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Bilag 1 til politisk styregruppemgade den 29. november 2018 @ movia

UDKAST Dokumentnummer
540462

Dato

19 11 2018
Sagsbehandler:

PBM

Direkte: +45 36 13 17 28

CVR nr: 29 89 65 69
EAN nr: 5798000016798

Forslag til arbejdsprogram for den politiske styregruppe 2018/2019

Movias politiske styregruppe udggres af KKR Sjeaelland, Region Sjeaelland, KKR Hovedstaden, Region
Hovedstaden og Kabenhavns Kommune. Styregruppen skal styrke koordineringen pa tveers af kom-
muner og regioner i veesentlige sager, der vedrgrer mobilitet pa Sjeelland. Baggrunden for arbejdet er
det feelles notat "et styrket DOT gearet til helhedstaenkning i Greater Copenhagen” fra september
2017. Styregruppens arbejdsprogram for 2018/2019 foreslas at have fglgende indhold:

A. En strategi for at styrke DOT frem til 2023
DOT er begyndt at skabe resultater ud fra den fgrste langsigtede DOT-strategi.

Hvordan kan Movia sammen med kommuner og regioner arbejde for, at ambitionen for sammenhaeng
pa tveers af bus, tog og metro styrkes yderligere i DOT’s kommende strategi fra 20207?

B. En strategi for at sikre og udvikle sammenhangen mellem individuel og kollektiv mobilitet

Nye teknologier som fgrerlgs drift og Mobilty as a Service (MaaS) vil styrke den kollektive mobilitet for
borgere og virksomheder. Men behovet for service i omrader med laengere mellem husene og mindre
service skal ogsa Igses. Man skal kunne bo, arbejde og drive virksomhed pa hele Sjeelland.

Hvordan kommer der politisk fokus péa at sikre en god sammenhaeng ml. individuel og kollektiv mobili-
tet, der bade styrker og udvikler betjeningen i teet befolkede omrader og de omrader, der har en lav
befolkningstaethed, pa et skonomisk beeredygtigt grundlag?

C. En ny strategi for grgn omstilling og fossilfri kollektiv transport

Kommuner og regioner har allerede i Movias Trafikplan 2016 besluttet at busdriften skal veere fossilfri i
2030. Roskilde, Kgbenhavn, Frederiksberg, Ballerup og Egedal har som de fgrste kommuner bestilt O-
emissionselbusser. Region H. vil gennemfgre forsgg med brintbusser. Regeringens klimaudspil saetter
en dagsorden, som kraever hurtigere omstilling end 2030.

Hvordan kan kommuner og regioner med afsaet i Regeringens klima- og luftudspil samarbejde om et
revideret ambitionsniveau for den grgnne omstilling af bus, tog og flextrafik og sikre finansiering?

D. En strategi for at fa fuld samfundsmaessig vaerdi af udbygningen af den kollektive transport

| de kommende ar udvides det kollektive transporttilbud med Cityringen, Kgbenhavn-Ringsted banen,
Sydhavns Metro, Hovedstadens Letbane samt landanlaeg til Femern Beelt forbindelsen. Arbejdet pagar
med at sikre en sammenhaengende mobilitet for borgerne, mens anleegsarbejderne star pa. Fremad-
rettet skal kommuner og regioner arbejde sammen for at fa fuld effekt af disse investeringer for at un-
derstatte veekst, arbejdsmarked og bosaetning i hele den danske del af Greater Copenhagen.
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Movia skal efter trafikselskabsloven udarbejde en trafikplan i samarbejde med kommuner og regioner
der skal indeholde et strategisk net med tilhgrende flerarigt budget. Hvordan sikres at Movias kom-
mende trafikplan bliver en faelles mobilitetsplan, der sikrer sammenheeng i den kollektiv transport og

fuld effekt af infrastrukturinvesteringer pa hele Sjeelland?

E. Eventuelt gvrige spargsmal
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Notat & movia

Til: KKR Hovedstaden Dokumentnummer
583323
. Dato
Kopi til: 03012019
Sagsbehandler:
INK

Direkte: +45 36 13 16 23

CVR nr: 29 89 65 69
EAN nr: 5798000016798

Orientering til KKR om ny model for flextur og ny mulighed for plustur

Movia gennemfgrer medio 2019 en ny model for flextur og en ny mulighed for plustur.

Ogsa fremover vil kommunerne skulle beslutte, om de vil servicere borgere og virksomheder med
flextur. Kommunerne vil i tillaeg kunne veelge mellem en raekke tilvalgsmuligheder til flexturproduktet,
som ggr det muligt at tilpasse servicen til den enkelte kommunes behov og samtidig sikre, at flextur er
en service, som borgere og virksomheder kender pa tveers af kommunegraenser.

Som noget nyt tilbyder Movia ogsa, at kommunerne kan servicere borgere og virksomheder med plus-
tur. Plustur findes allerede i de jyske trafikselskaber. Borgerne kan kun bestille en plustur digitalt via
rejseplanen, og plusture bestilles som til- eller frabringertrafik til en bus- eller en togrejse. Kommuner-
ne kan beslutte at tilbyde plustur uden at tilbyde flextur.

Flextur er kollektiv transport mellem adresser, der typisk anvendes af eeldre

Flextur blev indfert i 2000 i kommunerne i Vestsjeaellands Trafikselskab, og i dag har 33 kommuner i
Movia besluttet at servicere borgere og virksomheder med flextur.

Kommunerne har med flextur mulighed for at sikre service, seerligt i omrader eller tidspunkter med fa
passagerer og samtidig spare udgifter ved at reducere i rutekgrslen med busser.

Flextur er et abent produkt, dvs. det kan ligesom bus og tog bruges af alle og til alle turformal. En flex-
tur skal bestilles senest to timer fagr afgang, koster en seerlig takst og kunderne kan opleve at kare
omveje for, at andre passagerer kan kare med samme bil pa dele af turen. Erfaringen er, at de der
bruger flextur i byerne i hgjere grad er aldre, og oftere ogsa har hjalpemidler med. Det indikerer, at
de har vanskeligt ved at benytte bus og tog. | alt er 65 pct. af kunderne i flextur 70 ar eller eeldre.

Flextur udger knap 11 pct. af Movias flextrafik malt pa passagerer og 7 pct. af de samlede driftsom-
kostninger til flextrafik. Den gvrige flextrafik er trafik, som kommuner og regioner visiterer borgerne til.
Kommunernes udgift til flextur inkl. administrationsomkostninger var i 2017 ca. 40 mio. kr., og der blev
kart 400.000 passagerer.

Movia har i perioden 2016-2018 gennemfgrt en raekke forseg med kommuner mhp. at udvikle flextur-
produktet i en retning, som bedre understgtter kommunernes servicebehov og gkonomi.

e Fors@g med dobbelt takst i byomrader (Lolland, Kalundborg, Guldborgsund, Vordingborg og
Holbeek kommuner).

o Forsgg med lukning af byomréader for flexture (Ringsted Kommune)

o Forsgg med stoppestedsbaseret flextur i byomrader (Naestved Kommune)

e Forsgg med mulighed for medtagelse af barnevogne pa flexture (Ringsted Kommune)

e Forsgg med gratis flextur til udvalgt adresse (Gladsaxe Kommune)
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Veeksten i kommunernes udgifter til flextur er stabiliseret siden 2015, hvilket nok primaert skyldes, at
flere kommuner har valgt at bruge den hgjere grundtakst pa 36 kr. En opgerelse over udviklingen
fremgar af nedenstaende figur 1.

Figur 1: Udvikling i kommunernes samlede tilskud til flextur
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Forsog med plustur — fa ture og ny malgruppe

I marts 2018 pabegyndte Movia et fors@g, hvor det blev muligt for borgere at bestille flextur gennem
rejseplanen (plustur) som til-/frabringer til bus eller tog. Forsgget startede i Kalundborg og Roskilde i
marts 2018 og siden er Holbaek, Sorg og Naestved kommet med i forsgget fra efteraret. De forelgbige
resultater er gode. Der er relativt fa ture og en beskeden kommunal udgift. Movia vurderer, at det
haenger sammen med, at plustur kun tilbydes, nar der ikke er et godt alternativ med bus og tog. Til
forskel fra flextur er passagerer, der bruger plustur, primaert under 60 ar, og den starste gruppe er
passagerer pa 20-40 ar — altsd umiddelbart den typiske bruger af rejseplanen, der er en digital tjene-
ste.

Ny model med fleksibel flextur og ny plustur i rejseplanen

Den nye model indeholder to generelle abne produkter, som alle borgere kan benytte, nar det er be-
sluttet, at produktet findes i kommunen.

1. Det ene produkt er plustur. Plustur kan kun bestilles via rejseplanen og kombineres med bus og
tog, hvor det er muligt. | tilfaelde, hvor der ikke kan skiftes til bus eller tog, vil der blive tilbudt plus-
tur hele vejen. Plustur afregnes til en fast takst pa 21 kr. uathaengigt af rejselaeengde, men de fleste
rejser vil vaere under 10 km. Plustur er primaert til kunder, der bruger bus og tog, og som kan an-
vende rejseplanen. Plustur gger raekkevidden af den kollektive transport og giver mulighed for at
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komme helt frem — ogsa nar det er langt fra den naermeste bus pa det aktuelle tidspunkt. Tilbud af
plustur forudseetter at kommunen sammen med Movia udveelger en raekke stationer og busstop-
pesteder, hvor der hensigtsmaessigt kan foretages skift mellem plustur og bus/tog.

2. Det andet produkt fastholder navnet flextur og ligner pa en raekke omrader den kendte flextur.
Men nar en kommune fremover beslutter at have flextur, skal kommunen tage stilling til en raekke
serviceelementer, sa flexturproduktet tilpasses den enkelte kommunes egne behov. Disse service-
elementer geelder for flexture, der foregar inden for den enkelte kommune. Den generelle takst for
flextur vil veere 36 kr. for de fgrste 10 km og herefter 6 kr. per km kgrsel. Kommunerne kan beslut-
te, at de vil have en seerlig lav takst pa 24 kr. for kommuneinterne flexture. Kommunerne kan ogsa
beslutte, om der skal veere en seerlig hgj bytakst pa enten 48 eller 60 kr. i byomrader. Fastleeggel-
sen af et byomrade sker i dialog mellem kommunen og Movia. Ligeledes kan en kommune beslut-
te, at der skal veere gratis karsel til/fra udvalgte destinationer, f.eks. dagcentre for seldre, kulturhu-
se eller lignende. Flextur retter sig primaert mod kunder, der har vanskeligt ved at benytte bus og
tog og kunder, som ikke har mulighed for at benytte rejseplanen. Ved ture, der bestilles online, op-
nar passagererne en rabat pa 10 pct. pa taksten, svarende til 32 kr. eller 21 kr. for de farste 10

km.

De nye modeller traeder i kraft 1. juli 2019. De nuveerende fors@g og pilottest i flextur ophgrer derfor
ogsa senest 1. juli 2019. Movia vil optage dialog med kommunerne om, hvordan de gnsker at beslutte
services med den nye flextur/plusturordning. De kommuner, der i dag har forsggsordninger, kan veel-
ge, om de vil fortsaette med henholdsvis gratis kersel til/fra adresser, og hgj takst pa 48 kr. eller 60 kr.
i byer. Naestved Kommune vil kunne erstatte deres forsgg med lukket flextur i og mellem byer med en
hgj takst i byer. Endelig kan pilotkommunerne med plustur som forsag selvfelgelig vaelge at lade plus-
tur overga til normal drift.

Alle kommuner kan selv bestemme, om de vil tilbyde plustur og/eller flextur som service i deres kom-
muner, og om de gnsker at ggre brug af de mulige serviceelementer for de flexture, der kgrer internt i
kommunen. Kommunerne kan indfare flextur med ned til en maneds varsel. Implementeringen af plus-
tur i nye kommuner vil skulle ske gradvis efter 1. juli 2019, fordi plustur forudsaetter en dialog mellem
Movia og kommunen om, hvilke busstoppesteder og stationer der er egnede som skiftesteder mellem
plustur og bus/tog.

@konomien i flextur og plustur

En kommunes udgift til den enkelte flextur eller plustur udgares af en vognmandsbetaling for udfgrel-
sen af selve turen (fratrukket brugerbetalingen) samt en betaling til Movia pr. passager, der daekker
Movias udgifter til karselssupport, passagerservice og administration.

Betalingen til Movia inkluderer alle de udgifter, der er knyttet til at drive flextur og plustur. 1 2017 var
den realiserede betaling til Movia pr. passager 34,50 kr. Det samlede bidrag til Movia fordeles som vist
nedenfor

1. Karselssupport (25 pct.): Trafikstyring, planlaegning, IT-licenser, IT-udvikling m.v.

2. Passagerservice (50 pct.): Kundecenter, handicapsekretariat m.v.

3. @vrige udgifter (25 pct.): Administrative udgifter til lan, inventar m.m., der ikke er omfattet af
karselssupport eller passagerservice
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| 2018 har Movia en selvbetjeningsandel hos brugerne af flextur pa 38 pct. hvilket er neesten dobbelt
sa hajt som det trafikselskab, der ligger naesthgjest i Danmark. Modtagelsen af kundeopkald i Movias
Kundecenter udger en vaesentlig andel af betalingen til Movia. Den gennemsnitlige udgift var i 2017
17,20 kr. pr. kald. Hvis andelen af ture bestilt online @ges, vil betalingen til Movia blive reduceret. Der-
for gives der 10 pct. rabat pa taksten til passagerer, der bestiller flextur online. Det er forventningen, at
indfarelsen af plustur vil bidrage til, at andelen af onlinebestilte ture ages.
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Bilag: Effekten af forsag i flextur

Nedenfor opsummeres de overordnede erfaringer fra de enkelte forsgg i flextur.

Dobbelt takst i byomrader. Det blev muligt for kommunerne at lave forsgg med forhgjet (dob-
belt) takst i byomrader. Fors@g med dobbelttakst grundtakst (72 kr.) i Lolland Kommune resul-
terede i en reduktion i antallet af ture og udgift med 90 pct. (er afsluttet). Forsag med dobbelt
kommunetakst (48 kr.) i Kalundborg, Guldborgsund, Vordingborg og Holbaek kommuner viser
en reduktion i antallet af ture pa 40-55 pct. og udgiften med 55-65 pct.

Lukning af byomréader. | Ringsted Kommune har der veeret forsgg med helt at lukke for brugen
af flextur internt i Ringsted og Benlgse byomrade i 2016 (er afsluttet).

Stoppestedsbaseret flextur i byomrader. Siden 2015 har Naestved Kommune haft et forsag,
hvor der lukkes for muligheden for at benytte flextur internt i byomrader i kommunen. Karsel
mellem adresser i landomrader og byomrader kan kun ske til/fra udvalgte stoppesteder i byer-
ne.

Barnevogne: | Ringsted Kommune er der forsgg med medtagning af barnevogne i flextur. Der
er hidtil kun foretaget én rejse med flextur, hvor der er medtaget en barnevogn siden forsgget
startede medio 2016.

Gratis flextur til udvalgt adresse. | Gladsaxe Kommune har det siden januar 2018 veeret gratis
at kare til/fra kulturstationen 'Telefonfabrikken’ fra/til adresser i kommunen. Der bestilles nu
naesten kun gratis ture til/fra Telefonfabrikken, og antallet af ture er sget med knap 500 pct.
(fra i gennemsnit 30 ture pr. maned i 2017 til 180 ture i 2018) og kommunens udgift med over
700 pct. (fra i gennemsnit 3.000 kr. pr. maned i 2017 til 22.000 kr. i 2018).
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Bilag 2: Udviklingen i flextur (antal passagerer, kommuner og udgift)

Antal flextur-kommuner Udgift [mio. kr.] Antal passagerer
2012 22 kr. 9,1 78.000
2013 26 kr. 17,6 155.000
2014 31 kr. 34,8 299.000
2015 33 kr. 44,8 399.000
2016 33 kr. 41,6 395.000
2017 32 kr. 40,3 389.000
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NOTAT

Anbefalinger til KKR Hovedstaden omkring
rekrutteringsudfordringerne pa sygeplejerskeomradet

Baggrund

Kommunerne i KKR Hovedstaden oplever i stigende grad en gget
kompleksitet i sundhedsopgaverne i kommunerne. Der vil som fglge heraf
veere et gget behov for at kunne rekruttere sygeplejersker i de kommende
ar. Kommunerne oplever dog allerede nu udfordringer med at rekruttere
sygeplejersker.

Derfor blev der i efteraret 2017 nedsat en arbejdsgruppe pa tveers af
Embedsmandsudvalgene for Sundhed og for Vaekst, Uddannelse og
Beskaeftigelse, der har arbejdet med at afdeekke det fremtidige behov for
sygeplejersker og udarbejde anbefalinger til KKR Hovedstaden. KKR

Hovedstaden behandlede pa sit mgde i juni 2018 en indledende anbefaling

om at prioritere opkvalificering af kliniske vejledere, med henblik pa en
gget dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen.

Udfordringerne omkring opgaveglidning og rekruttering star ogsa hgjt pa
den nationale og regionale dagsorden. Regeringen har i juni 2018 igangsat
en kortleegning af det fremadrettede behov for arbejdskraft pa
sundhedsomradet. Denne afdaekning forventes at bekreaefte, at
udfordringen omkring kvalificeret arbejdskraft er stigende, og at den er
kompleks. Regeringen har desuden varslet et stort udspil pa
sundhedsomradet i efteraret 2018, der skal adressere de aktuelle
udfordringer og udviklingen i sundhedsvaesnet — herunder den stigende
opgaveglidningen til kommunerne. Regeringens udspil om
naerhedsfinansiering er forventeligt en del af dette.

Der kan peges pa tre centrale udfordringer, som aktuelt skaber en negativ
spiral i forhold til uddannelse, rekruttering og fastholdelse af kvalificerede
sygeplejersker i kommunerne:

1.Der er behov for at gge antallet af kliniske vejledere, sa kommunerne
fremadrettet kan modtage flere studerende.

2. Det er vanskeligt at rekruttere sygeplejersker, hvilket giver udfordringer

omkring manglende medarbejdere til at varetage den kliniske
vejlederfunktion.

3. Der er stor udskiftning af personale med sygeplejerskebaggrund, der
Igbende sgger mod arbejdspladser med gode vilkar for
uddannelsesopgaven, steerke faglige miliger og gode muligheder for
kompetenceudvikling.

KKR

HOVEDSTADEN

Dato: 12. september 2018

Sags ID:
Dok. ID:

E-mail:hdc@albertslund.dk
Direkte:

Albertslund Kommune
Nordmarks allé 1
2620 Albertslund

www.Kl.dk/kkr-
hovedstaden
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NOTAT

Anbefalinger

Pa baggrund af tilgaengelige data, inddragelse af sundhedsklyngerne og
dialog med kommuner, DSR og sygeplejerskestuderende er arbejdsgruppen
kommet frem til fglgende tre anbefalinger til KKR Hovedstaden:

1.

En permanent gget dimensionering af sygeplejerskeuddannelsen
- Behovet for sundhedspersonale i kommunerne er stigende, og der er
derfor behov for at uddanne flere potentielle medarbejdere.

Udfordringen omkring rekruttering af medarbejdere pa
sundhedsomradet er ikke opstaet fra den ene dag til den anden. De
seneste ar har det derfor ogsa vaeret drgftet, hvilke initiativer der kan
afhjalpe manglen pa kvalificerede sygeplejersker i bade kommuner og
region. Et initiativ i hovedstaden har vaeret en midlertidig
ekstraordinaer dimensionering pa sygeplejerskeuddannelsen, hvor
enkelte kommuner har tilsluttet sig en ekstraordinzaer dimensionering
pa henholdsvis UCC og Metropol de seneste 2 ar ved at garantere
praktikpladser til ekstra studerende.

Pa den baggrund anbefales det, at dimensioneringen for studiearet
2019-2020 gges med 75 studerende svarende til den tidligere
ekstraordinaere dimensionering, og at forpligtigelsen til at modtage de
ekstra studerende Igftes af alle 29 kommuner i fallesskab. | den
forbindelse har man fra kommunal side gjort professionshgjskolen
opmaerksom p3, at det er helt centralt, at flowet af studerende i
praktik er sa jaeevnt som muligt i den kommende samlede
sygeplejerskeuddannelse.

Alle kommuner skal lgfte uddannelsesforpligtigelsen — enten ved
egen kraft eller via faelleskommunale Igsninger

- Uddannede vejledere og velforberedte klinikforlgb er centralt for, at
de studerende far en god oplevelse ud af at arbejde i en kommune og
efterfolgende sgger mod det kommunale omradde.

Pa baggrund af aktuelle og forventede rekrutteringsudfordringer pa
sundhedsomradet er der behov for, at kommunerne i KKR
Hovedstaden i stadig hgjere grad ser sig selv som uddannelsessteder
og integrerer uddannelse af studerende som en selvfglgelig del af
driften. Det at modtage studerende og udvikle leeringsforlgb med
udgangspunkt i den kommunale praksis er et vigtigt fundament for at
2&ndre dimittendernes sggning til det kommunale omrade og sikre
fremadrettet rekruttering. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at alle
kommuner med afszet i KKR’s feelles uddannelsesstrategi lever op til
uddannelsesforpligtigelsen og i den sammenhang sikrer vejledning og
leeringsforlgb af hgj kvalitet. Dette arbejde kan lIgftes lokalt af den
enkelt kommune. Med udsigt til en gget dimensionering og en gget
maengde opgaver pa sundhedsomradet, er det dog oplagt at udvikle

Dato: 12. september 2018
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Albertslund Kommune
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NOTAT

feelles kommunale Igsninger, der tager hgjde for @endringer i
medarbejdergruppen, ggede krav til ny faglig viden og Igbende
opkvalificering af de medarbejdere, der varetager den praktiske del af
uddannelsesforpligtigelsen.

Arbejdsgruppen har tidligere bedt KKR Hovedstaden om at ruste sig til
en gget dimensionering ved at opkvalificere medarbejdere, sa alle
kommunerne kan Igfte uddannelsesopgaven i forbindelse med en gget
dimensionering.

Kommunerne opfordres til at ggre mere for at synligggre, at det er
attraktivt og spaendende at arbejde som sygeplejerske i en kommune
- Der er behov for at udvikle introforlgb for nye sygeplejersker, skabe
steerke faglige miljger og prioritere kompetenceudvikling og
efteruddannelse -herunder den nye specialuddannelse i borgernaer

sygepleje.

Kun 13 procent af de nyuddannede dimittender pa
sygeplejerskeuddannelsen sgger arbejde i kommunerne efter endt
uddannelse®. Samtidig oplever bdde nyuddannede og erfarne
sygeplejersker, at det kan vaere overvaeldende og ansvarstungt at
begynde i et job som sygeplejerske i en kommune. Med den
nuvaerende organisering af sygeplejerskernes arbejde i kommunerne
kan det mange steder veere svaert at opbygge faglige miljger, der er
sammenlignelige med de rammer, som flere steder er tilgaengelige pa
hospitalerne. Samtidig kan det i de mindre kommuner vaere en
udfordring at skabe rum for sparring med andre sygeplejersker og
leeger, hvilket bliver efterspurgt som en vigtig del af et godt job som
sygeplejerske. Etablering af steerkere faglige miljger i kommunerne kan
med fordel udvikles og organiseres pa tveers af kommuner.
Arbejdsgruppen opfordrer derfor til, at der i hgjere grad etableres
faglige netveerk og miljger pa tvaers af kommuner, og at der videndeles
om de erfaringer, der har skabt gode resultater. Her er den nye
specialuddannelse i borgernaer sygepleje et godt eksempel pa et
initiativ, der er direkte rettet mod det kommunale sundhedsvasen, og
som kraever et steerkt tvaerkommunalt netvaerk og samarbejde, hvis
det skal lykkedes at fa uddannelsen godt i gang.

Opfelgning og videre proces

Arbejdsgruppen gnsker, at der handles pa dette omrade nu og vil
derfor laegge op til en drgftelse af, hvordan kommunerne i feellesskab
kan arbejde videre med anbefalingerne.

Arbejdsgruppen anbefaler, at embedsmandsudvalgene involverer
sundhedsklyngerne i det videre arbejde for at afgraense den
feelleskommunale opgave fra andre nationale initiativer. Eksempelvis
kan der i det videre arbejde afholdes dialogmgder om omradet pa

1 DSR’s dimittendunderspgelse fra 2017.
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tveers af kommuner med henblik pa at udvikle et inspirationskatalog
med gode Igsninger til, hvordan anbefalinger kan implementeres
lokalt.

Der samarbejdes allerede med Region Hovedstaden og Kgbenhavns
Professionshgjskole om, hvordan sygeplejerskeuddannelsen og
klinikforlgbene i kommuner og region kan tilrettelaegges, sa
uddannelsen samlet set understgtter et feelles gnske om, at der
fremadrettet kan rekrutteres flere kvalificerede sygeplejersker til
opgaverne i sundhedsveesnet. Dette arbejde bgr ogsa fremadrettet
prioriteres med henblik pa at fglge udviklingen og styrke overgangen
mellem uddannelsessted og arbejdsplads.
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NOTAT

Bilag 2.2 - Overordnede anbefalinger

Med afseet i KL's handlingsplan har en arbejdsgruppe under embedsmands-
udvalgene for Sundhed og Veekst, Uddannelse og Beskeeftigelse udpeget en
reekke overordnede og konkrete anbefalinger og initiativer, som kommu-
nerne kan prioritere og igangsaette.

Overordnede anbefalinger:

1. Alle kommuner skal prioritere uddannelsesforpligtigelsen og arbejde mod
en identitet som “uddannelsesinstitution” (askonomi)

Der er behov for, at der afsaettes midler til at sikre, at alle kommuner har et
tilstreekkeligt antal kvalificerede vejledere og at man lokalt prioritere opgaven
omkring at uddanne elever, som en selvfglgelig del af de gvrige opgaver i
kommunen.

2. Alle kommuner skal kunne tilbyde attraktive uddannelsesforlgb — bade for
elever/studerende og nuveerende medarbejdere (organisering og opkvalifice-
ring)

Det er oplagt, at der pa tveers af kommuner udvikles og udveksles viden om
gode mader at organisere uddannelsesopgaven pd. Bade i forhold til uddan-
nelse af nye elever og opkvalificering af nuveerende medarbejdere. Dette ar-
bejde kan med fordel forega pa tveers af kommuner, hvor man finder Igsnin-
ger, hvor ressourcerne anvendes bedst muligt og understgtter gnsket om at
synliggare, at det er attraktivt at arbejde pa sundhedsomradet i kommu-
nerne.

3. Alle kommuner skal pa sigt kunne modtage flere studerende/elever (lang-
sigtet strategi og holdningsaendring i organisationen)

Det ma forventes, at der i de kommende ar iveerksaettes initiativer der under-
stgtter, at der uddannes flere social- og sundhedsmedarbejdere. Kommu-
nerne bgr derfor forberede sig pa, at kunne lgfte en stgrre opgave. Dette
kreever, at flere medarbejdere kan hjeelpe med uddannelsesopgaven og at
alle yder en ekstra indsats for at tage godt imod nye elever, studerende og
kolleger.

Forslag til tre omrader, hvor kommunerne kan seette ind med afsaet i KL's
anbefalinger

Pa baggrund af ovenstaende og med afseet i KL's anbefalinger har arbejds-
gruppen falgende konkrete forslag til tre omrader, som kommunerne kan pri-
oritere for at imgdekomme rekrutteringsudfordringerne:

1. Brug udviklingen af den samlede ungeindsats som afseet til at teenke i
flere elevforlgb og et teettere samarbejde med egne sundhedsinstitutioner og
SOSU skolen (anbefaling 7,15 og 17 i KL's handlingsplan)
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2. Opret fritidsjob pa plejehjem og pa de gvrige sundhedsinstitutioner med
henblik pa at skabe tidlig interesse for social- og sundhedsuddannelserne
(anbefaling 8. i KL's handlingsplan)

3. Afsaet midler til at uddanne flere vejledere (anbefaling 18 og 19 i KL's
handlingsplan).

For at imgdega udfordringer pa peedagog- og leereromradet anbefaler ar-
bejdsgruppen desuden, at det igangseettes en afdeekning af behovet for ar-
bejdskraft pa peedagog- og leereromradet i Hovedstaden.
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Indledning
Flere haender i zldre- og sundhedssektoren 3

FLERE HANDERI

FELDRE- OG

SUNDHEDSSEKTOREN

De kommunale medarbejdere pa sundheds- og eldreomradet er
hver dag i kontakt med tusindvis af borgere og hjaelper dem med
pleje, stotte, medicin og andre sundheds- og sociale indsatser. Med-
arbejderne lofter et vigtigt ansvar, og de gor en stor forskel i borge-
rens hverdag. Det er derfor afgerende, at der er haender nok til at
hjaelpe borgerne.

Kommunerne star i disse ar overfor store rekrutteringsudfordringer
pd &ldre- og sundhedsomradet. Flere plejekraevende ldre, faerre
ansegere pd social- og sundhedsuddannelserne og et hejt antal
medarbejdere, som snart gar pa pension betyder, at udfordringerne
bliver sterre i de kommende ar. Derfor er rekrutteringen til 2eldre-
og sundhedsomradet én af de vaesentligste velfeerdsdagsordener
for KL.

Kommunerne er allerede i gang. Her arbejdes der med tiltag om-
kring bl.a. forebyggelse, sund aldring, velfaerdsteknologi og samska-
belse, der skal bidrage med at fremtidssikre &ldre- og sundheds-
omradet.

Samtidig prioriterede KL ved overenskomstforhandlingerne over en
halv milliard kroner ekstra til rekrutteringsindsatsten for social- og
sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker. Primaert til et lonloft,

som skal gere det mere attraktivt at vaelge en fremtid indenfor den
kommunale aldre- og sundhedssektor.

Men lon alene er ikke nok. Der er brug for en bred indsats fra
mange akterer, hvis udviklingen skal vendes. Og det skal den!

Derfor felger KL nu op pa det gode overenskomstresultat med en
raekke konkrete initiativer, som samlet og hver iszer kan gore en
forskel. Initiativerne er konkrete bud pa, hvordan vi alle, kommuner,
stat m.fl,, hver isaer og sammen, kan vaere med til at vende udviklin-
gen.

Handlingsplanen er et svar pa nogle af de centrale spergsmal, der
treenger sig pa:

— Hvordan eger vi antallet af elever og sikrer, at flere gennemforer
uddannelsen?

- Hvordan far viflere til at arbejde mere ogi laengere tid?

— Hvordan sikrer vi, at vi bruger tiden pa det rigtige, og at de an-
satte bliver endnu bedre til det, de gor?

— Hvordan bevarer vi et attraktivt arbejdsmarked, hvor medarbej-
derne ser karriereveje og udvikling i kompetencer?
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TILGANGEN TIL

FELDRE- OG

UNDHEDSOMRADET

SKAL OGES

Der skal ske en oget tilgang til 2ldre- og sundhedsomradet. Antallet
af elever pa social- og sundhedsomradet i kommunerne er pa 5 ar
faldet med ca. 40 pct.! Det udfordrer kommunerne i dagligdagen,
og gor det vanskeligt at rekruttere tilstraekkeligt personale.

Det betyder forst og fremmest, at der skal uddannes flere til om-
radet. Der er behov for at finde nye veje til at gore uddannelserne
attraktive og tiltreekke elever, der i dag vaelger andre uddannelses-
retninger eller star udenfor arbejdsmarkedet.

Men det betyder ogs3, at flere skal gennemfore uddannelsen. | dag
falder alt for mange fra, sammenlignet med de ovrige erhvervsud-
dannelser.. Her har kommunerne og uddannelsesstederne en vigtig
opgave i at vejlede og stotte eleverne og sikre, at de kommer sik-
kert igennem uddannelsesforlebet. Det kraever bl.a. en forstaerket
indsats i forhold til praktikvejledningen.

Men elevtallet stiger ikke, hvis ikke de strukturelle rammer forbed-
res. Det er et faelles ansvar at flerne de barrierer, der star i vejen for
at uddanne tilstraekkeligt med medarbejdere til kommunernes
2ldre- og sundhedssektor.

De strukturelle rammer skal forbedres

1. Flere skal ind pa social- og sundhedsuddannelserne: Den kom-
mende dimensioneringsaftale skal fastlaegge et niveau for ud-
dannelseskapaciteten, der er markant hojere end i dag. Det krae-
ver ogsa, at kommunerne patager sig at uddanne flere social-
og sundhedsassistenter- og hjaelpere. Loftet skal finansieres.

2. Uddannelse af social- og sundhedsassistenter er et falles an-
svar: Uddannelse af social- og sundhedsassistenter ligger i bade
kommuner og regioner. Det skal den fortsat gore. Sa med en
oget dimensionering felger en tilsvarende eget praktikpladska-
pacitet i det somatiske sundhedsvaesen.

1) Kilde: KRL

3. Lad kommunerne tage arbejdsgiveransvaret: Kommunerne er
klar til at tage det fulde arbejdsgiveransvar for social- og sund-
hedseleverne. Det kan sikre bedre sammenhaeng i elevernes
forleb og optimere anvendelsen af uddannelsesressourcer i
bade kommuner og regioner. Kommunerne skal kompenseres
fuldt ud for den eksisterende forskel i elevlenninger og admi-
nistration. Og det er en forudsaetning, at regionerne fortsat stil-
ler somatisk og psykiatrisk praktikforleb til rddighed for elever-
ne, og at kvaliteten ikke falder.

4. Forseg med EUX: KL vil i en kommende dimensioneringsaftale
arbejde for, at det som forseg afpreves, om der inden for de
fem KKR omrader kan stilles sikkerhed for EUX praktikpladser til
social- og sundhedsassistentuddannelsen i hele landet.

5. Len under grundforleb: Med henblik pa at tiltraekke flere til so-
cial- og sundhedsuddannelserne tilferes kommunerne midler
til, i en midlertidig periode, at udbetale voksenelevlon til elever
over 25 ar under grundforlebet samt mellem grundforleb og
hovedforleb. Hermed er eleverne ogsa sikret en uddannelsesaf-
tale fra uddannelsens begyndelse. Forudsat finansiering kan
dette indga i den kommende dimensioneringsaftale og skal
ses i sammenhang med regeringens initiativ vedrerende lonre-
fusion i udspillet “Fra folkeskole til faglaert”.

6. Staten ber understotte rekrutteringsindsatsen ift. SOSU-sko-
lerne: Tiden er kommet til, at staten gennem sit ansvar som
myndighed for udbyderne af social- og sundhedsuddannelserne
—-nemlig SOSU-skolerne - fokuserer mere pa at understotte
rekrutteringsindsatsen. Fokus skal veere, at understotte skoler-
nes arbejde med reduktion af frafald herunder en bedre forbere-
delse af eleverne til praktikken, kvalitet i uddannelserne og sikre,
at uddannelserne matcher arbejdspladsernes behov.

Flere ind pa social- og sundhedsuddannelserne

7. Styrk samarbejdet mellem jobcentre og SOSU-skoler: Der er i

dag mange steder et velfungerende samarbejde, men der skal
ske en forstaerket indsats i kommunerne omkring at styrke sam-
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11.

arbejdet mellem jobcentrene og SOSU-skolerne med henblik pa
at fa flere voksne ind pa social- og sundhedshjaelperuddannel-
sen.

Qg samarbejde mellem folkeskolen og SOSU-skolerne: Oget
samarbejde mellem folkeskolen og SOSU-skolerne skal videre-
bringe viden om arbejdet pa zldre- og sundhedsomradet og
oge kendskabet til uddannelsen som led i kommunernes arbej-
de med at oge kendskabet til erhvervsuddannelserne helt
generelt.

Mere fleksibelt grundforleb: Der skal i den kommende di-
mensioneringsaftale aftales en mere fleksibel ramme for, hvor-
dan skolerne kan tilrettelaegge de enkelte grundforleb. Forma-
let er, at bogligt svage elever far bedre mulighed for at gennem-
fore grundforlebet.

Bedre data: @get fokus pa data, herunder mere lobende og va-
lide data, ensartet procedure for dataindsamling og mere trans-
parens, kan bidrage til, at der kan ageres hurtigere og mere mal-
rettet ift. uddannelsesindsatsen pa social- og sundhedsomra-
det. Dette kan ogsa i hejere grad anvendes ind i arbejdet i SOSU-
skolernes bestyrelser.

Kampagne skal tiltreekke flere til uddannelserne: Der iveerk-
saettes en kampagne for at tiltraekke flere til faget og til social-
og sundhedsuddannelserne. Kampagnen skal vaere et sam-
arbejde mellem arbejdsmarkedets parter samt SOSU-skolerne.
Kampagnen kan samtidig taenkes sammen med statens udmel-
ding om ogsa at ville iveerkszatte en kampagne samt den med-
folgende finansiering.

Flere uddannede sygeplejersker

12.

Uddan flere sygeplejersker: Der ber fremover uddannes flere
sygeplejersker med henblik pa at imedekomme den ogede ef-
tersporgsel i kommunerne.

13.

Tilgangen til 2ldre- og sundhedsomrgfet skal
Flere haenderi ldre- og sundhedsse

Frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen skal reduceres: Sko-
lerne og staten skal i samarbejde udarbejde en strategi for re-
duktion af frafald samt samarbejde med SOSU-skolerne ift.
overgang til social- og sundhedsuddannelserne for de sygeple-
jerskestuderende, der falder fra.

Frafaldet skal mindskes
14. Handlingspakke til reduceret frafald: KL udarbejder en hand-

15.

16.

17.

lingspakke med virksomme initiativer og konkrete redskaber til,
hvordan kommunerne selv kan arbejde med at reducere frafal-
det for social- og sundhedselever pa hovedforlebet. Handlings-
pakken rettes mod ledere og praktikvejledere i kommunerne.

Mere kommunalt fokus pa arbejdet med SOSU-skolerne: KL
vil udarbejde faelles vejledninger og en overordnet strategi for
kommunerne i deres arbejde med SOSU-skolerne, saerligt rettet
mod de kommunale repraesentanter i SOSU-skolernes bestyrel-
ser. Arbejdet vil beskrive veje til at styrke rekrutteringen og re-
ducere frafaldet blandt eleverne.

Skolerne skal nedbringe frafald: Skolerne skal fokusere langt
mere pa at nedbringe frafald for social- og sundhedselever, szer-
ligt pa grundforlebet og mellem grund- og hovedforlaeb. Det
kan eksempelvis ske ved at skolerne systematisk arbejder med
exitsamtaler, hvor elever der er faldet fra interviewes om grun-
den til frafaldet, mentorordninger mv.

Grib elever, der falder fra: Skolerne og kommunerne skal i
faellesskab fortsat have opmaerksomhed pa, at elever der falder
fra pa uddannelsen til social- og sundhedsassistent fortsaetter
pa social- og sundhedshjeaelperuddannelsen. Skolernes studie-
vejledere bor gd i dialog med kommunens uddannelseskonsu-
lenter om en handholdt indsats, sa eleverne gribes i tide og far
mulighed for at fortseette pa hjaelperuddannelsen.
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STYRKET

PRAKTIKVEJLEDNING
G KOMPETENCE-

UDVIKLING

Det naere sundhedsvaesen er under forandring i disse ar. Flere bor-
gere med mere komplekse behov stiller nye krav til vores medar-
bejdere. Det er derfor nedvendigt, at medarbejderne har de rette
kompetencer og er klaedt rigtigt pa til at lese opgaverne. Samtidig
skaber forandringerne nye muligheder for faglig udvikling for med-
arbejderne. Det er positivt.

Udviklingen stiller ogsa hoejere krav til, at kommunerne er skarpe til
at fordele opgaverne hensigtsmaessigt mellem medarbejderne, og
lebende vurderer, om den enkelte medarbejders faglighed bringes
i spil pd den bedste mdde. Det er med til at sikre &ldre- og sund-
hedsomradet som et attraktivt sted at arbejde, hvor medarbejder-
ne ser muligheder for udvikling i opgaverne og jobbet.

Centralt star bl.a,, at praktikvejledningen skal styrkes, hvilket bade
kan skabe mening for medarbejderen og sikre et bedre forleb for
eleverne. Pa den made sikres det, at flere fuldferer uddannelsen og
har et godt fundament for det videre arbejdslivi kommunerne.

Styrk vejledningen og malret efteruddannelsestilbud

18. Styrk praktikvejledningen: Der skal ansattes flere praktikvej-
ledere til social- og sundhedselever pa hovedforlebet. Det er en
forudsaetning for, at der kan uddannes det nedvendige antal
medarbejdere indenfor social- og sundhedsfaget, at frafaldet
sankes, og at der opretholdes et hejt kvalitetsniveau. Samtidig
vil kommunerne ogsa arbejde for at videreudvikle praktikvej-
ledningen, sa der i hejere grad er fokus pa at understotte ele-
vernes forskellige behov og nedbringe frafaldet. Forudsaetning-
en er finansiering fra staten.

19. Uddan og ansat flere kliniske vejledere: Der skal uddannes
og/eller ansaettes flere kliniske vejledere i kommunerne. Flere
kliniske vejledere er blandt de vigtigste indsatsomrader i for-
hold til at sikre, at kommunerne kan uddanne tilstraekkeligt
med sygeplejersker, og at den evidensbaserede lzering slar igen-
nem blandt medarbejdergrupperne pa zldre- og sundhedsom-
radet. Forudsaetningen er finansiering fra staten.

20. Styrk kvaliteten gennem efteruddannelse: Kompetence-
udvikling er vigtigt for at sikre oget kvalitet, fastholdelse og kar-
rierefremme. Med udgangspunkt i erfaringerne med de regio-
nale uddannelsesregioner, vil KL tage initiativ til et samarbejde
med relevante parter omkring mulighederne for en lignende
organisatorisk ramme i kommunalt regi. Initiativet skal favne
og understotte forskning, kvalitet og faglige standarder til gavn
for borgeren. Det nye setup skal ses som et supplement til — og
understottelse af - de aktiviteter, der allerede finder sted i AMU,
diplomsystemet og gennem specialuddannelser.

21. Fokusér efteruddannelsen til social- og sundhedshjzlpere:
Social- og sundhedshjalperne ber have efteruddannelsestil-
bud, eksempelvis omkring tidlig opsporing og anvendelse af IT
og velfaerdsteknologi. Der kan ogsa ses pa tilbud i regi af Den
Kommunale Kompetencefond (herunder “Bedre til ord, tal og
IT") og pa tilbud som sikrer, at nyuddannede social- og sund-
hedshjzelpere hurtigt mestrer kerneopgaven. Det er vigtigt, at
det egede behov for efter- og videreuddannelse grundet ud-
viklingen pd aeldre- og sundhedsomradet felges op med midler
til vikardaekning i kommunerne.

Hensigtsmassig opgavefordeling og velfardsteknologi

22. Hav ledelsesfokus pa faggruppernes kompetencer: KL opfor-
drer kommunerne til at arbejde med, hvordan lederne kontinu-
erligt optimerer organisationen ved at have fokus pa kompe-
tencer hos de faggrupper, som ikke i stort mal arbejder pa
zldre- og sundhedsomradet i dag. Som eksempel kan det un-
derseges, hvordan socialpaedagoger, paedagogiske assistenter
og paedagoger kan bidrage i forhold til borgere med demens og
borgere med andre plejebehov eller, hvordan terapeutgruppen
kan teenkes mere ind i den samlede opgavevaretagelse.

23. Hensigtsmaessig opgavefordeling: De fleste kommuner arbej-
der malrettet med at bruge medarbejdernes kompetencer
bedst muligt, men der ber fortsat vaere fokus pa, om der fx er
en rest af rengering/praktisk bistand i social- og sundhedshjael-



24.

25.

pernes arbejde pa plejecentrene, som med fordel kan varetages
af ufagleerte medarbejdergrupper.

Laegerne skal understotte kommunernes medarbejdere: Der
er gode erfaringer med ordningen med faste plejehjemslaeger.
Der skal derfor arbejdes videre med, hvordan laeger indenfor
relevante specialer (fx geriatri) bliver mere tilgaengelige for
medarbejdere pd bl.a. plejecentre og i hjemmeplejen for at
formidle faglig viden og ga i dialog med det kommunale pleje-
personale om spergsmal, der treenger sig pa i hverdagen om-
kring syge borgere.

Sygeplejersker skal kunne mere pa egen hand: Der skal etab-
leres et samarbejde mellem kommuner og leeger fra relevante
lzegelige specialer med henblik pd at drefte en bedre brug af

26.

Styrker praktikvejledning og kompetenceudvikling 7
Flere hender i ldre- og sundhedssektoren

lzegernes delegationsret, sa sygeplejersker kan mere pa egen
hdnd. Det vil sikre en mere fagligt udfordrende og fleksibel hver-
dag. Samarbejdet skal bl.a. ske med afsaet i de nye regler for
lzegens brug af medhjaelp, som pt. er under revision i Sundheds-
og /Aldreministeriet.

Medarbejderne skal drive den velferdsteknologiske udvikling:
Systematisk erfaringsudveksling mellem kommunerne vedre-
rende arbejde med velfaerdsteknologi, og hvordan medar-
bejderne bliver centrale akterer i at drive velfaerdsteknologisk
innovation. Fokus pa vigtighed og prestige ved velfaerdstekno-
logisk udvikling uanset faggruppe. Samarbejdet mellem SOSU-
skolerne og videnscentre for teknologi skal styrkes med fokus
p3, at eventuelle erfaringer udbredes til flere.



8 Flere timer til allerede ansatte medarbejdere
Flere haender i zldre- og sundhedssektoren

FLERE TIMER TIL
ALLEREDE ANSATTE
MEDARBEJDERE

/ldre- og sundhedsomradet er ét af de vaesentligste velfeerdsomra-
der i Danmark, hvor der i dag arbejder omkring 125.0002 medarbej-
dere med kerneopgaven i kommunerne. Men der er behov for flere
hander. Det er derfor nedvendigt kigge pa, hvad der kan fa de alle-

rede ansatte medarbejdere til at arbejde lidt mere, end de gor i dag.

Det kan ske ved at flere medarbejdere gar op i tid. Det er dog vigtigt
at have for oje, at der ikke nedvendigvis kan findes hurtige lesnin-
ger. Der er mange drsager til, at en stor del af medarbejderne er pa
deltid. Det kan bade skyldes en generel deltidskultur, medarbejde-
rens egne onsker og zldresektorens behov for effektiv drift.

Det kan ogsa ske gennem oget fokus pa at fastholde seniorer pa ar-
bejdspladserne eller gennem indsatser, der sigter mod at nedbringe
sygefravaeret blandt medarbejdere. Her er behov for et fortsat
fokus, og det er nogle af de omrader, hvor kommunerne allerede i
dag bruger mange kreefter.

Det er ogsa vigtigt, at kommunerne selv ser p3a, hvordan arbejdet
tilrettelaegges pa bedste vis. Det kan bl.a. betyde, at den lokale dia-
log skal fylde endnu mere, end den ger i dag.

Flere opi tid

27. Flere op i tid: KL opfordrer kommunerne til, at det pa arbejds-
pladserne og ved MUS-samtaler mv. dreftes, om den enkelte
medarbejder ensker at gd op i tid.

28. Unge pa fuldtid: KL opfordrer kommunerne til, at fuldtid bli-
ver det normale udgangspunkt for nyuddannede, der ansaettes
pa zldre- og sundhedsomradet.

29. Pilotprojekt om fuldtid: KL igangsaetter et pilotprojekt med
udvalgte kommuner, hvor der ses pa, hvad der kan motivere al-

lerede ansatte til at ga op i tid. Her er det ogsa hensigten, at der
kan traeekkes pa erfaringer fra eksempelvis Sverige, der har haft
succes til at ege andelen af medarbejdere pa fuldtid.

30. Vidensdeling om effektiv arbejdstilrettelaggelse: KL vil styr-
ke vidensdelingen mellem kommunerne om, hvordan flere
timer til medarbejderen kombineres med effektiv arbejdstilret-
telaeggelse.

Nedbring sygefraveeret

31. Indsatser pa sygefraversomradet: Alle 98 kommuner arbejder
allerede systematisk med at nedbringe sygefravaeret bredt i
kommunerne og specifikt pa aldre- og sundhedsomradet. KL
vil i samarbejde med kommunerne fortsat have fokus pa at
nedbringe sygefravaeret ud fra en tilgang, hvor kommunerne
tager samfundsansvar og foretager realistiske vurderinger, sale-
des at medarbejdere ikke mister deres faste tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Herunder vil KL folge resultater og god praksis
fra puljen om sygefraveer fra finansloven 2018.

32. Arbejde med analyse, tal og fakta pa sygefraveersomradet: KL
vil systematisk arbejde med fortsat at udvikle og anvende brug-
bare tal og fakta, der understetter arbejdet med at nedbringe
sygefravaer i kommunerne ud fra realistiske malsaetninger. Sam-
tidig vil KL felge systematisk op pa udviklingen pa omradet.

Seniorer skal fastholdes

33. Fastholde seniorer: KL opfordrer kommunerne til at sikre et
oget fokus pa fastholdelse af erfarne seniorer pa aldre og sund-
hedsomradet, herunder med afsaet i de muligheder rammeafta-
len om seniorpolitik giver. Der skal bl.a. arbejdes med en indivi-
duel tilgang i dialogen mellem leder og medarbejder mhp. lzen-
gere fastholdelse i arbejdet.

2) Kilde: KRL. Antal personer. Udvalgt: Overenskomst for syge- og sundhedsplejersker m.fl. inkl. ledere, Overenskomst for Social- og sundhedspersonale inkl. ledere, husas-

sistenter, ekskl. elever, fleksjob og ekstr. ord. ansatte, jan 2018.



34. Arbejde i regi af regeringens tanketank: KL vil i regi af regerin-
gens “Taenketank for et laengere og godt arbejdsliv” arbejde for,
at der ses pa konkrete initiativer med en reel effekt pa fasthol-
delse af medarbejderne herunder pa aldre- og sundhedsomra-
det.

Fokusér pa arbejdstid og arbejdstilretteleggelse

35. @get udbetaling af lordag og sondagsarbejde: KL opfordrer
kommunerne til i hojere grad at udbetale honorering for arbejde
pa lerdage og sendage i stedet for at lade det ga til afspadsering.

36. Overvej interne vikarbureauer: KL opfordrer kommunerne til
at undersege, om der er et potentiale ved at etablere interne
vikarlesninger med henblik pa at minimere udgifter til ekstern
meraktivitet. Det kan skabe kontinuitet i pleje- og behandling
og minimere belastningen for de faste medarbejdere.

37.

38.

Merit for vikararbejde: Storre fokus p3, at studerende, ufag-
lzerte og andre, der bistar med vikararbejde eksempelvis i ferie-
perioder, er potentielle nye, faste medarbejdere og dermed

en rekrutteringsbase. Der er et potentiale i, at flere studerende
har bijob i kommunerne. Der ber overvejes, om studerende, der
eksempelvis laeser til sygeplejersker, ergo eller fysioterapeut,
skal have merit merit for arbejdet.

Mere dialog om arbejdstid pa arbejdspladsen: KL opfordrer
kommunerne til en malrettet anvendelse af dreftelser og dialog
om arbejdstid og arbejdsplanlaegning pa arbejdspladsen, jf. ind-
ledningen til arbejdstidsaftalen. | dreftelserne kan der indga
overvejelser om, hvordan man far vagter besat, afvikling af sog-
nehelligdagsfrihed, honorering for over- og merarbejde, herun-
der overvejelser om der kan ske betaling frem for frihed.



1 0 Hvem retter initiativerne sig mod?
Flere haender i zldre- og sundhedssektoren

HVEM RETTER INITIATIVERNE SIG MOD?

Kommunerne

21. Fokusér efteruddannelsen til social- og sundhedshjeel-
pere

22. Hav ledelsesfokus pa faggruppernes kompetencer

23. Hensigtsmaessig opgavefordeling

26. Medarbejderne skal drive den velfaerdsteknologiske
udvikling

27. Flere op i tid

28. Unge pa fuldtid

30. Vidensdeling om effektiv arbejdstilrettelzeggelse

31. Indsatser pa sygefravaersomradet

33. Fastholde seniorer

35. @get udbetaling af lerdags- og sendagsarbejde

36. Overvej interne vikarbureauer

38. Mere lokal dialog om arbejdstid

SOSU-skolerne og kommunerne

7.Styrk samarbejdet mellem jobcentre og SOSU-skoler
8. @g samarbejdet mellem folkeskolen og SOSU-skolerne
10. Bedre data
16. Skolerne skal nedbringe frafald
17. Grib elever, der falder fra
37. Merit for vikararbejde

KL og de faglige organisationer

Allerede aftalte initiativer

- Andring af NQF for social- og sundhedsassistenter

- Projekt om sygefravaer

- Projekt om profilering af fag og faglighed for social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere.

— Projekt om "Fokus pa fuldtid”

— Projekt om borgere med misbrug og psykiske proble-
mer

— Projekt om steerke tvaerfaglige miljoer der udvikler
indsatserne til borgere med kronisk sygdom

— Projekt om aflesningspersonale

Folketing og regering

[y

. Flere skal ind pa social- og sundhedsuddannelserne

. Uddannelse af social- og sundhedsassistenter er et
feelles ansvar

. Lad kommunerne tage det fulde arbejdsgiveransvar

. Forseg med EUX

. Len under grundforleb

. Staten ber understotte rekrutteringsindsatsen ift. SOSU-
skolerne
9. Mere fleksible grundforleb

12. Uddan flere sygeplejersker

13. Frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen skal reduceres

18. Styrk praktikvejledningen

19. Uddan og ansaet flere kliniske vejledere

20. Styrk kvaliteten gennem efteruddannelse

N
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KL

14. Handlingspakke til reduceret frafald

15. Mere kommunalt fokus pa arbejdet med SOSU-
skolerne

29. Pilotprojekt om fuldtid

32. Arbejde med tal og fakta pa sygefravaersomradet

34. Arbejde i regi af regeringens taenketank

Qvrige

11. Kampagne skal tiltraekke flere til uddannelserne: Der
er aftalt kampagner i flere spor, herunder ved OK18 og
i statsligt regi. Disse skal samtaenkes.

24. Lzegerne skal understotte kommunernes medarbej-
dere

25. Sygeplejersker skal kunne mere pa egen hand
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3.1

Temadrgftelse om rekruttering til fremtidens velfaerd
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Rekrutteringsudfordringerne pa sygeplejerskeomradet

IDEKATALOG

Sundhedsklyngerne er blevet bedt om indmelde hvorledes rekrutteringsudfordringerne
im@degas lokalt og give eksempler pa, hvordan man ggr en saerlig indsats for at vende

udviklingen.

Indsatser i klinikforlgb/ for praktikanter/de studerende

Fagligt
miljg

Brgndby Kommune og Hvidovre Kommune har et samarbejde i de klinikforlgb,
hvor der er fa studerende. De studerende samles til faelles faglige dreftelser pa
tveers af kommunerne. Dette er ogsa med til at sikre, at de studerende far et fagligt
feellesskab og mulighed for at sparre med andre studerende, som er i det samme
klinikforlgb.

Kommunerne i Sydklyngen har gode erfaringer med at
uddannelseskoordinatorerne/konsulenterne undervejs samler de studerende i
deres klinikforlgb med henblik pa at koble teori og praksis. Dette bade aflaster den
daglige kliniske vejleder og hgjner refleksionen hos de studerende.

Uddannelse

0g
vejledning

Frederiksberg Kommune har igangsat et forbedringsprojekt der arbejder med at
udvikle metoder til at have fokus pa uddannelsesopgaven og styrke vejledningen.
Kommunen gnsker, at flere kliniske undervisningssteder godkendes til alle
semestre. Dertil er der nedsat en styregruppe bestaende af ledere fra
hjemmesygeplejen, plejecentre samt ledelsen fra de socialpsykiatriske botilbud.

| forhold til at rekruttere kliniske vejledere har kommunerne i Sydklyngen gode
erfaringer med, at sikre, at de kliniske vejledere har tid til at varetage opgaven og at
der foreligger en funktionsbeskrivelse for funktionen. Ligeledes har flere kommuner
positive erfaringer med erfagrupper/netveerk for de kliniske vejledere, sa de har
mulighed for at udveksle erfaringer og sparre med hinanden og ogsa med
uddannelseskoordinatorerne/konsulenterne. Derudover er der gode erfaringer med
at tildele vejlederne det samme slags klinikforlgb for at ggre det enkelt for
vejlederne.

Gladsaxe Kommune har ansat og uddannet tre sygeplejerske til at varetage den
samlede vejledning og undervisning af de sygeplejerstuderende. Det har samlet set
givet, en gget professionalisme og har optimeret vejledningen til de
sygeplejerstuderende. Sygeplejerskerne med denne funktion, har fuldstaendigt
helliget deres arbejdstid til at vejlede, reflektere og undervise, hvilket medfgrer at
de sygeplejestuderende altid har mulighed for at fa refleksion og supervision pa et
hgjt fagligt niveau, som ligeledes understgtter gnsket om at fastholde de
sygeplejestuderende i deres uddannelse.

Rudersdals Kommunes uddannelseskonsulenter udarbejder en studieplan med
planlagte studieaktiviteter, tvaergaende undervisning samt refleksion. Der afholdes




netvaerksmgde flere gange arligt for kliniske vejledere lokalt, samt deltagelse i
dialogmgder pa Kgbenhavns Professionshgjskole.

Helsinggr Kommune har etablering af et feelles Uddannelsesteam der blandt andet
Ipbende arbejder med Igsningsforslag og modeller for udfordringerne med at
opretholde gode laeringsmiljger for de studerende.

Indsatser for rekruttering og nyansatte sygeplejersker

Branding og
rekruttering

| Bornholms Regionskommune forsgger Afdeling Sygeplejen at begraense
stillingsopslag efter nye sygeplejersker til 2-3 gange om aret for at kunne
tilbyde/samle nyansatte i netvaerk, hvor de kan stgtte hinanden i starten af
ansattelsen. Hyppige stillingsopslag kan ogsa virke negativt i opfattelsen af
omradet, hvilket sgges imgdegaet.

Hvidovre Kommune afholder et arrangement i samarbejde med DSR i februar
2019 for at styrke rekrutteringen til primaersektoren. Malgruppen er bade
ansatte og bosiddende sygeplejersker i Hvidovre Kommune.

| Egedal Kommune er der fokus pa rekruttering via mange platforme (Facebook,
Jobindex mv.)

Rudersdal Kommune rekrutterer via stillingsopslag, som er forsggt gjort zerlige,
informative og interessante. Der rekrutteres ogsa via netveerk. Bade i ledernes
netvaerk, og i de i forvejen ansatte sygeplejerskers netvaerk. Kommunen har
erfaring for, at det er nemmere at rekruttere og fastholde de steder, hvor der er
mange sygeplejersker ansat.

K@benhavns Kommune er i gang med at etablere en szrlig hjemmeside, hvor
potentielle kommende medarbejdere kan sgge viden om sundhedsforvaltningen
som arbejdsplads — med saerlig fokus pa sundhedsjobs. Kommunen afholder ogsa
karrieredage for sygeplejestuderende og nuvaerende ansatte sygeplejersker, hvor
der orienteres om karriereudviklingsmuligheder i sundhedsforvaltningen.

Introduktion
og fagligt
miljg

| Frederiksberg Kommune har de enkelte driftsomrade udviklet lokale introforlgb
for nye sygeplejersker, arbejder pa at skabe staerke faglige miljger og prioriterer
kompetenceudvikling og efteruddannelse. Som eksempel har hjemmesygeplejen:
Styrket introforlgb: Frikebt medarbejdere til varetagelse af introduktionsforlgb af
nye medarbejdere. Afholdelser introduktionsdage til assistenter og
sygeplejersker. Igangsat beskrivelse af en faelles introduktionsdag til hjaelpere.
Skabt stzerkere faglige miljger gennem: Revision af funktionsbeskrivelser pa
hjeelpere, assistenter og sygeplejersker. Udviklings af medarbejdergrundlaget og
definition af kerneopgaven. Kontaktpersonordning. Samarbejde med HR vedr.
rekruttering af sygeplejersker og assistenter til aften/natomradet.

Prioriteret kompetenceudvikling og efteruddannelse: Medarbejder pa den nye
specialuddannelse i Borgernaer sygepleje og kursus i Akutsygepleje. Medarbejder
pa praktikvejleder kurser og ajourfgringsskurser

| Bornholms Regionskommune gennemgar alle nyansatte et individuelt
tilrettelagt introduktionsprogram og far tilknyttet en mentor. Der er oprettet
uddannelsesstilling, hvor den nyuddannede sygeplejerske kommer rundt i de




forskellige afsnit i kommunen (plejeboligomradet, hjemmeplejen og
Rehabiliteringscentret).

De 8 kommuner i Nordklyngen har en falles introduktionsuddannelse som nye
sygeplejersker tiloydes i det fgrste ar. Der dannes endvidere faelles studiegruppe
efterfglgende.

Nar der ansaettes sygeplejersker med begranset erfaring i kommunerne i
Sydklyngen, er der gode erfaringer med at sikre let adgang til sygeplejefaglig
sparring — og et stort fokus pa at stgtte vedkommende i at udvikle sin identitet
som sygeplejerske.

| Furesg Kommune er der fokus pa gode introduktionsforlgb, kulturarbejde,
arbejdsmiljgtiltag, lsbende kompetenceudvikling.

Ballerup Kommune samarbejder bl.a. med DSR omkring styrkelse af fagidentitet.
Der afholdes abent hus arrangementer og de har falles introduktion for nye
sygeplejersker.

| Rudersdal Kommune er der udarbejdet et formaliseret introduktionsprogram
for alle nyansatte.

| Kebenhavns Kommune etableres et 5 dages introduktionsforlgb for nyansatte
sygeplejersker og sosu-assistenter.

Indsatser for ansatte sygeplejerske

Fagligt miljg/ Generelt set har kommunerne i Sydklyngen erfaringer med, at noget af det,
Kompetencer der kan imgdega rekrutteringsudfordringer, er at give sygeplejersker mulighed
og for deltagelse i faglige fllesskaber, hvor man kan sparre om opgavens

efteruddannelse | kompleksitet, kompetenceudviklingsmuligheder, sikre gode Ignforhold og
attraktive arbejdstider (eksempelvis mulighed for at arbejde i et vagtlag eller
med fa weekendvagter).

| Bornholms Regionskommune er der tilbud om interne rotationsforlgb af en
manedsvarighed med korte ophold i de forskellige afsnit i kommunen for at
gge sygeplejerskernes organisationsforstaelse. Dertil er der tilbud og
forventning om videre- og efteruddannelsesforlgb for alle sygeplejerskerne.
Samt tilbud om udveksling af personale mellem hospital, almen praksis og
kommunen under overvejelse, herunder mulighed for udveksling af personale
mellem kommunen og kommuner pa Sjeelland.

| Egedal Kommune har de fokus pa fordelagtige anseettelsesvilkar (ex.
weekendfri, mulighed for at arbejde med szerlige fagomrader, fleksible
arbejdstider). Samt at sikre et godt fagligt steerkt feellesskab, godt arbejdsmiljg
der ogsa prioriteres i hverdagen.

| Ballerup Kommune afholdes der felles sygeplejemgder for alle kommunens
ca. 130 sygeplejersker




| Rudersdal Kommune har de ansat erfarne sygeplejersker i en
teamsygeplejerske-funktion i hver dggnafdeling. De er overordnet
sygeplejefaglige ansvarlige for borgerne i deres afdeling sammen med
afdelingslederen. De fungerer som sparringspartner for de gvrige sygeplejerske
/ personale i det daglige, saerlig ift. komplekse borgere, her ud over kan de
ogsa fungere som mentorer for nyansatte kolleger. De er uden weekendvagter.
| kommunen sikres ligeledes et sygeplejefagligt miljg med korte ugentlige
mgder for sygeplejerskerne, samt et temamgde med selvvalgt tema en gang
om maneden.

| Gladsaxe Kommune er Hiemmesygeplejen samlet i én faglig gruppe med én
faglig leder. Idet hjemmesygeplejersken arbejder tvaerfagligt, men er
monofagligt organiseret, skabes en ensartethed i opgavelgsningen. | og med en
stor del af sundhedslov-opgaverne visiteres til social og sundhedsassistenter,
kan sygeplejerskerne fokuser pa at udfgre de sygeplejefaglige opgaver, der
kreever en hgj faglig karakter, nar borgernes udfordringer er komplekse og
kompliceret.

| Gentofte Kommune har man undervisning pa tveers af hjemmesygeplejen og
plejeboliger. Dertil understgttes netveerk pa tveers af plejeboliger.

Ke@benhavns Kommune prioriterer udviklingsmuligheder for sygeplejersker,
bl.a. via den nye specialuddannelse i borgernaer sygepleje (hvor der er 12
sygeplejersker fra SUF pa fgrste hold) og den kommende APN-uddannelse.

| Helsinggr Kommune er alle medarbejdere ultimo 2017 blevet tilbudt gget
arbejdstid, og @nsker er blevet impdekommet. Center for Sundhed og Omsorg
er lgbende opmaerksomme pa evt. nye gnsker fra medarbejdere om gget
arbejdstid. Kommunen etableret en Task Force gruppe, der mgdes én gang
ugentligt med fokus pa Rekruttering og fastholdelse pa sundheds- og
®ldreomradet. Ideen med Task Force gruppen er at generere ideer, der kan
impdega udfordringerne med rekruttering og fastholdelse og afprgve disse fra
det ene mgde til det naeste. Task Forcen arbejder blandt andet med nye tanker
omkring fleksibel arbejdstid, konstruktive og kreative stillingsannoncer,
etablering af internt vikarkorps, ny struktur for introduktion af medarbejdere,
og i denne gruppe drgftes ogsa initiativer til at tiltraekke uddannelsesspgende,
primaert SOSU-elever.
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Godkendelse af dimensionering af paedagoguddannelsen
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NOTAT

Dato: 17. oktober 2018

Paedagogfremskrivning KKR Hovedstaden 2018
Sags ID: SAG-2018-06171

Der er udarbejdet en fremskrivning af antallet af paedagoger og efterspgrgs- Dok. ID: 2652261

len efter deres arbejdskraft i KKR Hovedstaden. E-mail:

Direkte:

Resultatet af fremskrivningen er fglgende: _
Weidekampsgade 10

Postboks 3370

Resultatet af fremskrivningen er fglgende: 2300 Kgbenhavn S
o Udbuddet af paedagoger ser ud til at stige stat i hele perioden, fra Lok
ca. 30.000 i 2017 til ca. 37.500 i 2033. S

o Efterspgrgslen efter psedagoger forventes at stige fra ca. 31.000
personer i 2017 til ca. 36.000 i 2033.

e Balancen mellem udbud og efterspgrgsel er i udgangspunktet pree-
get af indpendlingen af ca. 1.200 fuldtidsbeskaeftigede psedagoger.
Udbuddet af paedagogarbejdskraft forventes at stige kraftigere end
efterspergslen, saledes at regionen fra ca. 2021 vil kunne tilfreds-
stille en efterspgrgsel pa det nuveerende niveau alene med arbejds-
kraft fra KKR Hovedstaden.

Fremskrivningen af udbud og efterspgrgsel efter peedagoger i KKR Hoved-
staden, 2017-2033
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Note: Forskellen mellem efterspgrgsel og fuldtidsarbejdstid i udgangspunktet afspejler pendling. | udgangs-
punktet er der en indpendling af 1.248 personer.



NOTAT

Langt starstedelen af indpendlingen til KKR Hovedstaden sker fra KKR Sjeel-
land. De to KKR-omrader udger sdledes et sammenhaengende arbejdsmar-

ked, hvorfor der er relevant at se pa udviklingen i hele omradet under ét. Gg-
res dette, ser det ud til, at udbuddet af paedagoger vil stige kraftigere end ef-
terspgrgslen frem mod 2023, hvorefter udviklingen vil vende. | 2030 vil for-
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Efterspgrgsel

Nedenfor er antagelserne bag fremskrivningen for Hovedstaden praesente-

ret:



NOTAT

Overordnet beskrivelse af antagelserne i fremskrivningen.

Fremskrivningen er baseret pa felgende alt-andet-lige antagelser. En mere
detaljeret forklaring inklusiv grafer og tabeller er preesenteret leengere nede i
notatet.

Udbud:

e Antallet af nyuddannede paedagoger er givet ved seneste dimensio-
nering og UVM'’s modelberegnede gennemfarelsesprocent for 2012-
2014 tillagt de ca. 135 personer, der arligt uddannes i voksenuddan-
nelsessystemet.

o Der sker ikke systematiske skift i paedagogernes arbejdsomrader sa-
som gget efterspgrgsel i folkeskolen eller ift. pleje af eeldre — udover
de helt grove demografisk betingede aendringer.

o Paedagoger flytter ikke region og bliver boende, hvor de uddannes.
e Det aldersbetingede arbejdsudbud blandt psedagoger er konstant —
dog korrigeres for stigende pensionsalder. Dvs. en 30-arige har i
gennemsnit samme arbejdstid i 2017 som i fremtiden. Indfasningen

af gget pensionsalder er forbedret ift. 2017 fremskrivningen.

e Ledigheden er pa niveau med udgangspunktet (juni 2017).

Efterspgargsel

o Efterspgrgslen efter psedagoger til bgrn er givet ved fremtidens ud-
vikling i antallet af bern (DST’s befolkningsprognose) aldersveegtet
med indskrevne bgrns ressourcetraek, jf. KORA.

o Efterspgrgslen efter paedagoger pa gvrige sociale institutioner (ikke
rettet mod bgrn) fremskrives med udviklingen i antallet af 18+arige
borgere jf. DST’s befolkningsprognose.

e Efterspgrgslen efter paedagoger uden for bgrne-/ungeomradet og
sociale institutioner forbliver fremadrettet pa niveauet i 2017.

Usikkerhed
e Alle prognoser er i deres natur usikre. Usikkerheden stiger des leen-
gere tid, der ses frem. Der er sdledes meget stgrre sikkerhed for ud-
viklingen frem mod 2020 end mod 2030. Iseer tre usikkerhedsmo-
menter kan fremheeves:
1. Fremtidens bgrnetal kan udvikle sig anderledes end DST
fremskriver (det er ofte set)
2. Antagelsen om ingen flytninger kan ggre en regional prog-
nose upraecis
3. AEndrede politiske prioriteringer (normeringer mv.) og faglig
udvikling kan aendre efterspgrgslen efter psedagoger.
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NOTAT

Detaljeret beskrivelse af antagelserne i fremskrivningen.

Fremskrivningen er en alt-andet-lige fremskrivning af udbuddet af og efter-
spgrgslen efter psedagoger.

Udgangspunktet er, at peedagogers beskeeftigelsen er i balance i udgangs-
punktet (juni 2017) — dvs. at udbuddet tilfredsstiller efterspgrgslen samtidig
med, at der er begraenset ledighed. | juni 2017 var ledigheden blandt BUPL’s
medlemmer pa 2,7 pct. og 3,2 pct. blandt SL’s medlemmer i KKR Hovedsta-
den, hvilket er en begraenset ledighed.

Det er ligeledes antaget, at den nuveerende branchefordelingen afspejler ef-
terspgrgslen efter psedagoger.

Det er derudover antaget, at peedagogerne ikke flytter hverken ind eller ud af
regionen. Det geelder nuveerende paedagoger savel som nyuddannede, der
forventes at forblive i den region, hvor de afslutter deres uddannelse.

Prognosen indeholder ikke antagelser om aendrede arbejdsomrader eksem-
pelvis gget brug af peedagoger inden for skole- eller eeldreomradet.

Antagelser ift. udbuddet af paedagoger

Det er antaget, at fremtidige nyuddannede paedagoger far samme aldersfor-
deling, som paedagoger uddannet i perioden 2010-2014 havde ved afsluttet
uddannelse.

Antallet af nyuddannede i fremtiden er bestemt af den historiske tilgang, be-
regnet som summen af (20 pct. af tilgangen 5 ar far, 60 pct. af tilgangen 4 ar
far og 20 pct. af tilgangen 3 ar for) ganget med gennemsnittet af UVM’s mo-
delberegnede gennemfgrelsesprocent for 2012, 2013 og 2014 for KKR Ho-
vedstaden?!. Derudover er der arligt tillagt 135 personer med paedagogud-
dannelse via voksenuddannelsessystemet eller udenlandske uddannelser.
Det svarer til gennemsnittet i perioden fra 2004 til 2013.

Antallet af pabegyndte forlgb fra 2018 og frem er givet ved det seneste di-
mensioneringsniveau (1881).

Antallet af uddannede paedagoger i KKR Hovedstaden kan ses i tabellen ne-
denfor:

2010 2011| 2012 2013[ 2014| 2015| 2016| 2017 2018 2019

Pabegyndte forlgh 1.390| 1.554| 1.757| 1.805| 1.848| 1.922( 1.924( 1.958( 1.881| 1.881
Gennemfarte forlgb 1.419] 1.052| 815| 999| 1.126] 1.271| 1.435( 1.381
Modelberegnet gennemfarelsesprocent | 80%| 77%| 78%| 77%| 75%

Ekskl. uddannede fra voksenuddannelse.

1 UVM udarbejder ikke leengere modelberegnede gennemfgrelsesprocenter.
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NOTAT

Det er antaget, at en given psedagog med en given alder leverer samme
maengde arbejde som en paedagog i fremtiden med samme alder. Dog er
der korrigeret for den stigende pensionsalder, saledes at fremtidens paeda-
goger antages at arbejde i laeengere tid end de nuveerende. Psedagogudbud-
det er angivet i fuldtidsbeskaeftigede.

Antallet af paedagoger og deres realiserede arbejdskraft i KKR Hovedstaden
i juni 2017 kan ses nedenfor:
Antal

1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

0
u. 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68
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ar

= Jddannede psedagoger Fuldtidsbeskeeftigede uddannede paedagoger

| fremskrivningen er det antaget, at ledigheden vil veere som i udgangspunk-
tet. Det indebeerer, at der er en vis ledighedsbuffer af BUPL- og SL-medlem-
mer, som ma forventes forholdsvis let at kunne konverteres til peedagoger i
beskeeftigelse. Derudover er medtaget en arbejdstidsbuffer, hvor arbejdsti-
den blandt alle deltidsbeskeeftigede er antaget gget til fuldtid. Arbejdstidsbuf-
feren vurderes at veere langt vanskeligere at udnytte end ledighedsbufferen.
Dels har nogle ansatte indrettet deres liv efter deltid, dels er det i visse til-
feelde mest gkonomisk for arbejdsgiver med deltidsarbejde. Derudover vil ar-
bejdsmarkedet ogsa pa anden vis veere fleksibelt, eksempelvis gennem
pendling og substitution (fx medhjeelpere i stedet for peedagoger). Det bety-
der, at antallet af beskaeftigede paedagoger godt kan gges udover den aktu-
elle realiserede beskeeftigelse, uden det ngdvendigvis skaber en problema-
tisk mangelsituation.
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NOTAT

Det fremskrevne arbejdsudbud i fremtiden i KKR Hovedstaden er preesente- Dato: 17. oktober 2018

ret nedenfor: Sags ID; SAG-2018-06171
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Antagelser ift. efterspgrgslen efter paedagoger

Efterspgrgslen efter paedagoger rettet mod bgrn og unge er i fremskrivnin-
gen bestemt af udviklingen i antallet af b@rn og unge i Danmarks Statistiks
befolkningsfremskrivning for 2018. Udviklingen i denne er herefter alders-
veegtet, dels efter andelen af bgrn/unge med institutionsindskrivning, dels ef-
ter KORA's aldersveegtning for personale forbrug, jf. nedenstaende tabel:

Tabel 3.2 Aldersvesgtning for indskrevne i institutioner

Aldersgruppe Vaagt
0-2-3rige* 1,742
3-5-drige 1
6-3rige i institutioner i kommuner, der ikke ger systematisk brug af institutioner til skolebarn®* 1
|6_—5riqe i institutioner | kommuner, der gor systematisk brug af institutioner til skolebam™** 0,8
7-9-3rige 0,6
10-13-arige 0,3
14-18-arige 0,15

Anm.: Personaleforbruget er skaleret — de 3-5-rige er saledes defineret med veerdien 1, og de
gvrige grupper er givet veerdi relativt til dette.

Kilde: http://www.kora.dk/media/5431511/11123 dagtilbudsomraadet-kortlaegning-af-kommu-
nernes-personaleforbrug-og-strukturelle-vilkaar.pdf

Befolkningsfremskrivningen af bgrn og unge anvendes til at fremskrive be-
hovet inden for hhv. plejeomradet (0-5 ar) og skole-/klubomradet (6-17 ar).

Udover pleje-, skole-, og klubomradet arbejder der dog ogsa paedagoger in-
den for andre sociale institutioner, samt inden for omrader, der ikke umiddel-
bart forbindes med psedagogarbejde. Beskaeftigelse inden for de gvrige so-
ciale institutioner fremskrives med udviklingen i den 18+arige befolkning. Be-
skeeftigelsen inden for omraderne, der ikke umiddelbart forbindes med pae-
dagogarbejde, holdes konstant. Dvs. det antages, at der skal bruges det


http://www.kora.dk/media/5431511/11123_dagtilbudsomraadet-kortlaegning-af-kommunernes-personaleforbrug-og-strukturelle-vilkaar.pdf
http://www.kora.dk/media/5431511/11123_dagtilbudsomraadet-kortlaegning-af-kommunernes-personaleforbrug-og-strukturelle-vilkaar.pdf

NOTAT

samme antal paedagoger til disse omrader aktuelt som i fremtiden. Det er Dato: 17. oktober 2018
dog oplagt, at der i forhold til denne gruppe er gemt en psedagog-arbejds- Sags ID: SAG-2018-06171
kraftreserve af en eller anden starrelse. Dok. ID: 2652261
Branchefordelingen kan ses detaljeret nedenfor: Emnfr'!j
Mindre bgrn (1-5 &r) Starre bgrn (6-17 ar) Andet arbejde ift. sociale institutioner
Dagplejemgdre Folkeskoler o.lign. Plejehjem
Vuggestuer Specialskoler for handicappede Institutionsophold med sygepleje i.a.n.
Aldersintegrerede institutioner Dggninstitutioner for bgrn og unge  [Dggninstitutioner for personer med psykiske handicap

Familiepleje Behandlingshjem for stofmisbrugere og alkoholskadede

Skolefritidsordninger og fritidshjem  |Dggninstitutioner for personer med fysisk handicap

Fritids- og ungdomsklubber Beskyttede boliger o.l.

Andre former for institutionsophold

Hjemmehjzelp

Dagcentre mv.

Revalideringsinstitutioner

Foreninger, legater og fonde med sygdomsbekeempende, sociale og velggrende formal
Flygtninge- og asylcentre

Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold i.a.n.

I KKR Hovedstaden er der i juni 2017 i alt ca. 31.100 fuldtidsbeskeeftigede
paedagoger under 70 &r med dansk bopael. Ud af disse er ca. 12.100 inden
for arbejdet med mindre bgrn, ca. 8.300 arbejder med st@rre bgn, og ca.
6.500 arbejder med andet arbejde inden for sociale institutioner. Endelig er
der ca. 4.200 med job inden for brancher, der ikke normalt forbindes med
paedagogarbejde.

Antallet af fuldtidsbeskeeftigede paedagoger fordelt efter branchekategori og
fremskrivningsmade er preesenteret nedenfor:

Antal fuldtidsansatte  Fremskrives i modellen med:

Antal fuldtidsstillinger, der vedrgrer mindre bgarn (1-5 ar) 12.141 | 0-5-ariges "ressourcetraek”
Antal fuldtidsstillinger, der vedrgrer stgrre bgrn (6-17 ar) 8.295 | 6-17-arige "ressourcetraek"
Antal fuldtidsstillinger, der vedrgrer andet arbejde ift. sociale institutioner 6.468 | 18+arige befolkning

Antal fuldtidsstillinger, der vedrgrer andet arbejde end ovenstdende 4.239 | Andres ikke

Samlet 31.143




NOTAT

Det er isaer efterspgrgslen efter paedagoger til 0-5-arige, der forventes at
stige i de kommende ar, mens et forventet faldene antal skolebgrn betyder,
at efterspgrgslen efter personale til denne gruppe ma forventes at falde frem
til ca. 2022, hvorefter antallet af barn i skolealderen forventes at stige. Der
forventes ligeledes en stigning i den 18+-arige befolkning.

Udviklingen i efterspgrgslen efter paedagoger i KKR Hovedstaden fordelt pa
fremskrivningsgrupper (indekseret).
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= (-5-arige 6-17-arige 18+arige

Effekten af fremskrivningen for de enkelte grupper kan ses i figuren neden-
for.

Udviklingen i efterspgrgslen efter peedagoger i KKR Hovedstaden fordelt ef-
ter branchegrupper
Antal
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Godkendelse af dimensionering af paedagoguddannelsen
2019/2020



ANALYSENOTAT

Paedagogers beskeeftigelse 2008-
2016 i KKR-omrader

Der er udarbejdet tabeller og figurer, som viser udviklingen i uddannede pae- Direkte: 3370 3512
dagogers beskeeftigelse i perioden 2008-2016.

Definitioner

Opgagrelsestidspunktet er nedslag i sidste uge af november i alle ar.
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Paedagogerne medteelles med deres primaere status, dvs. alle med primaer
status som beskeeftiget er medtalt én gang. | paedagogfremskrivningen er

det derimod antallet af arbejdstimer, som er optalt.

Paedagogerne er defineret som personer, som har paedagoguddannelse
som hgijest fuldfgrte uddannelse pa opggrelsestidspunktet. | peedagogfrem-
skrivningen er paedagogerne medtalt, hvis de pa noget tidspunkt fer opgarel-
sen har gennemfgart en paedagoguddannelse.

Brancheopdelingen er p& samme made som i paedagogfremskrivningen op-
gjort pa baggrund af falgende underbrancher:

Pasningsalder (1-5 &r)

Skolealder (6-17 ar)

Andet arbejde ift. sociale institutioner

Dagplejemgadre
Vuggestuer
Aldersintegrerede institutioner

Folkeskoler o.lign.

Specialskoler for handicappede
Dggninstitutioner for begrn og unge
Familiepleje

Skolefritidsordninger og fritidshjem
Fritids- og ungdomsklubber

Plejehjem

Institutionsophold med sygepleje i.a.n.

Dggninstitutioner for personer med psykiske handicap
Behandlingshjem for stofmisbrugere og alkoholskadede
Dgagninstitutioner for personer med fysisk handicap
Beskyttede boliger o.l.

Andre former for institutionsophold

Hjemmehjeelp

Dagcentre mv.

Revalideringsinstitutioner

Foreninger, legater og fonde med sygdomsbekaempende, sociale og velgarende formal
Flygtninge- og asylcentre

Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold i.a.n.




Der er for hhv. hele landet og de 5 KKR-omrader udarbejdet tre figurer og en
baggrundstabel.

Den farste figur viser udviklingen i antallet af beskeeftigede paedagoger for-
delt pa de fire brancheomrader.

Den anden figurer viser den indekserede udvikling i peedagogbeskaeftigelsen
inden for de fire brancheomrader fra 2008 til 2016, sa udviklingen imellem
brancherne kan sammenlignes. Figuren laeses saledes, at indeks 110 i 2016
betyder, at der er 10 pct. flere ansatte inden for branchen i 2016 i forhold til i
2008, mens indeks 90 betyder, at der er 10 pct. feerre ansatte inden for bran-
chen.

| den tredje figur vises det indekserede forhold imellem antal beskeeftigede
og deres opgaver. Der tages udgangspunkt i ar 2008. Figuren leeses sdle-
des, at indeks 110 i 2016 betyder, at der er 10 pct. flere ansatte inden for
branchen i forhold til de opgaver, som skal Igses, mens indeks 90 betyder,
at der er 10 pct. feerre ansatte i forhold til de opgaver, som skal lgses.

For branchen vedrgrende pasningsalder er opgaven defineret ved antallet af
sma bgrn ganget med deres aldersdefinerede ressourcetraek jf. KORA.

For branchen vedrgrende skolealder er opgaven defineret ved antallet af
stgrre bgrn ganget med deres aldersdefinerede ressourcetraek jf. KORA

For branchen gvrige sociale institutioner er opgaven defineret ved antallet af
personer pa mindst 18 ar i befolkningen.

Opggarelsen i figur 3 kan ikke anvendes som et udtryk for, hvorvidt pseda-
gogerne har faet mere eller mindre travit. Der kan eksempelvis veere tale
om bade andre opgaver og om opgaveforskydninger til eller fra andre fag-
grupper, som ikke indgar i opggrelserne.

Indholdsfortegnelse
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Hele landet 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Antal beskeeftigede med paedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 36.955 37.563 36.969 36.676 36.913 35.991 34.956 34.562 34.467
Vedrgrende skolealder 27.484 27.884 28.270 27.450 26.954 27.568 27.620 27.313 27.188
@wrige sociale institutioner 21.854 22.667 22.556 22.557 22.796 23.691 24.995 26.008 27.039
Andet 12.800 12.092 12.302 12.604 12.485 12.539 12.764 13.281 14.057
| alt 99.093| 100.206| 100.097 99.287 99.148 99.789| 100.335| 101.164| 102.751
Indekseret (2008=100) Antal beskaeftigede med psedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 100 102 100 99 100 97 95 94 93
Vedrgrende skolealder 100 101 103 100 98 100 100 99 99
@wige sociale institutioner 100 104 103 103 104 108 114 119 124
Andet 100 94 96 98 98 98 100 104 110
Indekseret (2008=100) Udvikling i arbejdsopgave pba. befolkningssammensatning

Vedrgrende pasningsalder 100 100 100 99 97 95 93 92 92
Vedrgrende skolealder 100 99 99 98 99 99 100 100 100
@wrige sociale institutioner 100 101 101 102 103 104 105 106 107
Indekseret (2008=100) Udvikling i antal ansatte dividret med arbejdsopgave pba. befolkningssammenseaetning
Vedrgrende pasningsalder 100 102 100 101 103 103 102 102 102
Vedrgrende skolealder 100 102 104 101 99 102 101 100 99
@wvrige sociale institutioner 100 103 102 101 102 105 109 113 116
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Hovedstaden 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Antal beskeeftigede med pesedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 12.551 12.795 12.774 12.868 13.213 12.993 12.687 12.652 12.710
Vedrgrende skolealder 7.697 7.783 7.753 7.565 7.362 7.641 7.718 7.766 7.596
@wige sociale institutioner 5.121 5.472 5.321 5.521 5.528 5.650 5.889 6.083 6.391
Andet 4.355 4.025 4.211 4.013 3.958 3.902 3.944 4.133 4.307
| alt 29.724 30.075 30.059 29.967 30.061 30.186 30.238 30.634 31.004
Indekseret (2008=100) Antal beskaeftigede med paedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 100 102 102 103 105 104 101 101 101
Vedrgrende skolealder 100 101 101 98 96 99 100 101 99
@wige sociale institutioner 100 107 104 108 108 110 115 119 125
Andet 100 92 97 92 91 90 91 95 99
Indekseret (2008=100) Udvikling i arbejdsopgave pba. befolkningssammenseaetning

Vedrgrende pasningsalder 100 101 103 104 103 103 102 101 101
Vedrgrende skolealder 100 100 100 101 103 104 106 107 108
@wige sociale institutioner 100 101 102 103 105 106 107 109 110
Indekseret (2008=100) Udvikling i antal ansatte dividret med arbejdsopgave pba. befolkningssammensaetning
Vedrgrende pasningsalder 100 100 99 99 102 101 100 100 100
Vedrgrende skolealder 100 101 100 97 93 96 95 94 91
@wige sociale institutioner 100 106 102 104 103 104 107 109 113
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Sjeelland 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Antal beskeeftigede med paedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 5.203 5.309 5.043 4,922 4.772 4.592 4.480 4.278 4.211
Vedrgrende skolealder 4.568 4.530 4.688 4.485 4.497 4.481 4.420 4.458 4.462
@wige sociale institutioner 3.552 3.696 3.643 3.587 3.521 3.656 4.074 4.202 4.377
Andet 1.771 1.651 1.633 1.708 1.792 1.849 1.746 1.804 1.915
| alt 15.094 15.186 15.007 14.702 14.582 14.578 14.720 14.742 14.965
Indekseret (2008=100) Antal beskaeftigede med psedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 100 102 97 95 92 88 86 82 81
Vedrgrende skolealder 100 99 103 98 98 98 97 98 98
@wrige sociale institutioner 100 104 103 101 99 103 115 118 123
Andet 100 93 92 96 101 104 99 102 108
Indekseret (2008=100) Udvikling i arbejdsopgave pba. befolkningssammensaetning

Vedrgrende pasningsalder 100 98 96 92 88 85 82 81 81
Vedrgrende skolealder 100 99 98 97 97 96 96 95 94
@wige sociale institutioner 100 100 100 100 101 101 102 103 104
Indekseret (2008=100) Udvikling i antal ansatte dividret med arbejdsopgave pba. befolkningssammensaetning
Vedrgrende pasningsalder 100 104 101 103 104 104 105 102 99
Vedrgrende skolealder 100 101 105 101 101 102 101 103 104
@wige sociale institutioner 100 104 102 100 98 102 112 114 118
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Syddanmark 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Antal beskeeftigede med paedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 7.332 7.596 7.428 7.305 7.377 7.093 6.715 6.532 6.591
Vedrgrende skolealder 5.693 5.605 5.650 5.366 5.255 5.495 5.569 5.548 5.628
@wrige sociale institutioner 5.128 5.296 5.417 5.263 5.337 5.528 5.822 5.994 6.165
Andet 2.627 2.491 2.513 2.778 2.611 2.607 2.779 2.922 3.010
| alt 20.780 20.988 21.008 20.712 20.580 20.723 20.885 20.996 21.394
Indekseret (2008=100) Antal beskaeftigede med psedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 100 104 101 100 101 97 92 89 90
Vedrgrende skolealder 100 98 99 94 92 97 98 97 99
@wrige sociale institutioner 100 103 106 103 104 108 114 117 120
Andet 100 95 96 106 99 99 106 111 115
Indekseret (2008=100) Udvikling i arbejdsopgave pba. befolkningssammensaetning

Vedrgrende pasningsalder 100 100 99 97 95 93 90 88 88
Vedrgrende skolealder 100 99 97 96 96 95 96 96 96
@wige sociale institutioner 100 100 101 101 101 102 103 104 104
Indekseret (2008=100) Udvikling i antal ansatte dividret med arbejdsopgave pba. befolkningssammensaetning
Vedrgrende pasningsalder 100 104 102 103 106 104 102 101 103
Vedrgrende skolealder 100 100 102 98 96 101 102 102 103
@wige sociale institutioner 100 103 105 102 103 106 111 113 115
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Midtjylland 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Antal beskeeftigede med paedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 8.640 8.664 8.534 8.421 8.324 8.181 8.004 8.041 7.922
Vedrgrende skolealder 6.413 6.629 6.778 6.668 6.569 6.671 6.517 6.291 6.221
@wrige sociale institutioner 5.001 5.178 5.203 5.122 5.223 5.557 5.868 6.142 6.351
Andet 2.895 2.794 2.761 2.915 2.944 2.974 3.058 3.122 3.415
| alt 22.949 23.265 23.276 23.126 23.060 23.383 23.447 23.596 23.909
Indekseret (2008=100) Antal beskaeftigede med psedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 100 100 99 97 96 95 93 93 92
Vedrgrende skolealder 100 103 106 104 102 104 102 98 97
@wrige sociale institutioner 100 104 104 102 104 111 117 123 127
Andet 100 97 95 101 102 103 106 108 118
Indekseret (2008=100) Udvikling i arbejdsopgave pba. befolkningssammensaetning

Vedrgrende pasningsalder 100 100 99 98 96 94 92 90 91
Vedrgrende skolealder 100 100 100 99 99 99 99 99 99
@wige sociale institutioner 100 101 102 102 103 104 105 106 107
Indekseret (2008=100) Udvikling i antal ansatte dividret med arbejdsopgave pba. befolkningssammensaetning
Vedrgrende pasningsalder 100 101 100 100 100 101 101 103 101
Vedrgrende skolealder 100 104 106 105 103 105 103 99 98
@wige sociale institutioner 100 103 102 100 101 107 112 116 118
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Nordjylland 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Antal beskeeftigede med paedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 3.229 3.199 3.190 3.160 3.227 3.132 3.070 3.059 3.033
Vedrgrende skolealder 3.113 3.337 3.401 3.366 3.271 3.280 3.396 3.250 3.281
@wige sociale institutioner 3.052 3.025 2.972 3.064 3.187 3.300 3.342 3.587 3.755
Andet 1.152 1.131 1.184 1.190 1.180 1.207 1.237 1.300 1.410
| alt 10.546 10.692 10.747 10.780 10.865 10.919 11.045 11.196 11.479
Indekseret (2008=100) Antal beskaeftigede med psedagoguddannelse

Vedrgrende pasningsalder 100 99 99 98 100 97 95 95 94
Vedrgrende skolealder 100 107 109 108 105 105 109 104 105
@wrige sociale institutioner 100 99 97 100 104 108 110 118 123
Andet 100 98 103 103 102 105 107 113 122
Indekseret (2008=100) Udvikling i arbejdsopgave pba. befolkningssammensaetning

Vedrgrende pasningsalder 100 100 99 97 94 92 89 88 88
Vedrgrende skolealder 100 98 97 97 97 96 97 96 95
@wige sociale institutioner 100 100 100 101 101 102 103 104 104
Indekseret (2008=100) Udvikling i antal ansatte dividret med arbejdsopgave pba. befolkningssammensaetning
Vedrgrende pasningsalder 100 99 100 101 106 105 107 108 106
Vedrgrende skolealder 100 109 112 111 109 110 113 109 111
@wige sociale institutioner 100 99 97 99 103 106 107 114 118
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Nyt erhvervsfremmesystem - hvem ggr hvad?



Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse

NOTAT

Referat fra bestyrelsesmede i Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse
den 20. december 2018

Tid og sted:
Torsdag den 20. december 2018 kl. 10-16, Vejlsghus kursus- og konference-

center, Silkeborg.

Til stede fra Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse:

Jakob Riis (formand), adm. direkter, Falck A/S

Peter Rindebak, COO, Bladt Industries A/S

Betina Hagerup, direkter, KMD A/S

Nicolai Hansen, direkter, KMC Amba

Dorte Zacho Martinsen, direkter, BM Silo ApS

Steen Munk, kreditdirektor/vicedirekter Nykredit A/S

Ejner K. Holst, naestformand, LO

Claus Jensen, formand, CO-Industri

Arne Boelt, borgmester, Hjorring Kommune

Gert Jargensen, borgmester, Soreg Kommune

Peter Rahbak Juel, borgmester, Odense Kommune

Morten Slotved, borgmester, Harsholm Kommune

Peter Serensen, borgmester, Horsens Kommune

Stephanie Lose, formand, regionsradsformand, Region Syddanmark
Per Michael Johansen, rektor, Aalborg Universitet

Line Nerbaek, erhvervspolitisk direkter, Erhvervsministeriet

Afbud fra Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse:

Dorte Krak, adm. direkter, Arp-Hansen Hotel Group A/S

Til stede fra Erhvervsministeriet:

Katrine Winding, direkter, Erhvervsstyrelsen

Niels May Vibholt, underdirektor, Erhvervsstyrelsen
Andreas Blohm Graversen, kontorchef, Erhvervsministeriet
Line Panum, chefkonsulent, Erhvervsstyrelsen

Anja Vindum, kontorfuldmaegtig, Erhvervsstyrelsen

9. januar 2019

Sagsnr.: 2018-15082

LP
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Referat:

1. Velkomst ved direkter i Erhvervsstyrelsen Katrine Winding

Katrine Winding bed den nye bestyrelse velkommen og takkede for det
flotte fremmede 1 lyset af det korte varsel for medeindkaldelsen og me-
dets placering sa teet op imod jul. Herefter gav hun ordet til formand
Jakob Rliis.

2. Velkomst ved bestyrelsesformand Jakob Riis (inkl. forventnin-
ger til arbejdet i bestyrelsen)
Bilag 2.1: CV-oversigt

Formanden bad velkommen til det forste mede i Danmarks Erhvervs-
fremmebestyrelse og orienterede om dagsordenen for det forste mede.
Derefter var der en dreftelse af medlemmernes forventninger til besty-
relsens arbejde og centrale spergsmal for bestyrelsen.

3. Det nye erhvervsfremmesystem og Danmarks Erhvervsfremme-
bestyrelses rolle ved direkter i Erhvervsstyrelsen Katrine Winding

Katrine Winding praesenterede hovedelementerne i det nye erhvervs-
fremmesystem, herunder serligt Danmarks Erhvervsfremmebestyrelses
formal og kerneopgaver.

I forleengelse af oplaeegget faciliterede formanden en dreftelse af direk-
terens opleeg med fokus pa bestyrelsens eventuelle spergsmal vedre-
rende bestyrelsens rolle, formél og opgaver. Droftelsen afstedkom bl.a.
sporgsmal til den kommende digitale erhvervsfremmeplatform. Det
blev pa den baggrund aftalt, at bestyrelsen pa det naestkommende meade
den 29. januar 2019 vil fa en nermere introduktion til den digitale plat-
form.

4. Malszetninger for arbejdet i bestyrelsen ved formand Jakob Riis

Formanden fortalte om sin egen motivation for at takke ja til formands-
posten, herunder hans tidligere arbejde i forenklingsudvalget. Efterfol-
gende faciliterede han en dreftelse af bestyrelsens mulige malsaetninger
for det kommende ar.

Bestyrelsen var enige om, at udarbejdelse af strategien for 2020 og
frem bliver helt central for bestyrelsen i 2019, men at der ogsa skal hol-
des momentum i udmentningen af erhvervsfremme- og strukturfonds-
midler, samt gives et klart signal om, at der med reformen allerede er
sket et skifte. Herudover blev der lagt vaegt pé folgende mélsatninger
for bestyrelsen:

e at virksomhedernes behov er i centrum,

e at der sikres synlighed i hele landet,
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e at der skal anvendes en involverende tilgang, herunder at sar-
ligt erhvervshusene inddrages tet,

e at der sikres fokus og derigennem resultater,

e at bestyrelsen arbejder datadrevet, samt

e at bestyrelsen er personligt udpegede og arbejder som et hold.

5. Erhvervsministerens strategi for decentral erhvervsfremme i
2019 og bestyrelsens kommende strategi ved underdirekter i Er-
hvervsstyrelsen Niels May Vibholt

Bilag 5.1: Cover

Bilag 5.2: Baggrundsnotat om rammerne for strategien

Niels May Vibholt preesenterede rammerne og hovedelementerne i det
forelobige udkast til erhvervsministerens kommende strategi for decen-
tral erhvervsfremme i 2019, herunder udkast til pejlemeerker, indsats-
omréder og regionale kapitler. Bestyrelsen gav input til bl.a. pejlemeer-
kerne og udtrykte generelt opbakning til udkastet. Bestyrelsen udtrykte
dog ogsa, at det foreliggende strategiudkast udger en relativt bred
ramme for indsatsen i 2019 uden klare prioriteringer. Sekretariatet re-
degjorde for, at dette er et bevidst valg. Ministerens strategi skal bl.a.
tage udgangspunkt i de eksisterende regionale Vakst- og Udviklings-
strategier og relevante nationale strategier, samt kunne fungere som en
strategisk ramme for bestyrelsens indsats indtil, at bestyrelsen har sin
egen strategi pa plads. Inden for strategien kan bestyrelsen foretage pri-
oriteringer i forbindelse med udmentning af midler.

Herefter blev de lovgivningsmaessige rammer for bestyrelsens strategi
for decentral erhvervsfremme for 2020 og frem gennemgéet. Efterfol-
gende havde bestyrelsen en dreftelse af eventuelle spergsmal til de lov-
givningsmassige rammer, herunder input og ensker til processen i for-
bindelse med udarbejdelse af strategien.

Det blev fremfort, at bestyrelsen ensker en relativt kort strategiproces,
der muligger, at bestyrelsen kan se et strategiudkast inden sommer
2019. Samtidig blev det ogsé fremfort, at involvering i strategiproces-
sen er helt afgerende, og at processen skal tilretteleegges saledes, at der
kan ske en ordentlig inddragelse af bl.a. erhvervshusene. Der var enig-
hed om, at der pa det nestkommende bestyrelsesmeade den 29. januar
2019 forelaegges en detaljeret procesplan for udarbejdelse af strategien
for 2020 og frem. Herudover var der enighed om, at strategiudarbejdel-
sen skal bygge pé et solidt analytisk og datamaessigt fundament. Besty-
relsen gnskede desuden at hgre mere om bestyrelsens rolle i forbin-
delse med udarbejdelse af det nye strukturfonsprogram for 2021-2027.
Sekretariatet vil vende tilbage med nermere information herom.



6. Udmontning af erhvervsfremmemidler i 2019 ved formand Ja-
kob Riis

Bilag 6.1: Cover

Bilag 6.2: Overdragede projekter fra regionerne

Bilag 6.3: Okonomiske midler til bestyrelsens disposition

Bilag 6.4: Udmentningsproces

Bilag 6.5: Kort introduktion til udmentningsprincipper

Formanden orienterede om de ca. 350 aktive erhvervsfremmeprojekter,
som Erhvervsstyrelsen far overdraget fra de regionale vaekstfora pr. 31.
december 2018. Bestyrelsen spurgte ind til deres forpligtigelser i for-
bindelse med overdragelsen og den efterfolgende administration, og se-
kretariatet lovede at vende tilbage med na@rmere information herom.

Ligeledes gennemgik formanden de forskelle pa tveers af landet, som
sekretariatet pt. har identificeret i forbindelse med overtagelsen af de
igangveerende erhvervsfremmeprojekter. Formanden fremviste bl.a. tal,
der illustrerede regionale forskelle i indsatsomraderne i erhvervsfrem-
meindsatsen pa tvers af landet.

Efterfolgende gennemgik formanden de ekonomiske midler, som be-
styrelsen har til disposition i 2019, samt de lovmaessige rammer og bin-
dinger, der knytter sig til midlerne. Pa Finansloven er der i 2019 afsat
345,7 mio. kr. til igangsettelse af decentrale erhvervsfremmeaktiviteter
under Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse. Heraf er 45,4 mio. kr. pri-
oriteret pa finansloven i 2019. Af rammen er 50 mio. kr. afsat specifikt
til turismeomradet. Herudover skal bestyrelsen afgive indstilling til er-
hvervsministeren om anvendelse af midler fra EU's strukturfonde (Re-
gionalfonden og Socialfonden) i perioden 2014-2020.

Herefter lagde formanden op til en dreftelse af, om bestyrelsen ensker
en udmentningsplan som grundlag for at udmente bestyrelsens midler i
2019, herunder mulige udmentningsprincipper, der vil kunne legges til
grund i en udmentningsplan samt potentielle indsatsomrader. Bestyrel-
sen var enige om, at kompetenceleft, digitalisering og automatisering
umiddelbart er indsatsomrader, som bestyrelsen vil have fokus pa.

7. Udkast til forretningsorden ved formand Jakob Riis
Bilag 7.1: Cover
Bilag 7.2: Udkast til forretningsorden

Formanden lagde op til en dreftelse af udkast til forretningsorden for

bestyrelsen. Formanden oplyste, at forretningsordenen endelig fastleeg-

ges pd medet i januar, hvorefter erhvervsministeren skal godkende den.

Der var enighed om at foretage folgende korrektioner i udkastet:

o Mpadematerialet udsendes 10 dage for madet.

o Madet for det kommende ar planlaegges i forste kvartal det foregé-
ende ar.
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o Medlemmerne kan altid fa emner p& dagsordenen, men sekretaria-
tet kan ikke garantere forberedelse af materiale ved kort frist.

o Medlemmerne kan give skriftlige bemaerkninger til medemateria-
let, hvis man som medlem har forfald.

o Det skal fremgé af forretningsordenen, om referatet skal godkendes
af bestyrelsen.

8. Praktiske informationer ved underdirekter i Erhvervsstyrelsen
Niels May Vibholt
Bilag 8.1: Cover

Niels May Vibholt gennemgik folgende:

o Rejseregler for medlemmer af Danmarks Erhvervsfremmebesty-
relse.

o Information om Erhvervsstyrelsens behandling af personoplysnin-
ger og medlemmernes handtering af oplysninger (GDPR).

o Tavshedspligt.

o Habilitet (notat eftersendes til bestyrelsen).

o Status pa teknisk losning for modtagelse af materiale.

9. Opsamling og videre proces mod nzeste mode ved formand Ja-
kob Riis

Bilag 9.1: Cover

Bilag 9.2: Forslag til modercekke 2019

Formanden gennemgik mederakken for 2019. Der var enighed om, at
maderne bookes i kalenderne den 21. december, og at medlemmerne
melder til og fra sa hurtigt som muligt, s& sekretariatet kan fa klarhed
over, om den foreslaede moderakke kan besluttes.

Formanden fortalte, at der arbejdes pa en midlertidig hjemmeside for
bestyrelsen, som gar i luften den 3. januar 2019. Senere vil der blive
udarbejdet en egentlig kommunikationsstrategi og en permanent hjem-
meside for bestyrelsen.

Det blev aftalt, at der ikke opsages presse efter dagens mede. Bestyrel-
sen var enige om, at hovedbudskabet efter madet er, at bestyrelsen er
kommet godt fra start, og at bestyrelsen leegger veegt pa et godt samar-
bejde med omverdenen, herunder erhvervshusene.
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3.3

Nyt erhvervsfremmesystem - hvem ggr hvad?



KKR® % ernvervshus

HOVEDSTADEN HOVEDSTADEN

Det nye erhvervsfremmesystem er gaet i luften!

Vi inviterer derfor alle centrale aktgrer til en faelles strategidag, som danner afszet for det regionale indspil
til Erhvervsfremmebestyrelsens strategi fra 2020.

Strategidagen afholdes d. 1. marts kl. 8.30 - 14 i Gate 21’s Auditorium, Liljens Kvarter 2, 2620 Albertslund.
Dagen vil byde pa spaendende indlaeg, paneldebatter og workshops, hvor vi far anledning til at drgfte med

hinanden, hvordan vi fremover kan samarbejde om en sammenhangende, efterspgrgselsdrevet og lokalt
forankret erhvervsfremmeindsats. | kan se programmet nedenfor.

Vi glaeder os til at se jer.
Steen Christiansen Henrik Rasmussen

Borgmester i Albertslund Kommune Borgmester i Vallensbak Kommune
Formand for KKR Hovedstaden Formand for Erhvervshus Hovedstaden



I(I(R. ERHVERVSHUS

HOVEDSTADEN HOVEDSTADEN

Forelpbigt program

8.30

8.45

9.00

9.20

9.50

10.30
10.50

12.00

12.30

13.00

Ankomst og morgenmad

Velkommen til strategidag for Hovedstadsregionens erhvervs- og vaekstudvikling
v. Henrik Rasmussen, borgmester i Vallensbaek Kommune og formand for Erhvervshus Hovedstaden og
Steen Christiansen, borgmester i Albertslund Kommune og formand for KKR Hovedstaden

Et nyt og steerkt erhvervsfremmesystem gar i luften
v. Jakob Riis, direktgr i Falck A/S og formand for Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse (tbc)

Hvad kan vi leere af europaeiske vaekstmetropoler som Stockholm, Hamborg og Amsterdam?
v. Andreas Dressler, foreign direct investment advisor, Berlin (tbc)

Hvad er Hovedstaden og Greater Copenhagens braendende platform og muligheder for at skabe en
steerk metropol? Og hvordan kan vi understgtte bade unge virksomheder og erhvervslivets bredeste
skuldre?

Paneldebat med branchedirektgrer

Kaffepause

Workshop om prioriteringer i Hovedstadsregionens erhvervsfremmestrategi
Workshopspor:

e Kvalificeret arbejdskraft og ivaerksaetteri

e Turisme og vaekst

e Greater Copenhagen og Internationalisering
e  Forskning og udvikling

e Verdensmal og klima

Falles opsamling fra workshops
Frokost

Sammenhangende erhvervsudvikling og erhvervsfremmestrategi i Hovedstaden — hvordan
understgtter vi bedst virksomhederne og vaeksten. Hvordan sikrer vi tvaergaende samarbejde og
ejerskab?

Paneldebat med Morten Slotved (borgmester i Hgrsholm Kommune og Hovedstadsregionens udpegede
medlem i Erhvervsfremmebestyrelsen), Steen Christiansen (borgmester i Albertslund Kommune og
formand for KKR Hovedstaden), Cecilia Lonning-Skovgaard (tbc) (beskzeftigelses- og
integrationsborgmester i Kebenhavns Kommune og bestyrelsesmedlem i Erhvervshus Kgbenhavn) og
Henrik Rasmussen (borgmester i Vallensbaek Kommune og formand for Erhvervshus Hovedstaden)

13.45 Opsamling og de naeste skridt

v. Liselotte Hohwy Stokholm, direktgr i Erhvervshus K@benhavn



3.3

Nyt erhvervsfremmesystem - hvem ggr hvad?



Nyt erhvervsfremmesystem — hvad kommer det til at betyde for hovedstadskommunerne?

Resumé

En ny lov om erhvervsfremme er tradt i kraft. Den medferer en ny ramme for kommunernes arbejde
med vekst- og erhvervsfremme. Med det nye erhvervsfremmesystem bliver det politiske ansvar for
erhvervsudvikling entydigt forankret to steder: Nationalt og kommunalt. Det betyder, at der er et
godt afset for at styrke det politiske ejerskab og til at prege erhvervsudviklingen og hvilke
initiativer, der skal igangsettes og prioriteres i Hovedstadsomridet.

Kommunerne har en rolle pa 3 niveauer:

1) Lokalt: Kommunerne vil fortsat vaere den naere indgang for virksomhederne. Kommuner kan
varetage lokal erhvervsservice og yde 1:1 rddgivning, arrangere netvarksarrangementet,
etablere erhvervsrad og henvise virksomhederne videre til fx erhvervshusene. Kommunerne kan
fortsat vaelge at samarbejde om den primere erhvervsservice.

2) Tverkommunalt: Et nyt Erhvervshus Hovedstaden med filialer i Hillerad og pa Bornholm far en
neglerolle 1 hovedstadsomradet. Erhvervshuset skal hjelpe alle virksomheder 1
hovedstadskommunerne med specialiseret rddgivning og bliver indgang til de evrige dele af
erhvervsfremmesystemet. De nuvearende ydelser i [vaerksetterhuset bliver en del af
Erhvervshuset.

3) Nationalt: Kommunerne kan via KKR-samarbejdet og Erhvervshusets bestyrelse fa indflydelse
pa det regionale kapitel 1 den nationale erhvervsfremmestrategi. Strategien vil vaere
retningsgivende for fordelingen af midler til erhvervsfremme fra Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse. Kommunerne vil ligeledes 1 partnerskaber med andre kommuner og
aktarer 1 Greater Copenhagen kunne sgge Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse om midler til
erhvervs- og vaekstaktiviteter.

Staten etablerer desuden (betalt af kommunerne) en digital erhvervsfremmeplatform, der skal gere
information, service og ydelser i erhvervsfremmesystemet let tilgeengelige for virksomheder.

Det er derfor vigtigt, at alle kommuner med afset i de skitserede muligheder for indflydelse drefter,
hvad den nye lovgivning vil betyde for den lokale erhvervsservice i den enkelte kommune samt,
hvilke elementer og indsatsomrader, som kommunen gerne ser nevnt i det regionale kapitel.

For at skabe et sterkt afsat for hovedstadens kommuners ejerskab til det nye
erhvervsfremmesystem afholdes den 1. marts 2019 en kommunal strategidag for
hovedstadsomradets erhvervs- og vekstudvikling. Formalet med dagen er at drofte visioner,
prioriteter og indsatser i den kommende regionale strategi og den regionale erhvervs- og
vakstudvikling 1 hovedstadsregionen.

Det indstilles, at kommunalbestyrelsen
- Drafter hvad det nye erhvervsfremmesystem betyder for kommunen og kommunens lokale
erhvervsservice.
- Fastlegger de prioriteter kommunen onsker skal indgd i det regionale kapitel for
hovedstadsomradet i den nationale erhvervsfremmestrategi fra 2020 og nogle dr frem.

Baggrund



Formaélet med den nye lov om erhvervsfremme, som tradte i1 kraft 1. januar 2019, er at skabe et
enklere og mere enstrenget system for virksomhederne, hvor antallet af akterer begranses og
overlap undgés.

Regionerne afskaeres ved lov fra at drive egne erhvervsfremmeindsatser. ’Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse” etableres og erstatter de seks regionale Vakstfora og Danmarks
Vakstrad. Bestyrelsen bestdr af 17 medlemmer, hvoraf 5 er kommunale reprasentanter som
udpeges af de regionale kommunekontaktrdd (KKR). Midler til erhvervsfremmeprojekter samles
under den nationale erhvervsfremmebestyrelse, som ogsa far ansvar for udmentning af regional- og
socialfondsmidler fra EUs strukturfonde. KKR Hovedstaden har valgt borgmester 1 Horsholm
kommune Morten Slotved som medlem af Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse.

Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse far ogsa ansvar for at lave en national strategi for
erhvervsfremme, der skal veere rammesettende for hele den offentlige erhvervsfremmeindsats. For
2019 har erhvervsministeren udarbejdet en strategi, som i hgj grad bygger pa de nuvarende
prioriteter i ReVUS. 2019-strategien er vedlagt som bilag (udkast). For 2020 og frem er det
sekretariatet for Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse, som skriver et udkast til det regionale kapitel
for Hovedstaden i den nationale erhvervsfremmestrategi. Dette kommer til at ske i samarbejde med
og pé baggrund af input fra aktererne 1 hovedstadsomradet, jf. den model for strategiarbejdet vedr.
erhvervsfremme i hovedstaden, som KKR Hovedstaden vedtog pd medet d. 16. nov. Her fremgér en
proces, hvor Erhvervshus Hovedstaden med afsat i en faelles strategidag indsamler input fra bade
kommuner og erhvervsfremmeoperaterer.

Erhvervsfremmebestyrelsen vil udpege de erhvervs- og teknologiomrader inden for hvilke, der skal
bevilges stotte til klynger og strategiarbejde. Antallet af klynger og netvark skal reduceres til 10-12,
og der vil fremover kun blive givet statte til én akter/klynge indenfor for hvert af de udpegede
erhvervs- og teknologiomrader.

For hovedstadsomridet betyder det nye erhvervsfremmesystem at vigtige akterer som Copenhagen
Capacity og Wonderful Copenhagen mister dele af deres nuvarende projektfinansiering fra
regionen. De vil fremadrettet skulle sage om projektfinansiering fra den nationale
erhvervsfremmebestyrelse. For klyngeorganisationer som Gate 21 betyder @ndringerne ogsa
nedgang i den nuvarende regionale finansiering. Gate 21 vil fremadrettet skulle indga i en
kommende nationale klynge pa det gronne omrade for at f4 adgang til at sege nationale midler.

Greater Copenhagen samarbejdet fortsetter i 2019 med regionale midler og midler fra finansloven.
Regionerne vil imidlertid fremadrettet skulle have en anden rolle i samarbejdet, da de ikke lengere
m4 lave erhvervsfremme. Hvordan den fremtidige finansiering og governance-struktur for Greater
Copenhagen samarbejdet skal se ud, er der endnu ikke taget endelig stilling til.

Okonomi for kommunerne i det nye system, herunder betaling til erhvervshuset,

I forleengelse af erhvervsfremmeaftalen og forstdelsen mellem KL og regeringen, skal kommunerne
yde et ekstra tilskud til de nye tverkommunale erhvervshuse pé i alt 55 mio. kr. Den ekstra udgift
for kommunerne fordeles pé basis af indbyggertal.

HER INDSZATTES OKONOMISKE FORPLIGTELSER FOR DEN ENKELTE KOMMUNE.

Uddybende information



Pé nedenstaende link kan der laeses mere om det nye erhvervsfremmesystem, herunder den
relevante lovgivning og etableringsaftale for Erhvervshusene. Der kan ogsa findes en oversigt over
kommunale reprasentanter i bestyrelserne for Erhvervshusene og Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse. De kommunale medlemmer af Erhvervshus Hovedstadens bestyrelse er
Henrik Rasmussen (formand), Jesper Wiirtzen, Cecilia Lonning-Skovgaard og Thyge Enevoldsen.

https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/erhvervsudvikling/nyt-erhvervsfremmesystem/

Bilag:
- KKR Hovedstadens input til regionalt kapitel for midlertidig erhvervsfremmestrategi for 2019
- Forslag til model for kommunalt ejerskab i erhvervsfremmesystemet i Hovedstaden


https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/erhvervsudvikling/nyt-erhvervsfremmesystem/
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Vores sundhedsaftale

Hegringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -2023 for Region
Hovedstaden, kommunerne og almen praksis.



Indholdsfortegnelse
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Vores feelles visioner

Mere sammenhang i borgerens forlgb
Mere lighed i sundhed

Mere samspil med borgeren

Mere sundhed for pengene

Vores principper for samarbejdet

Vores fokusomrader

Sammen om zldre og borgere med kronisk sygdom
Sammen om borgere med psykisk sygdom
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Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering

Sundhedskoordinationsudvalget
Samordningsudvalg

Regionale temagrupper og temamgder
Den Administrative Styregruppe

Opfelgning

Bilagsoversigt



Forord

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget set frem til at praesentere Sundhedsaftalen for 2019 — 2023.

Det er hele Sundhedskoordinationsudvalget, der star bag denne aftale. Det er et udgangspunkt som vi
forventer os meget af, for det betyder at parterne bag vores Sundhedsaftale er de 29 kommuner i regionen,
Region Hovedstaden og almen praksis i Region Hovedstaden.

Aftalen er den fjerde sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner. Vi bygger
naturligvis videre pa de erfaringer, som vi har fdet gennem de foregaende aftaler, men samtidig har vi ogsa
gnsket at lave en ny form for aftale.

Vores udgangspunkt har vaeret et faelles gnske om at lave en klar og fokuseret aftale, der laegger nye spor
for et meget dynamisk og teet samarbejde om sundhed, til gavn for de mange borgere, der har brug for
indsatser pa tvaers af sektorgraenserne.

Aftalen er derfor baret af vores vaerdier og beskriver vores faelles politiske visioner, mal og principper for
hvordan vi vil udvikle samarbejdet inden for de tre omrader, som vi har valgt at saette seerligt fokus pa i
denne sundhedsaftale.

Vi har i kommunerne, regionen og i almen praksis hver vores roller og opgaver pa sundhedsomradet.
Afsaettet for vores samarbejdet er en anerkendelse heraf, men samtidig har vi ogsa et stort faelles pnske om
at handle proaktivt i forhold til borgernes sundhed. Tidlig indsats og udvikling af flere effektive
forebyggelsestilbud vil derfor veere vigtige pejlemaerker, nar vi gar i gang med at udfolde og konkretisere de
fem mal som vi har udvalgt under vores tre fokusomrader.

Vi ved, at Sundhedsaftalen fgrst vil ggre en reel forskel, nar aftalens ord omsaettes i handling. Det er en
kraevende opgave. Men, vi er allerede godt pa vej!

| forberedelsen af aftalen er vi blevet mgdt af et stort engagement og gnske om tage ejerskab for denne
Sundhedsaftale fra politikere, foreningsrepraesentanter, borgere, pargrende og medarbejdere.

Vi skylder alle en stor tak for de mange gode input, som Sundhedskoordinationsudvalget har faet undervejs
i processen og som har gjort os klogere pa, hvilke udfordringer, som det er saerligt vigtigt at
Sundhedsaftalen seetter fokus pa.

Det er vores @gnske at dialogen ikke stopper her. Dialogen skal fortsaette og udvikles gennem hele
aftaleperioden. Vi byder derfor alle parter - og ikke mindst borgere og pargrende - ind i samarbejdet om
Vores Sundhedsaftale!

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Flemming Pless / Sisse Marie Welling
Formand Naestformand



Vores udfordringer

Baggrundstaeppet og overliggeren for denne Sundhedsaftale er de otte nationale mal for
sundhedsvaesenet.

De otte nationale mal szetter en klar retning for, hvordan vi i kommunerne, regionen og
praksissektoren sammen med borgere og pargrende skal samarbejde for et bedre
sundhedsvaesen: Mere sammenhangende forlgb, styrket indsats for borgere med kroniske
sygdomme og zeldre borgere, ulighed i sundhed og patientsikkerhed er blandt de vigtigste
omrader at saette ind i det lokale samarbejde.

Malene er nationale, men det er lokalt, vi kan g@re en forskel ved at tage et falles ansvar for
borgernes sundhed.

Sundhedsvaesenets vej mod de nationale mal fglges med forskellige indikatorer og i vores region
er vi udfordret pa veesentlige omrader.

Udfordringerne er desvaerre velkendte — vi har stdet overfor dem i mange ar. Til trods for, at der er
gjort et stort stykke arbejde er der stadig alt for mange borgere, der oplever uhensigtsmaessige
akutte indlaeggelser og genindlaeggelser. Vi har stadig en social skaev fordeling af sygdomme, og alt
for mange borgere, der falder mellem systemerne.

Samtidig betyder udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvaesenet, at der hele tiden
kommer nye aspekter til, som vi ma forholde os til. Frem mod 2030 kan vi forvente at blive
200.000 flere borgere i regionen - naesten halvdelen vil vaere over 60 ar, hvoraf flere vil leve i
mange ar med én eller flere kroniske sygdomme.

Vi ser ogsa en udvikling hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlaegning af opgaver
betyder, at sundhedsvaesenet rykker teettere pa borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv
udvikling, men det stiller helt nye krav til den made, som kommunerne, praksissektoren og
regionen skal samarbejde pa.

Vi skal derfor taenke nyt, og vi skal ggre det bedre sammen —til gavn for borgeren!



Vores faelles vision

Sundhedsaftalen skal skabe en ny ramme for flere og bedre falles Igsninger pa de udfordringer,
som borgere/pargrende, kommuner, region og praksissektor star overfor pa sundhedsomradet.

Med denne sundhedsaftale vil vi ga nye veje. Vi vil nedbryde barrierer, som begraenser vores
muligheder for at Igfte vores falles ansvar for sundhed og for at tilbyde alle borgere
sammenhangende forlgb med hgj kvalitet.

Sundhedsaftalen skal veere en steerk katalysator for et samarbejdende sundhedsvaesen med en
feelles vision om:

e Mere sammenhang i borgerens forlgb
e Mere lighed i sundhed

e Mere samspil med borgeren

e Mere sundhed for pengene.

Mere sammenhang i borgerens forlgb

Sundhedsvaesenet er en kompleks stgrrelse og borgerne har gennem deres sygdomsforlgb ofte
kontakt med mange forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der handler ud fra forskellige regler,
gkonomi og kultur. Det kan gg@re det sveert for bade borgere, pargrende og fagpersoner at bevare
overblikket over forlgbet.

Men, kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke komme borgeren til last og blive en
undskyldning for uhensigtsmaessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af sygdom. Vi vil
have mere sammenhaeng for alle borgere, iszer for dem med mange kontakter i sundhedsvaesenet.
Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og sasmmenhangskraft for at skabe grobund for mere
helhedstaenkning og mindre silotaenkning.

Mere lighed i sundhed

Der skal vaere let og lige adgang til sundhed for alle borgere i regionen. Men, vi ved ogsa, at det
desveerre ikke er tilfeeldet i dag. Mange borgere oplever pa grund af sociale, fysiske eller psykiske
forhold, store barrierer i deres mgde med sundhedsvaesenet. Det har bade store konsekvenser for
samfundsgkonomien og for de grupper i vores befolkning, der mister sunde levear.

Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold — ogsa uden for sundhedsvaesenet. Men i
sundhedsvaesenet har vi et stort medansvar. Vi vil nedbryde de barrierer, som begraenser
mulighederne for lige og let adgang til sundhed.

Vi vil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi borgenes sundhed er helt
afggrende for det enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv pa egne preemisser.



Og vi vil forsaette vores arbejde med at skabe flere muligheder for flere fleksible Igsninger, der
tilpasses borgernes gnsker, behov og ressourcer.

Vi mener, at det er vejen til at skabe mest mulig sundhed for alle borgerne i regionen.

Mere samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig forventning om at blive mgdt af et
sundhedsvaesen, der tager afsaet i den enkeltes behov, gnsker og ressourcer. Tilsvarende er der
mange pargrende, som ogsa kan have behov for stgtte.

Vi ved ogsa, at et afszet i borgerens og de pargrendes behov og gnsker giver bedre
behandlingsresultater og dermed en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Vi vil derfor skabe det ngdvendige rum til et aktivt samspil med borgerne. Borgere og pargrende
er helt centrale, nadr vi udvikler nye indsatser og sundhedstiltag.

| de individuelle forlgb vil vi m@gde borgeren og deres pargrende i en respektfuld og aben dialog,
hvor vi lytter, anerkender og handler ud fra deres viden og gnsker.

Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsvaesenet er under stigende pres og ressourcerne er knappe. Opgaverne skal derfor
lgses, hvor det er mest effektivt for samfundsgkonomien og giver mest veerdi for borgerne.

Vi tror pa, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og hjalpe hinanden mere, sa vi kan skabe
mere sundhed for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil seette ind pa at finde de omrader, hvor
opgaverne kan lgses mere effektivt gennem klare snitfladebeskrivelse, ved kompetenceudvikling
eller ved, at vi fletter vores indsatser endnu mere sammen.



Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal afspejles i vores handlinger. Det kraever falles forstaelse for den made, som vi
vil samarbejde pa inden for det samlede sundhedsvaesen.

Med afseet i de erfaringer, som vi har faet gennem mere end 10 ars samarbejde om
sundhedsaftaler, har vi derfor udviklet nedenstdaende principper for, hvordan vi vil arbejde
sammen omkring de dele af borgernes liv, som vi er faelles om.

Vi er enige om, at vi tager afszet i disse principper, nar vi udfolder og konkretiserer de
fokusomrader, som vi vaelger at arbejde med i Sundhedsaftalen.

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi udvikler og udfolder vores fokusomrader og aftaler
konkrete indsatser. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus pa at
sikre vaerdi for borgeren. De kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa vi bliver bedre til at
inddrage og tilrettelaegge forlgb pa borgernes praeemisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores samarbejde, er omdrejningspunktet borgernes — og iszer sarbare
borgeres - samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange
og samarbejdsformer, nar vi kan se at det vil skabe mest veerdi for borgerne og fremmer lighed i
sundhed.

Samme hgje kvalitet

Vi vil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mgder et sundhedsvaesen med ensartet og hgj
kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af lokale Igsninger, fordi der
er forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler
og praksissektor inden for de enkelte planomrader. Vi vil derfor aftale feelles kvalitetsmal og
standarder, og vi abner for, at der kan veaere forskel i valg af metoder og hvor hurtigt
implementering kan ske.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa de placeres efter princippet om laveste effektive omkostnings-
og omsorgsniveau til gavn for borgerne fremfor traditionelle sektor- og faggreenser. Ved sndring
af opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor, skal de gkonomiske
konsekvenser vaere klarlagt. Det skal give gennemsigtighed og over tid en rimelig balance i
gkonomien mellem kommuner, region og praksissektor.



Faelles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler vi indgar i Sundhedsaftalen stiller nye og store krav til
vores medarbejderes faglige og relationelle kompetencer, men ogsa til rekrutteringen af
kommende medarbejdere. Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber
attraktive arbejdspladser inden for det samlede sundhedsvaesen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige personale ved, hvem der skal ggre hvad, og hvornar. Det
geelder bade den organisering vi har i dag og ved nye Igsninger, der nedbryder de eksisterende
organisatoriske skel. Ved overdragelse af opgaver laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet
tydeligt beskriver det laegelige behandlingsansvar, ansvarsfordelingen og gkonomi.

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus p3, at vi ved at gge kendskab til hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og
kultur kan styrke samarbejdskultur og sammenhangskraft. Det vil vaere en Igftestang for det
fortsatte arbejde med den gode kommunikation og sikre sammenhangende patientforlgb, og ikke
mindst en forudsatning for at lykkes med at nedbryde siloerne.

Faelles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at Igfte den samlede befolknings sundhed og at tilgodese szerlige
malgrupper, nar vi udfolder fokusomrader. Volumen og mulige effekter skal indga i vores
overvejelser.



Rammen for vores fokusomrader

Vi ser de otte nationale mal for sundhed som tydelige pejlemaerke for den retning, som vi
gnsker at szette for vores samarbejde om sundhed. Vores felles fokusomrader skal derfor
bidrage til at realisere de nationale malsatninger. Regeringen fglger udviklingen ngje
indenfor malene gennem en raekke udvalgte indikatorer pa regionalt og kommunalt niveau.

Vi vil - hvor det er muligt - fglge resultaterne af vores arbejde ud fra de indikatorer, der er
fastlagt for de otte nationale mal.

Nationale mal for sundhed

Mationale mak Bedre kvalitet, sammenhang og geografisk lighed i sundhedsvasnet

%

Oget patient- Mere effek vt
sundheds-
R

Indsats for
bronens og
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Vores fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne. Men, vi ved, at vi ikke kan arbejde med alle udfordringer og
nationale mal pa én engang. Vi vil derfor samle kraefterne om fa og udvalgte fokusomrader, hvor vi
ser et szerligt stort behov for at udvikle det regionale tvaersektorielle samarbejde om sundhed.

Med fa udvalgte fokusomrader sikrer vi ogsa en dynamisk sundhedsaftale. Vi kan undervejs i
perioden udpege nye fokusomrade eller valge at justere de indsatser, som vi arbejder med inden
for de enkelte fokusomrader. Dermed kan vores indsats gennem hele aftaleperioden koncentreres
om de omrader, hvor vi ser de stgrste behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet og
sammenhang i sundhedsvaesenet. Samtidig skaber vi plads til at arbejde med de nationale tiltag
indenfor det tvaersektorielle omrade, som Igbende gives til regioner og kommuner.

| forberedelsen af Sundhedsaftalen har politikere, patientforeninger og interesseorganisationer
samt fagpersoner veeret inviteret ind til dialog om, hvor de ser de stgrste udfordringer i det
tveersektorielle samarbejde om sundhed.

Pa baggrund af den dialog er vores hgjst prioriterede fokusomrader:

Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom

For borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhang i indsatsen en szerlig
udfordring.

Samtidig ved vi, at den aldre borger er i stor risiko for at blive indlagt af grunde, der kunne veere
forebygget gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller fordi der i den akutte situation
ikke findes gode alternativer til indlaeggelse.

For den aldre borger skaber mange indlaeggelser utryghed og er en stor indgriben i deres
hverdagsliv med risiko for tab af funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en tryg behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar det er
muligt seette ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens eget hjem.

Det er vores mal, at:

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres
behov og gnsker.

e Alle ldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.
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Sammen om borgere med psykisk sygdom

Borgere med sveer psykisk sygdom har en stgrre dgdelighed end befolkningen generelt. Det er der
mange arsager til, men manglende behandling af somatiske sygdomme spiller en stor rolle.
Dgdeligheden er stgrst for de borgere, som ogsa er sarligt udsatte, sasom hjemlgse. Deres
situation er ofte sa kompleks, at der er behov for saerligt koordinerede indsatser, hvis et
behandlingsforlgb skal blive succesfuldt.

Ogsa hverdagslivet er for mange af borgerne med psykisk sygdom, praeget af mange og komplekse
udfordringer, og de har derfor brug for flere indsatser — ofte pa tveers af de kommunale
forvaltningsomrader, den regionale behandlingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Og alt for
mange oplever et forlgb, der ikke haenger sammen eller tager hgjde for den enkeltes behov.

| den nuvaerende sundhedsaftale har vi udarbejdet samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og
snitflader mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne. Samarbejdsaftalerne er et
vigtigt redskab, som viderefgres. Men der er brug for, at vi supplerer samarbejdsaftalerne med
flere initiativer, hvor vi inddrager flere aktgrer i samarbejdet og seetter fokus pa inddragelse af
civilsamfundet. Vi skal indrette os bedre for at sikre en sammenhaengende og rettidig indsats for
den enkelte borger.

Det er vores mal, at:

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov —
ogsa i forbindelse med anden sygdom.

11



Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges tidligt i livet, og derfor skal vi have langt stgrre fokus
pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette stgtte til moderen - til foraeldrene - allerede under graviditeten og i barnets
forste levear kan fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og familier med sociale
problemstillinger eller psykiske udfordringer er det en saerlig udfordring at fa den stgtte, som de har
behov for. Det handler om at sikre en tidlig koordineret, tvaerfaglig og tveersektoriel indsats. En
forudsaetning for, at vi kan na dertil er, at vi far bedre rammer for et velfungerende tvaersektorielt
samarbejde.

Vi ved ogs3, at stadig flere bgrn og unge mistrives i deres hverdag, og vi ser en stor stigning i bgrn
og unge, som udredes eller behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det er en udvikling vi tager
meget alvorligt, og vi vil derfor ga sammen om at finde Igsninger, sa der kan blive sat tidligt og
relevant ind, nar bgrn og unge viser tegn pa mistrivsel.

Det er vores mal, at:

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier
med afszet i deres behov og ressourcer.

e Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjaelp i tide.
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Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering

Vi skaber fgrst resultater sammen, nar sundhedsaftalen kommer ud og lever i hverdagen hos vores
medarbejdere pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.

De prioriterede fokusomrader skal derfor hurtigt udfoldes og konkretiseres, sa vi kan komme i
gang med implementeringsarbejdet.

Vi vil arbejde med udfoldelsen af vores fokusomrader pa en made, som afspejler vores baerende
principper for samarbejdet. Organiseringen skal understgtte helhedstankning, borgerinddragelse,
faelles kvalitetsmal og plads til forskellighed, nar vi kommer til valget af metoder.

Vores udgangspunkt er derfor, at vi vil arbejde med et fleksibelt set-up, der giver et stort rum til
den lokale udvikling og de gode lokale Igsninger. Men, samtidig vil vi sikre faelles udvikling pa de
omrader, hvor der er brug for at vi finder nye Igsninger, som gar pa tveers af kommunegranser og
hospitalernes optageomrader.

Grundpillerne i vores organisering er:

Sundhedskoordinationsudvalget

Nar vi igangseaetter arbejdet med fokusomraderne og de mal, som vi har aftalt i sundhedsaftalen,
sker det gennem temadrgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget. | de drgftelser szetter vi
politiske pejlemaerker for den retning, som vi gnsker for arbejdet med de enkelte mal. Det skal
veere klart for alle, hvad vi gnsker at opna.

| forbindelse med temadrgftelserne aftaler vi ogsa, hvordan vi fglger op pa arbejdet med vores
mal, og om der er brug for at vi udvikler indikatorer som supplement til de nationale indikatorer,
der indgar under de 8 nationale kvalitetsmal. Herudover aftales ogsa, hvorvidt der skal arbejdes
videre med det enkelte mal lokalt i samordningsudvalgene, eller om der skal arbejdes videre med
malet pa regionalt niveau.

Samordningsudvalg

Vores samordningsudvalg er nedsat med udgangspunkt i planomrader, det vil sige et hospital og
de kommuner, der primaert benytter hospitalet / det psykiatriske center. | samordningsudvalgene
indgar repraesentanter fra kommunerne, hospitalerne og almen praksis.

Samordningsudvalgene har et indgaende kendskab til bade lokale udfordringer og muligheder.

Det kendskab vil vi bruge mere aktivt. Vores udgangspunkt er derfor, at en vaesentlig del af
arbejdet med konkretisering og implementering af sundhedsaftalens malsaetninger skal ske
gennem samordningsudvalgene, sa der udvikles gode lokale Igsninger.

Samordningsudvalgene kan derudover ogsa varetage opgaver for hele regionen. Vi vil abne op for
en model, hvor et samordningsudvalg kan byde ind pa en opgave med at konkretisere et mal inden
for et af vores fokusomrader med henblik pa efterfglgende implementering i hele regionen.
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Samordningsudvalgene far dermed en ny rolle, da de bade vil arbejde i et udviklingsspor, som kan
veere pa lokalt eller regionalt niveau, og i et driftsspor. Samtidig sikrer vi, at arbejdet i
samordningsudvalgene afspejler vores principper for samarbejdet. Det betyder blandt andet, at vi
understgtter brugerinddragelsen i samordningsudvalgenes arbejde.

Vi er abne for, at samordningsstrukturen kan andres i Igbet af aftaleperioden, hvis vi vurderer, at
en anden organisering i hgjere grad vil understgtte arbejdet med vores mal.

Temagrupper

Vi ved, at der kan vaere brug for at vi udfolder nogle af vores mal, inden samordningsudvalgene
kan tage over. Det kan fx veere tilfaeldet for dele af bgrneomradet, som kun er delvist integreret i
samordningsstrukturen.

Tilsvarende er vi ogsa opmaerksomme pa, at der gennem samordningsudvalgenes arbejde med
sundhedsaftalens mal kan vise sig udfordringer, som kalder pa Igsninger pa tveers af
planomraderne i regionen. Det kan fx handle om behov for revision i vores eksisterende
kommunikationsaftaler eller om behov for nye regionsdaekkende samarbejdsaftaler fx med de
praktiserende lzeger.

| sddanne tilfaelde kan vi vaelge at laegge opgaven ud til et samordningsudvalg eller nedsatte en
temagruppe. Temagrupperne sammensatter vi med repraesentanter fra de parter, der har seerlig
viden eller interesse pa omradet. Pa den made kan vi fa belyst udfordringerne og finde frem til de
gode Igsninger. | nogle tilfaelde vil et enkelt mg@de vaere tilstraekkeligt, mens der i andre tilfeelde
kan veere brug for flere drgftelser.

Uanset hvilken model vi benytter inviteres borgere altid med.

Den Administrative Styregruppe

Vores nuveerende samarbejdsstruktur er administrativt bygget op omkring Den Administrative
Styregruppe, som er sammensat af repraesentanter fra kommunerne, almen praksis og regionen.
Styregruppen har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen -
herunder de praktiske opgaver med at sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Herudover varetager Styregruppen koordinering af de opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen
om pa sundhedsomradet.

Vi vil fortsat have en administrativ styregruppe, men vi reteenker - med afsaet i vores principper og
fokusomrader - styregruppens sammensatning og arbejdsform. Det betyder blandt andet, at vi vil
have brugerreprasentanter med i styregruppen og at vi skal finde en model, som sikrer bedre
sammenhaeng til bgrneomradet.

14



Opfelgning

Vi fglger op pa arbejdet med Sundhedsaftalen med afseet i de indikatorer, som vi aftaler, nar vi
igangseetter arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og landsdaekkende datakilder — det vil sige data
fra de 8 nationale mal om sundhed, samt data fra fx Sundhedsprofilen og Den Landsdaekkende

Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Pa den made kan vi fglge udviklingen over tid, og vi far
mulighed for at sammenholde vores resultater med de resultater, der opnas i de andre regioner.

Et helt centralt mal for vores opfglgning er ogsa at sikre konkret lzering og spredning af viden. Vi vil
derfor supplere med andre former for opfglgning, hvor vi seetter fokus pa at dele de gode lokale
erfaringer fra samarbejdet. Det kan blandet andet ske gennem temamegder, hvor der inviteres
bredt ind til dialog og erfaringsudveksling om arbejdet med et eller flere af sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Derudover laver vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusomrader og mal. Og i
forbindelse hermed drgfter vi ogsa pa behovet for justeringer i vores aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden fglger vi op pa vores erfaringer og resultater i en slutstatus.
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Bilagsoversigt

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler udarbejdet en raekke bilag, der blandt andet
indeholder vores felles vejledninger, forlgbsprogrammer og konkrete aftaler om handtering af
specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse eksisterende vejledninger, aftaler mm.
viderefgres til denne sundhedsaftale, indtil der evt. traeffes andre beslutninger herom.

Bilagene kan hentes pa www.regionh.dk/sundhedsaftale.

16


http://www.regionh.dk/sundhedsaftale

4.1

Udpegning til bestyrelsen for fusioneret SOSU-skole



Vision og overordnede mal for fusionen mellem SOPU og SOSU C

Vision
De overordnede visioner for etableringen af Velfeerdsskolen i Region Hovedstaden kan udtrykkes som
folger:
e fusionen styrker den nye skoles position som uddannelsesleverandgr og -udvikler og sikrer en
staerk stemme for faget og for fremtidens velfaerdsmedarbejdere.
e Fusionen sikrer, at den nye skole er en staerk stemme i udviklingen af velfeerdsuddannelserne og
seetter velfeerdssamfundets kerneopgaver pa dagsordenen.

De overordnede mal med fusionen
Pa baggrund af ovennavnte visioner har SOPUs og SOSU Cs bestyrelser udarbejdet overordnede mal med
fusionen, som kan laeses nedenfor. | udarbejdelse af malene har der veeret fokus pa:

* At malene afspejler et faelles potentiale med fusion mellem SOPU og SOSU C

* At malene er udarbejdet ud fra forskellige perspektiver herunder elev-, paedagogisk-, organisation-
og ressourceperspektiver
Mal
> Den fusionerede skole har en padagogisk profil, hvor didaktisk variation og differentiering sikrer
at viimgdekommer elevers og kursisters forskellige ressourcer og behov, og dermed understgtter
deres lerings- og arbejdsmarkedsparathed.

> Den fusionerede skoles rekrutteringsstrategi er rammen for rekrutterings- og
fastholdelsesindsatser fgr, under og efter skolens uddannelsestilbud.

> Den fusionerede skoles udbudssteder sikrer attraktive uddannelsestilbud taet pa eleverne saledes
at flere elever gennemfgrer en erhvervsuddannelse og flere elever tilbydes uddannelse i
naromradet.”

> Den fusionerede skole agerer entreprenant og eksperimenterende i samarbejdet med aftagere,
producenter og andre uddannelsesaktgrer om rekruttering til og udvikling af uddannelser, der

tilgodeser arbejdsmarkedets behov og den samfundsmaessige udvikling.”

» Paden fusionerede skole er faglig udvikling hgjt prioriteret, og skolens udviklingsstrategi er
rammen for skolens rekrutterings og udbuds- og vakst- og strategi.

> Den fusionerede skole imgdekommer nye behov for udvikling af velfeerdsuddannelser gennem en
organisering, der understgtter en helhedsorienteret opgavelgsning.

> | kraft af den fusionerede skoles stgrrelse og kapacitet er det muligt at samle elever med samme
profil og dermed sikre gkonomisk baeredygtige hold.

Laes mere om de overordnede mdl med fusionen i bilag 1.1.
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