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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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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.



6 Styrker praktikvejledning og kompetenceudvikling
Flere haender i zldre- og sundhedssektoren

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-
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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.
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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.
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HVEM RETTER INITIATIVERNE SIG MOD?
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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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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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