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BEHOVET FOR VELFARDSUDDANNEDE I MIDTJYLLAND 1

1 Indledning

Denne pixi-rapport indeholder resultaterne af en kvantitativ analyse af behovet
for velfaerdsuddannede i Midtjylland i perioden 2018 til 2028.

Analysen er igangsat af KKR Midtjylland og Region Midtjylland i samarbejde med
AMK Midt-Nord, VIA UC, LO Midtjylland, SOSU-skolerne i Midtjylland, BUPL og
FTF.

Malet med analysen er at opna et solidt og opdateret vidensgrundlag for drgftel-
serne af de offentlige arbejdsgivere (kommuner og region) i region Midtjyllands
muligheder for at kunne rekruttere det ngdvendige antal medarbejdere i fremti-
den.

Analysen omfatter fglgende grupper af velfaerdsuddannede:

Social- og sundhedsomradet Det padagogiske omrade og
undervisningsomradet

Bioanalytikere Folkeskolelzerere

Ergoterapeuter

Paedagoger

Ernaering og sundhed

Paedagogiske assistenter

Fysioterapeuter

Socialrddgivere

Hospitalsserviceassistenter

Jordemgdre

Laegesekretaerer

Radiografer

Social- og sundhedshjzelpere

Social- og sundhedsassistenter

Sygeplejersker

Malgruppen for analysen er de offentlige arbejdsgivere (region og kommuner),
uddannelsesinstitutionerne, arbejdsmarkedsmyndighederne og arbejdstageror-
ganisationerne og dermed bade de institutioner, som efterspgrger arbejdskraf-
ten, og de forskellige institutioner og organisationer, der sikrer tilgangen og
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2 BEHOVET FOR VELFARDSUDDANNEDE I MIDTJYLLAND

Beregningsmetode

fastholdelsen af udbuddet af arbejdskraften, herunder sikrer, at arbejdskraften
har de kompetencer, der efterspgrges.

1.1 Kort om beregningsmetoden

Den fremtidige efterspgrgsel efter velfeerdsuddannede i Midtjylland vil athaenge
af en lang raekke faktorer, hvoraf nogle er kendte og andre ukendte, og nogle er
mélbare og andre ikke.

De fremskrivninger, som er foretaget i denne analyse, har karakter af tekniske
fremskrivninger baseret pd kendt og malbar viden. De giver et billede af, hvor-
dan udbuddet og efterspgrgslen efter de enkelte faggrupper vil udvikle sig under
en raekke konkrete antagelser. Antagelserne har karakter af scenarier, der siger
noget om, hvordan enten efterspgrgslen eller udbuddet vil udvikle sig, hvis:

> Antallet af beskaeftigede med arbejdssted i Midtjylland (efterspgrgslen) udvikler
med samme gennemsnitlige arlige stigningstakt, som den har gjort i perioden 2009-
2017 (historisk scenarie).

> Antallet af beskaeftigede med arbejdssted i Midtjylland (efterspgrgslen) falger
ADAM-modellens! forventninger til udviklingen i antal beskaeftigede inden for de
brancher, hvor faggruppen i dag er ansat (vasgtet branchescenarie).

> Antallet af beskaeftigede med arbejdssted i Midtjylland (efterspgrgslen) fglger ud-
viklingen i en bestemt aldersgruppe (behovsscenarie). (0-arige for jordemgdre, 0-6-
rige for paedagoger og paedagogiske assistenter, samt 6-15-arige for folkeskolelze-

rere).

> Arbejdsstyrken (udbuddet) traekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet, som de ville
ggre, hvis tilbagetraekningsreformen? ikke implementeres i de kommende &r (nulstil-
ling af tilbagetraekningsreformen).

> Arbejdsstyrken (udbuddet) bliver pa arbejdsmarkedet lige sa lang tid, som de skal
ifglge tilbagetraekningsreformen3 i de kommende &r (fuld implementering af tilbage-

traekningsreformen).

1 ADAM (Annual Danish Aggregate Model) er en makrogkonomisk model af dansk gko-
nomi, som udvikles af Modelgruppen i Danmarks Statistik, og som bruges af bl.a. Finans-
ministeriet. Modellen indeholder regeringens seneste konjunkturvurdering og forventninger
til udviklingen i landets gkonomi. Jf. https://www.dst.dk/da/Statistik/ADAM/Modellen-
ADAM og https://www.fm.dk/publikationer/2018/danmarks-konvergensprogram.

2 Tilbagetraekningsreformen betyder, at efterlgnsalderen blev gget med et halvt 8r om &ret

fra 2014 til 2017, og at folkepensionsalderen szettes op med et halvt &r om &ret fra 2019
til 2022. Samtidigt forkortes efterlgnsperioden fra fem til tre &r i perioden 2018 til 2023.
Reformen omfatter personer fgdt efter 1. januar 1954 og betyder, at denne gruppe skal
blive laengere pd arbejdsmarkedet, medmindre man er berettiget til seniorfgrtidspension.
Jf. https://bm.dk/arbejdsomraader/politiske-aftaler-reformer/politiske-aftaler/2011/aftale-

om-en-tilbagetraekningsreform/

3 Se fodnoten ovenfor.
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Endelig er der i to tilfaelde regnet pa betydningen af at zendre tilgangen til ud-
dannelserne (fysioterapeuter og ergoterapeuter) og p&, hvilken betydning det
ville have, hvis sygeplejerskernes beskzeftigelsesgrad var 100 %.

I denne pixi-rapport har vi af hensyn til overskueligheden valgt alene at praesen-
tere et udbudsscenarie. Scenariet repraesenterer den situation, hvor tilbage-
treekningsreformen ikke er fuldt implementeret, men hvor faggrupperne bliver
pa arbejdsmarkedet lidt lsengere end i dag. Der er sdledes tale om en situation,
som ligger midt imellem de to udbudsscenarier, der er praesenteret i hovedrap-
porten.

For at have en operationel ramme inden for hvilken resultaterne af fremskrivnin-
gerne kan vurderes, anvendes fglgende tre begreber:

> Mangel pa arbejdskraft* — daekker over den situation, hvor udbuddet af arbejds-
kraft er lig med eller mindre end efterspgrgslen.

> Rekrutteringsproblemer - daekker over den situation, hvor overskuddet af ar-
bejdskraft er mindre end 5 % af det samlede udbud af den enkelte faggruppe, og
dermed arbejdsstyrken.

> Overskud af arbejdskraft — daekker over den situation, hvor udbuddet af arbejds-
kraft er stgrre end efterspgrgslen og udggre mere end 5 % af det samlede udbud.

For hver faggruppe er der sdledes taget stilling til, om de enkelte scenarier fgrer
til, at der enten opstar overskud, rekrutteringsproblemer eller mangel.

I det fglgende praesenteres resultaterne af fremskrivningerne. Fgrst praesenteres
en samlet oversigt, der giver et billede af, hvilke faggrupper der har stgrst risiko
for at fa rekrutteringsproblemer og mangel, og hvilke faggrupper der har risiko
for at f& overskud af arbejdskraft. Herefter praesenteres resultaterne for de en-
kelte faggrupper.

4 Den definition p& mangel p§ arbejdskraft, vi bruger, adskiller sig fra den definition, Sty-
relsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) anvender i forbindelse med udarbejdel-
sen af de halvarlige arbejdsmarkedsbalancer. STAR definerer mangel som den situation,

hvor "...virksomhederne har problemer med at rekruttere medarbejdere til stillingen sam-
tidig med, at ledigheden er lav for stillingen. ", Jf. http://arbejdsmarkedsbalancen.dk/. De

kombinerer sdledes virksomhedernes egne udsagn om, hvorvidt de har oplevet rekrutte-

ringsproblemer med oplysninger om antallet af ledige inden for faggruppen.
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2 Det fremtidige behov for velfaerds-
uddannede

2.1 Det overordnede billede

Tabel 2-1 nedenfor giver et samlet billede af den forventede, fremtidige rekrut-
teringssituation, samt af hvilke scenarier, det er, der resulterer i den konkrete
rekrutteringssituation.

Tabel 2-1 Samlet overblik over den forventede rekrutteringssituation i de kommende

8r fordelt p§ faggrupper

Bioanalytikere

Ergoterapeuter

Ernaering og sundhed

Fysioterapeuter

Hospitalsserviceass.

Jordemgdre

Laegesekreteerer

Radiografer

Social- og sundhedshj.

Social- og sundhedsass.

Socialradgivere

Sygeplejersker

Folkeskolelaerere

Paedagogiske ass.

Paadagoger

X
(Veegtet og historisk)

X
(Historisk scenarie)

X
(Veegtet og historisk)

X
(Veegtet og historisk)

X
(Veegtet og historisk)

X
(Vaegtet og historisk)

X
(Vaegtet scenarie)

X
(Historisk, veaegtet og
behov)

X
(Veegtet og historisk)

X
(Vaegtet scenarie)

X
(Historisk scenarie)

X
(Historisk scenarie)

X
(Behovsscenarie)
X
(Veegtet og historisk)

X
(Historisk scenarie)

X
(Behovsscenarie)

X
(Historisk scenarie)

X
(Vaegtet og historisk)

X
(Veegtet scenarie)

X
(Veegtet scenarie)

X
(Veegtet scenarie)

X
(Veaegtet scenarie)

X
(Historisk og behov)

Placeringen i de enkelte risikokategorier afhaenger af, hvor stor sandsynligheden
er for, at der opstar rekrutteringsproblemer og/eller mangel.
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Hvis scenariet forudser rekrutteringsproblemer/mangel i hele eller det meste af
perioden, kategoriseres det som "stor risiko for rekrutteringsproblemer og man-
gel". Hvis scenariet forudser rekrutteringsproblemer/mangel i halvdelen eller
godt halvdelen af perioden, kategoriseres det som "risiko for rekrutteringspro-
blemer og mangel". Hvis scenariet forudser overskud af arbejdskraft i halvdelen
eller godt halvdelen af perioden, kategoriseres det som "risiko for overskud". Se
de enkelte beskrivelser af faggrupperne neden for, for at opnd en mere detalje-
ret beskrivelse af resultaterne af fremskrivningerne.

I det fglgende praesenteres resultaterne af fremskrivningerne for hver enkelt
faggruppe.

2.2 Social- og sundhedsomradet

2.2.1 Bioanalytikere

I dag (2017) er der ca. 1.500 bioanalytikere ansat pa arbejdspladser i Midtjyl-
land og ca. 1.630 i arbejdsstyrken. I perioden fra 2009 til 2017 faldt bade antal-
let af beskaeftigede bioanalytikere pa arbejdspladser i Midtjylland (efterspgrgs-
len) og antallet af bioanalytikere i arbejdsstyrken (udbuddet) svagt. Antallet af
beskaeftigede faldt saledes en smule mere end antallet af personer i arbejdsstyr-
ken. Der er relativt fa ledige (<50), men virksomhederne oplever ifglge Styrel-
sen for Arbejdsmarked og Rekrutterings seneste arbejdsmarkedsbalance (ar-
bejdsmarkedsbalance.dk) ingen problemer med at rekruttere bioanalytikere. Ar-
bejdsmarkedet for bioanalytikere er sdledes i balance i dag.

Fremskrivningerne af udbuddet og efterspgrgslen efter bioanalytikerne tyder p3,
at der ogsd i de kommende &r vil vaere et mindre overskud af bioanalytikere,
medmindre efterspgrgslen begynder at stige relativt kraftigt, som forudset i det
vaegtede branchescenarie, eller bioanalytikerne traekker sig tidligere tilbage fra
arbejdsmarkedet, end tilbagetraekningsreformen forudsaetter. Sidstnaevnte risiko
skal ses i sammenhang med, at 46 % af de beskeaeftigede bioanalytikere i dag
er 50 &r og derover.

Der er stgrre risiko for, at der kan opsta rekrutteringsproblemer og egentlig
mangel pa bioanalytikere i @stjylland end i Vestjylland og regionen som helhed,

og at de vil indtraeffe tidligere her.

Tabel 2-2 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier

Historisk scenarie 120

Vaegtet branchescenarie NI o

Overskud
Rekrutteringsproblemer

- Mangel
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Situationen i dag

Fremskrivninger

Den forventede kraftige stigning i efterspgrgslen efter bioanalytikere i forbin-
delse med det vaegtede branchescenarie skyldes bl.a., at ADAM-modellen forud-
siger en gget beskeeftigelse inden for sundhedsvaesenet som fglge af den demo-
grafiske udvikling.

Der er sdledes behov for at holde gje med sdvel udviklingen i efterspgrgslen ef-
ter bioanalytikere i de kommende ar som bioanalytikernes tilbagetraekningsmgn-
ster.

2.2.2 Ergoterapeuter

Savel antallet af arbejdspladser besat af ergoterapeuter (efterspgrgslen) som
antallet af personer i arbejdsstyrken med en hgjest fuldfgrt uddannelse som er-
goterapeut (udbuddet) er steget stort set uafbrudt siden 2009, med et lille dyk i
2011. I dag er der ca. 2.200 ergoterapeuter ansat pa arbejdspladser i Midtjyl-
land og ca. 2.350 i arbejdsstyrken, samt ca. 100 ledige. Til trods for det relativt
lille antal ledige ergoterapeuter har virksomhederne i fglge Styrelsen for Ar-
bejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance fra andet halvar 2018 in-
gen problemer med at rekruttere ergoterapeuter i MidtjyllandS. Tallene tyder sa-
ledes p3, at arbejdsmarkedet for ergoterapeuter i dag overordnet betragtet er i
balance.

Fremskrivningerne af udbuddet og efterspgrgslen efter ergoterapeuter tyder p3,
at sdvel udbuddet (arbejdsstyrken) som efterspgrgslen (beskaeftigede med ar-
bejdssted i Midtjylland) vil fortseette med at stige i de kommende &r, men med
nogenlunde samme styrke. Fremskrivningerne peger sdledes pa, at der fortsat
vil vaere et overskud af ergoterapeuter. Dog er der risiko for, at der kan opsta
rekrutteringsproblemer omkring 2025, hvis efterspgrgslen fglger den historiske
udvikling. Rekrutteringsproblemerne kan i denne situation opsta tidligere og ud-
vikle sig til egentlig mangel, hvis tilgangen til uddannelsen sankes fra det nu-
vaerende niveau pa 193 (2017) til 155, som det var i det &r, hvor tilgangen var
lavest i den belyste periode.

Der er i denne henseende stgrre risiko for at rekrutteringsproblemerne vil opsta i
@stjylland end i Vestjylland og regionen som helhed.

Tabel 2-3 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier

Historisk scenarie 90
Vaegtet branchescenarie 438

Overskud
Rekrutteringsproblemer

I Vvange!

Der er ogsa her behov for at fglge udviklingen i efterspgrgslen i de kommende
ar og ergoterapeuternes tilbagetraekningsmgnstre. Andelen pa 50 &r og derover
blandt de beskaeftigede er dog 'kun' 28 %, men har vaeret stigende, mens ande-
len af 16-34 3r har veeret faldende.

5 http://arbejdsmarkedsbalancen.dk/
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2.2.3 Erneering og sundhed

I dag (2017) er der ansat i alt 285 med en professionsbachelor inden for ernae-
ring og sundhed pd arbejdspladser i Midtjylland®. Arbejdsstyrken, og dermed det
samlede udbud, udggr 354, og er saledes noget stgrre end antallet af beskaefti-
gede med arbejdssted i Midtjylland (efterspgrgslen). Sdvel arbejdsstyrken som
antallet af beskaeftigede med arbejdssted i Midtjylland er steget relativt meget
siden 2009. I 2009 var der saledes henholdsvis 79 beskaeftigede og 88 i ar-
bejdsstyrken. Selvom bade udbuddet og efterspgrgslen er steget relativt meget,
er der i dag en relativt hgj ledighed blandt gruppen svarende til ca. 14 % (ande-
len af ledige i forhold til arbejdsstyrken).

Fremskrivningerne tyder p3, at der fortsat i de kommende &r vil vaere et over-
skud af faggruppen, medmindre at efterspgrgslen vokser ekstraordinaert meget
som forudset i det historiske scenarie. Det skal dog pointeres, at det historiske
scenarie forudsiger, at efterspgrgslen vil vokse eksponentielt, hvilket vurderes at
veere usandsynligt og alene et resultat af, at den gennemsnitlige, arlige vaekst-
rate i perioden 2009-2017 har vaeret hgj og antallet af beskaeftigede relativt lav.

Tabel 2-4 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier
Historisk scenarie | [ 1 | | [
Vaegtet branchescenarie 166
Overskud
Rekrutteringsproblemer
Mangel

Dimensioneringen til uddannelsen er ledighedsbaseret. Da uddannelsen over en
drraekke har haft en overledighed, vil den 'automatisk’ blive reguleret.

2.2.4 Fysioterapeuter

I dag (2017) er der i alt ansat ca. 2.050 fysioterapeuter pa arbejdspladser i
Midtjylland. Arbejdsstyrken og dermed det samlede udbud af fysioterapeuter
teeller i alt 2.230. I perioden fra 2009 til 2017 steg antallet af beskaeftigede fy-
sioterapeuter med arbejdssted i Midtjylland med 520 og udbuddet af fysiotera-
peuter med 595, svarende til stigninger pa henholdsvis 34 % og 36 %. Sagt
med andre ord er sdvel efterspgrgslen som udbuddet af fysioterapeuter steget
meget i de sidste knap 10 ar.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings seneste tal for rekrutteringssitua-
tionen?, der daekker andet halvdr 2018, viser, at virksomhederne i dag ikke har

6 Antallet deekker det samlede antal beskaeftigede og ikke kun dem, der er beskaeftiget pa
offentlige arbejdspladser.
7 Arbejdsmarkedsbalancen.dk
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Fremskrivninger

Situationen i dag

problemer med at rekruttere det gnskede antal fysioterapeuter, men at ledighe-
den er lav. Arbejdsmarkedet for fysioterapeuter er sdledes i dag overordnet be-
tragtet i balance.

Fremskrivningerne af udbuddet og efterspgrgslen efter fysioterapeuter indikerer,
at der heller ikke i de forstkommende &r vil veere risiko for, at der opstar rekrut-
teringsproblemer.

Men fortsaetter udviklingen i efterspgrgslen med at stige med samme gennem-
snitlige &rlige veekstrate som i perioden fra 2009 til 2017, er der risiko for, at
der kan opsta rekrutteringsproblemer i starten af 2020'erne og egentlig mangel
omkring 2025. Det samme er galdende, hvis tilgangen til uddannelsen sankes
til det niveau, som var gaeldende i 2010, hvor tilgangen var 207 mod 244 i
2017. Der er i den henseende risiko for, at savel rekrutteringsproblemerne som
manglen vil vise sig tidligere i @stjylland end i Vestjylland.

Folger efterspgrgslen det vaegtede branchescenarie og dermed ADAM-modellens
forventninger til udviklingen i beskeeftigelsen inden for de brancher, hvor fysio-
terapeuterne er ansat i dag, er der udsigt til, at der vil veere et overskud af fy-
sioterapeuter i hele perioden. Det geaelder bade i regionen som helhed som i @st-
jylland og Vestjylland.

Tabel 2-5 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier

Historisk scenarie ---- -240

Vzegtet branchescenarie 490

Overskud
Rekrutteringsproblemer
Mangel

Billedet af den fremtidige rekrutteringssituation er sdledes ikke fuldstaendig en-
tydigt, hvorfor det er ngdvendigt at holde gje med udviklingen i efterspgrgslen
og tilgangen til uddannelsen i de kommende ar.

2.2.5 Hospitalsserviceassistenter

I perioden fra 2009 til 2017 er sdvel antallet af beskaeftigede med arbejdssted i
Midtjylland (efterspgrgslen) som antallet af personer i arbejdsstyrken (udbud-
det) steget relativt meget og med nogenlunde med samme styrke. I 2017 var
der i alt 545 arbejdspladser i Region Midtjylland, som var besat med en hospi-
talsserviceassistent, og 560 hospitalsserviceassistenter i arbejdsstyrken. Ande-
len af ledige var 2,8 %.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance for andet
halvar® viser, at virksomhederne i dag ikke har problemer med at rekruttere
hospitalsserviceassistenter, hverken i @stjylland eller i Vestjylland, til trods for
den relativt lave ledighed. Det skal naevnes, at Region Midtjylland selv uddanner

8 Arbejdsmarkedsbalancen.dk
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de hospitalsserviceassistenter, de ansaetter, og at udbuddet derfor alt andet lige
fglger efterspgrgslen.

Fremskrivningerne tyder pd, at efterspgrgslen efter hospitalsserviceassistenter
vil udvikle sig meget forskelligt, alt efter om efterspgrgslen fglger den historiske
udvikling eller det vaegtede branchescenarie. Den kraftige stigning i efterspgrgs-
len, som det historiske scenarie forudsiger, skyldes dels, at der er tale om en re-
lativt lille faggruppe, dels at der er sket en stor stigning i efterspgrgslen efter
faggruppen de sidste knap 10 &r. Det er dog ikke realistisk, at efterspgrgslen
fortsaetter med at stige med samme gennemsnitlige, arlige vaekstrate som i pe-
rioden 2009-2017, da efterspgrgslen da vil udvikle sig eksponentielt.

Men selv ved en mindre stigning i efterspgrgslen, som forudsagt i det vaegtede
branchescenarie, vil der veere risiko for, at der opstar mangel pa hospitalsser-
viceassistenter. Manglen kan allerede vaere en realitet i starten af 2020'erne. I
arene op til vil der veere risiko for rekrutteringsproblemer.

Tabel 2-6 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier
2027 Mangel/overskud

Efterspgrgselsscenarier i2028
Historisk scenarie -1.300
Vaegtet branchescenarie ---- -87

Overskud

Rekrutteringsproblemer
I Viange!

Godt halvdelen af de beskaeftigede hospitalsserviceassistenter er i dag 50 ar og
derover (54 %), hvorfor der i de kommende &r er brug for at have fokus pa
gruppens tilbagetraekningsmgnster.

2.2.6 Jordemgdre

Bade antallet af beskaeftigede jordemgdre med arbejdssted i Midtjylland (efter-
spgrgslen) og antallet af jordemgdre i arbejdsstyrken (udbuddet) steg i perioden
fra 2009 til 2017. Antallet af beskaeftigede jordemgdre er i denne henseende
steget lidt mere (45 %) end antallet af jordemgdre i arbejdsstyrken (38 %). I
2017 var der i alt 480 arbejdspladser i Midtjylland, som var besat med jorde-
m@dre og 465 jordemgdre i arbejdsstyrken. Ledigheden var pa 2,8 % (malt som
andel ledige i arbejdsstyrken).

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance for andet
halvar 2018° viser, at virksomhederne ikke har problemer med at rekruttere jor-
demgdre i dag, hverken i @stjylland eller i Vestjylland. Det tyder sdledes p3, at
arbejdsmarkedet for jordemgdre i dag overordnet set er i balance.

Fremskrivningerne indikerer imidlertid, at der er risiko for, at der pa kort sigt
kan opstd rekrutteringsproblemer, men at arbejdsmarkedet vil vende tilbage til

° Arbejdsmarkedsbalancen.dk
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en situation, hvor der er rimelig balance mellem udbuddet og efterspgrgslen ef-
ter jordemgdre (veegtet branchescenarie og behovsscenarie). Hvis efterspgrgs-
len fglger den forventede udvikling i antallet af 0-3rige, er det dog farst omkring
2024, at der er udsigt til, at rekrutteringsproblemerne aflgses af overskud af jor-
demgdre.

Hvis efterspgrgslen efter jordemgdre fortsaetter med at stige med samme takt
som i perioden fra 2009 til 2017 er der imidlertid risiko for, at der vil vaere man-
gel pd jordemgdre i hele perioden.

Tabel 2-7 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier
e ] ) B ) ) A i
Efterspgrgselsscenarier i2028
Historisk scenarie -176
Vazegtet branchescenarie
Behovsscenarie - 73
Overskud
Rekrutteringsproblemer
I vange!

Den forventede stigning i antallet af 0-8rige betyder, at der er behov for at
holde szerligt gje med udviklingen i behovet for jordemgdre i de kommende 3r.

2.2.7 Laegesekretaerer

Situationen i dag I dag (2017) er der i alt 1.610 beskaftigede lzegesekretaerer med arbejdssted i
Midtjylland og 1.649 laegesekretaerer i arbejdsstyrken. I perioden fra 2009 til
2017 steg bade antallet af beskaeftigede laegesekretaerer med arbejdssted i
Midtjylland (efterspgrgslen) og antallet af lsegesekretaerer i arbejdsstyrken (ud-
buddet). Konkret var der i 2017 440 flere beskaeftigede og 443 flere lzegesekre-
teerer i arbejdsstyrken end i 2009, svarende til en stigning p& henholdsvis 38 %
0og 37 %. Andelen af ledige lesegesekreteerer var i 2017 2,6 %.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance for andet
halvar 2018 viser, at virksomhederne i @stjylland eller Vestjylland ikke har pro-
blemer med at rekruttere laegesekretzerer i dag'®. Det tyder saledes p3, at ar-
bejdsmarkedet for laegesekretzaerer i dag overordnet betragtet er i balance.

Fremskrivninger Fremskrivningerne indikerer, at efterspgrgslen efter lsegesekreteaerer vil fort-
seette med at stige i de kommende &r, mens arbejdsstyrken og dermed udbud-
det af arbejdskraft modsat vil falde. Sidstnaevnte aspekt hanger bl.a. sammen
med, at andelen af beskaeftigede over 50 ar vil stige i de kommende &r. Det be-
tyder, at der er risiko for, at der vil opstd mangel pa laegesekretaerer og eventu-
elt allerede inden for den naermeste fremtid.

10 3f, http://arbejdsmarkedsbalancen.dk
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Tabel 2-8 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier
Mangel/overskud

Efterspgrgselsscenarier i2028
Historisk scenarie -1.050
Vaegtet branchescenarie ----- -435

Overskud

Rekrutteringsproblemer
I vange!

I gjeblikket ansaettes og uddannes det antal, der er behov for, hvorfor der Ig-
bende holdes taet gje med behovet. Der er i gjeblikket overvejelser om at op-
rette ny uddannelse til leegesekretaer, hvorfor det er muligt at sdvel indholdet af
som efterspgrgslen efter faggruppen aendres fremadrettet.

2.2.8 Radiografer

I perioden fra 2009 til 2017 steg savel antallet af beskaeftigede radiografer med
arbejdssted i Midtjylland som antallet af radiografer i arbejdsstyrken. Der er
mere konkret blevet 184 flere beskaeftigede og 165 flere i arbejdsstyrken, sva-
rende til stigninger p@ henholdsvis 87 % og 61 %. Antallet af beskaeftigede med
arbejdssted i Midtjylland (efterspgrgslen) er sdledes steget mere end arbejds-
styrken (udbuddet). I trad hermed er andelen af ledige (malt i forhold til ar-
bejdsstyrken) faldet fra 4 % i 2009 til 2 % i 2017. I dag (2017) er der beskaefti-
get i alt 395 radiografer pa arbejdspladser i Midtjylland og ca. 360 radiografer i
arbejdsstyrken.

Tal fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance fra
andet halvar 2018!! viser, at de virksomheder, der indgdr i datagrundlaget for
arbejdsmarkedsbalancen, ikke har problemer med at rekruttere radiografer
hverken i @stjylland eller i Vestjylland.

Fremskrivningerne indikerer imidlertid, at der er risiko for, at der vil veere en sti-
gende mangel pd radiografer i de kommende &r. Arsagen hertil er, at der er ud-
sigt til, at efterspgrgslen ogsa i de kommende &r vil vokse mere end udbuddet.
Det geelder iseer, hvis efterspgrgslen fortssetter med at stige med samme gen-
nemsnitlige, &rlige vaekstrate som i perioden fra 2009 til 2017. Det vil betyde, at
efterspgrgslen i 2028 vil vaere 2,5 gange s3 stor som i dag. At den stiger sa me-
get i forbindelse med dette scenarie skyldes, at der er tale om relativt sma tal,
og at veeksten i perioden 2009-2017 var relativt stor.

11 Arbejdsmarkedsbalancen.dk
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Tabel 2-9 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier

Mangel/overskud
Efterspgrgselsscenarier i2028
- ! r rr r r ° [ [ [ |

Historisk scenarie -507

vagtetbranchescenarie [ NN -

Overskud
Rekrutteringsproblemer

I vangel

Fremskrivningerne indikerer alt andet lige, at der er behov for at have stor fokus
pd omradet i de kommende ar.

2.2.9 Social- og sundhedshjzelpere

Det samlede antal beskaeftigede social- og sundhedshjzelpere med arbejdssted i
Midtjylland (efterspgrgslen) faldt i perioden 2009 til 2017. Konkret blev der knap
150 fzerre beskaeftigede, svarende til et fald pa 2 %. I samme periode steg an-
tallet af social- og sundhedshjzelpere i arbejdsstyrken (inkl. plejere og hjemme-
hjaelpere) med 163 personer, svarende til en stigning pa 2 %. Udviklingen i an-
tallet af beskzeftigede daekker over et fald frem til 2013 og en stigning fra 2014
til 2017. Stigningen var sezerlig stor fra 2016 til 2017.

Ifglge Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance for
andet halvar 2018 er der i dag mangel pa social- og sundhedshjzelpere i @stjyl-
land (inkl. Viborg) og ingen rekrutteringsproblemer i Vestjylland. Samtidig er an-
delen af forsikrede ledige social- og sundhedshjaelpere relativt lav (2,8 %).

Fremskrivningerne indikerer, at der er risiko for, at der kan opsta generelle rek-
rutteringsproblemer og egentlig mangel pa social- og sundhedshjzelpere i den
kommende tidrs periode, og det lidt tidligere i @stjylland end i Vestjylland.

Hvorndr det sker, afhaenger i hgj grad af, hvorndr social- og sundhedshjzelperne
traekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet, og af om efterspgrgslen fortsaetter med
den stigningstakt, som har vaeret en realitet i de sidste tre til fire ar, eller om
den igen begynder at falde, som det var tilfaeldet i perioden 2010-2013. Det af-
haenger ogsa af, hvilken effekt aendringerne af dels indholdet af uddannelsen,
dels dimensioneringen vil fa for det fremtidige udbud af social- og sundheds-
hjaelpere.

Efterspgrgslen efter social- og sundhedshjalperne vil endvidere afhaenge af
kommunernes muligheder for at rekruttere det ngdvendige antal social- og
sundhedsassistenter, herunder af den ggede dimensionering af assistentuddan-
nelsen.
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Tabel 2-10 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier
Historisk scenarie - -95
Vaegtet branchescenarie I o0
Overskud
Rekrutteringsproblemer
I vange!

Sagt med andre ord er det lidt uklart, hvorndr og med hvilken styrke en even-
tuel mangel vil sld igennem, hvorfor det ogsa er et omrade, der ma holdes szer-
ligt gje med. Det skal i denne sammenhang neaevnes, at 41 % af de beskeefti-
gede i Midtjylland i dag er 50 ar eller derover i dag, og at denne andel forventes
at stige i de kommende &r, hvorfor social- og sundhedshjzelpernes tilbagetraek-
ningsmgnstre bgr vaere et seaerligt fokusomrade.

2.2.10 Social- og sundhedsassistenter

I dag (2017) er der beskaeftiget i alt 8.890 social- og sundhedsassistenter pa ar-
bejdspladser i beliggende i Midtjylland. Den samlede arbejdsstyrke teeller i alt
9.460 personer med en hgjest fuldfgrt uddannelse som social- og sundhedsassi-
stent.

I perioden fra 2009 til 2017 er savel antallet af beskaeftigede social- og sund-
hedsassistenter med arbejdssted i Midtjylland (efterspgrgslen) som antallet af
social- og sundhedsassistenter i arbejdsstyrken (udbuddet) faldet en smule.
Konkret er antallet af beskaeftigede faldet med 215 (-2 %) og antallet af social-
og sundhedsassistenter i arbejdsstyrken med 106 (-1 %).

Ifglge Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance for
andet halvar 2018, oplever virksomhederne i dag problemer med at rekruttere
det ngdvendige antal social- og sundhedsassistenter i bade @stjylland (inkl. Vi-
borg) og Vestjylland!2. Andelen af forsikrede ledige social- og sundhedsassisten-
ter er samtidig forsvindende lav (1,2 % i juni 2018) 13,

Fremskrivningerne underbygger, at arbejdsmarkedet for social- og sundhedsas-
sistenter i hgj grad er presset, og at der er risiko for, at situationen forvaerres i
de kommende &r, jf. Tabel 2-11 nedenfor. Dog ser det ikke ud til, at Vestjylland
bliver lige s& hardt ramt som @stjylland. I Vestjylland vil der sdledes farst opsta
egentlig mangel i 2021 og der vil veere rekrutteringsproblemer indtil da.

Arsagen til, at der er risiko for, at der vil opstd mangel p& social- og sundheds-
assistenter er bl.a., at arbejdsstyrken ifglge fremskrivningerne vil falde relativt
kraftigt i de kommende &r som fglge af dels det forholdsmaessige store fald i til-
gangen i 2016, dels som fglge af at over halvdelen af de beskaeftigede social- og

12 3f, http://arbejdsmarkedsbalancen.dk
13 Jf, https://www.foa.dk/forbund/om-foa/medlemmer-i-tal/ledighedstal
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sundhedsassistenter i dag er over 50 ar (54 %). Faldet i tilgangen i 2016 skyl-
des bl.a. implementeringen af erhvervsskolereformen. Tilgangen steg dog igen
fra 2016 til 2017, men kom ikke op pa det niveauet fra fgr 2016.

Med dimensioneringsaftalen fra 201614 er der taget initiativ til at gge dimensio-
neringen af assistentuddannelsen, men det er ikke sldet igennem endnu pa de
tal, der indgar i fremskrivningerne i denne rapport. Omlaegningen af uddannel-
sen med virkning fra 1. januar 2017 har imidlertid ifglge SOSU-skolerne samti-
dig betydet, at langt flere falder fra uddannelsen end fgr grundet de skeerpede
faglige krav. Endelig er der ifglge skolerne flere og flere, der veelger at laese vi-
dere til sygeplejerske. Det er p.t. uvist, hvordan de forskellige faktorer vil pa-
virke udbuddet fremadrettet.

Tabel 2-11 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier
Mangel/overskud

Efterspgrgselsscenarier 12028
Historisk scenarie [ b ] R
Vaegtet branchescenarie L | [ [ | | [ [EFL

Overskud

Rekrutteringsproblemer

Mangel

Uanset udfaldet peger resultaterne af fremskrivningerne p&, at der i hgj grad er
brug for at kigge naermere p& udviklingen i tilgangen til og frafaldet fra uddan-

nelsen med det formal at sikre, at udbuddet ikke falder s kraftigt som her for-
udsagt.

2.2.11 Socialradgivere

I dag (2017) er der beskaeftiget i alt 3.865 socialradgivere pa arbejdspladser be-
liggende i Midtjylland. Arbejdsstyrken og dermed det samlede udbud af social-
radgivere i Midtjylland udger 4.030 personer.

Savel antallet af beskaeftigede socialrddgivere med arbejdssted i Midtjylland (ef-
terspgrgslen) som antallet af socialradgivere i arbejdsstyrken (udbuddet) steg i
perioden fra 2009 til 2017. I 2017 var der saledes 866 flere beskaeftigede og
875 flere i arbejdsstyrken, svarende til stigninger p& henholdsvis 29 % og 28 %.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance for andet
halvar 201815 viser, at virksomhederne ikke har problemer med at rekruttere
det gnskede antal socialrddgivere i dag. Men ledigheden er relativt lav og udger
ifglge Danmarks Statistik 3,6 % (andel ledige i forhold til arbejdsstyrken).

Fremskrivningerne viser, at der er risiko for, at den nuvaerende rekrutteringssi-
tuation vil udvikle sig til fgrst en situation med rekrutteringsproblemer og senere
en situation med egentlig mangel, hvis efterspgrgslen fortsaetter med at stige

14 3f, http://www.passinfo.dk/PASS-for-professionelle/For-praktiksteder-SOSU-
PAU/Veijledninger-fra-PASS/Dimensionering

15 Arbejdsmarkedsbalancen.dk
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med samme gennemsnitlige, arlige stigningstakt som i perioden fra 20009 til
2017 (historisk scenarie), jf. Tabel 2-12 nedenfor.

Hvis efterspgrgslen i stedet falger ADAM-modellens forventninger til udviklingen
i antallet af beskaeftigede inden for de brancher, hvor socialradgiverne er ansat i
dag (det vaegtede branchescenarie), er der omvendt risiko for, at der vil komme
et stigende overskud af socialraddgivere.

Uanset hvordan efterspgrgslen udvikler sig, ser det ud til, at der er stgrre sand-
synlighed for, at der vil opstd rekrutteringsproblemer og mangel i Vestjylland
end i @stjylland.

Tabel 2-12 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier

Mangel/overskud
Efterspgrgselsscenarier i2028
! ! | [ [ [ | |

Historisk scenarie -460
Vaegtet branchescenarie 670

Overskud
Rekrutteringsproblemer

I Viange!

Billedet af den fremtidige rekrutteringssituation er sdledes ikke entydigt, hvorfor
det er vigtigt, at der holdes gje med udviklingen i sdvel efterspgrgslen som ud-
buddet i de kommende &r, iseer i Vestjylland.

2.2.12 Sygeplejersker

I dag (2017) er der beskaeftiget i alt 14.456 sygeplejersker p& midtjyske ar-
bejdspladser, mens udbuddet og dermed arbejdsstyrken udggr 15.025 sygeple-
jersker.

I perioden fra 2009 til 2017 steg sdvel antallet af beskaeftigede sygeplejersker
med arbejdssted i Midtjylland (efterspgrgslen) som udbuddet af sygeplejersker
(arbejdsstyrken). Fra 2009 til 2017 steg antallet af arbejdspladser med 957 og
arbejdsstyrken med 944 personer, svarende til en stigning pa 7 % i begge stgr-
relser. Stigningen var saerligt stor fra 2012 til 2017. I samme periode faldt ande-
len af ledige i arbejdsstyrken fra 2,9 % til 1,8 %.

Den meget lave ledighed betyder, at virksomhederne i dag oplever omfattende
problemer med at rekruttere det gnskede antal sygeplejersker i bade @stjylland
og Vestjylland?®,

Fremskrivningerne tyder p3, at sdvel efterspgrgslen som udbuddet vil fortszette
med at stige i de kommende &r, og at der ogsa i de kommende &r vil vaere rek-
rutteringsproblemer og lav ledighed blandt sygeplejerskerne. Der er risiko for, at
rekrutteringsproblemerne kan udvikle sig til egentlig mangel i starten af
2020'erne. Risikoen herfor er stgrst i den situation, hvor efterspgrgslen fglger

16 Arbejdsmarkedsbalancen.dk
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det vaegtede branchescenarie og dermed ADAM-modellens forventninger til ud-
viklingen i beskaeftigelsen inden for primaert sundhedsvaesen og sociale instituti-
oner i de kommende 3&r, jf. Tabel 2-13 nedenfor. Hvis sygeplejerskerne traekker
sig tidligere tilbage fra arbejdsmarkedet, end de skal ifglge tilbagetraekningsre-
formen, er der sandsynlighed for, at manglen vil opsta tidligere og vaere stgrre.

Der er samtidig stgrre sandsynlighed for, at der vil opsta mangel i @stjylland end
i Vestjylland.

Tabel 2-13 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier

Mangel/overskud
Efterspgrgselsscenarier i2028
[ [ [ ] 36

Historisk scenarie

Vaegtet branchescenarie NN o

Overskud
Rekrutteringsproblemer

I vangel

I forbindelse med fremskrivningerne er der regnet pa, hvad det ville betyde, hvis
sygeplejerskernes beskaeftigelsesgrad var 100 mod i dag 90. Denne beregning
viser, at der i denne situation ville vaere et overskud af sygeplejersker i hele pe-
rioden.

Der er saledes fortsat god grund til at have stor fokus pa udviklingen i savel ud-
buddet som efterspgrgslen efter sygeplejersker i de kommende &r, isaer | @stjyl-
land.

2.3 Paedagog- og laereromradet

2.3.1 Folkeskolelzerere

Situationen i dag I dag (2017) beskeeftiger de midtjyske arbejdspladser i alt 17.345 folkeskolelae-
rere, og det samlede udbud (arbejdsstyrken) tzeller i alt 18.142 folkeskolelze-
rere.

I perioden fra 2009 til 2017 faldt sdvel antallet af beskaeftigede med arbejdssted
i Midtjylland (efterspgrgslen) som arbejdsstyrken (udbuddet). Konkret faldt an-
tallet af beskzeftigede med 842 og arbejdsstyrken med 858, svarende til et fald
pd 5 % i begge stgrrelser. Andelen af ledige malt i forhold til antallet af personer
i arbejdsstyrken faldt fra 4,9 % i 2009 til 4,3 % i 2017 og var dermed relativt
konstant i hele perioden.

Virksomhederne i bade @stjylland og Vestjylland oplever i dag omfattende pro-
blemer med at rekruttere folkeskolelzerere ifglge den seneste arbejdsmarkeds-
balance!” fra andet halvdr 2018.

17 Arbejdsmarkedsbalancen.dk
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Fremskrivningerne tyder pd, at der er risiko for, at situationen med rekrutte-
ringsproblemer fortszetter i de kommende ar, hvis efterspgrgslen efter folkesko-
leleerere fglger det vaegtede branchescenarie, og/eller hvis folkeskolelaererne
traekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet i samme omfang, som fgr implemente-
ringen af tilbagetraekningsreformen.

Sandsynligheden for, at der vil opstd mangel pa folkeskolelzerere, er en smule
starre i Vestjylland end i @stjylland, i den situation hvor efterspgrgslen fglger det
vagtede branchescenarie.

Folger efterspgrgslen i stedet den historiske udvikling (historisk scenarie) eller
den forventede udvikling i antallet af 6-15-3rige (behovsscenarie), er der risiko
for, at der i de kommende ar vil vaere et stigende overskud af folkeskolelaerere.
Baggrunden herfor er, at efterspgrgslen i forbindelse med disse to scenarier for-
ventes at falde, mens udbuddet omvendt forventes at stige, givet at folkeskole-
laererne bliver lige sa laenge p& arbejdsmarkedet, som tilbagetraekningsreformen
forudseetter.

Tabel 2-14 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier
Mangel/overskud

Efterspgrgselsscenarier 12028
Historisk scenarie 2.060
Vaegtet branchescenarie I w20
Behovsscenarie 2.070

Overskud

Rekrutteringsproblemer
I Vange!

Resultaterne af de tekniske fremskrivninger er saledes ikke fuldstaendig enty-
dige, men indikerer, at det fortsat er vigtigt at holde gje med udviklingen i ud-
buddet og efterspgrgslen efter folkeskolelaerere, herunder folkeskolelaerernes til-
bagetrakningsmgnstre.

2.3.2 Pazdagoger

I dag (2017) er der beskaeftiget i alt 23.500 paedagoger pa de midtjyske ar-
bejdspladser, mens der er ca. 25.000 paedagoger i arbejdsstyrken.

I perioden fra 2009 til 2017 steg antallet af arbejdspladser besat med paedago-
ger med ca. 800 svarende til en stigning pa 4 %. I samme periode steg antallet
af paedagoger i arbejdsstyrken med knap 1.400, svarende til en stigning pa 6 %.
Udbuddet af peedagoger er saledes steget mere end antallet af arbejdspladser
besat med padagoger (efterspgrgslen). I sasmmenhang hermed steg andelen af
ledige fra 3,8 % til 4,9 % i samme periode.

Virksomhederne i @stjylland oplever ifglge den seneste arbejdsmarkedsbalance!®
fra andet halvdr 2018 problemer med at rekruttere det gnskede antal paedago-
ger, mens virksomhederne i Vestjylland ikke har samme problemer.

18 Arbejdsmarkedsbalancen.dk
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Fremskrivninger Fremskrivningerne indikerer, at der i de farstkommende ar vil vaere et overskud
af paedagoger, uanset hvilket scenarie udviklingen i efterspgrgslen fglger, jf. Ta-
bel 2-15 nedenfor. Situationen med overskud vil vare laengst, hvis efterspgrgs-
len efter paedagoger fglger udviklingen i 0-6-3rige!® (behovsscenariet) og kor-
test, hvis efterspgrgslen fglger den historiske udvikling. Overskuddet vil ind-
snaevres over tid og resultere i fgrst rekrutteringsproblemer og senere mangel.
Manglen vil opstd i perioden 2024-2026 alt efter udviklingen i efterspgrgslen.

Der er samtidig stgrre sandsynlighed for, at der vil opstd rekrutteringsproblemer
og mangel i @stjylland end i Vestjylland, hvis efterspgrgslen fglger behovsscena-
riet.

Hvis paedagogerne fortsaetter samme tilbagetraekningsmgnster som hidtil, og
dermed ikke bliver lige s& laenge pa arbejdsmarkedet, som tilbagetraekningsre-
formen forudsaetter, i de kommende ar, kan savel rekrutteringsproblemerne som
manglen opsta tidligere, uanset hvilket scenarie efterspgrgslen falger. Arsagen
hertil er, at der vil veere et stigende antal plus 50-arige paedagoger i de kom-
mende 10 &r. Tilbagetraekningsreformen har dermed relativt stor betydning for
udbuddet af paedagoger i de kommende ti ar.

Tabel 2-15 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier
. 2027 Mang.elloverskud

Efterspgrgselsscenarier i2028
Historisk scenarie --- -283
Vaegtet branchescenarie ----- -935
Behovsscenarie --- -780

Overskud

Rekrutteringsproblemer
I Vvengel

Der er saledes behov for at have fokus pa paedagogernes tilbagetraekningsmen-
ster i de kommende &r samt pa efterspgrgslen efter paedagoger.

2.3.3 Padagogiske assistenter

Situationen i dag I dag (2017) er der beskaeftiget i alt 2.000 paedagogiske assistenter (PAU'er) pa
midtjyske arbejdspladser. Antallet af paedagogiske assistenter i arbejdsstyrken
er 2.335.

I gennem de seneste knapt 10 ar (2009-2017) er bade antallet af arbejdspladser
besat med paadagogiske assistenter (efterspgrgslen) og antallet af paedagogiske
assistenter i arbejdsstyrken (udbuddet) steget. Konkret er der blevet 442 flere
arbejdspladser og 626 flere i arbejdsstyrken, svarende til stigninger p& hen-
holdsvis 28 % og 37 %. Arbejdsstyrken er saledes vokset noget mere end antal-
let af arbejdspladser besat med paedagogiske assistenter. I samme periode er

19 1 behovsscenariet fglger 2/3 af efterspgrgslen efter paedagoger Danmarks Statistiks
fremskrivning for udviklingen i antallet af 0-6-8rige i Region Midtjylland. Den sidste tredje-
del fglger udviklingen i antallet af udviklingshaammede.
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andelen af ledige steget fra 8,7 til 13,3 %. Disse tal vidner om, at arbejdsmar-
kedet ikke kan absorbere det antal paedagogiske assistenter, der uddannes.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings arbejdsmarkedsbalance for andet
halvdr 201820 viser i trdd hermed, at faggruppen er praeget af hgj ledighed og
hgj jobomsaetning i bade @stjylland og Vestjylland.

De tekniske fremskrivninger viser imidlertid, at der er risiko for, at der kan opst3
rekrutteringsproblemer og mangel pa faggruppen i de kommende 3&r, jf. Tabel
2-16 nedenfor.

Arsagen til, at der kan opst& rekrutteringsproblemer og mangel pa paedagogiske
assistenter i de kommende &r, er bl.a., at tilgangen til uddannelsen faldt relativt
meget fra 2015 til 2016, og at tilgangen endnu ikke har genvundet sit tidligere
niveau, selv om tilgangen steg fra 2016 il 2017. Faldet i tilgangen skal bl.a. ses i
lyset af implementeringen af erhvervsskolereformen, der har betydet, at ele-
verne fgrst specialiserer sig senere, og at kravene for at starte pa uddannelsen
er skaerpet.

Tabel 2-16 Resultaterne af fremskrivningerne af de enkelte scenarier
e ] ) e e ) A s
Efterspgrgselsscenarier i2028
Historisk scenarie -1.535
Vaegtet branchescenarie ----- -885
Behovsscenarie ------- -855
Overskud
Rekrutteringsproblemer
I vonge!

Effekterne af det faldende udbud vil bl.a. afhange af udviklingen i efterspgrgs-
len efter paedagogiske assistenter i de kommende ar, herunder af i hvilket om-
fang de paedagogiske assistenter vil erstatte de ikke-fagleerte pa daginstitutions-
omradet.

Det er sdledes ogsa god grund til at holde taet gje med denne faggruppe i de
kommende &r.

20 Arbejdsmarkedbalancen.dk
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Henvendelse af fra VIA om gget optag af
sygeplejerskestuderende



Til Torben Hansen, formand for KKR Midtjylland

Sendes via KKR-sekretariatet, Jonna Holm Pedersen JHP@kl.dk
Kopi til Lars Mgller, formand for Kd-net

@get dimensionering pa
sygeplejerskeuddannelsen i Region Midtjylland

Keere Torben Hansen
Vi skal fagrst og fremmest beklage, at dette brev kommer til KKR farst nu.

Til orientering har vi ogsa sendt et brev om samme emne og med
samme indhold til Region Midtjylland.

Den offentliggjorte rapport "Behovet for velfeerdsuddannede i

Midtjylland” (november 2018) viser, at rekrutteringssituationen for
sygeplejersker er kritisk i hele Region Midtjylland, hvor der er omfattende
mangel pa sygeplejersker i dag. Denne situation vurderes at fortseette de
kommende &r, og vi gnsker at handle pa denne situation ved at gge
dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen med 120 studiepladser
og ved at oprette en uddannelsesstation af uddannelsen i Herning.

Sygeplejerskeuddannelsen

Sygeplejerskeuddannelsen udbydes i VIA i dag i hhv. Holstebro,
Horsens, Randers, Silkeborg, Viborg og Aarhus. Samlet er der i dag en
dimensionering pa 778 studiepladser arligt.

Som angivet i rapporten "Behovet for velfeerdsuddannede i Midtjylland”
forventes der som for nuveerende ogsa i de kommende ar at veere
rekrutteringsproblemer og lav ledighed blandt sygeplejersker. Det
vurderes, at der er risiko for, at denne situation kan udvikle sig til reel og
betydelig mangel i starten af 2020’erne.

Der er en forventning om, at et stort antal sygeplejersker vil forlade
arbejdsmarkedet i de kommende ar. Saledes udger gruppen over 50 ar i
Region Midtjylland 41% i 2017. Dansk Sygeplejerad (DSR) udarbejdede
i foraret 2016 en rapport over forventet udbud og efterspgrgsel pa
landsplan. Heraf fremgér det, at over 10% af sygeplejerskerne i 2017 er i
kategorien 60+ og derfor ma forventes at udtreede af arbejdsmarkedet
inden for de kommende ar.

Etablering i Herning af uddannelsesstation pa
sygeplejerskeuddannelsen

Jf. rapporten "Behovet for velfeerdsuddannede i Midtjylland” forventes
det, at den vestlige del af Midtjylland vil opleve manglen pa
sygeplejersker tidligere end den gstlige del af regionen.

Med henblik p& at sikre rekrutteringsgrundlaget i den vestlige del af
regionen gnskes etableret en uddannelsesstation af

VIA University College

Harald Mikkelsen
Rektor

E: hm@via.dk
T: 87551001

Dato: 7. januar 2019
J.nr.: U0200-1-2-6-18
Ref.: HM/EM
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sygeplejerskeuddannelsen pa VIAs campus i Herning. Ved en placering
af uddannelsen i Herning, vil et samarbejde med Regionshospitalet i
Gadstrup om savel praktikpladser som etablering af
simulationslaboratorium veere ikke kun naerliggende, men ogsa en
forudseetning. Ligeledes vil et teet samarbejde med Herning Kommune
veere en forventning. Som ved andre uddannelsesstationer sker det
formelle optag af studerende pa et af de godkendte udbud af
uddannelsen, i dette tilfaelde udbuddet i Holstebro.

En dimensionering pa 40 nye studiepladser som falge af oprettelsen af
uddannelsesstationen anses som veerende ngdvendig for at sikre dels
en gkonomisk rentabel uddannelse, dels et tilstreekkeligt steerkt fagligt
miljg. Etableringen i Herning vil hermed give grundlag for en baeredygtig
uddannelsesstation med et sundhedsfagligt miljg.

@get dimensionering

Med henblik pa at kunne sikre et tilstraekkeligt antal dimittender, bar der
ud over de 40 nye studiepladser i Herning, sgges om yderligere 80
studiepladser til placering ved sygeplejerskeuddannelsen i Horsens med
40 nye pladser, Silkeborg med 20 nye pladser og Holstebro 20 nye
pladser.

Der gnskes saledes at sgge om en gget dimensionering pa i alt 120
studiepladser, fordelt som fglger:

Holstebro 20
Herning 40 uddannelsesstation, indskrevet i Holstebro
Silkeborg 20
Horsens 40
| alt 120

Ansggning til Uddannelses- og Forskningsministeriet
Uddannelsesministeriet skal sgges om tilladelse til etablering af en
uddannelsesstation.

Der er behov for en ubetinget tilkendegivelse fra KKR Midtjylland om, at
der er et aktuelt behov for gget dimensionering pa
sygeplejerskeuddannelsen. Derudover er det afggrende, at der ikke er
tvivi om kommunernes vilje til at stille kliniske uddannelsespladser til
radighed ved den ggede dimensionering pa sygeplejerskeuddannelsen.

Med venlig hilsen

U, spoc %/ Al

Peter Sgrensen Harald Mikkelsen
Formand Rektor
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KKR

MIDTJYLLAND

Til hgringsparterne m] dt

regionmidtjylland

Hgringsbrev Sundhedsaftalen 2019-2023 Dato 04.01.2019

Det er med stor glaede, at Sundhedskoordinationsudvalget i Region
Midtjylland nu sender udkast til 'Sundhedsaftalen 2019-2023 - Et
neert og sammenhangende sundhedsvaesen i balance' i hgring.

Vi vil med denne aftale fortsaette den positive udvikling af et naert og
sammenhangende sundhedsveaesen, hvor vi fremmer lighed i sund-
hed, tager udgangspunkt i den enkeltes behov og gnsker og placerer
flere sundhedslgsninger taet pd borgeren. Vi vil samtidig sikre balance
bade i forhold til samfundsgkonomien og i forhold til de skonomiske
konsekvenser for de enkelte parter.

For at fa et mere dynamisk, effektfuldt og enkelt grundlag for samar-
bejdet har vi valgt i farste omgang at prioritere tre indsatsomrader.
Vi prioriterer derfor forebyggelse, sammen om den zldre borger og
udvikling af den naere psykiatri.

Sundhedsaftalen er en overordnet politisk aftale med fzaelles visioner,
indsatsomrader, malsaetninger og baerende principper for samarbej-
det. Den danner ramme for konkrete samarbejdsaftaler, der Igbende
vil blive udarbejdet i sundhedsaftaleperioden. Samarbejdsaftalerne
skal altid godkendes i regionsradet og byradene, inden de kommer
ud at virke.

Sundhedskoordinationsudvalget vil med udgangspunkt i bidragene fra
hgringsrunden behandle forslag til endelig sundhedsaftale i april
2019. Sundhedsaftalen vil herefter blive sendt til endelig

behandling i region og kommuner i maj-juni 2019.

Sundhedsaftalen traeder i kraft 1. juli 2019.

Praktiske oplysninger

Hgringssvaret skal veere Sundhedskoordinationsudvalget i haande
senest den 1. marts 2019.

Hgringssvar sendes til: hoering.sundhedsaftale.2019@stab.rm.dk

Hgringssvarene vil Igbende blive offentliggjort, og kan lseses pa
www.sundhedsaftalen.rm.dk.



Hgringsversion af Sundhedsaftalen 2019 og Liste over hgringsparter
er vedheeftet.

Vi ser frem til at modtage jeres hgringssvar.

Venlig hilsen
P& vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Henrik Fjeldgaard, formand Ib Lauritsen, neestformand

Side 2
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Et naert og
sammenhangende
sundhedsvasen

i balance

Sundheds-

aftale n Region Midtjylland, de 19 midtjyske

& , 201 9 _2023 kommuner og PLO-Midtjylland




Et naert og
sammenhangende
sundhedsvasen

i balance

Visioner

Indsatsomrader og faelles malsaetninger 6

Baerende principper for samarbejdet 8

Nationale mal og lokale malsatninger

Implementering og opfalgning

Overordnede
rammer

Sundhedsaftalen henvender sig primaert
til politikere samt ledelsessystemet i kom-
munerne, regionen og praksissektoren.

Aftalen omfatter samarbejdet mellem
hospitaler, kommuner og almen praksis.
Samtidig skal aftalen understette sam-
menhaeng i indsatsen mellem sund-
hedsomradet og andre teet forbundne
velfaerdsomrader, herunder social-, under-
visnings- og beskaeftigelsesomradet.

Sundhedsaftalen fastsaetter gennem
visioner, prioriterede indsatsomrader,
malsaetninger og baerende principper for
samarbejdet en faelles politisk retning.

Udmentningen af den overordnede faelles
retning i sundhedsaftalen til konkrete initi-
ativer aftales og udvikles mellem parterne
i aftaleperioden. Dette via udmentning i
konkrete samarbejdsaftaler for specifikke
malgrupper/indsatser, prevehandlinger
mv. Da der er szerlige preemisser for
almen praksis, skal aktivitet, der ikke er
omfattet af landsoverenskomsten for

de praktiserende leeger, forhandles i
Praksisplanudvalget.

10
13

Fra nationalt hold udarbejdes der lzbende
mal, programmer og handlingsplaner for
sundhedsomradet, som skal udmantes i
regi af sundhedsaftalen.

Samarbejdsaftaler fra forhenveerende
sundhedsaftaleperiode viderefgres og
suppleres lgbende af nye samarbejds-
aftaler. Samarbejdsaftalerne indeholder
konkret ansvars- og opgavefordeling og
understgtter implementering pa de enkel-
te hospitaler, i de enkelte kommuner og i
almen praksis.

Samarbejdsaftalerne findes pa www.
sundhedsaftalen.rm.dk. Her findes ogsa
en veerktgjskasse med sundhedsfaglige
dokumenter, der kan vaere vejledende
eller retningsgivende for medarbejderne i
sundhedsvaesenet.

Haringsversion
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Forord

Alle borgere har krav pa et sundhedsvae-
sen, der fungerer og haenger sammen. Vi
har som region, kommuner og praktise-
rende laeger et stort ansvar for at sikre, at
det sker. Sammen kan vi skabe rammer
for, at den enkelte kan leve et godt og
sundt liv med sterst mulig livskvalitet.

Det fordrer, at vi fortsat udvikler bade
den specialiserede behandling, det naere
sundhedsvaesen og sammenhaengen
mellem de to. Samtidig skal vi inddrage
borgere, pargrende, netvaerk, frivillige og
foreninger i opgavelgsningen.

Vi er allerede godt pa vej i den midtjyske
region. Det feelles fundament, som vi har
skabt med de tidligere sundhedsaftaler, vil
vi derfor bygge videre pa. Vi vil fortsaette
udviklingen af et naert og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen, hvor vi har fokus
pa at fremme lighed i sundhed, tager
udgangspunkt i den enkeltes behov og
gnsker, og hvor flere sundhedslesninger
varetages i det naere teet pa borgerne. Vi
er ogsa enige om, at vi samtidig skal sikre
balance bade i forhold til samfundsegkono-
mien og i forhold til de akonomiske kon-
sekvenser for den enkelte kommune, det
enkelte hospital og den enkelte praksis.

| sundhedsaftalen saetter vi bade en faelles
og overordnet retning for vores samarbej-
de pa sundhedsomradet, og vi prioriterer
konkrete omrader. Vi vil have fokus pa i
feellesskab at skabe resultater for borge-
ren og understgtte hinanden i opgavelgs-
ningen. Vi prioriterer i fgrste omgang tre
indsatsomrader, for vi kan ikke lgse alt pa
én gang. Vi saetter fokus pa forebyggelse,
samarbejdet om den aldre borger og

udvikling af den naere psykiatri. Det gar
vi for at fa et mere dynamisk, effektfuldt
og enkelt grundlag for samarbejdet om
sundhed, hvor vi nar i mal med konkre-
te resultater. Indsatsomraderne bygger
ovenpa de mange indsatser og det sam-
arbejde, der allerede foregar i det daglige
mellem de enkelte hospitaler, kommuner
og laegepraksis. Vi ger allerede meget
hver isaer og i faellesskab for at skabe de
rette rammer for borgernes sundhed - og
det skal vi blive ved med.

Region og kommuner er aftaleparter

og PLO-Midtjylland har bidraget til at
udarbejde aftalen. Vi har forskellige roller
men er sammen om opgavelgsningen,
og med sundhedsaftalen saetter vi en
feelles retning, som vi alle bakker op om.
Men dette er blot rammen og retningen.
Nu skal vi i arbejdstejet og udvikle og
omsaette aftalen til konkrete handlinger,
der ger en forskel for vores faelles borgere
i Midtjylland. Vi gleeder os!

Henrik Fjeldgaard
Regionsrddsmedlem, formand for
Sundhedskoordinationsudvalget

Ib Lauritsen

Borgmester Ikast-Brande Kommune,
naestformand for Sundheds-
koordinationsudvalget

Lise Hayer
Formand for PLO-Midtjylland
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Visioner

Et naert og sammenhangende sundhedsvasen i balance er et sund-
hedsvaesen, hvor alle har lige muligheder for et sundt og langt liv, hvor
alle borgere er aktivt inddraget i egen sundhed, hvor flere sundheds-
lesninger bliver loftet i det naere, og hvor vi far mere sundhed for

pengene.

Sundhedsaftalen 2019-2023 bygger pa fire visioner for det flles

sundhedsvasen i Midtjylland:

MERE LIGHED | SUNDHED -
SOCIALT OG GEOGRAFISK

Vi kan konstatere en stigende social
ulighed i sundhed. Hvis alle skal have lige
muligheder for et sundt og langt liv, er det
nedvendigt at behandle borgerne forskel-
ligt og styrke den forebyggende indsats.
Vi vil derfor tilpasse vores indsatser til den
enkelte borger (differentierede indsatser)
og understatte den enkelte borger i at
styrke sine sundhedskompetencer. Vi skal
tilbyde mere stette og koordinering af
indsatsen til de borgere, der har behov for
dette. Og vi skal understatte, at de bor-
gere, der selv kan varetage og koordinere,
far mulighed for dette.

Lighed i sundhed handler ogsa om

geografisk lighed, hvor borgerne far hgj
kvalitet i tilbuddene, uanset hvor de bor.

& Sundhedsaftalen 2019 - 2023

PA BORGERENS
PRZEMISSER

Vi arbejder ud fra en vaerdi om, at vi
seetter borgeren forst. Det betyder, at vi
inddrager borgerne i eget behandlings- og
rehabiliteringsforlgb, sa borgerne oplever
mulighed for at veere aktive i eget forlgb.
Det har positiv effekt pa bade brugertil-
fredshed, kvalitet og ressourceudnyttelse.
Vi understetter derfor borgeren i at klare
mest muligt selv med tilbud om bru-
gerstyring og telemedicinske lgsninger,
der understetter egen mestring, egen
treening mv. Det betyder fx, at de borgere,
der er tilknyttet arbejdsmarkedet, stottes
i at fastholde arbejde. Vaerdigheden i at
have indflydelse pa eget liv og sundhed
er vigtig for alle at bevare. | dialogen med
borgeren vaelger vi en lgsning, der er
faglig bedst ud fra borgerens situation og
preemisser. Ingen borger skal falde mellem
to stole. Hvis der opstar tvivl, er det den
part, der har kontakten til borgeren, der
handler.

Vi vil samtidig arbejde pa at gere borger-
ne til medproducenter af sundhed. Bade
egen og andres. Vi ved fx, at det betyder
noget for ens sundhed og livskvalitet at
vaere en del af et feellesskab. Derfor vil

vi ogsd samarbejde med parerende, for-
eninger og frivillige om opgavelgsningen.

SUNDHEDSL@SNINGER
TAT PA BORGEREN

Det er til gavn for den enkelte borger at

fa en behandling og en indsats, der griber
mindst muligt ind i hverdagen. Der er
meget livskvalitet at hente ved at modta-
ge behandling i de naere omgivelser. Det
stiller krav til indretningen af sundhedsvae-
senet og et staerkere fokus pa hvilke opga-
ver, der kan lgses og forankres teettere

pad borgernes hverdag. Det gaelder bade i
forhold til behandling, tidlig opsporing og
forebyggelse.

Sundhedslasninger teet pa borgeren hand-
ler ikke kun om at omlaegge indsatser og
flytte personaleressourcer og tilbud ud i
hjemmet. Det handler ogsa om at under-
stette borgerens ansvar og mulighed for
egen sundhed og behandling.

MERE SUNDHED
FOR PENGENE

Vi har fokus pd, hvordan vi kan hjzelpe hin-
anden med at skabe mest mulig sundhed
for borgerne for de ressourcer, der er. Vi
vil derfor have blik for den samlede opga-
velgsning, hvor vi integrerer vores tilbud
og sikrer, at de haanger sammen. Der skal
ikke vaere parallelle tilbud, men de skal
l@ses i de rammer, der giver mest veerdi
for borgerne, for sundhedstilstanden og
for samfundsekonomien. Samtidig skal
lgsningerne veere i skonomisk balance.
Med det mener vi lgsninger, der bade

er samfundsgkonomiske og i balance i
forhold til konsekvenser for den enkelte
kommune, det enkelte hospital og den
enkelte praksis.



Indsatsomrader og
felles malsaetninger

Vi skal prioritere og samle kraefterne
pa udvalgte omrader. De udvalgte
indsatsomrader er:

o Fzlles investering i forebyggelse -
forst med fokus pa rygning

® Sammen om ldre borgere -
forst med fokus pa akutomradet

® Den nzre psykiatri - farst med fokus
pa mental sundhed hos barn og
unge samt voksne borgere med svaer
psykisk sygdom.

De valgte indsatsomrader skal ses som fzelles udviklingsomra-
der, hvor vi mener, at der i de kommende ar er brug for en ekstra
indsats. Og hvor indsatsen med fordel kan udvikles og implemen-
teres i et taet samspil mellem hospitaler, praktiserende laeger og
kommuner.

Sundhedsaftalen er dynamisk. Det betyder, at indsatsomraderne
er omrader, hvor vi tager fat ferst, og hvor vi har en mulighed for at
gere stor gavn for mange med en fokuseret feelles indsats. Nar vi
er i god udvikling med en indsats, udveelger vi og gar videre med
nye indsatser. P4 den made tager vi i vores samarbejde hgjde for
de aktuelle behov, der opstar og viser sig i lebet af de naeste fire ar.

Heringsversion



FZALLES INVESTERING
| FOREBYGGELSE

Vi prioriterer forebyggelse, fordi sundhed
spiller en helt central rolle for den enkel-
tes trivsel og mulighed for at udfolde

sit potentiale i det daglige. Samtidig er
forebyggelse helt nedvendig for at kunne
imadekomme udviklingen med stadigt
stigende udgifter til behandling, pleje,
sygefravaer og overferselsindkomster.

Der er potentiale i at investere i forebyg-
gelse i forhold til borgere i alle aldre - for
barn og unge sa de tilegner sig sunde
vaner fra start, men ogsa at rehabilitere
den ldre befolkning, sd de lever et sundt
og aktivt liv. Borgernes sundhed er et fael-
les ansvar, og vi har derfor alle tre parter
et ansvar, nar det drejer sig om forebyg-
gelse. Vi har dog forskellige roller, hvor
kommunerne typisk star for de enkelte
forebyggelsesindsatser, mens hospi-
talerne og praktiserende laeger har en
vigtig rolle i forhold til at agere proaktivt
og forebyggende ved tidlig opsporing og
henvisning til kommunale forebyggelses-
tilbud. Derudover understgtter hospitaler
med specialiseret ekspertise og sparring
til kommuner og praktiserende laeger.

Vi ser et saerligt potentiale i tvaersektorielt
samarbejde om forebyggelsesindsatser
inden for rygning og overvaegt. Rygning
prioriteres som ferste fokus. Nar vi er godt
pa vej med indsatser i forhold til rygning, vil
vi prioritere indsatser i forhold til overvaegt.

Rygning som det farste fokus
Rygning er det fgrste omrade, som vi
tager fat pa i feellesskab. Det ger vi, fordi
rygning fortsat er den risikofaktor, hvor
forebyggelsesindsatser potentielt kan
bidrage mest til at reducere sygdom og
dedelighed. | gennemsnit der en dag-
ligryger mere end 10 ar tidligere end en
person, der aldrig har reget. Rygere kan
forvente feerre gode levedr end ikke-ry-
gere, da rygning eger risikoen for en lang
raekke alvorlige sygdomme. Desuden er
konsekvenserne af rygning ogsa dyrt for
samfundet. Der er sdledes store gevin-
ster at hente ved tobaksforebyggelse og
rygestop bade for den enkelte ryger og for
samfundet.

Malsatning: Vi vil nedbringe antallet af
dagligrygere i Region Midtjylland.

& Sundhedsaftalen 2019 - 2023

SAMMEN OM
ALDRE BORGERE

| lgbet af de naeste 10-20 ar vil der ske
en kraftig stigning i andelen af zldre
og borgere med kronisk sygdom og
multisygdom.

For den aeldre borger med en eller flere
sygdomme vil en videreudvikling af det
tvaersektorielle samarbejde kunne bidrage
til rette borger i rette seng pa rette tid,
feerre forebyggelige indlaeggelser og faerre
akutte indlzeggelser og genindlaeggelser.
For borgeren giver det tryghed og en
behandling og indsats, der griber mindst
muligt ind i hverdagen og dermed bedre
livskvalitet.

Akutomradet som det forste fokus
Vi prioriterer i ferste omgang samarbej-
det om varetagelsen af akut sygdom hos
xldre borgere. Det gor vi, da en raekke
akutte indlaeggelser kan forebygges, nar vi
gennem en proaktiv indsats er pa forkant
med indlaeggelse, og nar vi udvikler og
etablerer alternativer til indlaeggelse,

hvor behandling og pleje kan ivaerksaettes
straks. Derfor skal kommuner, hospitaler
og almen praksis have fokus pa at udvikle
og tilbyde indsatser, som kan medvirke til,
at en del af de forleb, der i dag er akutte,
ikke udvikler sig hertil.

Malsaetning: Vi vil styrke samarbejdet
om akut syge &ldre og nedbringe
antallet af akutte indlaeggelser blandt
ldre.

UDVIKLING AF DEN
NZRE PSYKIATRI

Vi prioriterer den naere psykiatri, da flere
borgere rammes af psykiske lidelser. Bor-
gere med psykiske lidelser har en sterre
dedelighed end befolkningen generelt og
har svaerere ved at bevare tilknytning til
uddannelse og arbejdsmarked end borge-
re med somatiske lidelser.

Den nzaere psykiatri handler om borge-
rens hverdagsliv i et 0-100 ars perspektiv,
og spaender fra bern, unge og voksne i
mistrivsel eller med darlig mental sundhed
til barn, unge og voksne med svaer psykisk
sygdom. En faelles retning for udviklingen
af den neere psykiatri pa tveers af kommu-
ner, region, almen praksis og civilsamfund
er helt afgerende. Derfor er der dannet en
feelles alliance om den naere psykiatri mel-
lem de 19 kommuner, Region Midtjylland,
PLO-Midtjylland og bruger- og pargrende-
organisationer om at forbedre og udvikle
den naere psykiatri i Midtjylland.

Mental sundhed hos bern og unge
samt voksne borgere med svaer
psykisk sygdom som det fgrste fokus
Hvordan har du det-undersggelsen 2017
viser en markant stigning i andelen af unge
med darlig mental sundhed (sveer ensom-
hed, hajt stressniveau, angst og anspaendt-
hed). Vi ved, at mistrivsel og darlig mental
sundhed kan have store konsekvenser for
den enkelte og for omgivelserne bade pa
kort og lang sigt. Vi vil derfor saette ind

ift. at forbedre den mentale sundhed hos
barn og unge for at forebygge, at psykisk
sygdom opstar og udvikler sig.

Samtidig har de sveert psykisk syge voksne
borgere tilbagevendende behov for statte
og behandling pa tveers af fagomrader fra
bdde region, kommune og almen praksis.
Her er der risiko for, at borgerne pendulerer
mellem indlaeggelse, bosted, ambulante
tilbud, almen praksis, bostette i eget hjem
etc., og risiko for at borgerne tabes mellem
flere stole. Vi vil derfor starte med at finde
lgsninger for denne malgruppe.

Malszetning:

« Vi vil forbedre den mentale sundhed
og mindske mistrivsel hos bern og
unge i Region Midtjylland.

- Vi vil forbedre sundheden og sikre
bedre sammenhangende patient-
forleb for voksne med sveer psykisk
sygdom.




Baerende principper
for samarbejdet

| arbejdet med at omsaette sundhedsaftalen til handlinger har vi erfaring for, at der er flere forhold, der udfor-
drer det tvaersektorielle samarbejde. Derfor har vi behov for falles principper, som vi kan sta pa, nar vi indgar
aftaler med hinanden. Principperne skal vaere grundlaget for et staerkt samarbejde, ogsa nar vi er uenige.

OKONOMI

Bade de regionale og kommunale opgaver
samt det tvaersektorielle samarbejde er
dynamiske og under fortsat udvikling. Nar
viindgar aftaler, der zendrer pa opgaveva-
retagelsen mellem kommuner og region,
er der enighed om, at de gkonomiske
konsekvenser skal veeret klarlagt, sa der er
gennemsigtighed for alle parter i det feel-
les beslutningsgrundlag. Vi er enige om,
at udviklingen af det samlede sundheds-
vaesen kan finansieres ud fra et princip om
"gynger og karruseller” mellem kommu-
ner og region, hvor der over tid er en fair
balance i gkonomien mellem parterne. For
almen praksis gaelder som omtalt saerlige
forhold. Vi fortsaetter og videreudvikler
samarbejdet der, hvor der er sundhedsge-
vinster at hente for borgeren og effektivi-
seringer for kommuner og region. Endelig
skal region og kommuner i faellesskab
s@ge at pavirke de nationale rammer og
de arlige skonomiforhandlinger.

KVALITET

Vi arbejder for en hgj og mere ensartet
kvalitet i det samlede sundhedsvaesen.
Borgerne skal opleve en region i balance,
og at der er kvalitet i sundhedstilbuddene
fra kyst til kyst. Der skal vaere plads til
forskellighed, men samtidig har vi brug for
at arbejde ud fra de samme kvalitetsmal
og standarder. Nar vi indgar aftaler, tager
vi derfor udgangspunkt i faelles normkrav
frem for minimumskrav. Normkravene
definerer og specificerer, hvad vi i feelles-
skab har besluttet at arbejde efter og for.
Vi er faelles om normkravene, men der vil
veere forskel pa, hvor hurtigt vi hver iseer
kan implementere de enkelte normkrav.
Det er vores ambition, at alle samarbejds-
aftaler pa sigt bliver regionsdaekkende.

Nar vi udvikler indsatser og aftaler norm-
krav, ger vi det pa grundlag af viden, forsk-
ning og data, og her har vi som udgangs-
punkt fokus p&, at indsatserne forbedrer
sundhedstilstanden, den brugeroplevede
og den sundhedsfaglige kvalitet samt
samfundsgkonomien. Videndeling, faelles
kompetenceudvikling og feelles sprog er
centrale elementer i arbejdet med kvalitet.

FZALLES POPULATIONSANSVAR
Vi skal i feellesskab skabe mest mulig
sundhed og en mere lige fordeling af
sundhed i befolkningen. Det lafter vi
bedst sammen gennem indsatser, der er
malrettet udvalgte grupper af borgere.

Et vigtigt redskab er i den forbindelse at
identificere populationer med sarlige
sundhedsudfordringer, hvor vi i faellesskab
kan bidrage til mere sundhed - fx hgjri-
sikogruppen med komplekse og mange
sygdomme, eller populationer der er i
stigende risiko for at udvikle sygdomme
og komme i hgjrisikogruppen.

Heringsversion



AT BRYDE MED
VANETANKNINGEN
Prevehandlinger er et staerkt redskab til
at afpreve nye idéer og fa erfaringer med

lzsninger, hvor der taenkes "ud af boksen”.
Nogle gange er der ogsa behov for, at vi
sammen udfordrer de gaeldende rammer
- fx lovgivningsmaessige og organisatori-
ske rammer.

VIDENDELING OG SPREDNING

Vi skal dele de gode erfaringer og lzere af
hinanden. Det skal vi fx ggre ved at sprede
de indsatser, der har vist god effekt i ét
geografisk omrade. Vi skal age kendska-
bet til andre sektorers indsatser og blive
bedre til at koordinere indsatser pa tvaers
af sektorer. Og vi skal understgtte gode
relationer, hvor vi kender og respekterer
andre sektorers vilkar.

é% Sundhedsaftalen 2019 - 2023

TIDLIG OG

RETTIDIG INDSATS

En tidlig og rettidig indsats handler bade
om, at forebygge at sygdom opstar og
om tidligt at opspore sygdom og undgg,
at sygdommen forvaerres. Det betyder,
at vi hver iszer saetter ind i rette tid, og at
der nogle gange skal investeres tidligt i
et forleb for at undg3, at kompleksiteten
@ges. Det er til gavn for den enkelte bor-
ger, for gkonomien og for befolkningens
sundhedstilstand.

IT, DATA OG

TELEMEDICIN PA TVARS

Flere borgere skal ved hjzelp af teleme-
dicinske lgasninger understottes i at klare
mest muligt selv. Og kommunikation pa
tvaers af hospitaler, kommuner og almen
praksis skal vaere understottet digitalt.
Det fordrer, at vi i tilstraekkelig grad kan
dele data pa tveers. Her er der behov for at
udfordre de tekniske og lovgivningsmaes-
sige rammer.



Nationale mal og
lokale malszetninger

De otte nationale mal for sundhedsvaese-
net saetter en fzelles retning og udger en
overordnet ramme for sundhedsaftalen.

De indsatsomrader, som vi arbejder

med i sundhedsaftalen, skal bidrage til

at realisere de nationale mal. Udover

de nationale mal er vi enige om de fire
visioner, som seetter en feelles retning for
sundhedsvaesenet i Midtjylland. Visioner-
ne skal gennemsyre alle indsatser, der
igangsaettes.
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Vores tre prioriterede indsatsomrader har
tilhgrende feelles forpligtende malsaetnin-
ger. Og til hver malsaetning er der udpe-
get fa malbare indikatorer med henblik pa
lzbende at kunne felge op pa sundheds-
aftalen. Indikatorerne er valgt med afsaet i
eksisterende tilgaengelige data og skal ses
som udtryk for, om vi bevaeger os i den
gnskede retning i forhold til de opsatte
malsaetninger. Under hvert indsatsomrade
udarbejdes konkrete samarbejdsaftaler
med indsatser, der skal szettes i vaerk.

Overbliksbilledet illustrerer sammenhaen-
gen mellem de nationale mal og sund-
hedsaftalens fire visioner og tre indsats-
omrader med tilhgrende malsaetninger og
indikatorer.

Heringsversion
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Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk, pa borgerens preemisser,
sundhedslgsninger teet pa borgeren, mere sundhed for pengene

NATIONALE MAL

Bedre kvalitet, sammenhaeng og geografisk lighed i sundhedsvaesnet

XEEL)

Bedre Styrket Forbedret Behandling Hurtig Bget Flere
sammen- indsats for overlevelse af hgj udredning og patient- sunde effektivt
hangende kronikere og patientsik- kvalitet behandling inddragelse levedr sundheds-
patient- og zldre kerhed vasen
forleb patienter

MALSZATNINGER OG UNDERLIGGENDE INDIKATORER

i Sundhedsaftalen 2019-2023

Vi vil nedbringe antallet af @ Antal dagligrygere*
dagligrygere i Region Midtjylland

Samarbejde mellem hospitalerne og hjemmepleje/hjemmesygepleje
omkring udskrivelsen af akut syge zeldre (LUP)

Vi vil styrke samarbejdet om akut
syge zldre og nedbringe antallet
areluie luel g s bk e e Antal akutte indlaeggelser blandt aldre
Forebyggelige indlzeggelser blandt aldre*

Akutte somatiske genindlaeggelser” blandt aldre

Vi vil forbedre den mentale sundhed
og mindske mistrivsel hos bern og
unge i Region Midtjylland

Fordeling mellem antal henvisninger og visitationer til BUC

Udviklingsomrade - kommunale trivselsdata

Vi vil forbedre sundheden og sikre Akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage * (i psykiatrien)
bedre sammenhangende patientforleb - . . "
for voksne med svaer psykisk sygdom Psykiatriske faerdigbehandlingsdage

Tvangsindlaggelser for voksne og unge (16+)

©eee| €| 2606 ©

Overdedelighed ved psykisk sygdom*

INDIKATORER UNDER DE NATIONALE MAL

Indikatorerne falges op som led i opfglgningen pa Sundhedsaftalen 2019-2023

Ventetid til genoptraening Brug af antipsykotika blandt borgere med demens

Ajourferte medicinoplysninger Middellevetid
Tilknytning til arbejdsmarkedet Antibiotikaforbrug i almen praksis

Feerdigbehandlingsdage (somatisk og psykiatri) Tilknytning til uddannelse for psykiatriske patienter

eeeee

Akutte indlaeggelser pr. KOL/Diabetes- patient Akutte somatiske og psykiatriske genindlaeggelser

ocececee

Overdgdelighed ved psykisk sygdom

* Indikatoren er sammenfaldende med ® Indikatorerne fglges to gange arligt. To indikatorer kan dog kun felges én gang arligt (overdedelig-
indikator under de nationale mal hed for psykiatriske patienter samt patienttilfredshedsmaling vedr. samarbejdet mellem sektorer),
mens en enkelt kun foreligger hvert fjerde ar (andelen af dagligrygere)

®  Nar Hvordan Har Du Det-undersegelsen 2021 foreligger, vil relevante resultater indgd i opfelgnin-
gen pa sundhedsaftalen. Her vil relevante indikatorer, i forhold til hvorvidt vi lykkes med at skabe
mere lighed i sundhed for vores borgere, kunne ses

® Det skal bemaerkes, at PLO har tiltrddt de nationale mal men ikke de nationale indikatorer. Som led
i den seneste aftale om overenskomst om almen praksis blev aftalt, at der skal arbejdes pa et antal
forslag til praksisrelevante indikatorer under de nationale mal. Disse indikatorer vil blive indarbejdet
i sundhedsaftalen, nar der foreligger en endelig aftale med PLO om indikatorer under de nationale
mal vedr. almen praksis.
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Implementerin
og opfelgning

Sundhedsaftalen saetter som naevnt en
overordnet feelles retning for den videre
udvikling af det naere og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen. Sundhedsafta-
lens indsatsomrader vil blive udmentet
i aftaleperioden via konkrete handlings-
orienterede samarbejdsaftaler og pre-
vehandlinger mv. Samarbejdsaftalerne
vil indeholde stillingtagen til relevante
delelementer parterne imellem som fx
ansvarsfordeling, kapacitet, adgang til
kompetencer og radgivning, vilkar for
endret opgavelgsning og arbejdsdeling,
herunder gkonomi.

Samarbejdsaftalerne godkendes i de
enkelte byrad og i regionsradet inden
efterfelgende implementering pa hospi-

taler og i kommuner. Opgaver, som almen

praksis jf. sundhedsaftalen skal udfere,
skal beskrives i praksisplanen for almen
praksis og felges op med underliggende

aftaler i Praksisplanudvalget inden imple-

mentering i praksis.
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Sundhedskoordinationsudvalget felger
op pa indikatorerne i sundhedsaftalen to
gange arligt. Fokus vil vaere pa at skabe
vedvarende forbedringer inden for de
prioriterede indsatsomrader. Herved har
vi mulighed for at saette ind med konkret
handling, hvis vi ikke bevaeger os i den
enskede retning. Den halvarlige afrappor-
tering sendes ligeledes til regionsradet og
kommunalbestyrelserne.

Derudover udarbejder Sundhedskoordina-
tionsudvalget en midtvejsstatus pr. 1. juli
20217 samt en slutstatus pr. 1. januar 2023.
Begge indsendes til Sundhedsstyrelsen til
orientering.



Organisering

Sundhedskoordinationsudvalget satter
politisk retning og mal for sundhedsafta-
len og treeffer de overordnede beslutnin-
ger for sundhedsaftalesamarbejdet og
for den overordnede implementering af
sundhedsaftalen. Sundhedskoordinati-
onsudvalget indstiller bl.a. samarbejdsaf-
taler til godkendelse og implementering i
kommunerne og regionen.

Praksisplanudvalget udarbejder en prak-
sisplan, som udstikker de overordnede
rammer for opgavevaretagelsen i almen
praksis. Praksisplanudvalget udarbejder
underliggende aftaler for de opgaver,
som almen praksis jf. sundhedsaftalen
forpligtes til at udfere.

Patientinddragelsesudvalget bidrager til
at styrke brugerperspektivet pa sund-
hedsvaesenet med seerligt fokus pa det
sammenhangende patientforlab mellem
hospitaler, praksissektor og kommuner.
Udvalget inddrages systematisk i dreftel-
sen af emner, der ligger inden for Prak-
sisplanudvalgets og Sundhedskoordinati-
onsudvalgets omrader.

Sundhedsstyregruppen sztter pa bag-
grund af de politiske mal administrativ

Faellesaftaler

—
Klynger D —
Udvikling

Horsens

Midt
Randers

Vest
Aarhus
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strategisk retning for sundhedsaftalesam-
arbejdet og implementering af sundheds-
aftalen. Sundhedsstyregruppen igang-
seetter udarbejdelse af faelles aftaler og
udviklingsopgaver, herunder uddelegerer
opgaver til klynger og nedsaetter midlerti-
dige arbejdsgrupper. Sundhedsstyregrup-
pen behandler sager af vaesentlig gkono-
misk, organisatorisk eller kvalitetsmaessig
betydning herunder spredning af initia-
tiver. Sundhedsstyregruppen forbereder
sager til Sundhedskoordinationsudvalget.

Klyngerne har en central rolle i forhold

til udvikling og afprevning af nye lasnin-
ger med henblik pa spredning til hele
regionen. Klyngerne udvikler og afprever
pa opdrag fra Sundhedsstyregruppen
eller eget initiativ lgsninger pa en given
udfordring. Desuden star klyngerne for at
implementere de samarbejdsaftaler, der
indgas i regi af Sundhedskoordinationsud-
valget. Derudover kan klyngerne vaelge at
prioritere andre omrader og tiltag inden
for sundhedsaftalen og de nationale mal.

Sundhedsaftalesekretariatet varetager
den tveaergdende koordinering og udmant-
ning af indsatser og udviklingstiltag i regi
af sundhedsaftalen. Sundhedsaftalesekre-
tariatet sikrer koordinering og igangseet-
ning af opgaver i regi af sundhedsaftalen,
herunder udarbejdelse af kommissorier
og udpegninger til midlertidige arbejds-
grupper. Sekretariatet skal desuden sikre,
at de relevante sager bringes ind i Sund-
hedsstyregruppen og Sundhedskoordina-
tionsudvalget, samt at der tilvejebringes
et tilstraekkeligt beslutningsgrundlag. Her-
udover skal Sundhedsaftalesekretariatet
understgtte monitorering, kvalitets- og
okonomiopfelgning af de enkelte indsat-
ser samt den generelle afrapportering pa
sundhedsaftalen.

Arbejdsgrupper (midlertidige) etableres
efter behov til at lofte forskellige typer af
tvaergaende opgaver som fx udarbejdelse
af forslag til samarbejdsaftaler, tvaerga-
ende analyser og lignende. Grupperne
udarbejder inden for kommissorium fra
Sundhedsstyregruppen aftaleudkast, som
godkendes i Sundhedsstyregruppen med
henblik pa beslutning om implementering
i klyngerne.

BYRAD OG REGIONSRAD

SUNDHEDSKOORDINATIONS-
UDVALGET

Sundhedsstyregruppen

Sundhedsstyregruppens
formandskab

PRAKSISPLANUDVALGET

—— Sundhedsaftalesekretariatet

Arbejdsgrupper

Heringsversion
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ET NART OG SAMMENHANGENDE
SUNDHEDSVASEN | BALANCE
Region Midtjylland, de 19 midtjyske

kommuner og PLO-Midtjylland

Januar 2019
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