbet, bl.a. gennem individuelle studieplaner, der saledes anvendes som et pseda-
gogisk redskab for at sikre den studerende opnaelse af mal for leeringsudbytte.

Disse evalueringer falger professionshgjskolerne op pa, bl.a. gennem skemalagt de-briefing
pa uddannelsen (nogle steder med deltagelse af praktikvejledere og uddannelseskonsulen-
ter), og i dialoger med praktiksteder, seerlig hvis der er udfordringer. Derudover evaluerer den
studerende det samlede uddannelsesforlgb for hele semestret. Resultaterne af evalueringer
samt eventuelle problemstillinger ift. lseringsmuligheder indgar desuden i godkendelsen af
praktikstedet, der skal fornyes ca. hvert 3. ar, ligesom de overordnede resultater dreftes i ud-
dannelsesudvalg og studierad.

Derudover drgftes studerendes evalueringsresultater, praktikvejlederes evalueringsresultater,
samt vurderinger af om de studerende kan opna mal for leeringsudbytte pa kontinuerlige me-
der (ca. halvarligt) med de kliniske samarbejdspartnere i regionerne/lkommunerne. Draftel-
serne danner baggrund for justeringer i tilrettelaeggelse og indhold af praktikforlgb. Derudover
droftes uddannelsens relevans, herunder hvordan praktikken kan veere med til at forberede
de studerende pa deres fremtidige profession.

| forhold til godkendelse af praktikforlgb er der pa sygeplejerskeuddannelsens faellesdel en
reekke interne/eksterne prever, som den studerende skal igennem. Hvert semester afsluttes
saledes med en prgve, hvor laeringsmal for hele semesteret herunder evt. praktikforlgb ind-
gar i praven. Den sidste afsluttende praktik pa 6. semester afsluttes med en klinisk prave,
som skal dokumentere, at den studerende har opnaet de laeringsmal, der er fastsat i praktik-
ken.

Pa tveers af sygeplejerskeuddannelserne er der studerende, der ikke mgder op til praktikfor-
lgbet. Der indsamles dog ikke data for fraveer i praktikken, hvorfor sterrelsesomfanget er van-
skeligt at afgare.

Der er madepligt i praktikken, og derfor kan det fa konsekvenser for den studerende ikke at
mgde op til praktikken, bl.a. ikke at kunne blive indstillet til prave, jf. boks 5A.5.
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Boks 5A.5
Handtering af fraveer og frafald pa sygeplejerskeuddannelsen

| tilfeelde, hvor den studerende ikke mader op til praktikforlab, tager praktikstedet kontakt til praktikkoordina-
tor pa uddannelsesinstitutionen. Det er enten praktikkoordinator eller studievejledningen, der kontakter den
studerende med henblik pa at afdaekke arsagen til det manglende fremmeade.

Ved varig udeblivelse skal der i samarbejde med studievejleder og studieadministrative medarbejdere
vurderes et behov for at udarbejde en ny studieplan, eller om den studerende skal udskrives af uddan-
nelsen. | andre tilfeelde, hvor den studerende mader op pa praktikstedet, men fx har meget fraveer, har
pafaldende fraveersmgnstre, altid kommer for sent eller ikke er aktivt deltagende, taler praktikvejlederen pa
praktikstedet med den studerende om sin bekymring. Hvis manstret ikke sendrer sig, kontakter praktik-
vejlederen praktikkoordinatoren pa uddannelsesinstitutionen. Praktikkoordinator s@rger for, evt. i samar-
bejde med uddannelseslederen pa institutionen, at indkalde den studerende til en trivselssamtale med
henblik pa at afdaekke og afhjeelpe udfordringerne. I retningslinjerne for praktikforlgb er regler for fravaer
beskrevet, og det er desuden beskrevet, hvordan praktikvejleder og uddannelsen skal agere i disse tilfeelde.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af input fra Danske Professsions-
hojskoler.
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Funktioner involveret i praktikforlab

Boks 5B.1 og 5B.2 giver et overblik over de forskellige funktioner involveret i faciliteringen af
praktikforlgb for SOSU-elever pa hhv. SOSU-skolen og pa praktikstedet. Der er tale om et
overblik, da der lokalt kan vaere personer, der varetager flere funktioner, og andre steder kan
flere personer varetage den samme funktion.

Boks 5B.1
Funktioner involveret i praktikforlgb pa SOSU-skolen mv.

Det er den enkelte uddannelsesinstitutions ansvar at tilrettelaegge skole- og praktikperioder i samarbejde
med uddannelseskonsulenter i kommune og region. Skolen udsteder en skolevejledning til elev og
praktiksted efter afslutningen af det enkelte skoleophold.

Fagligt udvalg for den paedagogiske assistentuddannelse og social- og sundhedsuddannelsen
(PASS)

PASS’ opgave er at sikre gode uddannelsesmaessige forhold i praktikken samt godkende praktikpladser og
praktiksteder. PASS udarbejder desuden blanketter til praktikerkleering og hjeelpeskema, som praktikstedet
udfylder og overleverer til elev og skole ved afslutningen af hver praktikperiode.

Uddannelsesvejledningen

Hver uddannelsesinstitution har en eller flere vejledere eller koordinatorer ansat, som bl.a. gennemfgrer

vejledningssamtaler og besvarer spgrgsmal. Dette relaterer sig altsa ikke specifikt til praktik, men elever i
praktik kan osa efter behov kontakte skolens stuedievejledning i praktikperioder med diverse spgrgsmal.

Uddannelseskonsulent pa SOSU-skolen
Skolens uddannelseskonsulent modtager besked fra praktikstedets uddannelseskonsulent, hvis eleven ikke
har bestaet sin praktikperiode.

Strategisk samarbejde

Hver skole nedseetter et eller flere lokale uddannelsesudvalg (LUU), der tilsammen daekker de erhvervs- og
arbejdsmarkedsuddannelser, som skolen udbyder. Medlemmer af udvalget, der repraesenterer parterne
udger et flertal i LUU. LUU radgiver skolen i spgrgsmal, der vedrgrer de uddannelser og virker for
samarbejdet mellem skolen og det lokale arbejdsmarked.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af input fra Danske SOSU-skoler.
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Boks 5B.2
Funktioner involveret i praktikforleb pa kommunale eller regionale praktiksteder

Det er det pageeldende praktiksted (kommune, region eller et privat praktiksted), der har uddannelses-
ansvaret for eleven, under elevns praktik. Det omfatter ansvaret for at eleverne arbejder med de praktikmal,
som er angivet for praktikperioden.

Praktikvejleder pa praktikstedet

Hver elev er tilknyttet en praktikvejleder, som er ansvarlig for, at eleven har mulighed for at arbejde
kvalificeret og malrettet med praktikmalene i den enkelte praktikperiode. Praktikvejleder har ansvaret for
den kontinuerlige daglige vejledning og undervisning af eleverne. | praksis er der oftest et stort antal
medarbejdere, der varetager den daglige vejledning og opleering af eleverne. Praktikvejlederen bedemmer
eleven i forhold til praktikmalene og udarbejder en praktikerkleering i slutningen af praktikperioden.

Kommune eller region
Det er kommunernes ansvar — i taet samarbejde med regionerne at stille et minimum af antal praktikpladser
til radighed samt sikre fordelingen af praktikpladser.

Uddannelseskonsulent i kommune/region

Den enkelte kommune og region har én eller flere uddannelseskonsulenter, som varetager den over-
ordnede dialog med praktikstederne og har ansvaret for fordelingen af eleverne. Uddannelseskonsulenterne
varetager samtaler vedr. fraveer og lignende, der har betydning for elevens praktikperiode og evt.
uddannelsesforlgb.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af input fra KL og Danske Regioner.

| regionerne og kommunerne er der etableret en reekke samarbejds- og dialogfora pa forskel-
lige niveauer, herunder KKR som samarbejder med de lokale uddannelsesudvalg (LUU) pa
den enkelte SOSU-skole. Det lokale uddannelsesudvalg (LUU) er lovbestemt og funktionerne
beskrevet i hovedbekendtgarelsen.

Herudover er der etableret mere uformelle fora — arbejdsgivernetvaerk og skolepraktik fora.
Der er bade kommunale og regionale repreesentanter i alle disse fora sammen med reprae-
sentanter fra SOSU-skolerne.

Fordeling af eleverne pa praktikstederne

Kommunalbestyrelser og regionsrad er i erhvervsuddannelsesloven forpligtet til at uddanne
social- om sundhedspersonale. Lovgivningen tilsiger, at antallet af praktikpladser skal svare
til behovet for feerdiguddannede i hver region. | forbindelse med opgave- og strukturreformen
i 2007 blev ansvaret for fastsaettelse af antallet af kommunale praktikpladser placeret hos
KKR.

Siden 2007 er antallet af praktikpladser pa SOSU-uddannelserne imidlertid blevet politisk
fastsat ved politisk nationale aftaler mellem regeringen, Danske Regioner, KL og FOA. Den
seneste aftale er fra februar 2019 og er toarig for arene 2020-2021.
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Hvert ar vedtager de fem KKR en fordeling af det aftalte antal praktikpladser pa kommuneni-
veau. Denne fordeling hjeelper skolerne til at estimere det kommende ars forventede aktivi-
tetsniveau. Fordelingen pa kommuneniveau hviler pa en fordelingsnagle mellem de fem KKR
besluttet af KL’s bestyrelse.

Den nuveerende nggle er fra 2015 og bestar af to komponenter. En historisk del, der vaegter
50 pct. og en demografisk del, der ligeledes vaegter 50 pct. Den demografiske del af ngglen
opdateres arligt mhp. at sikre, at uddannelse af elever deekker behovet for uddannet arbejds-
kraft.

For SOSU-assistentuddannelsen koordineres niveauet og fordelingen af praktikpladser med
regionen, saledes at fordelingen pa savel KKR- som kommune-niveau matcher til uddannel-
seskapaciteten i regionerne. For SOSU-hjeelperuddannelsen, hvor kommunerne varetager al
praktik koordineres fordeling og niveau ikke med regionen.

| hvert af de fem KKR koordinerer én kommune (ankerkommune) fordelingen af praktikplad-
ser med KL og har et udvidet samarbejde med uddannelsesinstitutionerne. Alle kommuner
har prioriteret ressourcer til praktikplads-arbejdet bade internt, tveerkommunailt, regionalt og
ift. uddannelsesinstitutioner. Opgaven med fordeling af praktikpladser Igses i dialog mellem
kommuner, uddannelsesinstitutioner og regionen i hvert KKR.

Bgrne- og Undervisningsministeriet driver det elektroniske madested praktikpladsen.dk, som
faciliterer kontakten mellem praktikpladss@gende elever og virksomheder. Elever kan sgge
blandt alle virksomheder, der er praktikpladsgodkendte. Godkendte virksomheder kan oprette
stillingsopslag og s@ge elever, nar de gnsker at fa elever i praktik. Virksomhederne sorteres
efter afstand mellem elev og virksomhed. Praktikpladss@gende elever kan oprette en profil,
som er synlig for alle virksomheder, der sgger elever. Profilen skal veere synlig for at opfylde
Emma-kriterierne. P& portalen kan virksomheder ogsa fa et overblik over nuvaerende ansatte
elevers fravaer og skoleophold.

Til brug for praktikpladsformidlingen og til belysning af praktikpladssituationen skal skolerne
indhente relevante oplysninger om praktikpladssggende. Ud over samarbejdet med det fag-
lige udvalg skal skolerne samarbejde med de lokale uddannelsesudvalg, kommuner, regio-
nale arbejdsmarkedsrad og andre relevante samarbejdspartnere.

Indgéelse af uddannelsesaftale

SOSU-skolen udarbejder sammen med eleven og en eventuel praktikvirksomhed ved begyn-
delsen af uddannelsesforlgbet en personlig uddannelsesplan for eleven. Eleven, skolen og
praktikvirksomheden er ansvarlig for at fglge op pa uddannelsesplanen og herunder tage ini-
tiativ til eventuel revision, blandt andet pa baggrund af den labende bedemmelse af eleven.
Voksne ansggere skal gennemga en individuel obligatorisk realkompetence vurdering (RKV),
der fastleegger grundlaget for deres personlige uddannelsesplan — herunder evt. merit og af-
kortninger i uddannelsesperioden.
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Afslutning og evaluering af praktikforlgbet

Skolen udsteder en vejledning til eleven og praktikvirksomheden (skolevejledning) efter af-
slutningen af det enkelte skoleophold, der fungerer som en systematisk opfglgning pa skole-
perioderne og kan endvidere indeholde andre oplysninger af betydning for samarbejdet mel-
lem skolen, eleven og praktikvirksomheden.

Ved afslutning af hver praktikperiode pa SOSU-uddannelserne savel som gvrige erhvervsud-
dannelser udfylder praktikstedet en praktikerklaering, som er det juridiske dokument, der do-
kumenterer, om en elev har faet godkendt sin praktikperiode eller €j.

Praktikerkleeringen afgives af virksomheden i samarbejde med eleven og skal indeholde op-
lysning om, hvilke arbejdsomrader og funktioner eleven har veeret beskeeftiget med i virksom-
heden, om eleven har ndet malene for praktikperioden og angivelse af virksomhedens vurde-
ring af elevens eventuelle szerlige behov med hensyn til efterfelgende skoleundervisning og
praktikuddannelse.

Det faglige udvalg har generelt ansvar for at udfaerdige blanketter til brug for praktikerklzerin-
gerne. Inden for social- og sundhedsuddannelserne har det faglige udvalg desuden udviklet
et hjeelpeskema, der giver mulighed for at uddybe og preecisere, hvor langt eleven er naet
med hvert enkelt praktikmal i perioden. Hjeelpeskemaet fungerer som et supplement til prak-
tikerklzeringen.

Elever, der ikke har opnaet bedemmelsen "godkendt" i en praktikperiode, tilbydes et af den

anseaettende arbejdsgiver fastlagt praktikforlab og vurderes pa ny. Praktikerkleering efter sid-
ste praktikperiode i uddannelsen samt skolebeviset danner tilsammen det juridiske grundlag
for, at der kan udstedes uddannelsesbevis til eleven.
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samarbejds- og dialogfora

Boks 5C.1, 5C.2 og 5C.3 angiver eksempler pa forskellige samarbejds- og dialogfora omkring
praktikforlgb pa forskellige niveauer.

Boks 5C.1
Eksempler pa samarbejder om praktikforleb — Region Hovedstaden

o Styregruppe for samarbejde mellem KP og Region Hovedstaden. M@des 3-4 gange arligt og drafter bade
langsigtede og konkrete samarbejder i et tveerfagligt perspektiv. Her deltager dekan fra det sundheds-
faglige fakultet fra KP og direkter fra CHRU samt enhedschef for Uddannelse og sektionschef for
Grunduddannelse.

e Uddannelsesudvalgsmgder pa KP, hvor ledere deltager fra gymnasier, psykiatrien, somatikken, kom-
munerne og CHRU. Udvalget mgdes 4-5 gange arligt.

e Samarbejdsmade om klinisk undervisning pa KP. Afholdes 2 gange arligt. Her deltager uddannelses-
konsulenter fra kommuner og CHRU, uddannelsesleder og studiearsansvarlige fra KP og Diakonisse-
stiftelsens sygeplejeskole.

e Samarbejdsgrupper om ny studieordning (2019) vedr. beskrivelse af den kliniske undervisning. | efteraret
2018 nedsattes arbejdsgrupper i forbindelse med beskrivelsen af den kliniske undervisningsdel
(praktikdelen) af semesterbeskrivelsen.

o Dialogmader mellem klinik og undervisningsinstitution, hvor den enkelte kliniske underviser og vejleder
fra hospital og kommune og de tilknyttede teoretiske undervisere fra KP deltager. De kommende dialog-
meader afholdes i klynger pa hvert hospital med de omkringliggende kommuner. Her drgftes samarbejdsr-
elaterede temaer som f.eks. klinisk intern prgve, forudsaetnings- og studieaktivitetskrav i den kliniske
undervisning.

o Hvert kliniksted har tilknyttet en teoretisk underviser fra KP, som deltager i intern klinisk preve, afvikling
af forudseetnings- og studieaktivitetskrav og supplerende studiesamtaler. Sidstnaevnte beskrives
naermere i et senere afsnit. Dette samarbejde giver anledning til samarbejdsmader pa de enkelte kliniske
afsnit. Her der mulighed for at den kliniske afdelings leder kan deltage, hvis det skennes relevant.

Kilde: Bidrag indhentet af Danske Regioner.
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Boks 5C.2
Eksempler pa samarbejde — Region Nordjylland

o 2 arlige samarbejdsmader mellem RN og de sundhedsfaglige grunduddannelserne pa UCN (herunder

sygeplejerskeuddannelsen) med deltagelse af hhv. uddannelseschef og uddannelsesledere fra
Sygeplejerskeuddannelsen, UCN, samt uddannelseschef og viceklinikchef i RN.

2 arligt driftsmeder mellem uddannelseschefer i begge organisationer.
Samarbejdsaftale mellem RN og UCN ift. grunduddannelserne.

Fast deltagelse af repraesentanter fra Sygeplejerskeuddannelsen (klinisk koordinator og uddannelsesleder)
i RN’s interne referencegruppe for Sygeplejerskeuddannelsen, 4 arlige mader. 2 kliniske ledelses-
repreesentanter i Uddannelsesudvalget for Sygeplejerskeuddannelsen, UCN.

2 arlige samarbejdsmader mellem Sygeplejerskeuddannelsen, repraesenteret ved uddannelseschef,
uddannelsesleder og klinisk koordinator, samt hvert hospitals, repreesenteret ved uddannelseskonsulenter,
kliniske vejledere og uddannelsesansvarligt personale i gvrigt fra den kliniske praksis. Disse ma@der er et
godt forum til at styrke samarbejde mellem klinisk praksis og uddannelsesinstitutionen i forhold til faglige
omrader. Desuden et godt forum, hvor vejledere og uddannelsesansvarligt personale fra klinisk praksis
mader ledere fra Sygeplejerskeuddannelsens 3 campus.

Studieradsmede pa Sygeplejerskeuddannelsen flere gange arligt med deltagelse af kliniske
uddannelseskonsulenter fra tilhgrende hospitaler.

Bachelordating gange 2 arligt — et samarbejde mellem klinisk praksis og Sygeplejerskeuddannelsen, hvor
praksis har mulighed for at praesentere sygeplejefaglige problemstillinger fra klinikken, som kunne gnskes
naermere undersggt. Dette for at give 6. semesterstuderende ideer til deres kommende bachelorprojekter.
Pa den made er dette samarbejde en win-win situation for begge parter.

Erhvervspraktikanter, afholdes i uge 48 med 4 dage pa et hospital og 5. dag pa UCN.

Ca. 2 arlige magder ang. internationale sygeplejerskestuderende. UCN indkalder til mgderne og deltagerne
er de kliniske uddannelseskoordinator fra alle hospitaler i RN og en repraesentant fra kommunerne.

Informationsmegder pa hvert af UCN’s 3 campus (Hjerring, Aalborg og Thisted) ca. 2 gange arligt for alle
kliniske vejledere og kliniske uddannelseskoordinator.

Godkendelsesmgde mellem Sygeplejerskeuddannelsen og de enkelte afdelinger ca. hver 4. ar hvor det
kliniske uddannelsessted godkendes som uddannelsessted.

Teet samarbejde med undervisere ved Sygeplejerskeuddannelsen ved eksamen og lign.

Hospitalerne stiller klinikken til radighed for undervisere ved Sygeplejerskeuddannelsen, der er i gang med
videreuddannelse (ph.d.)

Flere kliniske vejledere fungerer som eksterne undervisere pa Sygeplejerskeuddannelsen.

Uddannelsesansvarlige sygeplejersker og kliniske vejledere deltager i tveerfaglige projekter med
Sygeplejerskeuddannelsen, fx innovations camp.

Kilde: Bidrag indhentet af Danske Regioner.
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Boks 5C.3
Eksempler pa samarbejdr om praktikforlgb — Region Midtjylland

Pa sygeplejeuddannelsen fungerer samarbejdet mellem VIA UC, Region Midtjylland og de 19 midtjyske
kommuner ud fra konceptet 'Kvalitet i praktik', der er udarbejdet i forleengelse af 2016 bekendtgarelsen. |
dette koncept er bl.a. beskrevet rammer for mgdefora, hvor bade VIA UC, de 19 kommuner og Region
Midtjylland er repraesenteret. Ud over de uddannelsesudvalg, der er fastsat i lov om professionshgjskoler,
er der etableret et overordnet samarbejdsforum for alle sundhedsfaglige uddannelser, ledermader for hver
uddannelse, 4 arlige koordinationsmeader for hver uddannelse og temameader 2 gange arligt. Der er ogsa
mulighed for at planlaegge lokale mgder ad hoc.

Kilde: Bidrag indhentet af Danske Regioner.
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Appendiks 7A. Metode

Datagrundlaget for analysen samt metoden bag afgraensningen af populationen af social- og
sundhedsuddannede fremgar af boks 7A.1.

Boks 7A.1
Datagrundlag og afgransning af SOSU- og sygeplejerskeuddannede

Opggerelserne i dette kapitel er udarbejdet pa baggrund af Bevaegelsesregisteret. Beveegelsesregisteret er
baseret pa data fra Det Statistiske Autorisationsregister, der indeholder informationer om, hvilke personer
med en social- og sundhedsuddannelse, der har faet en autorisation fra Styrelsen for Patientsikkerhed
(STPS), og oplysninger om bl.a. uddannelses- og arbejdsmarkedsoplysninger (hhv. Uddannelsesregisteret
og den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, RAS) fra Danmarks Statistik.

Der er indfert autorisationsordninger for en reekke sundhedspersoner. Det gzelder bl.a. for sygeplejersker
samt SOSU-assistenter, SOSU-hjeelpere samt gvrige plejere ikke skal have autorisation.

En autorisation er bevis for en sundhedsfaglig uddannelse. Autorisationen giver bade ansvar, rettigheder og
pligter i udferelsen af faglig virksomhed. Formalet med autorisationen er at styrke patientsikkerheden og
fremme kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser.

Reguleringen af det sundhedsfaglige arbejdsmarked via autorisationer har imidlertid ogsa indflydelse pa ar-
bejdsmarkedets virkemade, fx pa substitutionsmulighederne mellem faggrupper. Pa det gvrige arbejdsmar-
ked er der i mange tilfeelde mulighed for at ansaette andre faggrupper, som har lignende kvalifikationer, hvis
de efterspurgte faggrupper ikke bliver udbudt eller er vanskelige at rekruttere. Det kan ikke forekomme pa
det sundhedsfaglige arbejdsmarked for de faggrupper, som skal veere autoriserede.

Definition af arbejdsstyrke

Udgangspunktet for opgerelsen af den SOSU- og sygeplejerskeuddannede arbejdsstyrke er séledes perso-
ner, der star til radighed for arbejdsmarkedet, og som enten er a) autoriseret sygeplejerske eller SOSU-assi-
stent eller b) har en uddannelse inden for udvalgte social- og sundhedsuddannelser.

Det bemaerkes, at antallet af SOSU- og sygeplejerskeuddannede, hvor der ikke er krav om autorisation, kan
veere underestimeret, hvis personer med en udenlandsk uddannelse ikke fremgar af Danmarks Statistiks
uddannelsesoplysninger.

Det er ikke ngdvendigvis den hgjeste fuldfgrte uddannelse, som er afggrende for, om en person er en del af
arbejdsstyrken af SOSU- og sygeplejerskeuddannede. Hvis en social- og sundhedsuddannet person videre-
uddanner sig, afhaenger den fortsatte optraeden i arbejdsstyrken af, om uddannelsen giver ny autorisation
eller ej. Hvis eksempelvis en sygeplejerske videreuddanner sig til leege, som kreever autorisation, vil den pa-
geeldende person forlade arbejdstyrken af sygeplejersker og indtraeden i arbejdsstyrken af lseger. Men hvis
en sygeplejerske tager en anden kandidatuddannelse, fx folkesundhedsvidenskabelig kandidat, som ikke
kreever autorisation, vil den pagaeldende person fortsat optreede i arbejdstyrken af SOSU- og sygeplejerske-
uddannede.

Sygeplejersker tager overvejende videreuddannelse, som ikke giver ny autorisation, men fortsat er inden for
det sundhedsfaglige omrade. SOSU-assistenter samt SOSU-hjeelpere tager overvejende videreuddannelser,
som giver ny autorisation, som fx sygeplejerske.
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om veje pa arbejdsmarkedet

| kapitel 8 sammenlignes tilknytning til arbejdsmarkedet samt branche- og sektorbeskaefti-
gelse blandt social- og sundhedsmedarbejdere. Nedenfor stilles skarpt pa branchebeskeefti-
gelsen inden for sundheds-, eldre- og socialomradet, jf. boks 8A.1.

Metoden er den samme som i kapitel 8. Det betyder, at social- og sundhedsmedarbejdere fra
uddannelsesargangene 2000-2017 fglges over tid uanset deres tilknytning til arbejdsmarke-
det. Tal vedrgrende beskaeftigede uden for sundheds-, eldre- og socialomradet, ledighed,
social- og sundhedsmedarbejdere uden for arbejdsstyrken og social- og sundhedsmedarbej-
dere, der har videreuddannet sig eller er udvandret fremgar af kapitel 8.

Boks 8A.1
Oversigt over branchebeskaftigelse inden for sundheds-, &ldre- og socialomradet

o Beskeeftiget pa sygehusene

o Beskaeftigetiget inden for det gvrige sundhedsomrade
— Sundhedspleje, hiemmesygepleje mv.
— Alment praktiserende laeger og praksiserende speciallaeger

o Beskaeftiget inden for aeldre- og socialomradet, fx:
— Plejehjem og hjemmepleje
— Dagninstitutioner for personer med fysiske eller psykiske handicap

Opdelingen af branchebeskaeftigelsen ger det muligt at undersgge de nyuddannede social- og sundheds-
medarbejderes tilknytning indenfor deres primzsere fagomrade.

8A.1 Sygeplejersker

Sterstedelen af nyuddannede sygeplejersker begynder deres arbejdsliv pa sygehusene, jf.
figur 8A.1. 1 gennemsnit var 75 pct. af sygeplejerskerne uddannet i perioden 2000-2016 be-
skaeftiget pa sygehusene farste ar efter de faerdiggjorde deres uddannelse. Denne andel fal-
der imidlertid i takt med at sygeplejerskerne har veeret flere ar pa arbejdsmarkedet. Blandt sy-
geplejersker, der har vaeret pa arbejdsmarkedet i 10 ar, er andelen omkring 54 pct.

Det fremgéar desuden, at det er en markant lavere andel af uddannelsesargangene fra 2010
og frem, som er ansat pa sygehusene efter endt uddannelse, jf. figur 8A.2. Hvor i gennemsnit
knap 80 pct. af uddannelsesargangene fra 2000 til 2009 arbejdede pa sygehuse aret efter
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endt uddannelse, gjaldt det kun for 67 pct. af uddannelsesargangen fra 2010. Dette fald mod-
svares af en tilsvarende stigning i andelen af uddannelsesargangen, som starter deres ar-
bejdsliv inden for aeldre- og socialomradet. Dette skyldes formegentlig til dels, at deri 2010
blev indfgrt strammere gkonomistyring pa sygehusene, som fglge af store budgetoverskridel-
ser i 2009. Efter 2010 stiger andelen af uddannelsesargangene, som arbejder pa sygehu-
sene ét ar efter endt uddannelse og udger for 2016-argangen 76 pct. Dette er dog fortsat la-
vere end det gennemsnitlige niveau fgr 2010.

Figur 8A.1
Andel sygeplejersker beskaftiget pa
sygehusene i arene efter endt uddannelse

Figur 8A.2
Brancher for nyuddannede sygeplejersker
ét ar efter endt uddannelse, fordelt pa
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Anm.: Det ovrige sundhedsomride bestir af sundhedsplejen, hjemmesygeplejen, alment praktiserende
laeger mv., mens @ldre- og socialomridet bestar af plejehjem og hjemmeplejen samt dogninstitu-
tioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgraenset til personer med
en sygeplejerskeuddannelse uddannet i perioden 2000-2017. Data er fra perioden 2000-2017. Det
bemarkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

Sygeplejersker, der har veeret leengere tid pa arbejdsmarkedet, finder i hgjere grad beskeefti-
gelse inden for eeldre- og socialomradet, og inden for det gvrige sundhedsomrade, hovedsa-
ligt bestaende af sundhedsplejen, hjemmesygeplejen og alment praktiserende laeger. | gen-
nemsnit er omkring 13 pct. af de sygeplejersker, der har veeret pa arbejdsmarkedet i 10 ar
beskaeftiget inden for aeldre- og socialomradet mens 10 pct. er beskaeftiget inden for det @v-
rige sundhedsomrade, jf. figur 8A.3 og 8A.4.
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Figur 8A.3 Figur 8A.4

Andel af sygeplejersker beskzftiget pa Andel af sygeplejersker beskaeftiget inden
2ldre- og socialomradet i arene efter endt for det gvrige sundhedsomrade i arene efter
uddannelse endt uddannelse
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Anm.: Det ovrige sundhedsomride bestir af sundhedsplejen, hjemmesygeplejen og alment praktiserende
laeger mv., mens @ldre- og socialomridet bestar af plejehjem og hjemmeplejen samt dogninstitu-
tioner for personer med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgraenset til personer med
en sygeplejerskeuddannelse uddannet i perioden 2000-2017. Data er fra perioden 2000-2017. Det
bemarkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

8A.2 SOSU-assistenter

Sterstedelen af SOSU-assistenter er beskaeftiget inden for aeldre- og socialomradet, jf. figur
8A.5. | gennemsnit er 66 pct. af SOSU-assistenterne fra uddannelsesargangene 2000-2016
beskaeftiget her fgrste ar efter endt uddannelse. Blandt dem der har veeret pa arbejdsmarke-
deti 10 ar er det omkring 47 pct.

De nyere uddannelsesargange er i mindre grad end tidligere beskaeftiget pa sygehusene ef-
ter endt uddannelse, jf. figur 8A.6. For uddannelsesargangene fra 2000 og 2005 var hhv. 27
og 21 pct. beskaeftiget pa sygehusene aret efter endt uddannelse, mens der for uddannelses-
argangene fra 2010 og 2015 var hhv. 4 og 6 pct.
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Figur 8A.5

Andel af SOSU-assistenter beskaftiget
inden for &ldre- og socialomradet i arene
efter endt uddannelse
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Figur 8A.6
Andel af SOSU-assistenter beskaftiget pa
sygehusene i arene efter endt uddannelse
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Anm.: /Zldre- og socialomradet bestér af plejehjem og hjemmeplejen samt dogninstitutioner for personer
med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgraenset til personer med en SOSU-
assistentuddannelse uddannet i perioden 2000-2017. Data er fra perioden 2000-2017. Det
bemarkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

Faldet i andelen af SOSU-assistenter ansat pa sygehusene blandt de nyere uddannelsesar-
gange kan formegentlig til dels tilskrives strukturelle aendringer i sygehusvaesenet, som bl.a.
har fart til et fald i behovet for plejepersonale pa sygehusene, jf. boks 8A.2.
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Boks 8A.2
Strukturelle forandringer i perioden, szrligt pa sygehusene

| den observerede periode er der sket markante strukturelle forandringer, som det er vigtigt at holde for gje i
betragtninger af branchebeskaeftigelsen over tid. Det ses isger inden for sygehusvaesenet, hvor en starre
omstrukturering er fundet sted bade inden for og mellem sygehuse. En af de vigtigste tendenser i perioden
er en omstilling af sygehusene fra sengedage mod ambulante besag.

Siden 2000 er antallet af sengedage faldet med naesten en tredjedel. | 2000 var der saledes ca. 5,7 mio.
sengedage pa landets sygehuse, mens der i 2018 var 3,9 mio. sengedage, jf. figur 8A.7. Denne udvikling
modsvares af et stigende antal ambulante besgag. | 2000 var der 4,9 mio. besag, mens der i 2018 var 10,8
mio. besag.

Parallelt med denne udvikling sker der sendringer i personalesammensaetningen pa sygehusene, jf. figur
8A.8. | samme periode er antallet af plejepersonale faldet. Det er isger fra 2010, at der ses et fald i
plejepersonalet, hvor iseer antallet af laeger er steget pa sygehusene, men ogsa sygeplejersker steget.

Figur 8A.7 Figur 8A.8
Sengedage og ambulante besag Beskaftigelse pa offentlige sygehuse
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Anm: Sengedage og ambulante besog er opgjort efter to forskellige metoder - en hhv. zldre og nyere
metode. Den «ldre metode anvendes til at danne en tidserie tilbage til 4r 2000, men er behzftet med
nogen usikerhed, idet registreringen af ambulante besog har @ndret sig over tid pga. registrerings-
eller strukturendringer. I den nye metode er ambulante besog sygehusophold pa under 12 timer
samt planlagte ambulante kontakter med mindst ét besog pr. dag. Sengedage under indlzggelse er
opgjort som antal degn patienten er indlagt, malt i timer. Indlaggelser er defineret som
sygehusophold pa 12 timer eller derover.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen og
Esundhed.dk.

Andelen af SOSU-assistenter beskaeftiget inden for det @vrige sundhedsomrade er generelt
lav, selvom der er en svag stigende tendens i takt med, at SOSU-assistenterne har vaeret
leengere tid pa arbejdsmarkedet, jf. figur 8A.9.
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Figur 8A.9
Andel af SOSU-assistenter beskaftiget inden for det gvrige sundhedsomrade i arene efter
endt uddannelse
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Anm.: Det ovrige sundhedsomrade bestar af sundhedsplejen og alment praktiserende leger mv.
Populationen er afgrenset til personer med en sygeplejerskeuddannelse uddannet i perioden 2000-
2015. Data er fra perioden 2000-2017. Det bemarkers, at der er databrud for arbejdsmarkeds-
oplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pd baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

8A.3 SOSU-hjxlpere

Inden for sundheds-, eeldre- og socialomradet finder SOSU-hjeelpere primeert beskeaeftigelse
inden for eeldre- og socialomradet, jf. figur 8A.10. | gennemsnit var 65 pct. af SOSU-hjeelpere

fra uddannelsesargangene fra 2000-2016 beskeeftiget pa aeldre- og socialomradet aret efter

endt uddannelse. Blandt dem, der havde veeret pa aeldre- og socialomradet i 10 ar var ande-
len i gennemsnit 35 pct. En del af faldet skyldes, at relativt mange SOSU-hjeelpere videreud-
danner sig inden for de gvrige sundhedsuddannelser.

Kun en lille andel af SOSU-hjeelperne finder beskeeftigelse pa sygehusene efter endt uddan-
nelse, jf. figur 8A.11.
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Figur 8A.10
Andel af SOSU-hjzelpere beskaftiget inden
for zldre- og socialomradet i arene efter

Figur 8A.11
Andel SOSU-hjzlpere beskzftiget pa
sygehusene i arene efter endt uddannelse
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Anm.: Aldre- og socialomradet bestir af plejehjem og hjemmeplejen samt dogninstitutioner for personer
med fysiske eller psykiske handicap. Populationen er afgranset til personer med en SOSU-
hjzlperuddannelse uddannet i perioden 2000-2017. Data er fra perioden 2000-2017. Det
bemarkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem 2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevaegelsesregistret.

Andelen SOSU-hjeelpere som er beskaeftiget pa det gvrige sundhedsomrade er meget lille og
ligger pa omkring 1 pct., jf. figur 8A.12.

Figur 8A.12
Andel af SOSU-hjalpere beskaftiget pa det avrige sundhedsomrade i arene efter endt
uddannelse
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Anm.: Det ovrige sundhedsomride bestir af sundhedsplejen, og alment praktiserende leger mv. Populationen
er afgrenset til personer med en sygeplejerskeuddannelse uddannet i perioden 2000-2017. Data er
fra perioden 2000-2017. Det bemzrkers, at der er databrud for arbejdsmarkedsoplysninger mellem
2007 og 2008.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pa baggrund af data fra Bevagelsesregistret.
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8A.4 Metode

Datagrundlaget for analysen samt metoden bag inddelingen af social- og sundhedsmedarbej-
dere i uddannelsesargange fremgar af boks 8A.3.

Boks 8A.3

Metode

Datagrundlaget for analyserne er Bevaegelsesregisteret, som bl.a. indeholder information omkring uddan-
nelse og arbejdsmarkedskarakteristika for hele den sundhedsfaglige arbejdsstyrke.

Populationen er i udgangspunktet afgreenset til social- og sundhedsmedarbejdere, som er blevet autorise-
rede eller feerdiguddannede i perioden 2000-2017. Data er fra perioden 2000-2017 medmindre andet er an-
givet. Denne afgraensning sikrer, at det er muligt at felge alle fra det forste ar efter autorisation eller fuldfert
uddannelse og sa mange ar som muligt herefter givet datagrundlaget.

Social- og sundhedsmedarbejderne er inddelt i ar efter endt uddannelse pa baggrund af aret for fuldfert ud-
dannelse i Beveegelsesregisteret. Hvis information omkring ar for fuldfgrt uddannelse ikke er tilgaengelig,
benyttes aret for autorisation til at undersgge, hvor mange ar personen har haft mulighed for at arbejde som
social- og sundhedsmedarbejder i Danmark. Periodeafgreensningen mellem 2000 og 2017 betyder, at det
ikke er muligt at folge alle uddannelsesargange i alle ar efter endt uddannelse. Derudover daekker antal ar
efter endt uddannelse over forskellige arstal for forskellige uddannelsesargange, jf. figur nedenfor.

Figuren viser, at forste ar efter endt uddannelse var i 2001 for argangen, der feerdiggjorde deres uddan-
nelse i 2000, mens det var i 2002 for kohorten, der feerdiggjorde deres uddannelse i 2001. Samtidig synlig-
ger figuren, at argangen fra 2000 kan folges ét ar mere efter afsluttet uddannelse eller autorisation end ar-
gangen fra 2001. Tilsvarende indgar uddannelsesargangen fra 2017 kun i det ar, de feerdigger deres ud-

dannelse.
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Analysen fglger social- og sundhedsmedarbejdere fra uddannelsesargangene over tid uanset om de er en
del af arbejdsstyrken eller ej. Denne tilgang sikrer, at det er muligt bade at undersgge bevaegelser blandt
beskaeftigede og ikke-beskaeftigede samt dem, der helt forlader arbejdsstyrken.
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Grundlaget for afgraensningen af sundhedsfaglige uddannelser samt handtering af tilfaelde af
videreuddannelse inden for andre sundhedsfaglige uddannelser fremgar af boks 8A.4.

Boks 8A.4
Sundhedsuddannelser

Der er indfert autorisationsordninger for en reekke sundhedspersoner. Det geelder bl.a. for sygeplejersker
samt SOSU-assistenter, mens SOSU-hjzelpere samt @vrige plejere ikke skal have autorisation.

Grundlaget for at afgreense arbejdsstyrken af sundhedsfagligt uddannede er den uddannelse, som giver
autorisation til at arbejde som fx sygeplejerske eller SOSU-assistent. En person, der fx har faet en syge-
plejerskeuddannelse, folges saledes som sygeplejerske, selvom personen eventuelt videreuddanner sig
inden for et andet fagomrade.

Kun hvis en person videreuddanner sig inden for en uddannelse, der giver ny sundhedsfaglig uddannelse
(fx en SOSU-hjeelper, der uddanner sig til SOSU-assistent) vil den sundhedsfaglige uddannelse sendres.
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Appendiks 9A.
Beregningsmetode af

arbejdstid

Datagrundlaget for analysen samt metoden bag inddelingen af social- og sundhedsmedarbej-
dere i uddannelsesargange fremgar af boks 9A.1 og 9A.2.

Boks 9A.1
Datagrundlag og afgransning

Datagrundlaget for analyserne er Bevaegelsesregisteret, som bl.a. indeholder information omkring uddan-
nelse og arbejdsmarkedskarakteristika for hele den sundhedsfaglige arbejdsstyrke. Arbejdstidsoplysninger
er tilgeengelige i registeret fra 2008 og frem.

Populationen er afgreenset til beskaeftigede social- og sundhedsmedarbejdere, som ikke er midlertidigt fra-
veerende fra arbejdsmarkedet (fx i forbindelse med barsel eller sygdom), og som er blevet autoriserede eller
feerdiguddannede i perioden 2008-2017. Data er fra perioden 2008-2017.

Social- og sundhedsmedarbejderne er inddelt i ar efter endt uddannelse pa baggrund af aret for fuldfert ud-
dannelse i Bevaegelsesregisteret. Hvis information omkring ar for fuldfgrt uddannelse ikke er tilgaengelig,
benyttes aret for autorisation til at undersgge, hvor mange ar personen har haft mulighed for at arbejde som
social- og sundhedsmedarbejder i Danmark.

Periodeafgreensningen mellem 2008 og 2017 betyder, at ikke alle beskeeftigede uddannelsesargange ind-
gar i alle ar efter endt uddannelse. Da opggrelsen udelukkende indeholder beskaeftigede personer er det
desuden muligt, at nogle af social- og sundhedsmedarbejderne kan bevaege sig ud af beskaeftigelse og der-
med udga af populationen, og udviklingen i andelen, som fx er deltidsbeskeeftiget, kan saledes afspejle aen-
dringer i populationssammensaetningen. Derudover deekker antal ar efter endt uddannelse over forskellige
arstal for forskellige uddannelsesargange jf. boks 9A.2.

Figuren viser, at ferste ar efter endt uddannelse var i 2009 for argangen, der faerdiggjorde deres uddan-
nelse i 2008, mens det var i 2010 for kohorten, der feerdiggjorde deres uddannelse i 2009. Samtidig synlig-
ger figuren, at argangen fra 2008 kan fglges ét ar mere efter afsluttet uddannelse eller autorisation end ar-
gangen fra 2009. Tilsvarende indgar uddannelsesargangen fra 2017 kun i det ar, de feerdigger deres ud-
dannelse.
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Appendiks 9A. Beregningsmetode af arbejdstid

Boks 9A.2
Datagrundlag og afgransning

Ar efter endt
uddannelse

2008 2009 2010 2011

Arstal
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Appendiks 10A.

Beregningsmetode af
geografisk mobilitet

Figur 10A.1 sammenligner job- og bopaelsmobiliteten pa tveers af kommuner fordelt pa social-

og sundhedsmedarbejdernes alder. Det fremgar, at bade job- og bopaelsmobiliteten falder

med alderen for bade sygeplejersker og SOSU-personale. Det fremgar endvidere, at bopzels-

mobiliteten generelt er lavere end jobmobiliteten.

Figur 10A.1
Andel social- og sundhedsmedarbejdere som flytter arbejdssted eller bopael mellem
kommuner fordelt pa alder, 2017
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Anm.: Job- og bopzlsmobilitet opgeres som andelen af beskaftigede, som skifter arbejdssted eller bopzl

pé tveers af kommunegrenser i forhold til aret for. Kommunegranser er i drene 2000-2006 for struk-

turreformen inddelt i 98 kommuner p4 linje med afgrensningen efter reformen.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af data fra Bevagelsesregisteret.

Datagrundlaget samt den metodiske fremgangmaden for opggrelsen af den geografiske
mobilitet er beksrevet i boks 10A.1.
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Appendiks 10A. Beregningsmetode af geografisk mobilitet

Boks 10A.1
Opggerelse af geografisk mobilitet

Datagrundlag: Geografiske flytninger af bopzel og skift af arbejdssted for den sundhedsfaglige arbejds-
styrke herunder social- og sundhedsmedarbejdere opgeres ud fra Beveegelsesregisteret, som bl.a. indehol-
der oplysninger om arbejdsstyrkens bopael og arbejdsstedskommune for de beskeeftigede. Den sundheds-
faglige arbejdsstyrke bestar af bade sygeplejersker og SOSU-personale samt gvrigt sundhedsfagligt perso-
nale sasom fx leeger, fysioterapeuter mv.

Definition af geografisk bopaelsflytning og jobskifte: En bopzelsflytning og jobskifte opgeres ud fra de
arlige registeroplysninger om personernes bopzels- og arbejdsstedskommune. En aendring i bopeels- og ar-
bejdsstedskommune fra primo aret til ultimo aret registreres som hhv. en geografisk bopzelsflytning eller et
geografisk jobskifte. P4 samme made opggres flytninger pa tvaers af landsdele og regioner.

Med denne definition opggeres alene bopaelsflytninger og jobskifte, som sker over kommunegreenser, lands-
dele og regionsgraenser, og flytninger inden for en kommune, landsdel eller region indgar ikke i opgerelsen.
Derudover vil flere flytninger pr. person inden for aret eller midlertidige flytninger, hvor en person flytter un-
der et ar, ikke medtages i opgerelsen. Definitionen kan dermed siges at afgraense sig til flytninger, som sker
over stgrre afstande, og som er af mere laengerevarende karakter.

Grundlaget for opgerelsen af flytninger og jobskifte med arlige registeroplysninger betyder, at personernes
flyttestatus kan opdeles i to kategorier:

1. Bopeelsflytning og jobskifte er kendt: Personer og deres bopaelskommune/arbejdsstedskommune kan
observeres i registreret bade ar t og t-1 og flytte- og arbejdsstedsstatus kan opgeres.

2. Bopeelsflytning og jobskifte er ikke kendt: Personer kan kun observeres i registeret i ar t og ikke i ar t-1,
og hhv. flyttestatus og jobskiftestatus kan derfor ikke opgeres. | bevaegelsesregistret skyldes det, at den
sundhedsfaglige arbejdsstyrke kun kan observeres fra det ar, hvor de har opnaet autorisation. Derudover
kan ukendt flyttestatus og jobskiftestatus skyldes manglende observationer for bopzelsstatus i registeret.

Flyttefrekvensen — eller andelen af personer som flytter - er beregnet ud fra de personer, hvor flyttestatus er
kendt og kan opggres.
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Appendiks 12A. Eksempler

pa rekrutteringsindsatser

Nedenfor er skitseret en raekke eksempler pa indsatser, der s@ger at rekruttere udvalgte mal-
grupper til SOSU-uddannelserne.

Boks 12A.1 skitserer to eksempler pa projektforlgb koordineret af VEU-koordinatorer.

Boks 12A.1
Eksempler pa projektforlgb koordinereret af VEU-koordinatorer

Case fra Sydjylland — ’SOSU Startforlgb for ledige’

Man har i Sydvestjylland besluttet at gare en ekstra indsats ved at opkvalificere og tilbyde ansaettelse til le-
dige unge og voksne, der gnsker et brancheskifte eller at starte p4 SOSU-uddannelsen uden at skulle vaere
pa SU i grundforlgbet. Forlgbet starter i 2020 og indeholder skiftevis skole- og praktikperioder. Forlgbet er
bygget op saledes:

e skole én uge

o praktik 3 uger — herefter afklaring/visitering i samarbejde deltager/jobcenter/arbejdsgiver/skole

e skole 3 uger

e ansaettelse i lgntilskud i 9 uger

o opstart uddannelse (Grundforlgb 2)

o opstart pa uddannelsen til SOSU-hjeelper eller SOSU-assistent

Malgruppen er borgere under 30 ar pa uddannelseshjeelp og borgere over 25 ar pa kontanthjeelp eller dag-
penge. For den sidstnaevnte gruppe sigtes der efter at gere dem til voksenlzerlinge. Folgende akterer delta-

ger i projektet: Arbejdsmarkedskontor Syd (STAR), FOA, Social- og Sundhedsskolen Esbjerg, arbejdsgivere
og jobcentre fra fglgende kommuner: Vejen, Billund, Esbjerg og Fang.

Case fra Nordjylland - Fire tvaerkommunale opkvalificeringsforlgb til SOSU-omradet

SOSU blev i 2018 udpeget af RAR Nordjylland som branchenedslagsomrade for VEU-indsatsen, og i no-
vember 2018 samledes 70 repraesentanter fra omradet (arbejdsgivere, FOA, SOSU-skoler og jobcentre) til
en workshop, hvor der blev sat spot pa nogle af omradets udfordringer, deriblandt rekruttering.

Pa baggrund af workshoppen blev der pa tvaers af kommunerne i Nordjylland sammensat fire "SOSU klar-
forlgb”, et i Hjarring og tre i Aalborg — alle med deltagelse fra flere kommuner. Forlgbene blev tilrettelagt og
tilpasset ud fra kommunernes gnsker og blev ligeledes placeret pa det tidspunkt, som var bedst egnet i for-
hold til praksis i hiemmeplejen.
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Appendiks 12A. Eksempler pa rekrutteringsindsatser

Boks 12A.1 (fortsat)
Eksempler pa projektforlgb koordinereret af VEU-koordinatorer

Forlgbene varer op til 45 dage, og malet er, at deltagerne enten gennemfgrer forlgbet, ansaettes som som-
merferievikar eller starter pa grundforlgb 2 pa enten SOSU-hjeelperuddannelsen eller SOSU-assistentud-
dannelsen.

88 ledige har deltaget og gennemfart de fire forlgb. Pa de tre forlgb, som blev gennemfert i foraret 2019,
var der 73 deltagere:

e 37 blev ansat som sommerferievikarer

o 30 startede pa grundforlgb 2 i august 2019

¢ 6 gnskede ikke at arbejde inden for branchen eller fik andet arbejde

det sidste forlgb er afsluttet i december 2019 og opgerelsen udestar pt.

Kilde.: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af input fra Beskeftigelsesministeriet.

Boks 12A.2 skitserer en raekke kommuners forskellige tilgange til malrettet at rekruttere flygt-
ningekvinder til SOSU-omradet med hjeelp af igu-ordningen.
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Appendiks 12A. Eksempler pa rekrutteringsindsatser

Boks 12A.2
Eksempler fra konkrete kommuner pa arbejde med rekruttering til SOSU-omrader via igu

Silkeborg kommune

Silkeborg Kommune er den stgrste arbejdsgiver for kvindelige igu-ansatte med 38 registrerede igu-forlgb,
hvoraf mange er inden for SOSU-omradet. Kommunen har lavet en detaljeret beskrivelse af deres arbejde
med at fa kvinder i igu-forlab inden for SOSU-omradet, hvor der er lavet 18 understgttende indsatser for
sikre succesfulde igu-forlgb. Indsatserne fokuserer bade pa at @ge incitamenterne for alle involverede par-
ter samt praktisk understattelse af arbejdsgiver og den enkelte igu’er. Silkkeborg Kommune vil gerne sam-
teenke en lgsning af integrations- og rekrutteringsudfordringen pa seldreomradet, saledes at igu-ansatte ef-
ter en 2-arig anseettelse pa et plejecenter opnar interesse for og kompetencer til at sege ind pa en SOSU-
uddannelse. Det langsigtede mal er, at kvinderne opnar ordinzer ansaettelse inden for aeldreomradet inden
for 4-7 ar.

Svendborg kommune

| september 2018 blev der med politisk opbakning i kommunen lavet en projektbeskrivelse med en
igu/SOSU-Svendborgmodel. | projektet deltager 18 kvinder og 2 meend pa 19 plejecentre i Svendborg. De
igu-ansattes opgaver er primeert inden for rengering, kekken og pleje. Malsaetningen med projektet er, at
deltagerne far en indgang til arbejdsmarkedet, imgdekommelse af SOSU-branchens efterspergsel efter ar-
bejdskraft og at hajne deltagernes danskniveau. Efter det farste ar er 17 ud af 20 stadig i gang, hvor de 3
frafald skyldes overgang til ordinaer uddannelse. Projektet afsluttes i august 2020.

Odder Kommune

Kommunen sggte i 2017 puljemidler i SIRI til en brancheorienteret virksomhedsindsats bl.a. inden for
SOSU-omradet. | januar 2018 blev de farste af et igu-hold pa 13 flygtningekvinder ansat pa forskellige ple-
jecentre i kommunen. Forlgbene i Odder Kommune har fokuseret pa at give kvinderne bedre indsigt i ar-
bejdsmarkedet og forbedre deres danskkundskaber, og mindre pa videre uddannelse inden for SOSU-om-
radet. Der har veeret frafald fra det oprindelige igu-hold, hvilket er kendetegnende for flere af de tidlige igu-
forlgb, hvor kommunerne har haft fokus pa at komme hurtigt i gang.

Fem af kvinderne vil gerne fortseette videre i en SOSU-uddannelse, og et par af kvinderne arbejder ufagleert
pa kommunens plejecentre. Flere af kvinderne blev ikke screenet for deres matematik-niveau inden igu-
forlgbet blev pabegyndt, hvor det efterfalgende har vist sig, at deres niveau er meget lavt. Kommunen vur-
derer, at flere af kvinderne far meget sveert ved at gennemfgre en SOSU-uddannelse. Odder Kommune
ville gerne have lavet et bedre forarbejde med deres igu-hold, hvor et taettere samarbejde med SOSU-sko-
len er oplagt, séledes at kvinderne lgbende kunne blive vurderet i forhold til at kunne pabegynde et grund-
forlgb efter det toarige igu-forlab.

Kommunesamarbejde i Nordsjzalland

Der er etableret et tveerkommunalt igu-samarbejde i Nordsjeelland, hvor den lokale SOSU-uddannelsesinsti-
tution SOSU-H (tidligere SOPU) er den koordinerende og drivende part i samarbejdet. Det fgrste igu-hold
har afsluttet toarige forlgb i 2019, hvor der primaert har vaeret kvindelige deltagere fra en lang raekke kom-
muner i Nordsjeelland. Malet har veeret at forberede kvinderne pa en uddannelse som SOSU-assistent eller
lignende. De fleste deltagere i det farste forlab er enten fortsat pa et SOSU-grundforlgb eller pa VUC for at
bliver klar til en erhvervsfaglig uddannelse.

De deltagende kommuner vurderer, at deltagerne med igu-forlgbet har faet erfaring med den danske ar-
bejdskultur og har faet styrket deres danskkundskaber, saerligt inden for zeldre- og plejeomradet. Det bety-
der ogsa, at de lettere vil kunne gennemga en uddannelse inden for denne branche. Det langsigtede mal er,
at de skal i ordinaer beskaeftigelse. SOSU-H har i 2019 igangsat et nyt igu-uddannelsesforlgb, hvor de naer-
liggende kommuner har kunnet tiimelde deltagere. Skolen vurderer, at den nuvaerende malgruppe har vae-
sentligt darligere danskkundskaber end ved optagelse til det farste hold i 2017. Der er lignende tvaerkom-
munale samarbejder i Syddanmark og flere andre steder i Danmark.

Kilde: Task force om social- og sundhedsmedarbejdere pi baggrund af input fra Udlendinge- og
integrationsministeriet.
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- Finansministeriet
- Sundheds- og Aldreministeriet
- Barne- og Undervisningsministeriet

- Uddannelses- og Forskningsministeriet

- Beskeeftigelsesministeriet

- KL

- Danske Regioner
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