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Rapporten omhandler arbejdsmarkedet for sygeplejersker i Region Hovedstaden frem mod
2025. Afsaettet for rapporten er en bred konsensus om, at arbejdsmarkedet for sygeplejersker
er presset. Mange steder opleves der saledes i dag mangel pa sygeplejersker pa hospitalerne
samt til pleje og omsorg i kommunerne.

Meget tyder dog samtidig pa, at arbejdsmarkedet er i bedring. Der er de senere ar taget initia-
tiver ift. at @ge dimensioneringen pa uddannelsen til sygeplejerske og gennemfart reformer af
efterlen og pension, som inden for nogle ar vil forbedre mulighederne for at rekruttere sygeple-
jersker. Men spgrgsmalet er, om bedringen star mal med befolkningstilvaeksten og iseer antallet
af aeldre, som vil kraeve flere sygeplejersker.

Trods en forventet bedring er der ingen sikkerhed for balance pa arbejdsmarkedet for syge-
plejersker frem imod 2025. Det vil afhaenge af de reelle sundhedsbehov og af kravene til sam-
mensaetning af kompetencer i behandlingen af patienter indenfor sundhedserhvervene. Nu og
i udviklingen frem imod 2025.

Denne rapport er en bestilling fra Region Hovedstadens Forum for Ledelse og Uddannelse og
er en specialanalyse, som har til formal at skabe et databaseret grundlag, der kan indga i en
kvalificeret dialog med uddannelsesinstitutionerne om dimensionering. Rapporten giver et
talbaseret input til dialog og beslutninger omkring rekruttering og uddannelse af sygeplejersker.
Rapporten er fortrinsvis henvendt til personer, som skal traeffe beslutninger om, og som derfor
har brug for indsigt i, medarbejderressourcer pa det sygeplejefaglige omrade.*

| rapporten beskrives den aktuelle og den forventede udvikling frem til 2025 for sygeplejer-
skers uddannelse og arbejdsmarked, men der gives ikke en vurdering af, i hvilket omfang der er
tale om underskud af sygeplejefaglig arbejdskraft. Konklusionerne fra rapporten er opridset i
rapportens naeste kapitel, "Sammenfatning og hovedkonklusioner”. | rapportens kapitel 1 og 2
fremskrives sygeplejerskernes arbejdsmarked frem til 2025. | kapitel 1 ses der pa udviklingen

i befolkningen og efterspargslen efter sundhedsydelser og dermed efterspargslen efter syge-
plejersker, mens kapitel 2 omhandler uddannelse af sygeplejersker og fremskrivning af befolk-
ning og arbejdsstyrke med en sygeplejerskeuddannelse. Fremskrivningerne i begge kapitler
sammenfattes i en status for sygeplejerskers uddannelse og arbejdsmarked og for udviklingen
i arbejdslgsheden.

| rapportens kapitel 3 ses der pd presset pa sygeplejerskernes arbejdsmarked og muligheder-
ne for at tilfgre flere arbejdstimer til sundhedserhvervene. Med data fra 2016 gives en status
pa det aktuelle billede med fokus pa ansket om at tilfare flere arbejdstimer til sundhedser-
hvervene. | farste omgang gives en sociogkonomisk status for sygeplejerskers tilknytning til

1Det skal her bemaerkes, at rapporten bygger pa 2018-versionen af data og model. Her indgar endelige register og national-
regnskabsdata frem til 2016, hvorfor 2017 og frem er baseret pa modellens fremskrivninger.




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 2025

arbejdsmarkedet, dvs. sygeplejersker under uddannelse, faerdiguddannede, beskaeftigede,
ubeskaeftigede samt sygeplejersker pa efterlan og pension. Derudover ses der pa beskaeftig-
ede sygeplejerskers gennemsnitlige arbejdstid, herunder fordeling med hensyn til hovedjob
og bijobs. For det tredje belyses gennemsnitsindkomsten for beskeaeftigede sygeplejersker pr.
arbejdstime? og pa arsbasis, herunder ogsa fordelingen med hensyn til hovedjob og bijobs.
Endelig ser vi pa sygeplejerskers beskaeftigelse uden for sundhedserhvervene.

| gennemgangen fokuserer vi pa mulighederne for, om der - bade pa kort og pa langt sigt - kan
rekrutteres flere sygeplejersker til sundhedserhvervene. Vi ser pa forskelle mellem det natio-
nale niveau, Region Hovedstaden og Region Sjeelland samt landsdele® og kommuner i Region
Hovedstaden, og sygeplejersker sammenlignes med andre sundhedsprofessionsbachelorer
og med erhvervsfaglige og korte videregdende sundhedsuddannelser - igen for at se pa mulig-
hederne for at kunne tilfore flere arbejdstimer til sygeplejerskers arbejdsomrade. | rapportens
kapitel 4 diskuteres det, i hvilket omfang den nuvaerende og fremtidige situation kan siges at
afspejle de reelle sundhedsbehov og en optimal udnyttelse af de sundhedsuddannedes kom-
petencer set i lyset af reelle sundhedsbehov - nu og i fremtiden.

Analyse og fremskrivning af sygeplejerskernes arbejdsmarked udfgres med Den Regionale
Model for Sundhed og Arbejdsmarked, SAM-K/LINE®. Modellen er udviklet af forskere ved
Center for Regional- og Turismeforskning (Madsen et al. 2004, 2005 og Madsen 2009) og

har de seneste &r veeret anvendt i flere analyser af de sundhedsuddannedes arbejdsmarked

i Region Hovedstaden (COWI 2013 og CRT/Region Hovedstaden 2019), Region Sjzelland
(Madsen 2016), Region Midtjylland (COWI 2012) og Dansk Sygeplejerdd (Wang, Dan Yu 2016a
& 2016b).

Modellen er dels et regionalt og lokalt "samfundsregnskab”, dels en fremskrivningsmodel for
den regionale og lokale gkonomi og for det regionale og lokale arbejdsmarked.

Konkret belyser og regner modellen pa udviklingen i sdvel efterspargsel efter som udbud af:
¢ Ydelser inden for sundhed, omsorg og uddannelse

e Aktiviteter i sundhedserhvervene, dvs. hospitaler, praksis og plejeerhvervene

o Uddannelse pa det sundhedsfaglige omrdde, herunder af sygeplejersker

Modellen tager udgangspunkt i udviklingen regionalt og lokalt (kommuner), som tilpasses

udviklingen nationalt, dvs. tager hensyn til:

o Konjunkturudviklingen og den gkonomiske politik, som udtrykt bl.a. i Regeringens
Konvergensprogram fremskrevet med regeringens makrogkonomiske* model ADAM

¢ Uddannelses- og lovgivningsmaessige initiativer, som allerede er taget, og som rulles ud
de kommende &r, herunder udvidelser af uddannelseskapaciteten pa sygeplejerske-
uddannelsen mv., udskydelse af efterlan og pension mv.

Et overblik over modellen er givetibilag 1, herunder benyttede data og fremskrivningsforud-
saetninger og -metoder. Detaljerede data og modelresultater er vistirapportens bilag 3-4.

| bilag 5 gives en gennemgang af udviklingen i sygeplejerskers beskeeftigelse frem imod 2025,
og i bilag 6 vises resultater af et eksempel pa anvendelse af scenarier i modellen, her er scena-
riet en aendret forventning til udviklingen i gennemsnitlige sengedage pr. indleeggelse.

2 Arbejdstimer: Lgntimerne i RAS stammer fra elndkomst. Der er kun indberetninger for lanmodtagere. Arbejdsgiverne
indberetter det antal timer, som der udbetales Ign for. Derfor indberettes der ogsa timer, nar der udbetales overarbejde.

3Landsdele: Dele af en region, hvor der under hver landsdel harer en raekke kommuner.

“Makrogkonomisk model: Overordnet gkonomisk model, i dette tilfelde for Danmark.




Sammenfatning

| den offentlige debat og i Region Hovedstaden har der de senere ar veeret en udbredt droft-
else af mangel pa sygeplejefaglig arbejdskraft.

P& Region Hovedstadens hospitaler opleves der i gjeblikket en mangel pa sygeplejersker.
Manglen opleves blandt andet ved, at der er er fa kvalificerede ansogere til ledige sygeplejer-
skestillinger.

En rekrutteringssurvey fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering i juni 2019 peger ogsa
pa mangel pa sygeplejersker i hele landet udtrykt ved forgaeves rekrutteringer af sygeplejer-
sker?, og Dansk Sygeplejerdd konkluderer i en rapport fra foraret 2019, at der pa landsplan er
mangel pa sygeplejersker. 2

Bade nationalt og regionalt er der fokus pa uddannelse, rekruttering og fastholdelse af syge-
plejersker.

Det ses i den nyligt indgaede gkonomiaftale for 2020, som bla. rummer en Task Force, som
skal dragfte vejene til uddannelse, fastholdelse og rekruttering af social- og sundhedspersonale
og sygeplejersker. Ift. finansloven for 2020 er der forslag om midler til ansaettelse af flere syge-
plejersker, og Region Hovedstadens budget for 2020 afspejler ogsa et tydeligt anske om fokus
pa rekruttering og fastholdelse for at imgdekomme manglen pa arbejdskraft.?

| rapporten ser vi frem mod 2025 og undersgger, om arbejdsmarkedsbalancen udvikler sig
gunstigt, dvs. om vi kan forvente mindre mangel eller evt. et overskud af sygeplejersker.

Et vigtigt element af det fremadrettede arbejde med modellen er, at der arligt sker en opdate-
ring af data og modelforudsastninger, sdledes at vi labende kan falge og validere fremskrivning-
erne.

Eksempelvis bygger naervaerende modelversion pa den gamle regerings beslutninger, og inde-
holder saledes ikke den seneste gkonomiaftale. | rapporten ser vi ogsa pa mulighederne for
at rekruttere flere sygeplejersker, og hvor der evt. kan saettes ind - bade umiddelbart og i de
kommende ar.

Lhttps://star.dk/media/10635/rekrutteringssurvey-juni-2019. pdf
2Dansk Sygeplejerad (2019), "Flere sygeplejersker nu” https://dsr.dk/politik-og-nyheder/ oversigt/flere-sygeplejersker-nu
Shttps:/www.ft.dk/samling/20181/almdel/suu/spm/436/svar/1556711/2016580.pdf
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Fremskrivninger er altid behaeftede med usikkerhed, da der vil derfor vaere en raekke ukendte
faktorer og fremtidige haendelser, som vi ikke pa forhand kan kende. Fremskrivningen er derfor
betinget af den viden, vi har i dag, og som vi kan omsaette til modelforudsaetninger - fx forven-
tet udvikling ift. befolkning, sygdomsmaenstre, gkonomi og veekst i Danmark m.m.

Ved brug af resultater fra modellen er det derfor vaesentligt at veere opmaerksom pa, at der er
tale om tendenser og ikke eksakte facitter.

Udgangspunktet for rekrutteringsanalysen er faggrupper, der i dag arbejder i sundheds-
erhvervene. For disse underseger vi, hvor meget de arbejder, hvem de er (demografi), samt
hvor mange af dem som i dag er uden for arbejdsmarkedet (f.eks. pensionister, sygeplejersker
enten uden beskaeftigelse eller beskasftiget uden for sundhedserhvervene).

FORVENTET UDVIKLING | REGION HOVEDSTADEN FREM IMOD 2025

Resultaterne er nedenfor vist i indeks, da Indekstal er effektive ift. at belyse den tidsmaessige
udvikling i talstarrelser. Med udgangspunkt i et indeksar, der saettes lig med 100, udtrykkes alle
de andre tal som procenter heraf. Her har vi sat 2017 lig med 100.

Forbrug af sundhedsydelser:

Sengedage nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100 (efter bopeel)

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kebenhavn by 139 100 101 102 103 110
Kebenhavns omegn 121 100 101 102 103 106
Nordsjeelland 104 100 102 102 104 109
Bornholm

Region Hovedstaden 124 100 101 102 103 108
Region Sjalland 117 100 102 102 102 106
Hele landet 121 100 101 101 102 105

Kilde: Den Regionale Model for Sundhed og Arbejdsmarked, SAM-K/LINE®_RHSA18
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Ydelser indenfor pleje og omsorg nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kebenhavn by 102 100 929 100 101 110
Keobenhavns omegn 103 100 103 102 104 113
Nordsjaelland 99 100 104 105 107 127
Bornholm

Region Hovedstaden 101 100 102 103 104 116
Region Sjaelland 100 100 101 103 106 120

e Der vil veere en fortsat befolkningsvaekst frem mod 2025 (indeks 108) - veeksten sker i
gruppen af personer over 60 ar (indeks 121 for Region Hovedstaden). Antallet af personer
op til 60 ar oplever mindre stigning (indeks 104/105).

o Antal af sengedage? stiger i hele regionen (indeks 108)

o Antal af indlaeggelser stiger i hele regionen (indeks 109

« Antal af ambulante behandlinger stiger i hele regionen undtagen pa Bornholm (indeks 108)

o Antal af akutte behandlinger stiger i hele regionen undtagen pa Bornholm (indeks 107)

o Antal af praksisydelser (egen laege, specialleege, fysioterapeut osv.) stiger i hele regionen
(indeks 108), dog usendret pa Bornholm

o Ydelser fra pleje og omsorg (plejehjem, dagninstitutioner m.m.) oplever stor stigning i hele
regionen (indeks 116) - og stgrst i Nordsjeelland

Der er her tale om samlet antal sengedage og altsa ikke gennemsnitligt antal sengedage pr. patient.
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Eftersporgsel generelt og efter sygeplejersker

Beskeftigede sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden, 2017 =
indeks 100
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o Beskaeftigelse for alle faggrupper i regionen samlet set oplever en stigning (indeks 109)
o Beskaeftigelse for sygeplejersker i hele regionen oplever mindre stigning (indeks 105), med
fald pa Bornholm og starst stigning i Kebenhavn by
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Udbud generelt og af sygeplejersker

Befolkning med sygeplejerskeuddannelse nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 77 100 103 107 112 122
Kebenhavns omegn 91 100 101 102 105 113
Nordsjaelland 91 100 101 102 104 110
Bornholm
Region Hovedstaden 86 100 102 104 108 115
Region Sjaelland 20 100 101 102 105 112

Arbejdsstyrke for sygeplejersker pa landsplan, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden
2017 = indeks 100
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o Stigende arbejdsstyrke for alle faggrupper i hele regionen (indeks 108)

¢ Region Hovedstaden vil opleve en stigning i befolkning med sygeplejerskeuddannelse
(indeks 115)

o Stigende sygeplejerskearbejdsstyrke i hele regionen (indeks 113)

o Antal sygeplejerskestuderende i regionen er stigende (indeks 106)
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Ledighed for sygeplejersker

Ledighedsprocent for sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden - korrigeret for faktisk ledighed 2017-2019
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o Stigende ledighed for sygeplejersker i regionen (5 pct. i 2025)
e Stigende ledighed for sygeplejersker i hele landet (6 pct. i 2025)

Arbejdstimer for sygeplejersker

Branche:

¢ Der vil ske en andring, hvor sygeplejersker lzegger flere arbejdstimer i pleje og omsorg
(indeks 126), mens antallet vil vaere usendret pa hospitaler og i praksis.

¢ Der vil ske en stigning i antal arbejdstimer udenfor hospitaler, praksisser og pleje og omsorg
- f.eks. vil sygeplejersker leegge flere arbejdstimer i privat service (indeks 127)

Landsdele:
¢ Kgbenhavn by oplever starst stigning i samlet antal arbejdstimer fra sygeplejersker
(indeks 109). Gennemsnittet for Region Hovedstaden er 108.

Alder for sygeplejersker

Aldersfordeling blandt sygeplejersker i Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100

(antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
0-29-3rige 63 100 105 112 120 120
30-59-arige 98 100 101 102 102 107
60-100-arige 72 100 102 106 114 129
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e Gruppen under 30 ar og gruppen over 60 ar vil opleve en stigning til hhv. indeks 129 og 120,
mens gruppen af 30-59-arige vil opleve en mindre stigning (indeks 107)

Overordnet kan man sige, at modellen fremskriver, at veeksten i antallet af sygeplejersker i
arbejdsstyrken vil overstige vaeksten i beskeaeftigelsen, og dermed vil der opleves aftagende
mangel pa sygeplejersker.

Medvirkende arsager til dette er, at det offentlige forbrug generelt oplever en lav vaekst, bl.a.
fordi regeringens finanspolitik lsegger loft over udviklingen.

Seerligt hospitaler oplever en lav vaekst i beskaeftigelse af sygeplejersker, mens pleje og om-
sorg oplever en stigning.*

Derudover forventes de seneste ars tiltag ift. udbud af sygeplejersker (iseer aget dimensione-
ring pa sygeplejerskeuddannelserne samt pensions- og efterlonsreform) forst at sld igennem
gradvist de kommende &r.

Denne fremskrivning af beskaeftigelsen for sygeplejersker er baseret pa en nuveerende be-
skeeftigelse, som ikke ngdvendigvis repraesenterer det aktuelle behov for sygeplejersker.

Om der bliver tale om balance, eller ligefrem overproduktion, saledes at der ikke opleves man-
gel pa sygeplejersker i regionen, er et andet spargsmal.

Regionalt vil der seerligt i Kgbenhavns omegn og Kgbenhavn by ske forbedringer, mens
Nordsjzaelland oplever vaesentligt mindre bedring.

DET NUVARENDE ARBEJDSMARKED FOR SYGEPLEJERSKER

Trods den gunstige udvikling afhaenger slutresultatet af udgangspunktet: Hvor stor er den
nuveerende mangel? Hvad kan der gares pa den korte og leengere bane for at rekruttere flere
sygeplejersker til hospitalerne, til praksis og til pleje og omsorg?

Umiddelbart kan man sgge at rekruttere sygeplejersker uden for arbejdsmarkedet, og/eller
man kan gge antallet af arbejdstimer inden for sundhedserhvervene for de sygeplejersker,
som er i beskaeftigelse. Alternativt - eller i kombination hermed - kan man se pa opgave-
fordelingen, hvor andre faggrupper vil kunne medvirke til at afhjeelpe det akutte behov.

Sygeplejersker uden beskaeftigelse
Andelen af sygeplejersker, som er arbejdslgse, er markant lavere end for andre faggrupper
inden for sundhedsomradet - bade i Region Hovedstaden og i hele landet.

Tilsvarende er meget fa sygeplejersker i de erhvervsaktive aldersgrupper pa ordninger for
personer uden for arbejdsmarkedet. Kun fa sygeplejersker er under videreuddannelse til hajere
uddannelse.?

Ud fra et rekrutteringsperspektiv peger data for Region Hovedstaden séledes ikke pa, at der

blandt personer i den erhvervsaktive alder, som er uden for arbejdsmarkedet, ligger et poten-
tiale for rekruttering af sygeplejersker.

1For mere detaljeret gennemgang, se bilag
2Erhvervsaktive: Personer, som er i beskaeftigelse eller arbejdslose
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Trods dette er andelen af sygeplejersker i Region Hovedstaden, som er i arbejdsstyrken - dvs.
hovedsageligt i beskaeftigelse - lavere end for de fleste andre professionsbachelorer. Det
afspejler, at andelen af sygeplejersker i Region Hovedstaden, som er géet pd pension, er hajere
end andelen af de fleste andre professionsbachelorer inden for sundhedsomradet, hvilket
skyldes en hgjere gennemsnitsalder for sygeplejersker.

Overvaegten af sygeplejersker pa pension i Region Hovedstaden indikerer et potentiale for
gget rekruttering. Ser man pa pensionering af sygeplejersker i Region Hovedstaden sker
afgangen fra arbejdsmarkedet dog pé et senere tidspunkt end i resten af landet: For hver af
aldersgrupperne (60-arige, 61-arige, osv.) mellem 60 og 69 ar er andelen, som er gdet pension
eller er pd efterlgn, lavere i Region Hovedstaden end i det gvrige land. At den totale andel af
sygeplejersker pa pension i Region Hovedstaden er hgjere end i hele landet, afspejler forment-
lig blot, at der blandt sygeplejersker er relativt flere i de aldre aldersgrupper i Region Hoved-
staden.

Ud fra et rekrutteringsperspektiv peger data for Region Hovedstaden saledes p3, at det vil
kraeve en seerlig indsats, hvis der skal ske yderligere rekruttering blandt pensionerede syge-
plejersker. Det kan derfor overvejes om der er mulige yderligere tiltag, som kan tilskynde zldre
sygeplejersker til at blive lsengere pa arbejdsmarkedet.

Sygeplejersker i beskaeftigelse
Hvis beskaeftigelsen blandt sygeplejersker i sundhedserhvervene skal gges, kan det give me-
ning at se pa dem, som i dag allerede er i arbejde.

Men hvor mange sygeplejersker der er til rddighed, afhaenger ogsa af det antal arbejdstimer,
hver beskaeftiget sygeplejerske i gennemsnit leverer.

For sygeplejersker i arbejde ligger antallet af arbejdstimer i sundhedserhvervene pa arsplan ge-
nerelt hgjere end andre erhverv - f.eks. sygeplejersker, der arbejder i privat service. Det gaelder
bade for Region Hovedstaden og for hele landet.

Antallet af arbejdstimer for sygeplejersker ligger en smule hgjere end en del af de gvrige pro-
fessionsbachelorer bade i Region Hovedstaden og for hele landet. Det afspejler, at andelen og
det gennemsnitlige antal af arbejdstimer pa sygeplejerskens hovedjob ligger hgjere sammen-
lignet med de fleste andre sundhedsprofessionsbachelorer. Ud fra et rekrutteringsperspektiv
er det dermed vanskeligt at opné et hgjere arbejdstimetal.

Tal fra Region Hovedstadens lgnsystem viser, at godt halvdelen af alle fastansatte sygeplejer-
sker har en deltidsansaettelse.® Af disse har sterstedelen en arbejdstid pd mellem 30 og 34,5
timer om ugen.* Dette kunne isoleret set pege pa et potentiale ift. at hente flere timer blandt
de allerede ansatte. Ovenstaende data fra modellen, som sammenligner reel arbejdstid for
sygeplejersker i sundhedserhverv med avrige erhvery, sestter dog spergsmalstegn ved dette
potentiale.

En anden betragtning er, om rekrutteringen af sygeplejersker kan ske fra andre erhvery, f.eks. pri-
vat service eller industrien, hvor sygeplejersker arbejder i mere "utraditionelle” jobs. Her skan

3HR-tal - Region Hovedstaden, juni 2019
https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/data-og-statistik/hr-statistik /Sider/HR-TAL.aspx?r-
hKeywords=hr+tal

“Data fra Region Hovedstadens arbejde omkring taskforce vedr. sygeplejersker
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nes potentialet at vaere begraenset, fordi andelen af sygeplejersker, som er beskaeftigede eller
har arbejdstimer uden for sundhedserhvervene, er begraenset, bade i sig selv og sammenlignet
med andre professionsbachelorer og de fleste EFU’er og KVU’er inden for sundhedsomradet.

Skal rekrutteringen fra ikke-sundhedserhverv eller ved gget timetal inden for sundheds-
erhvervene alligevel ages, vil en forggelse af arsindkomst og gennemsnitlig timelgn muligvis
veere en lgsning. Malt pa arsindkomst ligger sygeplejersker en smule over professionsbachelo-
rer inden for sundhed, men de har en lavere timeindkomst. Det indikerer, at den hgjere ars-
indkomst skyldes, at sygeplejersker arbejder flere timer end gvrige professionsbachelorer.

Der kunne muligvis veere et potentiale, hvis den gennemsnitlige timeindkomst i sundheds-
erhvervene kunne bringes pa niveau med gennemsnitsindkomsten i privat service og i indu-
strien. Her ligger indkomsterne - bade arsindkomst og timeindkomst - hgjere end i sundheds-
erhvervene.Det kunne lede til den hypotese, at hvis gennemsnitsindkomsten blev sati vejret,
sd ville arbejdstimerne falge med. Imidlertid ligger timetallet i industrien og i privat service i
forvejen under sundhedserhvervene, hvilket indikerer, at "lenincitamenter” maske alligevel ikke
(med reference tilbage til ovenstaende hypotese) vil vaere effektive.

FEndret arbejdsdeling mellem faggrupper

Hvis andre faggrupper kan udfare dele af sygeplejerskers arbejdsopgaver, vil dette ogsa kunne
afhjeelpe manglen. Andelen af professionsbachelorer inden for den erhvervsaktive alders-
gruppe - ergoterapeuter, fysioterapeuter og personer fra andre professionsbacheloruddan-
nelser pa sundhedsomradet - som er arbejdslgse eller pa kontanthjselp mv. rummer mulighed
for rekruttering. Erhvervsfaglige og korte videregaende sundhedsuddannelser synes ligeledes
at udggere et potentiale: Antallet af arbejdslgse samt personer pa kontanthjaelp mv. er betyde-
ligt blandt social- og sundhedsassistenter.

| forlaengelse heraf vil andre professionsbacheloruddannelser og EFU- og KVU-sundheds-
uddannelser ogsd kunne bidrage med senere pension og efterlan, flere arbejdstimer, flere
i hovedjob mv. Ligeledes kan der formentlig tiltreekkes sundhedsuddannede, som i dag er
beskeaeftigede uden for sundhedserhvervene.

Perspektivering pad sundhedsbehovet

Rapportens kapitel 4 perspektiverer sundhedsbehovet nu og i fremtiden. Modellen forudsaet-
ter, at det nuveerende forbrug af sygeplejersker ogsa svarer til den nuvaerende efterspargsel,
men meget peger pa, at det nuveerende arbejdsmarked for sygeplejersker er preeget af mangel.

For at forholde sig til modellens objektivitet pa dette omrade kan man i det fremadrettede
arbejde lave falsomhedsanalyser/scenarier®, som kan teste effekten af at sendre pa en eller
flere forudsaetninger i modellen.

Som eksempel pa dette har vii bilag 6 lavet en beregning pa et alternativt scenarie for senge-
dage. Modellen forudsaetter som udgangspunkt, at det gennemsnitlige antal sengedage pr.

indlaeggelse i det seneste datadr kan videreferes usendret for fremskrivningsarene.

| stedet for et konstant gennemsnitligt antal sengedage har vi i scenariet anvendt den trend,

SFalsomhedsanalyse: Eksisterer i flere statistiske afskygninger. | denne kontekst forstas det som analyser af alternative
scenarier, altsa hvordan det pavirker fremskrivningen, hvis man fx antager et starre antal personer i arbejdsstyrken.
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der har vaeret for nedgang i sengedage fra 2009 til 2016, og viderefgrt denne.

Det betyder konkret, at der fra 2017 til 2025 sker en nedgang i gennemsnitligt antal senge-
dage pr. indlaeggelse fra 3,5 til 2,7.

Scenarieberegningen viser, at den for hele landet vil medfare et fald i beskeeftigelsen af syge-
plejersker pa knap 4.500.

Dette fald i beskeeftigelsen, kombineret med vaeksten i arbejdsstyrken (som ikke pavirkes i
scenariet), betyder at der nu er flere til radighed, og vil dermed pavirke antallet af ledige tilsva-
rende.

Eksemplet viser vigtigheden af at teste og forholde sig til de forudsaetninger, som er indbygget

i modellen - bade ift. at afspejle den nuvaerende virkelighed sa praecist som muligt og ift. at
teste effekten af mulige tiltag ift. arbejdsmarkedet for sygeplejersker.
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Modellens validitet

Fremskrivninger/prognoser er behasftet med usikkerhed, da der altid vil veere en raekke fakto-
rer og fremtidige haendelser, som vi ikke pa forhand kan kende. Fremskrivninger vil derfor altid
vaere et "alt andet lige-scenarie”.

P4 trods af usikkerheden giver denne databaserede regnemodel det bedste bud pé udbuddet
af og efterspargslen efter sygeplejersker, betinget af den forventning vi har i dag om den kom-

mende udvikling ift. befolkning, sygdomsmgnstre, behandlinger hos sundhedsfagligt persona-
le, gkonomi og vaekst i Danmark m.m.

For at sikre et s& kvalificeret analysegrundlag som muligt er SAM-K og LINE i efteraret 2018 og
foraret 2019 blevet evalueret dels videnskabeligt, dels ud fra datakvalitet.

Videnskabelig evaluering - data og modelusikkerhed

| vinteren 2018/2019 har der vaeret foretaget en videnskabelig evaluering af et board af
professorer inden for gkonomiske modeller, sundhedsgkonomi m.m. Boardet konkluderede,
at modellen er “state-of-the-art”, og at den i sin nuvaerende form er det bedste bud pa en
fremskrivning af efterspargsel efter og udbud af sundhedsuddannet arbejdskraft i Danmark.
Rapporten fra det videnskabelige Evaluation Board kan ses i bilag 2.

P34 trods af at SAM-K og LINE séledes er i orden”, fierner det ikke usikkerheden ved modellen.
For som naevnt ovenfor, s er fremskrivninger/prognoser altid behaeftet med usikkerhed.

Samtidig fastholdes forudsaetninger, s& man senere kan tilpasse - ved at sige OK, hvis frem-
skrivningen ramte plet, eller ved at korrigere, hvis udviklingen gik i en anden retning. Pa den
made bliver grundlaget for modellen transparent. Ogsa i forhold til, hvor den evt. tog fejl.

Pa trods af usikkerheden - og sammenholdt med resultatet af den videnskabelige evaluering af
modellen - er det derfor udgangspunktet for rapporten, at SAM-K og LINE giver det bedste bud
pa udviklingen i udbuddet af og efterspargslen efter sygeplejersker. Dette er betinget af den for-
ventning, vi har i dag om den kommende udvikling ift. befolkning, sygdomsmenstre, behandlinger
hos sundhedsfagligt personale, gkonomi og vaekst i Danmark m.m.
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Validitet af data

En vaesentlig betingelse for gode fremskrivninger er, at data er i orden, dvs. valide i forhold til,
hvordan sundhedssektoren maler aktiviteter. Hertil kommer Igbende kontrol af data og trends,
der ligger til grund for fremskrivningerne, herunder arlig opdatering af model og data. SAM-K
baserer sig primaert pa data fra Danmarks Statistik og hovedsageligt pa tre typer af datakilder:
a. Registerdata?

b. Nationalregnskabsdata

c. Diverse surveys, primeert etableret af Danmarks Statistik

| Region Hovedstaden er der tradition for at benytte data fra datakilder, som ikke ngdvendigvis
er de samme som Danmarks Statistiks kilder - eller samme datagrundlag med anden opggarel-
sesform: Data vedr. beskeeftigelse, lan, arbejdsindsats, anseettelsesforhold mv. hentes fra
lansystemet. Data vedr. patienters behandling mv. hentes i Region Hovedstaden fra Sundheds-
platformen osv. Der er saledes umiddelbart forskelle med hensyn til datakilder i SAM-K og LINE
og de data, som Region Hovedstaden benytter. Derfor er validering af data og dermed forstael-
sen af de data, som benyttes i SAM-K og LINE, vaesentlig i arbejdet med modellen.

Modellens data er af den grund holdt op imod Region Hovedstadens data, hvor data og
fremskrivninger for 2018 sammenlignes med faktiske tal? og forhold fra 2018. Forstaelsen

af forskellene i disse datakilder er vigtig. F.eks. skal vi vide, om de personer, som vi i Region
Hovedstaden regner som ansatte, figurerer p4 samme made i data fra Danmarks Statistik. Nar
man forstar forskelle i datakilderne, er det muligt p sigt at tage hejde for dem i fremskrivning-
en. Som eksempel kan det navnes, at administrative stillinger indgar i Region Hovedstadens
data, men ikke i Danmarks Statistiks data for hospitalsansatte.

Dette er et arbejde, som fortsat foregar, og som labende skal forbedre anvendelsen af modellen.

1Registerdata: Data fra centrale registre med oplysninger om hele populationen, i dette tilfaelde Danmark, i modsaetning til fx
spergeskemadata, som typisk kun har data for en stikprove.

2Faktiske tal: Hvor indeks beskriver en relativ udvikling, beskriver de faktiske tal udviklingen i antal, fx antallet af
sygeplejersker.
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1. Befolkning, alder og sundhedsydelser

| det falgende gennemgar vi grundlaeggende forhold, som har betydning for udviklingen pa
arbejdsmarkedet, herunder for sygeplejerskernes omrade. Farst behandles befolkningen

og deres alderssammensaetning og dernaest det affgdte antal ydelser i sundhedssektoren.
Befolkningsprognosen udggr en vaesentlig del af grundlaget for modellens fremskrivning af be-
hov for arbejdskraft. Herunder er det befolkningens starrelse og sammenseaetning (kon, alder,
uddannelse og social status), som afgar det generelle omfang af vareudbud og efterspargsel.
Dette har betydning for omfanget af sundhedsydelser, dvs. behandlinger, og dette pavirker
efterspargslen efter arbejdskraft. Derfor behandles efterfalgende udbuddet af sygeplejersker,
dvs. personer med sygeplejerskeuddannelse, deres erhvervsfrekvens, og hvor mange som er
under uddannelse.

1.1 BEFOLKNING

P43 tveers af landet forventes befolkningen at vokse en raekke ar fremad. Hvis man ser pa den
indekserede® udvikling i tabel 1.1, s& ser man en relativ stigning i befolkning, som forventes

at vaere tre procentpoint hgjere i Region Hovedstaden i 2025, end tilfaeldet er for hele landet.
Dvs. en stigning pa otte procent, hvor den er pd fem procent nationalt. Selvom udviklingen for
Region Sjeelland ogsa har en tendens til stigning, sa er den dog her mindre end for hele landet.
Det fremgar ogsd, at det for Region Hovedstaden fortrinsvis er Kebenhavn by, hvor en stigning
forventes, med henholdsvis indeks 111 og indeks 107 i 2025, i modsastning til Bornholm, hvor
et mindre fald pa to procentpoint forventes. | figur 1.1.A ser man, at udviklingen er forholdsvis
jaevn pa tveers af geografiske omrader.

Hvis man ser pa figur 1.1.B, hvor den indekserede udvikling for kommuner frem mod 2025 er
illustreret, s& ser man, at det med hensyn til de enkelte kommuner ikke kun er Bornholm, hvor
befolkningstallet forventes at falde, men ogsa i f.eks. Harsholm og Gribskov. Seerligt i "yder-
kommuner” som Frederikssund og Helsingar, men ogsa kommuner taettere pa Kabenhavn som
Egedal, Ballerup, Albertslund og Rudersdal, er tilvaeksten forholdsvis lille. Det er seerligt Kaben-
havns Kommune og i nogen grad Ishgj, Brandby og Herlev, hvor en hgj tilvaekst forventes

| forhold til udviklingen fordelt pa antal personer frem for den relative udvikling, som fremgar
af tabel 5.1 (bilag 3), sé svarer udviklingen for Region Hovedstaden til en stigning fra 2017 til
2025 pa 144.844 personer. For Kabenhavn by, hvor udviklingen er starst, er den pd 87.628,
dvs. en betydelig andel af udviklingen i Region Hovedstaden. For Bornholm er der i samme
periode et fald pa 839 personer. De stigende befolkningstal, hvor til- og fra

*Indeks: Relativ procentudvikling. Indeks 105 i &r 2025 betyder fx, at der er fem procent stigning sammenlignet med 2017,
hvis 2017 er indeksaret.
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flytninger ogsa er medregnet, betyder, at antallet af behandlinger vil stige, hvilket alt andet lige

affader starre eftersporgsel efter sygeplejersker.

Tabel 1.1 Befolkning nationalt, regionalt og landsdele, 2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 86 100 101 103 105 111
Kebenhavns omegn 93 100 101 102 103 107
Nordsjeelland 96 100 100 101 102 104
Bornholm 108 100 929 929 100 98
Region Hovedstaden 91 100 101 102 104 108
Region Sjaelland 98 100 100 101 102 104
Hele landet 95 100 101 101 103 105

Figur 1.1.A Befolkning nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100

115 |
110 // I
105 . |
100 —_— |
95 |
90 / :
85

G BRI RO SR

FETTTTITT TS

Kilde: Den Regionale Model for Sundhed og Arbejdsmarked, SAM-K/LINE®_RHSA18
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Figur 1.1.B Befolkningstilvaekst i Region Hovedstadens kommuner, r 2025 (2017 = indeks 100)

Befolkning index 2025
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Kilde: Den Regionale Model for Sundhed og Arbejdsmarked, SAM-K/LINE®_RHSA18
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1.2 BEFOLKNINGENS ALDER

Befolkningens alder er interessant i forhold til, at forskellige behandlingsomrader retter sig
imod forskellige aldersgrupper. Nar aldersfordelingen i befolkningen aendrer sig over tid, sa pa-
virker det dermed fordelingen mellem behandlingstyper, sé det fx kraever flere medarbejdere
inden for specialer, som behandler a&ldre patienter, hvis der sker en stigning i antallet af ldre.
Hvis der ikke samtidig sker en stigning i antallet af personer med en sundhedsfaglig uddannel-
se i den arbejdsaktive alder, betyder det, at der kan blive et underskud af arbejdskraft.

Som man kan se i tabel 1.2.1, s er forventningen pa landsplan, at der kommer til at vaere mar-
kant flere eeldre. For gruppen pa 60 ar og derover betyder det en stigning pa over 20% frem
mod 2025, hvorimod andelen af 0-29-arige og 30-59-arige forventes at vaere teet pa uforan-
dreti 2025. Udviklingen med den stigende difference mellem aldersgrupperne er illustreret i
figur 1.2.1.A. Hvis man til sammenligning ser pa tabel 1.2.2, som illustrerer den tilsvarende for-
deling for Region Hovedstaden, s& er tendensen meget lig den, man ser p& nationalt plan, dog
med den forskel, at hvor antallet af 0-60-arige er stort set uaendret nationalt, vil der i Region
Hovedstaden ses en stigning pa 5 pct. for 0-29-arige og 4 pct. for 30-59-arige.

Hvis man ser pa udviklingen i absolutte tal for henholdsvis hele landet og Region Hovedstaden,
som fremgar af tabel 5.2.1 0g 5.2.2 i bilag 3, sa kan man se, at den markante stigning for de
60-arige og derover svarer til en stigning i hele landet pa godt 290.000 personer fra 2017 til
2025, resulterende i et samlet antal pa godt 1.750.000 personer. Stigningen i Region Hoved-
staden udger godt 82.000 personer.

Tabel 1.2.1 Aldersfordeling pa landsplan, 2017 = indeks 100

(antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
0-29-arige 95 100 100 100 100 100
30-59-arige 102 100 100 100 100 100
60 ar og derover 86 100 102 104 109 120
Alle 95 100 101 101 103 105
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Figur 1.2.1.A Aldersfordeling pa landsplan, 2017 = indeks 100
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Kilde: Den Regionale Model for Sundhed og Arbejdsmarked, SAM-K/LINE®_RHSA18

Tabel 1.2.2 Aldersfordeling i Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100

(antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
0-29-arige 88 100 101 102 102 105
30-59-arige 95 100 101 102 102 104
60 ar og derover 89 100 101 104 109 121
Alle 91 100 101 102 104 108
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Figur 1.2.2.A Aldersfordeling i Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100
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Kilde: Den Regionale Model for Sundhed og Arbejdsmarked, SAM-K/LINE®_RHSA18

BEHANDLINGER | SUNDHEDSSEKTOREN

Befolkningstilvaekst og forandret alders- og uddannelsesprofil i befolkningen er arsagen til en
betydelig del af a&endringerne i behovet for behandling. | forhold til behandlinger har vi mulig-
hed for at se pa de enkelte behandlingsomrader i forhold til, hvor der kan ske sendringer med
hensyn til behovet for sygeplejerskers arbejdskraft. Behandlingsomraderne er for hospitals-
sektoren opdelt i sengedage, indleeggelser, ambulant behandling og akut behandling. Dertil kan
vi se pa praksisomrddet samt pleje- og omsorgsbehandling.

1.3 SENGEDAGE

Sengedage er en af de parametre i modellen, som pavirker efterspargslen efter sygeplejersker.
| fremskrivningen af sengedage er anvendt den forudsaetning, at det gennemsnitlige antal
sengedage pr. indlaeggelse er uaendret ift. 2016. Pga. et aget behov for ydelser (flere indbyg-
gere, aldring og hgjere uddannelsesniveau), som kreever indleeggelse, ses dog alligevel en
stigning i antallet af sengedage bade nationalt, i Region Hovedstaden og i de enkelte landsdele
i Region Hovedstaden.

Man kunne argumentere for et fortsat fald i antal sengedage, men at forudseette, at antallet af
sengedage pr. indlaeggelse vil vaere uzendret ift. 2016, er udtryk for en forsigtighedsbetragt-
ning i fremskrivningen, som alt andet lige vil gge modellens fremskrivning af efterspargsel efter
sygeplejersker. Emnet behandles yderligere i kapitel 4.

Den storste stigning ses i Kebenhavn by og Nordsjeelland, hvilket ogsa afspejler sig i kortet i

figur 1.3.B, hvor f.eks. Kgbenhavns Kommune, Gribskov, Fredensborg og Rudersdal viser hagje
indeks.
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Tabel 1.3 Sengedage nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100 (efter bopael)

2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 139 100 101 102 103 110
Kebenhavns omegn 121 100 101 102 103 106
Nordsjeelland 104 100 102 102 104 109
Bornholm 116 100 102 101 102 102
Region Hovedstaden 124 100 101 102 103 108
Region Sjalland 117 100 102 102 102 106
Hele landet 121 100 101 101 102 105
Figur 1.3.A Sengedage nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100
140 | Kabenhavn by
130 \ | Kgbenhavns omegn
\ | Nordsjaelland
120 \ I Bornholm
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Kilde: Den Regionale Model for Sundhed og Arbejdsmarked, SAM-K/LINE®_RHSA18
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Figur 1.3.B Sengedage i Region Hovedstadens kommuner, r 2025
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1.4 INDLAGGELSER

Indlzeggelser og sengedage daskker over bade somatisk og psykiatrisk behandling, dvs. alt fra
hofteoperationer til behandling for depression. Ikke overraskende, i forhold til den relative be-
folkningsfremskrivning, fremgar det af tabel 1.4 om fordelingen af indlseggelser, at Kebenhavn
by vil opleve den sterste stigning med 12%. Ogsa Kebenhavns omegn forventes at opleve

en stigning pa 7%. Trods en negativ befolkningstilvaekst pa Bornholm forventes her ogsa en
stigning i antallet af indlseggelser, pa trods af at vaeksten er lavere end for de ovrige geografi-
ske dele. Arsagen er, at der ogsa forventes en sendret aldersfordeling med flere aldre, og at
den har betydning for behandlingsgrundlaget. | figur 1.4.A kan man se, hvordan udviklingen for
Bornholm adskiller sig veesentligt fra udviklingen i de gvrige landsdele.

| figur 1.4.B ser man ogsa et menster i store traek svarende til, at kommunerne i Nordsjzelland
samt Kgbenhavns by oplever starst stigning i indlaeggelser, mens kommunerne i Kgbenhavns
omegn oplever den mindste stigning. Her skal man i @vrigt veere opmaerksom p4, at fremskriv-
ningen er opgjort pa baggrund af bopael og ikke behandlingssted.

Hvis man sé kaster et blik pa fordelingen i absolutte tal i tabel 4.2 (bilag 1), fremgar det fx, at
der pd landsplan forventes en stigning i indlseggelser pd 215.706 personer, og i Region Hoved-
staden forventes en stigning pd 122.411. Igen udger Kebenhavn by en betydelig andel heraf
med 80.068 indlaeggelser. | figur 4.2 (bilag 1) kan man se, at udviklingen fremstar meget stabil
over tid.

Tabel 1.4 Indlaeggelser nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kgbenhavn by 81 100 101 103 104 112
Kebenhavns omegn 82 100 101 102 103 107
Nordsjeelland 83 100 101 103 104 109
Bornholm

Region Hovedstaden 82 100 101 102 104 109
Region Sjalland 76 100 101 102 103 107
Hele landet 88 100 101 102 103 107
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Figur 1.4.A Indleggelser nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden,
2017 = indeks 100
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Figur 1.4.B Indlaeggelser i Region Hovedstadens kommuner, r 2025
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1.5 AMBULANT BEHANDLING
For den ambulante behandling er der samlet set for Region Hovedstaden tale om en stigning,
som i store treek afspejler den relative udvikling, man ogsa sa for sengedage og indlaeggelser.

Her er det igen Kgbenhavn by, hvor man ser den starste stigning.

Hvis man ser pa figur 1.5.A, fremgar det, at udviklingen for Bornholm ligger et stykke under
udviklingen i de gvrige landsdele, og at den her er faldende, hvor den er stigende for de gvrige
landsdele. | forhold til fordelingen mellem kommuner (se figur 1.5.B) ses en koncentration
omkring Kgbenhavn by. Hvis man ser pa udviklingen i absolutte tal (tabel 4.3 i bilag 1), sa ser
man, at der pa landsplan forventes over 17 mio. behandlinger i 2025 pa landsplan, svarende til
en stigning pa naesten 750.000 behandlinger i forhold til 2017.

Tabel 1.5 Ambulante behandlinger nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kebenhavn by 76 100 101 102 104 111
Kebenhavns omegn 75 100 101 102 102 106
Nordsjaelland 65 100 101 102 103 105
Bornholm

Region Hovedstaden 72 100 101 102 103 108
Region Sjaelland 71 100 101 101 102 104
Hele landet 72 100 101 101 102 104
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Figur 1.5.A Ambulante behandlinger nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden,

2017 = indeks 100
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Figur 1.5.B Ambulante behandlinger i Region Hovedstadens kommuner, r 2025
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1.6 AKUT BEHANDLING

Akutte behandlinger omfatter bade ambulante og psykiatriske behandlinger, blot med den
forskel, at der er tale om akutte indlaeggelser. Den akutte behandling omfatter det, som farhen
blev betegnet som behandling p& skadestuer. Her kan man ogsa se, at der alle steder undtag-
en pa Bornholm sker en vis stigning. | Region Sjeelland og pa Bornholm forventes et fald. | figur
1.6.B kan man se, at tendensen igen er koncentreret omkring Kgbenhavn, og at stigningen er
mindre, jo lzengere man bevaeger sig vaek fra Kgbenhavn, mens der er deciderede fald i kom-
muner som Gribskov, Halsnaes og Frederikssund.

Tabel 1.6 Akut behandling nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kebenhavn by 63 100 101 103 104 111
Keobenhavns omegn 68 100 101 102 102 106
Nordsjeelland 62 100 100 101 101 103
Bornholm

Region Hovedstaden 64 100 101 102 103 107
Region Sjeaelland 134 100 100 100 100 99
Hele landet 83 100 101 101 101 103
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Figur 1.6.A Akut behandling nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden,
2017 = indeks 100
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* Bemaerk, at skiftet i 2014 er udtryk for et databrud i perioden. Databruddet pavirker ikke modellens frem-
SKrivning.

Figur 1.6.B Akut behandling i Region Hovedstadens kommuner, r 2025
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1.7 PRAKSIS

Praksis daekker over de behandlinger, som foregar hos egen laege, hos tandlasgen, i en special-
laegepraksis, hos en fysioterapeut, i forbindelse med hjemmesygepleje mv. Ogsa kaldet
behandlinger i primaer sektor. Udviklingen svarer her til udviklingen pa de gvrige omrader

og seerligt med en stigning i Kebenhavn by, men ogsd med en vaesentlig stigning for Region
Hovedstaden samlet set pa 8% frem mod 2025 (se tabel 1.7). P4 Bornholm forventes niveau-
et at vaere uforandret over tid. | Nordsjzelland opleves en anelse kraftigere stigning end i
Kabenhavns omegn, hvilket ogsa afspejler sig i kortet i figur 1.7.B

Figur 1.7.A viser ogsa, at det er Kgbenhavn by, hvor stigningen er forholdsvis kraftig, mens de
gvrige landsdele i hgjere grad fglges ad.

Tabel 1.7 Praksisydelser nationalt, regionalt og for landsdele, 2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kgbenhavn by 93 100 101 103 104 111
Kebenhavns omegn 98 100 101 102 102 106
Nordsjeelland 99 100 101 102 103 107
Bornholm

Region Hovedstaden 97 100 101 102 103 108
Region Sjalland 97 100 101 101 102 105
Hele landet 97 100 101 102 102 105

31




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 2025

Figur 1.7.A Praksisydelser nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden,
2017 = indeks 100
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Faldet for Bornholm i 2012 skyldes, at der er tale om et lille datagrundiag, som derfor kan give store udsving.

Figur 1.7.B Praksis i Region Hovedstadens kommuner, ar 2025
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1.8 PLEJE OG OMSORG

Pleje og omsorg daekker flere forskellige arbejdsomrader: plejehjem, dggninstitutioner og
sociale foranstaltninger for aeldre og handicappede. Plejehjem udggr den starste andel, og
alderen er derfor en vaesentlig faktor med hensyn til forbruget af ydelser indenfor pleje og
omsorg. Dette afspejler sig ogsa i udviklingen, hvor man ser en vaekst pa helt op til 27 % for
Nordsjeelland og 20% for Region Sjaelland i 2025. Hvor det ellers mestendels er Kgbenhavn by,
som skiller sig ud med en markant stigning for de gvrige ydelser, sa er det i forhold til pleje og
omsorg naermere det modsatte, som er tilfaeldet, da gruppen af zldre er forholdsvis mindre i
Kabenhavn by.

Pa kortet i 1.8.B ses da ogsa tydeligt, at de mindste stigninger er centreret omkring Keben-
havn, mens det er kommunerne laengere veek fra Kgbenhavn, som oplever den stgrste vaekst i

forbrug af pleje og omsorg.

Tabel 1.8 Ydelser indenfor pleje og omsorg nationalt, regionalt og for landsdele,
2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kebenhavn by 102 100 99 100 101 110
Kebenhavns omegn 103 100 103 102 104 113
Nordsjalland 99 100 104 105 107 127
Bornholm

Region Hovedstaden 101 100 102 103 104 116
Region Sjaelland 100 100 101 103 106 120
Hele landet 100 100 101 103 104 115
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Figur 1.8.A Pleje og omsorg nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden,

2017 = indeks 100
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OBS: De store udsving for 2017 skyldes databrud. Udsvingene har ikke betydning for fremskrivningen.

Figur 1.8.B Pleje og omsorg i Region Hovedstadens kommuner, ar 2025
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2. Sygeplejerskers fagomrade

Den resterende del af analysen vil omfatte udviklingen pa sygeplejerskeomradet. Dog vil der
enkelte steder ogsa fremgd fremskrivninger for specifikke faggrupper eller "alle faggrupper”,
hvor det giver mening af sammenligningsmaessige arsager. Farst gennemgar vi fremskrivningen
af uddannelse og dernaest arbejdsmarkedet. For uddannelsesomradet kan vi se pa, hvor
mange i befolkningen som har sygeplejerskeuddannelsen som hgjeste uddannelse, samt hvor
mange sygeplejersker der er i gang med en uddannelse.

For arbejdsmarkedet ser vi pa arbejdsstyrke, beskaeftigelse, ledighed, fordeling, brancher,
arbejdstid og alder.

2.1 SYGEPLEJERSKEUDDANNELSE

2.1.1 Befolkning med sygeplejerskeuddannelse
Vi ser her pa, hvor mange i befolkningen som enten har sygeplejerskeuddannelsen som hgije-
ste uddannelse eller er i gang med at uddanne sig til sygeplejerske.

Det er ikke alle, som er pa arbejdsmarkedet, idet tallene ogsd rummer personer, som er pa
pension, er pa orlov, er ledige osv.

Bade nationalt, regionalt og for landsdelene vil der vaere en stigning i antallet af personer med
sygeplejerskeuddannelsen. Starst vil stigningen veere i Kgbenhavn by og omegn og mindst i
Nordsjeelland og pa Bornholm.

P& kommuneniveau vil nogle kommuner nord og vest for Kebenhavn, f.eks. Gribskov, Halsnaes,
Frederikssund og Allergd, som graenser op til Region Sjeelland, opleve en lille stigning, mens
de store stigninger sker primaert i Kabenhavn og kommuner taet pa sdsom Brandby, Ishgj og
Tarnby.
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Tabel 2.1.1 Befolkning med sygeplejerskeuddannelse nationalt, regionalt og for landsdele,

2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kgbenhavn by 77 100 103 107 112 122
Kebenhavns omegn 91 100 101 102 105 113
Nordsjeelland 91 100 101 102 104 110
Bornholm
Region Hovedstaden 86 100 102 104 108 115
Region Sjalland 90 100 101 102 105 112

Figur 2.1.1.A Befolkning med sygeplejerskeuddannelse nationalt, regionalt og for landsdele,
2017 = indeks 100

130 | Kebenhavn by
120 — I Kabenhavns omegn
// | Nordsjzelland
110
I Bornholm

100 | Region Hovedstaden

20 | Region Sjaelland

=
/ | Hele landet
80 7
70 | | | | | | | | | | | | | | | | | J

36




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 2025

Figur 2.1.1.B Befolkning med sygeplejerskeuddannelse nationalt, regionalt og for landsdele,
2017 = indeks 100
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2.1.2 Igangvaerende sygeplejerskeuddannelse

lgangvaerende uddannelse daekker alle, som er optaget pa uddannelsen, og som endnu ikke
har feerdiggjort eller opsagt en uddannelse, dvs. studerende pé et hvilket som helst semester
af uddannelsen til sygeplejerske.

For igangveerende uddannelse er tabellens fordelinger opgjort pa baggrund af bopael frem
for institution, ligesom behovet for sundhedsydelser er gennemgaet ovenfor. Trenden ville
se anderledes ud, hvis det var opgjort pa baggrund af institution, fordi Kabenhavns Profes-
sionshgjskole, som udbyder professionsbacheloruddannelsen i sygepleje, geografisk ligger i
Kabenhavn by og Nordsjalland.

Der opleves en stigning i perioden for igangvaerende sygeplejerskeuddannelse bade for Region
Hovedstaden samlet set og for hele landet. Den starste stigning vil opleves i Nordsjeelland.

Tabel 2.1.2 Igangvaerende sygeplejerskeuddannelse nationalt, regionalt og for landsdele,
2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kebenhavn by 78 100 102 106 106 98
Kgbenhavns omegn 97 100 104 110 113 121
Nordsjeelland 83 100 102 122 126 134
Bornholm

Region Hovedstaden 82 100 101 108 109 106
Region Sjalland 76 100 94 94 96 104
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Figur 2.1.2.A Igangvaerende sygeplejerskeuddannelse, nationalt, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100
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Figur 2.1.2.B Befolkning med igangvaerende sygeplejerskeuddannelse nationalt, regionalt og for
landsdele, 2017 = indeks 100
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Pa kommunalt niveau er det primaert kommuner uden for Kabenhavn by med lavere befolk-
ningsteethed, hvor der forventes en stigning.
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ARBEJDSSTYRKE, BESKAFTIGELSE OG ARBEJDSLOSHED

For beskaeftigelsen gennemgar vi farst den overordnede udvikling fordelt pa arbejdsstyrke,
beskeaeftigelse og arbejdslashed og dykker for hvert emne ned i geografiske opdelinger og
udvikling over tid. For de fleste emner gennemgar vi udviklingen bade for sygeplejersker og for
samtlige faggrupper for at opnd indblik i, hvorvidt udviklingen for sygeplejersker adskiller sig fra
udviklingen for gvrige faggrupper, eller om trenden blot er i trdd med, hvad man kan forvente
for det samlede arbejdsmarked.

2.2 ARBEJDSSTYRKE FOR SYGEPLEJERSKER

Forventningen er, at arbejdsstyrken vil vokse frem til 2025. Bade i Region Sjaelland og Region
Hovedstaden ser man en vaesentlig stigning. For Region Sjaelland er stigningen lidt lavere end
for hele landet, og for Region Hovedstaden er der tale om en stigning pa 13%, hvilket er 3%
mere end pa landsplan. Saerligt kraftig er stigningen i Kabenhavn by, hvor man ser en stigning
pa over 21%. | figur 2.2.A kan man se, at udviklingen mestendels er opadgdende.

Selvom tendensen er, at det er i kommuner med hgj befolkningstaethed, at man ser stigninger i
arbejdskraftsressourcen, sa fremgar det ogsa forholdsvis tydeligt, at kommuner i Nordsjeelland
umiddelbart nord for Kabenhavn ikke har disse stigninger trods stor befolkningstaethed. Dette
forklares til dels af en anden alderssammensaetning end i gvrige dele af Region Hovedstaden,
hvor alderen er hgjere i Nordsjaelland, og derfor er der relativt set flere, som udgar fra arbejds-
styrken.

Tabel 2.2 Arbejdsstyrke for sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kgbenhavn by 77 100 105 109 112 121
Keobenhavns omegn 94 100 102 103 104 109
Nordsjeelland 98 100 101 101 102 104
Bornholm

Region Hovedstaden 88 100 103 105 107 113
Region Sjeaelland 95 100 101 102 103 107
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Figur 2.2.A Arbejdsstyrke for sygeplejersker pa landsplan, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden 2017 = indeks 100

130

| Kgbenhavn by
120 - | Kgbenhavns omegn
110 | Nordsjeelland
Bornholm
100 '
| Region Hovedstaden
90 [ =
/ | Region Sjeelland
80
e | Hele landet
70
60 Q7| ! ! |W|{b|v|<o|(o|,\|q)| ! ! I"\/I"JIVI‘OI
5 QO N 9 QO A
S O NN N NN NN N N NN OO QY Y
A R i R

Figur 2.2.B Arbejdsstyrke for sygeplejersker i Region Hovedstadens kommuner, ar 2025
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2.3 ARBEJDSSTYRKE FOR ALLE FAGGRUPPER

Det kan veere interessant at se pa fremskrivningen for alle faggrupper (her medregnes ikke kun
sundhedsuddannede, men samtlige faggrupper i befolkningen) sammenlignet med fremskriv-
ningen for sygeplejersker for at se, om andringerne for sygeplejersker forventes at vaere en
anden end for gvrige dele af arbejdsmarkedet. En forandring over tid for sygeplejersker er ikke
nedvendigvis sa interessant i sig selv, hvis den blot er udtryk for, at sygeplejerskerne folger den
generelle udvikling.

Nar man ser pa alle faggrupper samlet set, fremgar det, at stigningen i arbejdskraft for alle
faggrupper er lavere, end den er for sygeplejersker, og at udviklingen for sygeplejersker dermed
ikke fglger den generelle udvikling.

For Nordsjeelland og Bornholm ses dog ikke den store forskel i udviklingen af arbejdsstyrken
generelt og arbejdsstyrken for sygeplejersker. Det er seerligt i Kgbenhavn by, at stigningen i den

generelle arbejdsstyrke er lavere end stigningen i arbejdsstyrken for sygeplejersker.

| figur 2.3.B fremgar det, at det fortrinsvis er kommuner, som ligger teet pa Region Sjaelland,
og Kgbenhavn by, som oplever stor vaekst i arbejdsstyrke.

Tabel 2.3 Arbejdsstyrke for alle faggrupper pa landsplan, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kebenhavn by 86 100 103 105 106 112
Kgbenhavns omegn 96 100 102 103 104 107
Nordsjeaelland 100 100 102 102 102 103
Bornholm

Region Hovedstaden 93 100 102 104 104 108
Region Sjeaelland 104 100 102 102 103 104
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Figur 2.3.A Arbejdsstyrke for alle faggrupper pa landsplan, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100
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Figur 2.3.B Arbejdsstyrke for alle faggrupper i Region Hovedstadens kommuner, 2025

Arb.styrke alle index 2025

[ 95.0- 102.1

[ 102.1 - 103.0
[ 103.0 - 103.4
B 103.4 - 105.0
B 105.0 - 108.0
I 108.0 - 108.0
B 108.0 - 109.9
B 109.9 - 114.0

43




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 2025

2.4 BESKAFTIGELSE FOR SYGEPLEJERSKER

Der forventes en stigning i beskaeftigelsen for sygeplejersker pa 3 procent for hele landet og 5
procent for Region Hovedstaden. Den starste stigning ses i Kgbenhavn by med 8 procent frem
mod 2025.

| figur 2.4.B ses udviklingen fordelt pa kommuner. Her ser man, at det i et vist omfang er
Gribskov og Frederikssund, men saerligt i randomradet omkring Kebenhavn (Ishgj, Brendby og
Tarnby), den storste stigning forventes.

Den fremskrevne udvikling i beskeeftigelsen af sygeplejersker er iseer pavirket af folgende
faktorer:

e Lav vaekstidetindividuelle offentlige forbrug sammenlignet med den private efterspgrgsel

e Hojere vaekst i pleje end i praksis og pa hospitaler, som kan tilskrives aldringens gennemslag
inden for sundhedsydelser

e Generel faldende andel af sygeplejersker pa hospitaler og i praksis, som dog til en vis grad
modificeres af en hgjere andel inden for pleje.

For mere detaljeret gennemgang af beregningen af beskaeftigelse, se bilag 5.
Derudover skal man naturligvis vaere opmaerksom pd, at modellen, som beskrevet laengere
oppe, ikke indeholder antagelser vedrgrende et nuveerende/historisk underskud eller overskud

af arbejdskraft, og hvis der sdledes antages et underskud, sa pavirker det ogsa dynamikken.

Tabel 2.4 Beskeaftigede sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele i Region Hovedstaden,
2017 = indeks 100

(antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 77 100 100 101 103 108
Kebenhavns omegn 94 100 101 101 101 101
Nordsjeelland 98 100 103 104 105 104
Bornholm
Region Hovedstaden 88 100 101 102 103 105
Region Sjalland 95 100 102 103 103 105
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Figur 2.4.A Beskaftigede sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele i

Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100
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Figur 2.4.B Beskaftigede sygeplejersker i Region Hovedstadens kommuner, ar 2025
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| figur 2.4.B ses udviklingen fordelt pa kommuner. Her ser man, at det i et vist omfang er
Gribskov og Halsnaes, men szerligt Kabenhavn og kommuner taet pa, hvor den starste stigning

forventes.
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2.5 BESKAFTIGELSE FOR ALLE FAGGRUPPER

Nar man sammenligner udviklingen for sygeplejersker med udviklingen for samtlige faggrupper,
s& ser man, at stigningen forventes at vaere hgjere for samtlige grupper pé landsplan (se tabel
2.5). For Kgbenhavn by er den forventede udvikling fx 11% forggelse i 2025, hvor det for
sygeplejersker er 8%. For Region Hovedstaden samlet set forventes en stigning pa 9% for alle
faggrupper, hvor det kun er 5% for sygeplejersker. Beskaeftigelsen for alle faggrupper forventes
at stige i alle landsdele.

Tabel 2.5 Beskaeftigelse for alle faggrupper pa landsplan, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100

(antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kgbenhavn by 86 100 101 103 105 112
Kebenhavns omegn 98 100 102 103 104 106
Nordsjeelland 101 100 104 104 106 107
Bornholm
Region Hovedstaden 94 100 102 103 105 109
Region Sjalland 105 100 102 103 103 103
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Figur 2.5.A Beskaftigelse for alle faggrupper pa landsplan, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100
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Figur 2.5.B Beskaeftigelse for alle for alle faggrupper
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2.6 LEDIGHED

| forhold til ubeskaeftigede skal man vaere opmaerksom pd, at der er forskel pa ubeskaeftigede
og arbejdslgse. Arbejdslgse er alle, som betragtes som en del af arbejdsstyrken, men som
ikke er beskeeftigede. Ubeskaeftigede omfatter derimod alle, som ikke er i beskeeftigelse, dvs.
fx 0gsa sygeplejersker, som er gaet pa pension, og er altsa en starre gruppe end gruppen af
arbejdslgse.

| gennemgangen nedenfor behandles alene gruppen af arbejdslase og ikke ubeskaeftigede, for-
di det er denne gruppe, som fortrinsvis er interessant i forhold til arbejdsmarkedets deeknings-
behov. Statistikkerne er opgjort som arbejdslgshedsprocenter, dvs. at det er procentandelen
af arbejdsstyrken, som er arbejdslgse. Det er i denne kontekst mere interessant, hvorvidt
andelen i forhold til arbejdsstyrken forandres over tid, end om antallet af arbejdslgse isoleret
set forandres.

For at kvalificere fremskrivningen yderligere er nedenstaende tabeller korrigeret for faktisk
ledighed i det seneste datadr.*?

Hvis man ser pa tabel 2.6, s fremgar det, at arbejdslgshedsprocenten de fleste steder er
forholdsvis lav for de historiske ar, mens der frem mod 2025 generelt er tendens til en stot
stigning, og at den starste stigning forventes i Kgbenhavn by, og at Kgbenhavns omegn for-
ventes at opleve en starre stigning end Nordsjeelland.

Tabel 2.6 Ledighedsprocent for sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden - korrigeret for faktisk ledighed

(antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 0 1 1 1 2 5
Kebenhavns omegn 0 1 1 1 1 6
Nordsjeelland 0 1 1 1 1 3
Bornholm
Region Hovedstaden 0 1 1 1 1 5
Region Sjalland 0 1 1 1 1 4

LLINE-fremskrivningen indeholder en arbejdsmarkedsfremskrivning for sygeplejersker fra og med 2018. Udgangspunktet er
data for ledighed fra den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (kombineret med sakaldte e-indkomstdata), hvilket p.t. er
2017. For fremskrivningens farste ar - 2018 og 2019 - er der offentliggjort arbejdslashedstal fra andre datakilder - f.eks. fra
DREAM-databasen og ledighedsstatistik fra forskellige A-kasser. For at udnytte denne information er den LINE-modellerede
ledighed korrigeret, sdledes at ledigheden folger udviklingen i bruttoledigheden for sygeplejersker for 2018 og 2019. Den
LINE-modellerede ledighed er herefter for hvert af arene i perioden 2020 til 2025 reguleret med korrektionen i ledigheden for
2019.

2Kommunerne er for sma enheder at korrigere pa, og derfor er der ikke i dette kapitel et kort over udviklingen i hver enkelt
kommune.

48




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 2025

Figur 2.6.A Ledighedsprocent for sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele i

Region Hovedstaden - korrigeret for faktisk ledighed 2017-2019
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2.7 BRANCHEOMRADER

For den beskeeftigede andel af sygeplejerskerne kan vi anskueliggare, hvilke brancher de er for-
delt p&. Dette kan veere interessant, fordi der naturligvis er en del personer, som er uddannede
sygeplejersker, men som ikke arbejder i typiske sygeplejerskefag?. Ikke overraskende arbejder
sygeplejersker fortrinsvis i sundhedsfaglige brancher, men der er ogsa en betydelig andel, som
arbejder andre steder. Her kan det vaere interessant at se pd, om andelen i gvrige brancher a&en-
drer sig over tid, fordi det siger noget om, hvorvidt nogle sygeplejersker fra disse brancher kan
traekkes ind i sundhedssektoren i tilfeelde af mangel pa arbejdskraft. Data er baseret pa antal
arbejdstimer i hovedjob og bijob samt arbejdstimer udfert af udlaendinge i Danmark.

Tabellerne er opgjort pa baggrund af antal arbejdstimer leveret af sygeplejersker og altsa ikke
antal personer.

| tabel 2.7.1 fremgar fordelingen af arbejdstimer pa brancher for sygeplejersker i Danmark.

Her fremgar det forholdsvis tydeligt, at en branche som privat service forventes at aftage en
vaesentligt starre andel af sygeplejerskernes arbejdstimeri 2025. Overordnet set vil der frem
mod 2025 pa landsplan vaere et lille fald i andelen af sygeplejerskers arbejdstimer pa hospital-
erne, mens andelen af timer i praksis vil vaere ueendret, og der vil veere en vaesentlig stigning i
andelen af timer indenfor pleje og omsorg.

Hvis man ser pa den tilsvarende udvikling for Region Hovedstaden i tabel 2.7.1.A, s& ser man
et tilsvarende manster - et stort set uaendret antal arbejdstimer pa hospitaler og i praksis og

en vaesentlig stigning indenfor pleje og omsorg.

For Region Hovedstaden ses det endvidere, at andelen af sygeplejerskers arbejdstimer i privat
service er vaesentlig starre, end det er tilfeeldet, ndr man maler i hele landet.

"Service og ydelser” og "engroshandel” er nogle af de sterste underbrancher malt pa antal
timer inden for privat service.

*Bemaerk her, at de anvendte fordelinger er baseret pa hgjeste gennemfarte uddannelse. Tallene for sygeplejersker daekker
dermed ikke over personer, som fx efterfglgende har taget en akademisk uddannelse.
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Tabel 2.7.1 Sygeplejerskers arbejdstimer fordelt pa brancheomréder pa landsplan, 2017 = indeks

100

Andel af sygeplejersker

2008 2017 2025 i 2017 mélt i pct.
Primaere erhverv 108 100 156 0
Medicinalindustri mv. 68 100 118 0
Anden industri 115 100 138 0
Privat service mv. 107 100 126 6
Administration og forsvar 85 100 134 1
Undervisning 102 100 112 1
Hospitaler 87 100 99 61
Praksis 73 100 100 15

Tabel 2.7.1.ASygeplejerskers arbejdstimer fordelt p& brancheomrader i Region Hovedstaden,

2017 = indeks 100

Andel af sygeplejersker

2008 2017 2025 i 2017 malt i pet.
Primaere erhverv 93 100 97 0
Medicinalindustri mv. 62 100 119 1
Anden industri 112 100 149 0
Privat service mv. 97 100 127 10
Administration og forsvar 109 100 123 1
Undervisning 137 100 121 1
Hospitaler 84 100 100 59
Praksis 80 100 102 13
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| tabel 2.7.2 fremgar fordelinger pa faggrupper i forhold til arbejdsomrade (hospitaler, praksis
og pleje). Fordelingerne er vist indekseret for 2025 med ar 2017 som indeks 100 og viser
distribution for henholdsvis hele landet og Region Hovedstaden.

Fordelingen for faggruppen "sygeplejersker” er den samme som i tabellerne ovenfor, men i de
nzeste tabeller kan fordelingen ses ift. gvrige faggrupper.

Hvis man ser pa kategorien "alle uddannelser” nederst i tabellen og sammenligner med indeks
for sygeplejerskers arbejdsomrade, s& kan man se, at udviklingen ikke blot er en afspejling af
den generelle udvikling.

Eksempelvis ser man, at udviklingen med hensyn til beskaeftigelsen for social- og sundheds-
hjeelpere er faldende i plejesektoren og stigende pa hospitaler og i praksisser. Omvendt oplev-
er social- og sundhedsassistenter et faldende antal arbejdstimer pa hospitaler set over hele
perioden.

| tabel 2.7.2.A ser man den tilsvarende indeksering for Region Hovedstaden. Her er udviklingen
for sygeplejersker heller ikke blot en afspejling af den generelle udvikling pa tvaers af fagom-
rdder. Her er udviklingen meget lig den, man ser pd tveers af landet, bortset fra nar det gaelder
sygeplejersker i plejefag, hvor der er indeks 126 for 2025, dvs. en endnu hgjere stigning end i
gvrige dele af landet.
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Tabel 2.7.2 Arbejdstimer fordelt p& sektor og faggrupper, hele landet, 2025 (2017 = indeks 100

Hospitaler, Praksis, Pleje,i Alle
ialt ialt alt erhverv

EFU + KVU: social- og sundhedsuddannelser 105 119 108 112
MVU: social- og sundhedsuddannelser 101 105 123 111
BA: social- og sundhedsuddannelser 149 142 171 153
LVU: social- og sundhedsuddannelser 119 110 147 125
Leegelige specialer 118 121 158 121
Social- og sundhedshjalper 126 119 94 102
Social- og sundhedsassistent 89 131 132 126
Laegesekretaer 114 108 149 116
Bioanalytiker 103 106 159 106
Sygeplejerske 929 100 115 104
Radiograf 119 116 192 124
Ergoterapeut 113 98 133 121
Fysioterapeut 109 109 134 120
Jordemoder 112 142 184 122
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Tabel 2.7.2.A Arbejdstimer (malt pa arbejdstid) fordelt pa sektor og faggrupper,
Region Hovedstaden, 2025, 2017 = indeks 100

Hospitaler, Praksis, Pleje, Alle
i alt ialt ialt erhverv

EFU + KVU: social- og sundhedsuddannelser 112 121 113 116
MVU: social- og sundhedsuddannelser 102 109 129 114
BA: social- og sundhedsuddannelser 142 138 158 144
LVU: social- og sundhedsuddannelser 113 115 141 123
Laegelige specialer 115 130 153 121
Social- og sundhedshjalper 177 112 97 107
Social- og sundhedsassistent 93 135 139 131
Laegesekretaer 114 107 143 118
Bioanalytiker 102 111 169 104
Sygeplejerske 100 102 126 108
Radiograf 123 113 179 130
Ergoterapeut 110 107 134 122
Fysioterapeut 103 113 135 122
Jordemoder 113 138 171 125
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2.10 ARBEJDSTIMER FORDELT PA LANDSDELE

For sygeplejersker forventes stigninger med hensyn til arbejdstiden pé tvaers af landsdele.
Ogsé her er det i Kabenhavn by, at man ser den starste stigning, og pa Bornholm, man ser et
fald. Region Hovedstaden - og alle regionens landsdele pa naer Bornholm - oplever samlet
set en storre stigning end Region Sjeelland og hele landet. P& kommunalt niveau ser man stor
variation i omradet omkring Kebenhavn, hvor der er stigninger i bade Redovre og Tarnby og et
fald i Gentofte, Lyngby-Taarbaek, Glostrup og Draggr.

Figur 2.10 Arbejdstid for sygeplejersker nationalt, regionalt og i landsdele, 2017=indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kebenhavn by 80 100 101 103 104 109
Keobenhavns omegn 82 100 102 102 104 107
Nordsjeelland 97 100 103 104 106 107
Bornholm

Region Hovedstaden 84 100 102 102 104 108
Region Sjeaelland 90 100 101 102 103 104
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Figur 2.10.A Arbejdstimer for sygeplejersker nationalt, regionalt og i landsdele,
2017 = indeks 100
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Figur 2.10.B Arbejdstimer for sygeplejersker i Region Hovedstaden, ar 2025
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2.11 ALDER

Ligesom vi laengere oppe har set pa den samlede befolknings aldersfordeling, kan det ogsa
vaere interessant at se pd den tilsvarende udvikling alene for sygeplejersker, fordi det ogsé for-
taeller noget om den forventede arbejdsressource. | tabel 2.11.1 kan man se, at der pa tveers
af landet forventes en stor stigning for gruppen over 60 ar, mens gruppen mellem 30 og 59 ar
stort set er uaendret. Samme udvikling gar sig geeldende for Region Hovedstaden for grupper-
ne 30-59 &r og over 60 ar. Gruppen under 30 &r vil ogsa opleve en stor stigning bade i Region
Hovedstaden og i hele landet. Dette er formentlig pavirket af det ggede optag pa uddannel-
sen. Det skal dog bemaerkes, at gruppen af 30-59-arige udger halvdelen af det samlede antal
sygeplejersker pa landsplan, mens gruppen over 60 ar udger godt 40 pct., og gruppen under
30 ar dermed kun udgar knap 10 pct.

Tabel 2.11.1 Aldersfordeling blandt sygeplejersker nationalt, 2017 = indeks 100

(antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
0-29-arige 70 100 105 109 114 125
30-59-arige 101 100 100 100 100 103
60-100-arige 70 100 103 106 114 129
Alle 88 100 101 103 107 114
Figur 2.11.1A Aldersfordeling blandt sygeplejersker nationalt, 2017 = indeks 100
140 | 0-29 &rige
130 / | 30-59 arige
120
| 60-100 &rige
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Tabel 2.11.2 Aldersfordeling blandt sygeplejersker i Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100

(antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
0-29-érige 63 100 105 112 120 120
30-59-arige 98 100 101 102 102 107
60-100-arige 72 100 102 106 114 129

Figur 2.11.2 Aldersfordeling blandt sygeplejersker i Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100
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2.12 ALDERSGRUPPER OG GEOGRAFI, AR 2025

Hvis vi sammenholder aldersgrupperne med landsdele, er det tydeligt, at der er variationer pa
tveers af landsdelene. Seerligt Nordsjaelland, Bornholm og Region Sjeelland oplever, at gruppen
af sygeplejersker pa 60 ar eller derover fylder meget, og samtidig er der i disse omrader faer-
rest i gruppen af helt unge sygeplejersker.

Anderledes ser det ud for Kabenhavn by, som har knap 57 pct. i gruppen af 30-59-arige og har
den hgjeste andel under 30 ar.

Tabel 2.12 Procentmaessig fordeling i aldersgrupper for sygeplejersker nationalt,
regionalt og for landsdele (&r 2025)

(antal) 0-29-arige 30-59-drige  60-100-arige Alle
Kagbenhavn by 17,0 56,9 26,1 100
Kgbenhavns omegn 8.4 51,1 40,5 100
Nordsjaelland 5,3 47,9 46,8 100
Bornholm
Region Hovedstaden 11,0 524 36,6 100
Region Sjalland 7,0 49,1 43,8 100
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3. Arbejdsmarkedet for sygeplejersker
- muligheder for rekruttering

3.1 SAMMENFATNING

Fremskrivningen af arbejdsmarkedet for sygeplejersker, som blev praesenteret i foregadende
kapitel, viste, at stigningen i udbuddet af sygeplejersker vil mere end opveje vaeksten i antallet
af behandlinger i sundhedssektoren og dermed i efterspargslen efter sygeplejersker. Udvikling-
en sker som en konsekvens af stigningen i uddannelseskapaciteten, som er etableret i den
seneste halve snes ar, og af pensionsreformen, som betyder senere pensionering og efterlgn.
Den demografisk betingede vaekst i antallet af behandlinger i sundhedssektoren, - og der-
med i efterspargslen efter sygeplejersker - forventes saledes at vaere mindre end stigningen i
udbuddet.

P4 trods af den gunstige arbejdsmarkedsudvikling for sygeplejersker er det ikke givet, at sund-
hedssektorens eftersporgsel efter flere sygeplejersker vil blive indfriet pa leengere sigt. Hvis
der for nuveerende er en ubalance eller mangel, vil der muligvis ogsa i de kommende ar veere
en uopfyldt efterspargsel, selv med den fremskrevne forbedring.

Derfor belyses og diskuteres i dette kapitel, hvorvidt en uindfriet efterspargsel efter sygeple-
jersker kan reduceres: Kan der tiltreekkes flere sygeplejersker til at arbejde i sundhedssektoren
eller kan andre sundhedsuddannede afhjaelpe et evt. underskud af sygeplejersker.

Nedenfor ses pa potentialet i at tiltraekke og rekruttere sygeplejersker og andre sundhedsud-
dannede igennem mulighederne for:

¢ inklusion af personer uden for beskeeftigelse (kapitel 3.2)

o flere arbejdstimer og flere i hovedjobs med hgjere timetal (kapitel 3.3 og 3.4)

o forbedringer med hensyn til time- og arslennen (3.5 og 3.6)

o rekruttering fra andre erhverv end sundhedserhvervene (kapitel (3.7)

Tabeller og figurer i dette kapitel viser data for Region Hovedstaden. | bilag 4 kan samme tabel-
ler og figurer ses for hele landet.
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3.2 PERSONER UDENFOR BESKZAFTIGELSE

En kilde til aget rekruttering af sygeplejersker kan vaere sygeplejersker, som i dag ikke er pa
arbejdsmarkedet. Ser man pa fordelingen efter sociogkonomisk status tegner der sig falgende
billede:

Tabel 3.2.1 Sociogkonomisk status for sygeplejersker og andre med sundhedsuddannelse i 2016
med bopzel i Region Hovedstaden, alle = 100
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OBS: MVU - social- og sundhedsuddannelser er summen af sygeplejerske, bioanalytiker, radiograf, ergo-
terapeut, fysioterapeut, jordemoder og "MVU - andre sundhed”.

EFU og KVU - sundhed er summen af social- og sundhedshjeelper, social- og sundhedsassistent og EFU og
KVU: andre sundhed.
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Godt 70% af sygeplejerskerne med bopael i Region Hovedstaden er i arbejdsstyrken imod ca.
72 % for hele landet. Arbejdslgsheden udgar beskedne 0,4% i Region Hovedstaden henholds-
vis 0,5% i hele landet. Meget tyder altsa pa, at markedet for sygeplejersker er "stavsuget”, da
arbejdsl@sheden ligger pd et meget lavt niveau.

Sammenlignet med andre grupper af sundhedsuddannede er andelen uden for arbejdsstyrken
hgjere for sygeplejersker. Ser man videre, er det isaer pension, som forklarer den hgjere andel
uden for arbejdsmarkedet: Ca. 26 % af sygeplejerskerne med bopael i Region Hovedstaden

er pensionister eller gdet pa efterlan, hvilket er en smule mindre end for hele landet (28 %).
Derimod er andelen af sygeplejersker, som er uden for arbejdsmarkedet af andre arsager, f.eks.
under uddannelse, arbejdslase eller under en eller anden ordning, meget lille og pa ca. 2%.

Lidt mere forenklet kan man sige, at sygeplejersker enten er i arbejde eller pensionerede. For
andre grupper - bade for professionsbachelorerne og EVU- og KVU-sundhedsuddannelse - er
en starre andel under uddannelse eller tilhgrer en gruppe uden for arbejdsmarkedet. Bortset
fra de pensionerede er det ikke i seerligt omfang muligt at rekruttere sygeplejersker uden for
arbejdsmarkedet. P& den made adskiller sygeplejersker sig ogsa fra EVU- og KVU-sundheds-
uddannede, som har en betragtelig andel uden for beskaeftigelse, f.eks. under uddannelse, pa
beskeeftigelsesordninger mv.

Konkret kunne et potentiale for eget rekruttering veaere lavere uddannelsesaktivitet (for de
yngste grupper) og/eller en senere pensionering eller efterlan (for de aeldre grupper).

Nar vi her taler om uddannelsesaktivitet, mener vi videreuddannelse til et hajere uddannelses-
niveau for allerede uddannede sygeplejersker.

For at vurdere det reelle potentiale kan man se pa den socialgkonomiske status for syge-
plejersker fordelt pa alder:

Tabel 3.2.2 Socialgkonomisk status for sygeplejersker mellem 20 og 29 ar i 2016 med bopael i
Region Hovedstaden, alle = 100
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Som det umiddelbart fremgar at tabel 3.2.2, sa befinder selv de yngste sygeplejersker sig
i hej grad pa arbejdsmarkedet, dvs. kun fa sygeplejersker kan tiltraekkes fra uddannelse,
beskeaeftigelsesordninger mv.

Gruppen af 22-arige, som skiller sig ud med 100 pct. arbejdslashed, bestar af mindre end 5
personer, og er dermed ikke interessant i forhold til at @ge arbejdsstyrken, selvom det umiddel-
bart kan se s&dan ud pé den relative fordeling.

Ser man péa den socialekonomiske status for de aeldre, fas folgende billede:

Tabel 3.2.3 Socialekonomisk status for sygeplejersker mellem 60 og 69 ar i 2016 med bopael i
Region Hovedstaden, alle = 100
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Umiddelbart synes tallene at bekraefte muligheden for at rekruttere sygeplejersker ved at
udskyde efterlgn og pensionering: | aldersgruppen mellem 62 og 69 ar sker der i Region
Hovedstaden og i hele landet en betydelig afgang af sygeplejersker til pension og efterlgn.
Alene i aldersgruppen 64 ar er der 165 efterlensmodtagere i Region Hovedstaden med
sygeplejerskeuddannelse.

Andelen af sygeplejersker pa pension i Region Hovedstaden indikerer et potentiale for aget
rekruttering. Men sammenligner man tallene for Region Hovedstaden med tallene for hele land-
et (kan ses i bilag 3, tabel 6.7), sa sker pensioneringen faktisk pa et senere tidspunkt: for hver
aldersgruppe mellem 60 og 69 ar er andelen, som er géet pa pension, eller som er pa efterlan,
lavere i Region Hovedstaden end i det gvrige land. At den samlede andel af sygeplejersker pa
pension i Region Hovedstaden er hgjere end i hele landet afspejler blot, at der blandt syge-
plejersker er relativt flere sldre i Region Hovedstaden.
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Et potentiale for oget tilgang af sygeplejersker vil altsa kraeve en ekstraordinser udskydelse af
efterlgn og pensionering i Region Hovedstaden, som ligger ud over den automatiske udskyd-
else og gradvise forhgjelse af pensions- og efterlgnsalderen, som sker i de kommende ar qua
pensionsreformen. En overvejelse er i den sammenhaeng, om der er mulige yderligere tiltag,
som kan tilskynde seldre sygeplejersker til at blive lsengere pa arbejdsmarkedet.

3.3 ARBEJDSTIMER OG HOVED-/BIJOBS

Nar man kigger pa sygeplejerskers beskaeftigelsesgrad eller arbejdstimer, er der veesentlige
faktorer, som spiller ind: Dels har sygeplejersker i beskaeftigelse en varierende arbejdsdag,

og dels kan den enkelte sygeplejerskes timetal daekke over flere jobs, dvs. at nogen har ét
eller flere bijobs ved siden af hovedjobbet®. Nar man sammenligner timetallet pa tveers af
fagomrader, er det ogsa vaesentligt at tage med i betragtning, at mange sygeplejersker har
aftenvagter i langt hgjere grad end mange af de gvrige faggrupper. Det er derfor almindeligt, at
man ikke arbejder 37 timer eller derover. Nar vi ser pa modellens data for faktiske arbejdstimer
(indeholder eksempelvis udbetalt overarbejde), viser der sig saledes falgende billede:

Sygeplejersker med bopal i Region Hovedstaden arbejder i gennemsnit knap 1700 timer om
aret, hvoraf ca. 1500 timer er i hovedjobbet, mens ca. 200 timer udferes i et eller flere bijobs.
Det er nogenlunde pa niveau med andre professionsbachelorer med sundhedsuddannelse,
men betydeligt hgjere end for personer med en EVU- eller en KVU-sundhedsuddannelse, som
i gennemsnit arbejder godt 1600 timer. Forskellen kan tilskrives, at antallet af arbejdstimer er
starre i hovedjobbet. Sammenligner man med andre uddannelser ligger antallet af arbejdsimer
bade for sygeplejersker og professions- og EVU- og KVU-uddannelse inden for sundhed pa et
hgjere niveau end for andre uddannelser.

Andelen af arbejdstiden i hovedjobbet for sygeplejersker er pa ca. 90%, hvilket er pa niveau
med professionsbachelorer, men hgjere end for EVU og KVU inden for sundhed.

For hele landet er billedet nogenlunde det samme, dog med et marginalt mindre timetal®.

En rekruttering af flere sygeplejersker kan formentlig kun vanskeligt ske igennem en yderligere
forggelse af timetallet, da sygeplejerskers timetal allerede i dag ligger relativt hgjt. Muligvis kan
der rekrutteres flere sygeplejersker gennem flere bijobs med lzengere arbejdstid, fordi andelen
af bijobs for sygeplejersker ligger lavere end for andre sundhedsuddannelser.

1 Na&r man kigger pa sygeplejerskers arbejdsbelastning, tages ofte udgangspunkt i tal fra Region Hovedstadens lgnsystem,
som viser, at godt halvdelen af alle fastansatte sygeplejersker har en deltidsanseettelse. Af disse har sterstedelen en
arbejdstid pa mellem 30 og 34,5 timer om ugen . Dette kunne isoleret pege pa et potentiale ift. at hente flere timer blandt
de allerede ansatte. Men det vigtige er her registrerede arbejdstimer, hvilket derfor er udgangspunktet for denne analyse - jf.
ovenfor.

2 Se tabel for hele landet i bilag 3, tabel 6.13
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3.4 ARBEJDSTIMER - UDDANNELSE OG ERHVERV SAMT HOVEDJOBS
I nedenstdende tabel ses fordelingen af arbejdstimer pa erhverv:

Tabel 3.4.1 Arbejdstimer for sygeplejersker og andre med sundhedsuddannelse i 2016 fordelt pa
erhverv og efter uddannelse, Region Hovedstaden alle erhverv = 100

100

(oY X

I O O N
(o3

Y e —
,

I O O N

..
©

(2l
> | | | | |
Pad

M Primaere erhverv B Medicinalindustri mv. B Anden industri
B Privat service mv. M Administration & Forsvar 1l Undervisning
B Hospitaler M Praksis M Pleje og omsorg

Malt efter arbejdstid praesterer sygeplejersker 11% henholdsvis 6% i de private erhverv i Region
Hovedstaden henholdsvis hele landet. Derfor er konklusionen — malt ud fra gennemsnitlig
arbejdstid - at der er et begraenset potentiale - dog stgrst i Region Hovedstaden - for en
forggelse af arbejdstimer sammenlignet med arbejdstiden i private erhverv.

Skal det begreensede potentiale indfries, er det formentlig bagvedliggende gkonomiske
forhold som aflgnning og arbejdsomfang, som har rekrutteret sygeplejersker til private erhverv
- og som i givet fald skal adresseres, hvis der skal etableres en tilgang til sundhedserhverv-
ene. Ser man pa gennemsnitlig arbejdstid, har sygeplejersker inden for sundhedserhvervene et
relativt hgjt timetal:
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Sygeplejersker med ansaettelse pa hospitalerne ligger noget over gennemsnittet - for Region
Hovedstaden s&vel som for hele landet. Arligt arbejder sygeplejersker 1742 timer inden for
hospitalssektoren imod 1706 for alle erhverv. Modsvarende ligger arbejdstiden under gennem-
snittet for praksissektoren og pd gennemsnittet for pleje og omsorg og degnpleje. For private
erhverv ligger arbejdstiden betydeligt hgjere inden for medicinalindustrien og tilsvarende lavere
for den gvrige industri og privat service.

Forskellene afspejler sig i nogen grad i forskelle i andelen for hovedjob.

Blandt sygeplejersker er andelen af arlige arbejdstimer i hovedjob séledes hgjere for ansaet-
telse ved hospitaler, mens andelen er gennemsnitlig for praksis, pleje og omsorg og medici-
nalindustri og lavere for privat service. Andelen af arbejdstimer i hovedjob er en smule lavere i
Region Hovedstaden sammenlignet med hele landet. Det skannes derfor at vaere begraenset, i
hvilket omfang en forggelse af timetallet kan ske uden aendringer i aflenningsforhold.
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3.5 TIME- OG ARSLON

Beskeeftigelsen for sygeplejersker afspejler aflanningen: Jo hgjere timelan, desto flere arbejds-
timer. Og malt pa arsindkomsten vil den naturligt vokse - bdde med antallet af arbejdstimer og med
gennemsnitsindkomsten pr. arbejdstime. Der ligger dermed en mulighed for gget rekruttering pa
baggrund af flere arbejdstimer?, hvis &rsindkomsten vokser, eller hvis timeindkomsten er gunstig:

Tabel 3.5.1 Arlig primzer indkomst og primaer indkomst pr. arbejdstime for sygeplejersker og andre
med sundhedsuddannelse i 2016 med bopzel i Region Hovedstaden

Primaer indkomst Primaer indkomst

pr. ar pr. arbejdstime
Kr. Alle uddan- Kr. Alle uddan-
nelser = 100 nelser = 100

Sygeplejersker 351550 104,0 207 91,0
Bioanalytikere 375887 111,2 214 93,9
Radiografer 380378 112,5 210 92,2
Ergoterapeuter 301943 89,3 184 80,7
Fysioterapeuter 312249 92,3 251 1104
Jordemoder 311448 92,1 202 88,5
MVU - andre sundhed 290258 85,8 188 82,8
MVU - sundhed 340046 100,6 209 91,6
MVU - ikke sundhedsrelateret 290258 85,8 188 82,8
MVU - alle 388354 1148 232 101,8
Social- og sundhedshjzelper 245434 72,6 147 64,5
Social- og sundhedsassistent 275857 81,6 163 71,6
EFU og KVU: andre sundhed 312673 92,5 188 82,6
EFU og KVU - sundhed 274032 81,0 163 71,8
EFU og KVU: ikke sundhedsrelateret 349384 103,3 214 94,2
EFU - alle 341438 101,0 209 91,7

Den arlige primaerindkomst for sygeplejersker - bdde i Region Hovedstaden og hele landet

- ligger ca. 4% henholdsvis 6% over gennemsnittet. Det afspejler to modsatrettede forhold:
Sygeplejersker arbejder flere arbejdstimer (jf. tabel 4.5), og indkomsten pr. arbejdstime er sam-
tidig lavere - ca. 9% henholdsvis 6% lavere end andre uddannelser for Region Hovedstaden og
hele landet. Der er sdledes tale om, at sygeplejersker arbejder mere, far en hgjere arslgn, men
altséd tjener mindre i timen end gennemsnittet for alle uddannelser.

3.6 TIME- OG ARSLON - EFTER ARBEJDSSTED OG ERHVERV
Nar vi ser pa rekruttering, er den arlige indkomst og indkomsten pr. arbejdstime relevant:

1Pavirkning af arsindkomst kaldes ogsa indkomstvirkning, og den relaterede aendring i arbejdstid vs. fritid kaldes
substitutionsvirkning.
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Det fremgar af tabel 3.6.1, at den arlige indkomst pr. sygeplejerske pa hospitalerne ligger pa
gennemsnittet. For sygeplejersker med ansaettelse i praksis og inden for pleje og omsorg er
arsindkomsten under gennemsnittet for alle sygeplejersker. Inden for f.eks. medicinalindustrien
ligger arsindkomsten betydeligt over gennemsnittet, hvilket afspejler en hgjere indkomst pr.
arbejdstime samt et hgjere timetal.

Forskellen i arlige indkomster afspejler i nogen grad forskelle i primaer indkomst pr. arbejdstime,
som belyses nedenfor.

For alle sygeplejersker er den primaere indkomst pr. arbejdstime pa 210 kr. for Region Hoved-
staden og 199 kr. for hele landet®. Timeindkomsten pa hospitalerne ligger en smule under
niveau, mens indkomsten i praksis ligger pa niveau. Inden for pleje og omsorg ligger den
primaere indkomst pr. arbejdstime under gennemsnittet for alle sygeplejersker i beskaeftigelse.
For sygeplejersker i medicinalindustrien og inden for privat service ligger den primaere
indkomst betydeligt over gennemsnittet.

Ud fra et rekrutteringsperspektiv vil en forggelse af den gennemsnitlige arsindkomst savel
som timeindkomsten formentlig forbedre mulighederne for at rekruttere sygeplejersker til
sundhedserhvervene. Imidlertid vil sendringer i indkomsterne ogsa have budget-/udgifts-
konsekvenser, ligesom det ud fra et arbejdsmarkedsperspektiv vil kunne bevirke ikke-tilsigtede
forskydninger, f.eks. uforudsete indkomstvirkninger og pavirkning af balance mellem fritid og
arbejdstid.

1Tal for hele landet findes i bilag 3
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3.7 SYGEPLEJERSKER BESKAFTIGET | ANDRE ERHVERV END SUNDHEDS-
ERHVERVET

Med afseaet i data om sygeplejerskers beskaeftigelse uden for sundhedserhvervene kan det
overvejes, om det er muligt at @age rekrutteringen fra andre erhverv.

Tabel 3.7.1 Beskaftigede sygeplejersker og andre med sundhedsuddannelse i 2016 fordelt pd
erhverv og efter arbejdssted, Region Hovedstaden, alle erhverv = 100

100

M Primaere erhvery B Medicinalindustri mv. M Anden industri
M Privat service mv. I Administration & Forsvar Il Undervisning
B Hospitaler B Praksis M Pleje og omsorg

Det fremgar, at sygeplejersker - som forventet - altovervejende er beskaeftiget i sundheds-
erhvervene og isser pd hospitalerne. | Region Hovedstaden er 12% af de beskaeftigede
sygeplejersker beskaeftiget uden for sundhedserhvervene, hvilket er en hgjere andel end pa
landsplan, hvor andelen kun ligger pa ca. 8%. Kun social- og sundhedsassistenter ligger pa
tilsvarende lave andele.

Set ud fra et rekrutteringsperspektiv giver det dermed visse, men dog begraensede mulig-
heder for at gge beskeeftigelsen for sygeplejersker i sundhedserhvervene.
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4. Perspektivering med hensyn til
sundhedsbehovet nu og i fremtiden

| rapporten har vi set pa sygeplejerskernes arbejdsmarked - i dag og i de kommende ar. Vi har

haft saerligt fokus pa Region Hovedstaden og pa efterspargsel pa og udbud af sygeplejersker i

relation til:

o eftersporgsel pa sygeplejersker: lasning af opgaver pa hospitaler, i praksis og i pleje- og
omsorg mv. (efterspargsel) og

o udbud af sygeplejersker: erhvervsaktive sygeplejersker (tilpasset uddannelse til og tilbage-
traekning fra sygeplejerskernes arbejdsmarked)

Fremskrivningen i kapitel 1 og 2 i rapporten viser resultater fra den regionalgkonomiske
arbejdsmarkedsmodel LINE. LINE tager hensyn til udvikling i befolkningen, aldring, behandlinger
og behandlingsteknologi, uddannelsesindsats mv. samt gkonomiske forhold i gvrigt ("bottom-
up”). Modellen har dog ogsa en "top-down”-approach, dvs. den tager hgjde for regeringens
aftaler med KL og Danske Regioner om den kommunale og regionale gkonomi, initiativer inden
for uddannelse og tilbagetraekning mv., som Igbende sammenfattes i "Danmarks Konvergens-
program”, og fremskrivninger af Danmarks gkonomi med modellen ADAM mv.

Nu-analysen i kapitel 3 tager udgangspunkt i SAM-K, som beskriver sundhedsaktiviteter og
arbejdsmarked med register- og nationalregnskabstal® pa individniveau, dvs. tal for detaljerede
sundhedsydelser, -erhverv og uddannelser og geografisk pd kommuneniveau. Nu-situationen
viser et pres pa sygeplejerskernes arbejdsmarked.

Konklusionen var, at der de kommende ar forventes forbedringer, sledes at manglen pa syge-
plejersker reduceres. Men samtidig viste vi gennem en raekke nggletal, at arbejdsmarkedet for
sygeplejersker nu og muligvis ogsa i 2025 er under pres, saledes at yderligere rekruttering af
sygeplejersker maske vil veere ngdvendigt og dermed kraeve en seerlig indsats.

LINE og SAM-K kan med en floskel kaldes holistiske, fordi de kigger pa "det hele” og i et indbyr-
des samspil, dvs. hospitaler, praksis, pleje og omsorg, uddannelse inden for offentlig service
og medicinalindustrien, medicinsk instrument-industrierne, privat service mv. Og pa et ganske
detaljeret niveau: behandlinger i forbindelse med detaljerede diagnoser, hospitalsafdelinger,
praksistyper og typer af pleje og omsorg - og med personale inddelt efter 48 sundheds-
uddannelser. Der er sdledes tale om en ganske omfattende sammenstilling af informationer
og beregninger af fremtiden for det danske sundhedsvaesen, som det internationale Scientific

*Nationalregnskabet er et kontosystem, der bestar af statistikker, som giver et helhedsbillede af et samfunds gkonomi.
Det indeholder en opgarelse af virksomhedernes produktion, malt som veerditilvaekst og fordelt pa de enkelte erhverv. Det
omfatter ogsa opgarelser af, hvad produktionen bruges til. Der holdes regnskab med tilgangen af varer og deres anvendel-
se. For den offentlige sektors vedkommende er det udgiftsbudgettets forbrugskonti, der angiver denne sektors bidrag til
veerditilveeksten.
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Evaluation Board bestdende af forskere i foraret 2019 karakteriserede som "unsurpassed” i
international sammenhang. Se rapport udarbejdet af Scientific Evaluation Board i bilag 2 til
denne rapport.

Selvom hjemmearbejdet sdledes er gjort, er der - som ogsa pointeret af evalueringspanelet
- altid plads til forbedringer. Beregningerne er i sig selv fortsat usikre og bygger pa forudsaet-
ninger, som senere kan vise sig ikke at holde. Og nye omrader eller behandlingstiltag (f.eks.
omstilling af sundhedsvaesenet med et starre fokus pa forebyggelse, tidlige indsatser og
behandling uden for sygehusene og samspillet med forbrug af medicin) og sammenhange
(feks. mellem behandlinger og befolkningens sundhedstilstand) ma inddrages.

Dette til trods er det en afggrende kvalitet, at data og model nu er eksplicitte og transparente,
dvs. beskriver datakilder, modelligninger, forudsaetninger og resultater i det "offentlige rum”,
hvilket fremadrettet kan danne afsaet for aben diskussion og evaluering. Fremskrivninger og
analyser af "nu-situationen” kan gentages senere med udgangspunkt i tilpasning og udvikling
af data og model, og med udgangspunkt i politiske og sundhedsfaglige beslutninger, som kan
forventes i den kommende tid, og som gar opdateringer og revisioner ngdvendige. Dette var
bl.a. ogsa en af evalueringspanelets pointer.

Et centralt karakteristikum er, at vurdering og tekniske overvejelser — qua transparensen af
SAM-K og LINE - fremover kan ske i en teet dialog mellem det politiske niveau, ekspertisen hos
sundhedsvaesenets parter og sundhedsgkonomisk og generel modelekspertise.

Scenarier

En mé&de at forholde sig til modellens tilsyneladende objektivitet pa er ved hjaelp af felsom-
hedsanalyser, ogsa kaldet scenarieberegninger. Falsomhedsanalyser er anvendelige, da det
kan vaere vanskeligt at vurdere, om en given forudsaetning har betydning for arbejdsmarkeds-
analysens konklusioner.

F.eks. bygger fremskrivningen pa uaendret udvikling i f.eks. antallet af sengedage, indlaeggelser
og kontakter pr. indbygger for hospitaler, praksis og pleje fordelt pa kan, alder og uddannelse.

De seneste mange ar har der veeret tale om et fald, hvor patienter alt andet lige forventes at
ligge kortere tid pa hospitalet, dvs. feerre sengedage pr. indlaeggelse. Hvad nu, hvis udviklingen
i antallet af sengedage udvikler sig p4 samme made, dvs. med en indbygget trendudvikling?
Usendret optag af sygeplejestuderende fra og med seneste dataar. Hvad nu, hvis vi optager et
hold mere om aret? Eller hvis faerre, end dimensioneringen tilsiger, sgger ind pa uddannelsen?
Hvilken betydning har det s& for, hvor mange sygeplejersker der er til radighed i 2025?

Som eksempel praesenteres i bilag 6 resultater af en fremskrivning med trendbaseret udvikling
i det gennemsnitlige sengedagsforbrug.

Her giver data og model nye muligheder: Hvis vi aendrer forudsaetninger, kan vi se, hvor meget
resultaterne aendres - og hvornar. F.eks. kan man antage trendbaseret udvikling i sengedags-
frekvensen eller regne pa virkningerne af et forgget uddannelsesoptag. Hvis aendringer i de to
forudsaetninger har betydning for beskaeftigelsen af sygeplejersker, ma vi veere opmaerksom-
me pa dette ved udformning af fremskrivningen. Hvis dette ikke er tilfaeldet, kan vi glemme det
og regne videre, som vi plejer.
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| tillseg hertil pegede evalueringspanelet pd, at scenarier kan benyttes til at kigge pa, om mo-
dellen giver plausible resultater. Eventuelt kan modellen anvendes pa historiske data for at se,
om modellen fanger forandringer i fortidens sundhedsaktiviteter og bemanding: Hvad skete
faktisk, og hvad er forskellen p& model og virkelighed. Det vil resultere i mere transparens —
f.eks. med udgangspunkt i "ex post-beregninger”, dvs. analyser, hvor den forudsagte udvikling
sammenholdes med den faktiske for et udvalgt historisk ar2.

Sundhedstilstand og behov kontra behandlinger

Nar vi zoomer ud og vurderer analysen, er det derfor vigtigt at se pd, hvad der (efter vores vurde-
ring) kan forbedre modellen. Og mere konkret hvilke udviklingstendenser de kommende &r som
skgnnes relevante for analysen af sygeplejerskernes arbejdsmarked. Her vil vi tage udgangs-
punkt i evalueringspanelets anbefalinger, som pegede pa vigtigheden af at inkludere befolkning-
ens sundhedstilstand i SAM-K og LINE. Betragtningen var, at sundhedsvaesenet - for at gare
nytte - m& praestere med hensyn til afhjeelpning af sundhedsproblemer. | nu-analysen ogien
fremskrivning ma perspektivet vaere udviklingen i befolkningens sundhedstilstand og de deraf
afledte behov for behandlinger og efterspargslen efter f.eks. sygeplejersker. Og ikke kun med
behandlinger og kompetencer, som vi gennemfarer og rader over i dag, som udgangspunkt.

Ser man pa centrale politiske beslutninger vedr. sundhedssystemets indretning, er det f.eks.
relevant at kunne modellere virkninger af omlaegninger i behandlingerne, som eksempel kan
naevnes "omstilling af sundhedsvaesenet med et starre fokus pa forebyggelse, tidlige ind-
satser og behandling uden for sygehusene”, som er navnt som en central malsaetning i den
tidligere regerings og Danske Regioners "Aftale om regionernes gkonomi for 2019”. Det vil her
veaere vigtigt at kunne vurdere betydningen af denne omstilling for efterspgrgslen efter syge-
plejersker, hvilket pa den ene side peger pa scenarieanalyser og pa den anden side peger pa
analyser af eendringer i behandlingsmanster og aendringer i sammensaetningen af faggrupper
omkring behandlingerne.

Et afgarende problem i nu-analysen (SAM-K) - og afledt af det ogsa i fremskrivningen med
LINE - er, at efterspargslen efter sundhedsydelser tager udgangspunkt i, hvordan vii dag be-
handler sundhedsproblemer: Hvis man har en bestemt diagnose, falger et antal behandlinger
- pa hospitaler, i praksis og i pleje og omsorg. Behandlingerne afspejler en kombination af den
"bedste viden”, teknologi mv. - samt de gkonomiske rammer for og tilgeengelighed af kvalifi-
ceret sundhedspersonale. Men behandlingerne afspejler ogsa, at der er et bestemt forhold
mellem behandlinger og sundhedstilstand.

Dette forhold har fort til omfattende diskussioner blandt sundhedsprofessionelle og ogsa
blandt forskere inden for modellering af sundhed, arbejdsmarked mv. om, hvorvidt den
nuveerende og fremtidige indsats er den bedste. En klassisk diskussion er forholdet mellem
forebyggelse og behandling. En central anbefaling fra evalueringspanelet var at inkludere data
om befolkningens sundhedstilstand og behandlingsbehov. Nar man vurderer nu-situationen og
fremskriver, er det en relevant betragtning, om end det kraever supplerende data og model-
udvikling. Rapportens konklusioner vedr. arbejdsmarkedet for sygeplejersker bygger saledes
pa, at de nuveaerende behandlinger og kompetencer er relevante. Det vil skulle diskuteres, og vil
kunne belyses ved i fremtiden ogsa at kigge pa befolkningens sundhedstilstand og -behov - i
samspillet med de behandlinger, som gennemfgres i dag.

2Historiske data: Data om reel historisk udvikling i modsaetning til fremskrivningen, som er en estimering af fremtidig
udvikling. De historiske data anvendes til forudsigelse af den fremtidige udvikling.
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Medicinsk behandling kontra andre behandlinger

En anden problemstilling er behandling med medicin kontra andre typer behandling - f.eks.

i trdad med malsaetningen om "omstilling af sundhedsvaesenet med et starre fokus pa fore-
byggelse, tidlige indsatser og behandling uden for sygehusene”. En prioritering med hensyn
til behandlinger, som har indflydelse pa behovet for og kompetencerne hos sundhedsuddan-
nede, er fordelingen mellem behandlinger med medicin og andre typer behandling tillige med
omlaegning af behandling fra sygehuse til praksis mv. Det kan forventes, at disse aendringer i
behandlingsstrukturen vil have konsekvenser for efterspargslen efter sundhedsuddannede,
isaer for fordelingen mellem sygeplejersker og andre sundhedsprofessionsbachelorer pa den
ene side og andre sundhedsuddannede pa den anden.

For at belyse udviklingen kan inkludering af brug af medicin veere en central udvidelse af
SAM-K og LINE. Der eksisterer registerdata om brug af medicin, herunder fordelingen mellem
apoteker og hospitaler, som vil veere en vigtig indikator for udviklingen i behovet for behand-
linger pa sygehus, i praksis og i pleje og omsorg, og som vil veere af betydning for vurdering af
behovet for personale.

Fremtidens uddannelser

Endelig er en udfordring at belyse uddannelsesindsats og effekt: Er uddannelserne relevante
og effektive? Og har vi fat i de unge, som pabegynder uddannelserne? Eller foretrackker de
unge andre uddannelser - eller ingen uddannelse? Og hvad, nar de unge har en sundheds-
uddannelse, kan vi sd fastholde dem i sundhedserhvervene, f.eks. ved at give attraktive tilbud,
maske i form af efter-/videreuddannelse, omskoling eller andet, sdledes at indsatsen sikrer
langsigtet rekruttering og kvalitet? Uddannelsesanalyser foretaget ud fra et evalueringsper-
spektiv og implementeret inden for en kvantitativ modelramme ma have hgj prioritet i det
videre arbejde med arbejdsmarkedsanalyser pa sundhedsomradet.
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Laesevejledning

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af data fra Center for Regional- & Turismeforsknings
sundhedsmodel, SAM-K/LINE. P& baggrund af denne makrogkonomiske model kan vi frem-
skrive udviklingen ud fra kendte oplysninger. Datagrundlaget er hentet i perioden maj-juni
2018 og er baseret pa efterar 2018-versionen af modellen. Rapporten er fortrinsvis henvendt
til personer, som skal treeffe beslutninger om, og som har brug for indsigt i, medarbejder-
ressourcer pa det sygeplejefaglige omrade. | rapporten gennemgar vi den forventede udvikling
frem til 2025 for sygeplejerskers uddannelse og arbejdsmarked, og vi gennemgar data, som
kan danne grundlag for beslutninger om rekruttering. Vi giver ikke anbefalinger om rekruttering
og vurderer ikke, i hvilket omfang der er tale om et underskud af sygeplejefaglig arbejdskraft.

Med denne rapport vil vi give et databaseret input til dialog og beslutninger om rekruttering og
uddannelse af sygeplejersker.

Rapporten er bygget op omkring en raekke temaer, og hvert tema behandles ud fra geografiske
sammenligninger og ud fra udviklingen fra 2017 til 2025. Afgraensningen af perioden til 2025
er foretaget, da der i den nuveaerende version af modellen er en vaesentlig usikkerhed forbund-
et med forudsigelser, der gar laengere ud i fremtiden.

For de fleste af de emner, som behandles i rapporten, sammenlignes udviklingen for hele Dan-
mark, Region Hovedstaden, Region Sjalland, starre geografiske dele af Region Hovedstaden
og de kommuner, som Region Hovedstaden daekker.

Rapporten har fokus pé geografiske dele med betydning for udviklingen i Region Hovedstaden.
Ved at inddrage udviklingen for hele landet og Region Sjeelland bliver der ogsad mulighed for at
se pa udveksling af arbejdskraft pa tveers af regioner og pa den regionale udvikling i relation

til den nationale udvikling. Ved at se pa mindre omrader indenfor Region Hovedstaden er det
muligt at synliggere geografiske variationer, da udviklingen pa nogle omrader kan afhaenge
betydeligt af geografi, ikke mindst hvad angér befolkningstasethed og placeringen af hospitaler.

Den fgrste del af rapporten behandler fremskrivning for befolkningen efterfulgt af en gennem-
gang af uddannelse og beskaeftigelse pa sygeplejerskeomradet. Efterfalgende behandler vi
emner, som kan have betydning for rekruttering af sygeplejersker. Af bilag 3 fremgar fordeling-
erne for de behandlede omrader i absolutte tal, hvor selve rapporten er bygget op omkring
indekseret udvikling, dvs. hvor mange procent fordelingerne aendrer sig over tid.

Falgende eksempel kan tjene til at forklare laesning af forskel mellem indekseret udvikling og

absolutte tal: Hvis man ser en stigning til indeks 105 for hele landet et givent ar, og samme
figur illustrerer en stigning til indeks 108 for Region Hovedstaden, sa er den relative stigning
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hgjest for Region Hovedstaden, men i absolutte tal hgjere for hele landet. Nedenfor ser man,
hvordan befolkningsfremskrivningen fx betyder, at man ser starst stigning malt pa antal i hele
landet, men starst stigning malt pa indeks i Region Hovedstaden, n&r man sammenligner disse
geografiske omrader. Tilsvarende skal man vaesre opmaerksom pa, at uddannelser eller bran-
cher kan variere meget i antal, og at det derfor ikke kun er den relative aendring, men ogsa den
absolutte, som har betydning.

Befolkningstal Ar2017 Ar 2025 Difference

Hele landet Indeks 100 105 5
Antal 5.787.954 6.089.156 301.202

Region Hovedstaden Indeks 100 108 8

Hvert tema illustreres med tabeller, figurer med grafer og figurer med landkort. Kombinationen
er anvendt, for at lseseren bade far indblik i tallene og far en fornemmelse for, hvordan tallene
fordeler sig over tid og pa tveers af geografi. For alle tabeller med absolutte tal geelder det, at vi
af hensyn til anonymitet ikke har illustreret fordelinger p& fem observationer eller derunder.

For enkelte emner, hvor der er underkategorier, er opstillingen lidt anderledes af hensyn til
leesevenligheden. For emner med underkategorier har vi generelt kun illustreret fordelingen

for hele landet og for Region Hovedstaden samlet set. Vi har dermed udeladt fordelinger for
Region Sjeelland og opdelinger af Region Hovedstaden for disse emner. Dette er fx tilfaeldet for
emnet branche, hvor arbejdsmarkedet er opdelti 61 brancher.

De anvendte geografiske opdelinger er de samme som dem, der anvendes af Danmarks
Statistik. Her opdeles regioner i landsdele, og for Region Hovedstaden betyder det en opdeling
i Kgbenhavn by, Kebenhavns omegn, Nordsjaelland og Bornholm. Landsdelene er baseret pa
kredse, hvor Kgbenhavn by daekker over Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg valgkreds.
Kagbenhavns omegn daekker over Gentofte, Lyngby-Taarbaek, Gladsaxe, Rgdovre, Hvidovre,
Brgndby, Taastrup og Ballerup Kommuner. Nordsjeelland daekker Helsingar, Fredensborg,
Hillergd, Frederikssund, Egedal og Rudersdal Kommuner, og Bornholm daekker over Rgnne og
Aakirkeby kreds. Her kan det for laeseren vaere vaerd at vaere opmaerksom pa, at der for nogle
landsdele er tale om vaesentlige sociogkonomiske forskelle, saerligt for Kebenhavns omegn.

| tabellerne har vi illustreret udvalgte ar:

e 2008 (forste ar for aktuelle tal)

e 2017 (det &r, som benyttes som indeks)
e 2018 - 2025 (fremskrivningsar)

Bemaerk her, at 2017, 2018 og 2019 er fremskrivningsar, pa trods af at vi befinder osi ar
2019. Nar disse ar indgar som fremskrivningsar, sa skyldes det, at nyeste data er fra 2016 og
2017. | tabellerne er indekstal afrundet til hele tal, og figurerne viser den ikkeafrundede vaerdi
for alle &rene mellem 2008 og 2025. | landkortene har vi illustreret udviklingen pr. &r 2025. For
de fleste emner er udviklingen forholdsvis jeevn, og derfor giver det en rimelig illustration af
udviklingen at udveelge et enkelt ar.

Nedenfor findes en ordliste, som forklarer relevante ord fra rapporten.
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DISSE KOMMUNER INDGAR | REGIONSOPDELINGEN:
Kgbenhavn by: Kebenhavn, Frederiksberg, Draggr og Tarnby Kommuner

Kabenhavns omegn: Albertslund, Ballerup, Brandby, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Herlev,
Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, R@dovre og Vallensbaek Kommuner

Nordsjeelland: Allerad, Egedal, Fredensborg, Frederikssund, Furesg, Gribskov, Halsnaes,
Helsinggr, Hillergd, Harsholm og Rudersdal Kommuner

Bornholm: Bornholms Regionskommune og Ertholmene
ORDFORKLARING

Absolut/faktisk: Hvor indeks beskriver en relativ udvikling, beskriver den faktiske udvikling
udviklingen i antal, fx antallet af sygeplejersker.

ADAM: Annual Danish Aggregate Model, en makrogkonomisk model af dansk gkonomi,
udviklet af Modelgruppen i Danmarks Statistik, som er udgangspunkt for Danmarks
Konvergensprogram.

Aggregering: sammenlaegning af flere kategorier, fx uddannelsesretninger eller brancher.
Arbejdslgshedsprocent: arbejdslgse i forhold til arbejdsstyrken i procent.

Arbejdstimer: Lontimerne i RAS stammer fra elndkomst. Der er kun indberetninger for
lanmodtagere.

Arbejdsgiverne indberetter det antal timer, som der udbetales Ign for. Derfor indberettes der
ogsa timer, nar der udbetales overarbejdspenge.

CRT: Center for Regional- & Turismeforskning.

Danmarks Konvergensprogram: Finansministeriets redeggrelse for udviklingen i offentlige
finanser.

Erhvervsaktive: personer, som er i beskeeftigelse eller arbejdslgse.

Fremskrivning: analyse af et fremtidigt scenarie baseret pa historisk udvikling.
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Felsomhedsanalyse: eksisterer i flere statistiske afskygninger. | denne kontekst forstas det
som analyser af alternative scenarier, altsa hvordan det pavirker fremskrivningen, hvis man fx
forudsaetter et hgjere antal personer i arbejdsstyrken.

Historiske data: data for reel historisk udvikling i modsaetning til fremskrivningen, som er
estimering af fremtidig udvikling. De historiske data anvendes til forudsigelse af den fremtidige
udvikling.

Igangvaerende uddannelse: personer, som er indskrevet og er pabegyndt en uddannelse.

Indeks: relativ procentudvikling. Indeks 105 i &r 2025 betyder fx, at der er fem procent stigning
sammenlignet med 2017, hvis 2017 er indeksaret.

Korrigeret: Omregnet.
Landsdele: dele af en region, hvor der under hver landsdel harer en reekke kommuner.

LINE: regional- og lokalgkonomisk interregional gkonomisk model udviklet af CRT
(Madsen & Jensen-Butler 2004 & 2005 og Madsen 2009).

Makrogkonomisk model: overordnet gkonomisk model, i dette tilfaelde for Danmark.
Primaere erhverv: landbrug, rastofudvinding.

Primaer sektor: den del af sundhedsvaesenet, som har den primaere kontakt til borgeren,
hvor fx praktiserende laegers arbejde og hjemmesygeplejerskers arbejde harer til.

Registerdata: data fra centrale registre med oplysninger om hele populationen, i dette tilfaelde
Danmark, i modsaetning til fx spargeskemadata, som typisk kun har data for en stikprave.

Relativ udvikling: udviklingen relativeret til et udgangspunkt, som i nservaerende rapport er ar
2017. Indekstal beskriver relativ udvikling.

SAM-K: Social Accounting Matricer for Kommuner - Et lokalt national- eller samfundsregnskab
med kommunen som geografisk enhed. SAM-K udggr datagrundlaget for LINE.

Sekundaer sektor: Daekker sygehuse/hospitaler og psykiatri. Betegnelserne sygehuse og
hospitaler daekker ikke over vaesensforskellige enheder, men knytter sig blot til sproglige

traditioner, hvor man i Region Hovedstaden taler om hospitaler og i resten af landet sygehuse.

Sociogkonomi: Kaldes ogsa samfundsgkonomi og betegner studier af samfundsmaessige og
gkonomiske forhold.
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BILAG 1 - BESKRIVELSE AF MODELLEN

Modellen bygger videre pa "Den Regionale Model for Erhverv og Beskaeftigelse, SAM-K/LINE®”.
Fremskrivningen af udbud og efterspgrgsel efter sundhedsfagligt uddannet arbejdskraft base-
rer sig pa Center for Regional- & Turismeforsknings regionalgkonomiske model for erhverv og
beskaftigelse "SAM-K/LINE” (Madsen & Jensen-Butler (2004, 2005) og Madsen (2009)), og
er en specialversion af modellen, som har fokus pé efterspargsel efter sundhedsydelser samt
uddannelsesbehov. Der er endvidere indarbejdet en delmodel for individuelt offentligt forbrug
i LINE med fokus p3 efterspargsel efter hospitals- og praksisydelser, pleje- og omsorgsydelser
samt uddannelsesaktiviteter.

Den Regionale Model for Erhverv og Beskeeftigelse, SAM-K/LINE® er et samlet analysesystem,
som er udviklet i et samarbejde med brugere og i en brugervenlig form efter kommunalrefor-
men, som tradte i kraft i 2007. | dag er Den Regionale Model for Erhverv og Beskaeftigelse,
SAM-K/LINE® drevet af forskere ved Center for Regional- & Turismeforskning (CRT). Modellen
kan anvendes til overvagning af udvikling i befolkning, beskaeftigelse og arbejdslgshed, ind-
komster, forbrug mv. i danske regioner, kommuner og dele af kommuner.

Den Regionale Model for Erhverv og Beskaeftigelse, SAM-K/LINE® kan levere data pa regionalt,
kommunalt og subkommunalt niveau om en raekke forhold, der vedrgrer danskere og danske
virksomheder. Den benytter bl.a. person- og virksomhedsdata fra Danmarks Statistik samt
nationalregnskabsdata. Modellen og et tilhgrende tabelprogram kan omsaette de mange data
til meningsfuld information. Modellen opererer med data pa tre niveauer:

o Faktisk registrerede

¢ Beregnede historiske

o Forventede (fremskrivninger)

| regi af regional udvikling i de fem regioner bliver analyser med Den Regionale Model for Er-
hverv og Beskaeftigelse, SAM-K/LINE® blandt andet anvendt til at afdaekke lokale og regionale
udfordringer og problemstillinger inden for fx uddannelse og erhvervsudvikling.

Med udgangspunkt i fremskrivninger og konsekvensberegninger giver Den Regionale Model
for Erhverv og Beskeeftigelse, SAM-K/LINE® et faktuelt grundlag til at arbejde med turisme-
udvikling, turismepolitik og erhvervsfremme for kommuner, erhvervsfremmeaktarer og
brancheorganisationer. Endvidere arbejder CRT pa fremskrivninger, som kan give et faktuelt
grundlag ift. arbejde med miljgomradet.
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Sundhedsmodellen gar et spadestik dybere

| Region Hovedstaden skabte arbejdet med Den Regionale Model for Erhverv og Beskaefti-
gelse, SAM-K/LINE® en interesse for at anvende modellen mere specifikt i arbejdet omkring
sikring af fremtidig arbejdskraft, og hvor Den Regionale Model for Erhverv og Beskaeftigelse,
SAM-K/LINE® bestar af "ADAM” og "LINE”, er der i Sundhedsmodellen bygget yderligere et
niveau pa.

Nedenfor er illustreret hvorledes data og fremskrivninger handteres i modellen.

84




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 202 5 - Bilag 1

2019 - 2040

FREMSKRIVNING

)

DST:
Befolknings
model &
fremskrivning

Arbejdsmarked
i LINE
(Ken/Alder/Udd./Socst)

ubBUD

LINE
Regional- & lokal-
@konomisk model

ADAM:
Nationalgkonomisk
model &
fremskrivning

** EFTERSPORGSEL

85




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 2025

-2018

: 2008

DATA

DST:

Befolknings
statistik

Arbejdsmarked
i SAM-K

(Ken/Alder/Udd./Socst)

SAM-K
Regionalt & lokalt
samfundsregnskab

A

DST:

National-
regnskab

h 4

EFTERSPORGSEL

86




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 202 5 - Bilag 1

Sundhedsmodellen som branchespecifik gkonomisk model har kraevet videreudvikling af den
regionale model pa en rackke omrdder. Nedenfor er oplistet en raskke omrader hvor sundheds-
modellen adskiller sig fra den regionale model:

Aggregering:
o Andre aggregeringer, f.eks. 48 uddannelser i velfaerdsversionen stedet for basisversionens
20 uddannelsesgrupper.

Nye variabler:

o Arbejdstimer som supplement til antal ansatte (RAS)

e Arbejdstimer er delt op i 3 kategorier: hovedjob/bijob/udleendinge

¢ “Dimension 2”, som opdeler LINE 1-data efter sociogkonomisk status (beskaeftigelse/
arbejdslos/pension/under uddannelse/efterlan mv.) Hermed kan man se, hvor mange
arbejdstimer og personer, som ligger uden for den traditionelle beskaeftigelse, f.eks. pen-
sionister, som har bijob. | basisversionen vil dimension 2 kunne anvendes til eksempelvis
tilfajelse af en opdeling efter etnicitet.

Delmodeller med starre praecision:

e Omfatter igangvaerende uddannelser samt en seerlig delmodel for fremskrivning af
kandidatproduktion.

o Delmodeller for hospitals-, praksis-, pleje- og uddannelsesaktiviteter, som anvendes til
at fremskrive efterspargslen pa sundhedsomradet. Der er her tale om f.eks. sengedage,
ambulante behandlinger, praksisydelser, plejeydelser m.m., opdelt efter blandt andet
diagnosekoder, ydelsestyper, kan, alder og uddannelse.

e | delmodellerne indgar et link fra behandlinger til personalebehov (opdelt efter uddannelse
m.m.)

Data i modellen

Data i modellen stammer primeert fra Danmarks Statistik, og derudover er der hentet data om
leegelige specialer fra autorisationsregisteret. Endvidere har Region Hovedstaden leveret data
til identifikation af, hvilke medarbejdere der arbejder pa hvilke afdelinger. Data i modellen er fra
2008 til 2016. 2017 er dermed farste prognosear i nuvasrende version.

BEREGNING AF TRENDS/FREMSKRIVNINGER | MODELLEN

Fremskrivningen tager b.la. udgangspunkt i demografi, den vedtagne politik, regeringens 2025-

plan og forventninger til udviklingen i udlandet. Ifglge konvergensprogrammet vil vaeksten frem

mod 2025 betyde, at beskaeftigelsen fortsat forventes at stige. Dette skyldes blandt andet

en forhgjelse af efterlgnsalderen i 2019 og derefterigeni 2022 og 2023. Ligeledes andres

folkepensionsalderen fra 65 til 67 &ri 2019-2022. Eksempler pa elementer i finanspolitikken,

som pavirker fremskrivningen:

o De kommende ar skal den gkonomiske politik understotte gget arbejdsudbud og
produktivitet.

¢ Regeringen vil gge vaeksten med 80 mia. kr. frem mod 2025 samt gge beskaftigelsen med
55.000-60.000 personer.

» Regeringen gnsker at saenke skatter og afgifter, sd det blandt andet bliver billigere at drive
virksomhed.

o Efterlgns- og pensionsalderen hasves frem mod 2023.

* Aggregering: Sammenlaegning af flere kategorier, fx uddannelsesretninger eller brancher.
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Yderligere uddybning kan findes her:

@konomisk Redegarelse:
https:/7oim.dk/publikationer/2018/aug/oekonomisk-redegoerelse-august-2018

Danmarks Konvergensprogram:
https./www.fm.dk/publikationer/2018/danmarks-konvergensprogram

Modellen har forskellige metoder til at vurdere, hvordan de forskellige data, som indgar i
modellen, vil udvikle sig i fremtiden. Nogle forventes at forblive uaendret, nogle forventes at
fortseette en udvikling, som har kunne ses de seneste ar, osv. Nedenfor beskrives de forskellige
metoder.

Konstante regionale parametre baseret pd seneste datadr

For en raekke trends i modellen forudsaettes det, at data for de fremtidige &r vil veere lig med

det seneste dataar (p.t. 2016). Eksempler, hvor denne metode er anvendt, er:

e Demografiske parametre som dgdsrater, fertilitetsrater, indvandring, udvandring osv.

e Sengedage?, indlaeggelser og kontakter pr. indbygger for hospitaler, praksis og pleje fordelt
pa kan, alder og uddannelse.

 Ydelser pr. kontakt for praksis og pleje fordelt pa ken, alder og uddannelse

» Rater for opstart og gennemfarelse for igangvaerende uddannelser fordelt pa ken, alder og
tidligere uddannelse.

e Optageomrader for hospitaler, praksis, pleje og uddannelse.

o Omkostninger til behandling og ydelser pa hospital, i praksis og inden for henholdsvis pleje
og uddannelse.

o Fordeling af beskaeftigelsen pa sundhedsuddannelser for hospitaler, praksis, pleje og
uddannelse.

National udvikling i regionale parametre baseret pa fremskrivninger med ADAM og/eller
Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivningsmodel.

Denne trend er baseret pa den seneste konjunkturvurdering og regeringens konvergens-
program og er dermed generelt justeret ift. de budgetter, der er afsat til de konkrete omrader,
og de samlede offentlige budgetter, som bl.a. er aftalt med regioner og kommuner. Et eksem-
pel pa anvendelse af denne metode er fremskrivning af kontanthjselp pr. modtager, beskat-
ning eller udvikling i investeringer, sdsom sygehusbyggeri. Endvidere anvendes metoden ved
fremskrivning af len og priser med henblik pa gkonomisk aktivitet i henholdsvis faste priser og
arets priser.

Trendbaseret regional udvikling
Det forudseettes, at den regionale parameter i 2018 er lig med parametereni 2017 plus/
minus den gennemsnitlige arlige andringsrate fra 2009-2017.

2 VVed opdatering af modellen fra RHSA18 til RHSA19 vil sengedage blive beregnet som trend-baseret regional udvikling
beregnet pa 2009-2018.
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Eksempler pa anvendelse af denne metode er fremskrivning af gennemsnitligt sengedags-
forbrug malt som sengedag pr. indlseggelse samt den branchefordelte beskeeftigelse og
maeanster for pendling mellem arbejde og hjem, begge mht. kan, alder, uddannelse og socio-
gkonomisk status?.

National udvikling kombineret med trend-baseret regional udvikling

Her anvendes vaekstraterne fra seneste dataar fra ADAM-modellen plus/minus en regional
trend. Et eksempel pa anvendelse af denne metode er jobindhold (fra produktionsvaerdi til
jobs) og udviklingen i eksport henholdsvis import fordelt pa varegrupper, turisme mv.

Submodel med detaljerede regionale eller konstante parametre

Her anvendes enten vaekstrate fra ADAM eller en selvsteendig udvikling. Et eksempel er frem-
skrivning af ernvervsdeltagelsen i gruppen af a&eldre. Nar lovgivningen omkring pension regu-
leres, har dette en effekt pa erhvervsdeltagelsen i en specifik aldersgruppe. Til fremskrivning
af befolkningens uddannelse er anvendt en specifik uddannelsesmodel, som tager hensyn til
samlet uddannelsesoptag (Den Koordinerede Tilmelding, KOT), gennemfarelsesrater fordelt pa
kan, alder og tidligere uddannelse. Begge eksempler repraesenterer szerligt detaljerede meto-
der, som udgar submodeller og ikke trendfremskrivning.

FORUDSATNINGER OG ANTAGELSER

Modelberegningen indeholder data fra 2008 og frem til og med 2016, og pa basis heraf frem-
skrives udviklingen for 2017 og frem til 2025. For tabellerne er vist udvalgte ar (2008, 2017,
2018, 2019, 2020 og 2025), men data findes dog ogsa for de mellemliggende &r i beregning-
en, selvom de ikke fremgar af tabellerne.

LINE er en gkonomisk model med baggrund i et nationalregnskab kaldet SAM-K, hvor kommu-
ner anvendes som geografisk beregningsenhed. Det ggr det muligt at se pa sendringer over tid
fordelt geografisk.

SAM-K forteeller, hvor meget der produceres og forbruges i den enkelte region og i de under-
liggende kommuner, bade privat og offentlig sektor. | modellen indgar samlet produktion og

forbrug, altsa ikke blot produktion og forbrug af sundhedsydelser, men ogsa vareomsastning
generelt, for eksempel produktion og forbrug af tgj, mad og elektronik.

| denne rapport fokuseres dog primaert pa ydelser i sundhedssektoren, dvs. antal sengedage,
antal ambulante behandlinger osv. Vi kan desuden se pa, hvor mange der er uddannet syge-
plejerske, arbejdsstyrkens starrelse, antal ansatte sygeplejersker pd hospitaler, hvilken alder de
har, og hvor de arbejder. Udviklingen kan fremskrives baseret pa de tidligere ars reelle tal*.

3Sociogkonomi: Kaldes ogsa kaldet samfundsgkonomi, og betegner studier af samfundsmaessige og skonomiske forhold.
“Modellen er baseret pa ADAM-fremskrivninger. ADAM (Annual Danish Aggregate Model) er en nationalgkonomisk model
driftet af Danmarks Statistik og anvendt af blandt andet Finansministeriet. Center for Regional- & Turismeforskning har pa
baggrund heraf udviklet Den Regionale Model for Erhverv og Beskeeftigelse SAM-K/LINE, som kan anvendes til fremskrivnin-
ger pa det regionale omrade. P4 kort sigt er modellen udbudsbestemt og pa langt sigt efterspargselsbestemt. Ved udbud
forstas i denne sammenhaeng personale og ved efterspargsel behandling.
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Alle fremskrivninger tager udgangspunkt i udviklingen i perioden 2008-2016, hvilket er en
relativt kort periode i forhold til fremskrivninger i almindelighed, men perioden er afgraenset for
at udelade starre udsving op mod finanskrisen og strukturreformen i 2007°.

For at gge modellens forudsigelseskraft har vi ogsa anvendt normeringer fra Den Koordinerede
Tilmelding for arene 2018 og 2019 i modellen, eftersom der er tale om en stigning i normering-
en. Uden at tage hgjde for dette ville vi f4 en underestimering af det forudsagte behov. Den
reelle optagelse ligger generelt lidt under normeringen, hvilket der tages hgjde for.

Den geografiske fordeling af ydelser er generelt angivet pa baggrund af bopael frem for be-
handlingssted. Dvs. at en hospitalsbehandling eller et besgg hos laegen medregnes i den
kommune, hvor patienten bor, og ikke i den kommune, hvor behandlingen finder sted.

Laeserens opmaerksomhed henledes pa, at figurerne, som illustrerer udvikling over ar, har for-
skellige intervaller for at vise fordelingerne bedst muligt. Dette skal man seerligt veere opmaerk-
som pa, hvis man ensker at drage sammenligninger mellem flere figurer. Sa vidt muligt har vi
dog tilstreebt ensartethed.

Man skal ogsa veere opmaerksom p4a, at analysen ikke omfatter antagelser om, hvorvidt der
aktuelt er et under- eller overskud af arbejdskraft for sygeplejersker - modellen forudsaetter, at

det nuvaerende antal beskaeftigede sygeplejersker svarer til det nuvaerende behov for syge-
plejersker.

5Regionerne har eksisteret siden 2007, hvor amterne blev nedlagt.
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BILAG 2 - RAPPORT FRA SCIENTIFIC EVALUATION BOARD

Evaluation of the Welfare version of the local interregional economic and
labor market model LINE for forecast, scenarios and impact assessment

Summary

The welfare version of the local interregional economic and labor market model LINE is
considered to represent a state of the art demographic-economic model, with a level of
disaggregation and a base on detailed statistical data that is practically unsurpassed within
Denmark. The present version of the model is considered to be more than suited, compared
to competing Danish models, for doing forecasts, scenario analyses and impact assessments
of the supply and demand for health care professionals. There are many examples of health
workforce planning models internationally. The current model provides a level of detail that
matches, and in most cases surpasses the detail of these models. Still, as always, there is of
course room for improvements of the existing model as well as room for more fundamental
extensions.

We have prioritized the seven improvements that are suggested by the Capital Region of
Denmark (see the appendix) along with the two more fundamental extensions suggested by
ourselves and our suggestion to institutionalize the formulation of scenarios. This leads to the
following ranking of possible future projects:

1. Capital Region #1. Validity of data and model. The data of the LINE welfare sub model
should be a suitable common reference data set accepted by all agents making health care
scenarios in Denmark. The plausibility of the model equations should be validated by ex
post simulations and they should be tested by applying simple shocks to exogenous key
variables, and then evaluating the reactions of the endogenous variables to these shocks
- one atatime.

2. Capital Region #3. Improved “Treatment to work hour”-chain data for Health and Care
sector demand for Health Care Professionals.

3. Capital Region #4. Additional data on demography, migration and education activities for

specialist doctors and nurses etc.

Capital Region #6. Reprogramming of the welfare version of SAM-K and LINE in GAMS.

5. Setting up an advisory board to establish an ongoing dialogue between model builders
and users with health care organizational expertise. This dialogue should help to steadily
improve the scenarios, the analyses, and the model equations. Such an advisory board
should not be too big, perhaps close to 10 persons, representing health care sector or-
ganizational experts from important branches of the health care sector and experts from
the relevant sub models of LINE. The advisory board should meet regularly, as a part of the
ongoing annual scenario forming routine. The advisory board could meet more often when
new model applications are planned. The first test case for the formulation of a scenario in
this new manner could preferably be the “improvement” of Capital Region #7: Project de-
scription for a project on Cost and prices of health care services etc. in 2010. The reason is
that this scenario requires an application of the price version of LINE, which is not without

&
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methodological complications of selecting a coherent set of health care prices and cost
ratios of LINE that are truly exogenous.

6. Extension of the Welfare version of LINE with an econometrically-based module that can
be turned on and off, and that models the behavioral reactions of commuting, migration,
participation and retirement to the labor market deficits and surpluses, which by the
current linear version of LINE are predicted without interaction between the supply and
demand side of the labor market.

7. Extension of the Welfare version of LINE to incorporate the distinct features of the health
workforce labor market and, in particular, the importance of adopting population-based
needs for care instead of extrapolations of current demands for care in order to deal with
market failures in the health care industry.

8. Capital Region #5. Flexible datasets/tables on disease, treatments and work/activity data
inserted into the user-friendly “Point-and-generate-table system”.

9. Capital Region #2. Scenario analysis with LINE of HCP labor market impacts - 3 cases:

- Healthy ageing (no additional micro data needed)
- Extra birth or other cases (additional data needed)
- Change in education activities (additional administrative/policy decision data needed).

1. Evaluation and evaluation process

This report contains an evaluation of LINE? for regional labor market projections and scenario
and impact assessment for health care professionals (HCP’s) in Denmark. LINE is a regional
economic and labor market model, which has been developed by Centre for Regional and
Tourism research (CRT). A welfare version of LINE is used by the Capital Region of Denmark for
regional HCP-labor market forecast, scenarios and impact assessment.

LINE is presently used for the region’s projections of the labor market supply and demand for
HCP’s. In addition, the ambition is to use LINE for scenarios and for impact assessment, ana-
lysis of changing assumptions in the base-line projection or adjusting for policy initiatives with
implication for the regional HCP-labor market.

To evaluate LINE, a Scientific Evaluation Board has been appointed. The Board has been asked
to examine whether the welfare version of LINE gives an adequate and sufficiently detailed
quantitative framework for regional projections and scenarios for the labor market for HCP’s.
The main focus’ in the evaluation of LINE is the labor market applications. However, as the
labor market development is derived from both the supply and demand side, also the quality
of the demand and supply sub-models are supposed to be an essential part of the evaluation.
On the demand side it involves the quality of projection and scenarios for population devel-
opment, the effects on demand for health and care services as well as the health industries
and including general derived effects for the rest of the regional economy. On the supply side,
the labor supply should in a relevant way reflect and take into account demographic and labor
market developments as well as education activities.

Members of the Scientific Evaluation Board are:

Jes Asger Olsen (chair of Evaluation Board)
Head of Economic Modelling, Statistics Denmark/Master of Science Economics

1The structure of LINE and regional national account data, SAM-K is based upon the 2 by 2 by 2-principle and documented
in Madsen & Jensen-Butler 2004 & 2005, Madsen 2009.
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Scientific competencies: General applied economic modelling, Input-output analysis

Stephen Birch

Professor/Chair and Centre Director for Centre for the Business and Economics of Health,
University of Queensland, Brisbane, Australia

Scientific competencies: Health economics, health workforce planning, economics of health

policy

Jan Oosterhaven

Professor of spatial economics/Fellow [IOA & RSAI/University of Groningen.

Scientific competencies: Regional and interregional input-output analysis, demo-economic
modelling, regional, urban and transport policy analysis

Jorgen Dejgard Jensen

Professor/Department of Food and Resource Economics, University of Copenhagen

Scientific competencies: Agricultural economist, health demand, testing models, running mod-
els and linking models.

Jorgen Trankjaer Lauridsen

Professor in health economics/PhD in spatial Econometrics /Department of Business and
Economics, University of Southern Denmark

Scientific competencies: Health economics, health data, register data and microeconometrics.

Peder Andersen
Professor Emeritus Department of Food and Resource Economics, University of Copenhagen
Scientific competencies: General equilibrium models and economic incentives.

Bettina Mikkelsen (secretary of Evaluation Board)
Senior Consultant in Region Hovedstaden/MSc in Human Resource Management

The basis for the evaluation is the following documentation:

1. Bjarne Madsen, Jens Clausen: “The labour market for trained health care professionals in
the Capital Region out to 2025”, draft March 1, 2018

2. Bjarne Madsen, Laura Virtanen & Jens Clausen: The welfare version of LINE - A Technical
Documentation, draft October 1, 2018

The Evaluation Board has also included notes on:
a.Danish studies of regional labor market for health Care Professionals - results and method-
ologies
a.Improvements of the welfare version of LINE for projections and scenarios for the regional
labour market for Health Care Professionals (HCP) - 2019

The Evaluation Board has received the documentation September 2018 and the notes primo
February 2019. The Evaluation Board met in Copenhagen, February 18-19, 2019. CRT, Centre
for Regional and Tourism Research, participated in the meeting with a presentation, based on
which the Board had the opportunity to clarify relevant questions. This report is based on the
documentation and notes, the meeting with CRT and internal discussions in the Board. The
report was delivered to the Capital Region of Denmark March 22, 2019.
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2. Framework for quantitative analysis of regional labor market for health
care professionals (HCP)

2.1 Background

In general, there is a substantial public interest in labor market balances for health care profes-
sionals (HCP’s): Are there enough doctors and nurses? If not, does it have important negative
implications for the welfare? On the other hand, if there are not enough needs - too many
doctors and too many of other groups of HCP’s - will there be welfare losses, if a real excess
supply pushes the demand to levels beyond the needs? There is consensus on the importance
of allocating services in accordance with population needs. However, for practical reasons, all
present Danish models are based only on treatment data as a proxy for demands. The inclu-
sion of population needs for health and care is a relevant task for future development.

The theoretical framework for labor market models for HCP’s can be supply oriented or mixed
supply-demand: Some models mainly take the labor supply of HCP’s as point of departure

for the determination of demand for HCP’s. Other models have both a supply and demand
side, on the demand side including impacts from population structure, on the supply side HCP
productivity and technological improvements in health care treatments. In LINE, both the sup-
ply and demand sides are present: The approach in LINE ensures that impacts from all such
factors enter into both the supply of HCP’s and the demand for services provided by HCP’s at
a detailed level.

A key concern is whether “supply-demand-type” models such as LINE should include explicit
links from supply to demand in the labor market for HCP: Will an increase in the supply auto-
matically be passed on to the demand, implying derived employment for HCP’s? Does links
from supply to demand of HCP’s reflect real needs - or an additional mechanism for employ-
ing more HCP’s? There is no market mechanism for health care in Denmark. This implies a risk
for market failures such as excess supply or shortage of HCP’s, and this is the main rationale
for government involvement in health care. In both cases, it is important - but also difficult -
to interpret and implement the model results as reflection of real needs.

Ensuring that population needs for health and care treatments are in accordance with the cost
and volume of treatments, is not — and perhaps should not be - automatically the outcome
of model projections and scenarios. Although the projected labor market balance does not
address sub-optimalities, imbalances may reveal underlying excess supply or demand for
specific groups of HCP’s, which might be relevant for policy makers, even though it does not
necessarily correspond to imbalances in relation to real needs.

Notwithstanding these considerations, the point of departure for the Evaluation Board is
that the basic theoretical structure of LINE - being of the “supply-demand-type” and giving a
detailed description of the causal structure of the supply and demand side behind the labor
market for HCP’s - provides important insights in the labor market for HCP in Denmark. This
will be the point of departure for the evaluation.

Another consideration for the Evaluation Board is that the richness in data supply in Denmark
almost automatically leads to a better quality in model-based analysis. We find the incorpora-
tion of new data into the framework of LINE very interesting and see it as an important aspect
of the model project. Potentially, the extensive use of micro data as well as national account
data on health, treatments and the labor market of HCP’s gives unique possibilities for new
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insights into needs, supply and demand, including considerations of real needs or whether
treatments correspond to the state of health within the analysis.

2.2 Quantitative studies of the regional labor market for HCP in Denmark
During the last 10-20 years, a number of quantitative studies for Denmark have introduced
measures for the regional labor market surplus/deficits balances for HCP’s.

The approaches are different: In some studies (such as the Danish Health Agency) a supply
approach based upon demographic projection of the doctor labor force by groups has been
applied. Other studies have included both supply and demand side models (mainly based
upon the regional demographic-economic model LINE) and for all groups of HCP’s. In addition
to such full supply-demand models, there are examples of simple demographic projections of
demand and supply for specific groups of HCP’s (such as an analysis of labor market for mid-
wives in Capital region of Denmark etc.). Finally, survey-based summations of the expected
demand for HCP’s have been presented, based upon subjective estimations from the associa-
tions of service providers (such as PLO for practitioner doctors etc.).

Supply-driven models

As a basis for dimensioning of educational capacity for doctors and specialist doctors, the
Danish Health Agency (DHA (2003, 2006, 2010, 2013 & 2016)) projections have been com-
piled. The point of departure for the projections is the most recent data on HCP-labor force
and employment by education group (doctors and specialists by specialty). In the projection
(the latest from 2016 to 2040), demographic factors are added (newly educated doctors,
in-migrants etc.) and subtracted (death, out-migration etc.) in a stock/flow process, in order
to model the supply of doctors and specialists in forecast years. Newly educated doctors are
estimated from a simple break-down of education capacity, graduation rates and migration as-
sumptions by age and gender together with assumptions on activity rates including changes
in retirement schemes etc. Within this approach, provider-population ratios, given the project-
ed population, have been used to evaluate the demand for doctors/special doctors etc. The
supply is also compared with general growth rates (1%, 2% more or less than zero growth).
No specific concern has been given to the ageing of population as well as the age structure of
health and care treatments.

Supply - demand models

In more comprehensive regional or national demographic-economic type models, the labor
market for HCP's is modelled including both the supply and demand for HCPs: The supply of
HCPs in regional demographic-economic type models is typically derived from a stock-flow
demographic model of the population by sub-groups, which takes into account demographic
events and education activities. The demand for HCPs is modelled in various projects, even
though the point of departure is the standard structure of LINE. The reason is primarily that
the demand side of LINE has been developed in steps, reflecting different projects with the
model. These projects were, in chronological order:
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The first examples of supply-demand analysis of the regional labor market for HCP were by
COWI for the Mid Jutland Region (COWI 2012) and the Capital Region of Denmark (COWI
2013). In these projects, demand was broken down from the standard structure of LINE,
which distributed the branch and education activities from the standard aggregation into
health and care activities and education groups.? The growth in governmental consumption
was determined by the population taking into account ageing, but with reference to place of
residence and not the place of health institution/treatment. In addition to the projections,
scenarios with impacts of changing branch development assumptions were introduced.

In a study for Danish Nurses’ Organization (Wang, Dan Yu, 2016a & b, focusing on results

for Denmark and the Capital Region of Denmark), the first “real” welfare version of LINE was
developed by CRT. Micro data and regional national account data were aggregated into health
and care branches and education. The equation system in LINE was not changed, still using
the population projection in age groups to project specific types of demand for health and
care services. The study introduced additional scenarios with varying assumptions for demo-
graphic trends (unrestricted “full ageing”) and limited national growth (growth restricted by the
Governments Convergence program).

In studies for Region Zealand (Madsen 2016) and the Capital Region of Denmark (Madsen &
Clausen 2017) the welfare version was updated by CRT with new projections and with scenar-
io analyses for different assumptions on dimensioning of the education of nurses and physio-
therapists, and of social and health care workers and assistants.

In a project for the Capital Region of Denmark (Madsen et al. 2018a - draft report), a sub-mod-
el for the demand for health and care as well as for education, was added. This involves a
demographic forecast by treatment type, place of residence and place of treatment/educa-
tion, with a link to individual governmental consumption to production and employment by
hospital, practice, care and education branches. On the supply side in LINE, a sub-model for
education was developed including sub-models for the population by age and gender and for
the distribution by education (in a stock flow-model taking into account death, fertility and
migration rates as well as the number of students, graduates etc.).

In a new project for the Capital region (Madsen 2018b - draft report) it was decided to
improve the model further according to more specific needs from the region: First, the aggre-
gation was extended to include specialist doctors by specialty. Secondly, authorization and
registration data was included to supplement education data together with data on the direct
link between hospital treatment by diagnosis group and hospital sub-department and em-
ployment of HCP. Thirdly, employment was additionally measured in working hours and with

a division into domestic and foreign labor. It was decided to expose the model for scientific
evaluation and to update the 2018-report (Madsen et al. 2019).

Simple ad hoc supply-demand models

In some cases, the regions have used simplified ad hoc models, including both simplified
models for supply and demand. In the case of midwives, the Capital Region of Denmark
used a simple approach based upon population forecast of number of births from Statistics
Denmark combined with projection of number of midwives with an expansion of education

2Education groups only included 15.
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capacity. In this case results follow directly, but it also simplifies the labor market development
for midwives, because no attention is paid to assumption on fertility of women contra general
population development, or of the implicit assumption of a constant rate of birth risks as well
as the more precise assumption on student entrances, graduation rates, migration behavior
for graduates etc.

2.3 Quantitative international studies of the regional labor market for HCP

Most published literature on health workforce is based at the system level and does not pay at-
tention to the challenges of workforce distribution across regions within a system. The literature
is focused on creating the optimal capacity to care with other policies being used to deal with
distribution (e.g., workforce incentives to relocate, policies on location of training, policies on
‘hard’ regional budgets so that ‘excess’ supply (relative to needs) are competing for funds based
on the level of needs in the region as opposed to the level of providers serving the population. At
the system level, most health workforce planning studies fail to identify the dependent nature of
health care demands and hence involve some form of supply driven, provider population or ser-
vice/population approach. Where population indicators of needs have been used these have
shown policy-relevant differences in demand-based and needs-based estimates.

3. LINE - model structure and applications

The development of LINE has taken place since 1995. The development has been document-
ed in a number of articles (Madsen & Jensen-Butler 2004 & 2005, Madsen 2009, Madsen &
Zhang 2010). As discussed, its Welfare version that includes the labor market for HCP’s has
been developed since 2012 (COWI 2013a & b and 2018, DSR & CRT 2016 a & b, Region
Zeeland & CRT 2016, The Capital Region of Denmark & CRT 2017). The present 2018-ver-
sion is documented in Madsen, Clausen & Virtanen (2018a, 2018b), whereas proposals for a
forthcoming 2019-version are put forward in “Improvements of the welfare version of LINE for
projections and scenarios for the regional labor market for Health Care Professionals (HCP)”.

3.1 Background - theoretical framework for labor market models

The regional labor market - in general and for the HCP-segment - has a supply and demand
side. LINE’s labor supply side has equations for how population size and composition as well
as educational activities determine the labor supply of HCPs. The quality of the supply model
depends upon these equations. On the demand side, the labor market model for HCPs ad-
dresses the origins of demand, including demographic development, factors determining the
frequency of treatment, by whom and where treatments have been undertaken. The demand
for hospital, practitioners and for care service is thus a function of demographic sub-group
(such as gender, age and education). For both sides of the labor market, overall restrictions
from general economic development, inclusive foreign and domestic demand as well as
budget policies at state and regional levels are relevant restrictions.

3.2 Evaluation of the model

Both sides of the labor market are modelled at a very disaggregate level, distinguishing many
industries, products, types of households, types of persons and so on. This opens opportuni-
ties for many applications and ensures a nuanced prediction of the development of both sup-
ply and demand for both products and production factors. The linear character of the model
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also ensures that the user may clearly identify the reasons behind specific outcomes of the
model. Hence, the model, as it is, represents a state of the art demo-economic model and is
clearly suited for an analysis of the supply and demand of labor, especially at the disaggregate
levels, such as the market for HCPs. The nature of the model is also very well suited for further
developments, and especially for adding more micro data. However, the essentially independ-
ent projection of the supply side and the demand side of the labor market ignores possible
interactions between these two sides. In two cases, this represents a weakness in the use of
LINE, which may well be addressed without weakening the strength of LINE.

One major outcome of the model is that unemployment for certain education levels, certain
professions and certain regions may theoretically and also in practice become negative. The
use of fixed coefficients on both sides of the labor market, together with the absence of any
interaction between supply and demand is the cause of this outcome. This outcome is impos-
sible in reality, but at the same time it delivers important policy information about potential
discrepancies between supply and demand. Trusting the absolute size of the discrepancy

as predicted by the present version of LINE, however, is dangerous and might lead to policy
overshooting or undershooting. For this reason, it is important that this weakness of LINE is
addressed.

Relative wages, i.e., the wage structure, in Denmark is considered to be rather constant and
only subject to changes in the longer run. This is why we do not consider it wise to endogenize
the theoretically possible, but practically probably very weak impact of unemployment chang-
es at the disaggregate wage level of LINE. In the shorter run of several years it is believed that
individual behavioral reactions to increasing or decreasing unemployment by labor market seg-
ment are more important and might well lead to a quantitative easing of predicted surpluses
and deficits. Such reactions potentially include changes in commuting, migration, participation
and retirement. In modeling terms this means that some of the fixed ratios of LINE will need to
be made a function of the situation on the labor market. Preferably this is done in a sub-model
that may be turned on and off. Econometric research has to establish which of these potential
reactions is most relevant for which subgroups on the labor market.

A second important consideration for development of the model is the importance of pop-
ulation need for health care as an explicit element of the model. Traditional models of health
workforce have been based on applying provider-population ratios to the expected future
size (and demographic mix) of the population. The prevailing provider-population ratio is often
adopted for planning purposes although other ratio values might be used, arbitrarily, to ad-
dress identified issues such as long waiting times to receive care etc., even though the causes
of waiting times may not be provider supply. In other cases, provider-population ratios recom-
mended or set by international agencies (WHO, World Bank) might be adopted. However, this
approach fails to recognize that it is not the size of a population that determines the work-
force requirements but the levels of morbidity and risks to health. Two populations with the
same size and demographic mix may have very different levels of morbidity. The Provider-pop-
ulation ratio approach also implicitly assumes that the service flow from a given workforce
supply is constant (i.e., constant productivity). However, technology and alternate modes of
service delivery can have major influences on productivity thus reducing the workforce supply
required to deliver a given need (or demand) for services.

LINE expands this approach by introducing services per population as the driving factor which
is applied to the expected future population and then asks what workforce supply would be
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required to deliver this quantity of services. However, this still assumes that the prevalence of
needs for services remains constant in populations. The model can be developed to remove
endogeneity of demand, by further breaking down the provider-population ratio. Instead of
provider-population being used as an exogenous measure that is constant, the ratio can be
broken down into three independent measures; epidemiology (needs per population), level of
service (services per level of need) and the inverse of productivity (providers per service). As
needs per population go down (as health improves) we would expect the number of provid-
ers to be reduced, ceteris paribus. However in reality, when needs per population have fallen,
providers have responded by increasing services per need in order to maintain workloads.
Similarly, increases in productivity ‘should’ lead to reductions in the employment of providers
to meet the same need ceteris paribus, but in reality such improvements in productivity have
been associated with increases in services per need. Only by introducing the level of needs
into the model will the labor market respond to changes in need (as distinct from changes in
demand) and will the model address factors such as unmet needs for care and over-provision
of services, where these exist.

In practice, the model remains dependent upon the population size and demographic mix, but
now with population data weighted for differences in needs. This can be operationalized by
using population-based measures of health, or health risks and identifying how data on service
use differ systematically by these levels of health in the population (basically sick people use
health care more than well people, so future populations need to be weighted according to
the proportions expected to be sick and well - this will not be the same as the proportions of
the population being old and young, age and health are two different factors). Existing data on
use by groups with different levels of health can be adjusted if required to build in allowances
for current unmet needs (e.g., people with type 2 diabetes not receiving the recommended
check-ups) and/or current overprovision (e.g., dental checks being provided too frequently)
based on current evidence and evidence-based best practice.

4. Conclusions, improvements and possible extensions of LINE
The Scientific Evaluation Board considers the Welfare version of LINE to represent a state of
the art model capable of making forecasts, scenario simulations and impact assessments.

The present version of the model is considered to be more than suited, compared to com-
peting Danish models, for doing forecasts, scenario analyses and impact assessments of the
supply and demand for health care professionals. There are many examples of health work-
force planning models internationally. The current model provides a level of detail that match-
es, and in most cases surpasses the detail of these models.

Of course, any model can always be improved, but that does not hinder the use of the pres-
ent model for these purposes. The Capital Region of Denmark has proposed a list of seven
improvements that they consider important (see Appendix 1 for a full description). The seven
improvements, described in the Appendix, are not prioritized by the Capital Region of Denmark.

The Scientific Evaluation Board agrees with that list of potential improvements, but we con-
sider two of these improvements to actually represent applications of the model, which we
therefore consider to be less important. In fact, we suggest to first organize an institutional
set-up that ensures that scenarios are formulated in such a manner that they not only can
be evaluated with LINE, but also that they are far more internally coherent, representing the
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multi-dimensionality and complexity of possible alternative health care futures. We have pri-

oritized the seven “improvements” that are suggested by the Capital Region of Denmark and

we have inserted two more fundamental extensions that follow from our analysis of the most
pressing weaknesses of the present welfare version of LINE. This leads to the following ranking
of possible future projects:

2. Capital Region #1. Validity of data and model. The data of the LINE welfare sub model
should be a suitable common reference data set accepted by all agents making health care
scenarios in Denmark. The plausibility of the model equations should be validated by ex
post simulations and they should be tested by applying simple shocks to exogenous key
variables, and then evaluating the reactions of the endogenous variables to these shocks,
one at atime.

3. Capital Region #3. Improved “Treatment to work hour”-chain data for Health and Care sec-
tor demand for Health Care Professionals.

4. Capital Region #4. Additional data on demography, migration and education activities for
specialist doctors and nurses etc.

5. Capital Region #6. Reprogramming of the welfare version of SAM-K and LINE in GAMS.

6. Setting up an advisory board to establish an ongoing dialogue between model builders
and users with health care organizational expertise. This dialogue should help to steadily
improve the scenarios, the analyses, and the model equations. Such an advisory board
should not be too big, perhaps close to 10 persons, representing health care sector or-
ganizational experts from important branches of the health care sector and experts from
the relevant sub models of LINE. The advisory board should meet regularly, as a part of the
ongoing annual scenario forming routine. The advisory board could meet more often when
new model applications are planned. The first test case for the formulation of a scenario in
this new manner could preferably be the “improvement” of Capital Region #7: Project de-
scription for project on Cost and prices of health care services etc. in 2010. The reason is
that this scenario requires an application of the price version of LINE, which is not without
methodological complications of selecting a coherent set of health care prices and cost
ratios of LINE that are truly exogenous.

7. Extension of the Welfare version of LINE with an econometrically-based module that
models the behavioral reactions of commuting, migration, participation and retirement to
unemployment deficits and surpluses predicted by the current Welfare version of LINE.
The micro data on which LINE is based offer plenty of opportunities to test several spa-
tial econometric specifications, taking into account the bidirectional causality between
unemployment, labor supply changes, labor demand changes and each of these behavioral
reactions (see Elhorst, 2014). This extension should remedy the weakness of LINE in this
respect, discussed earlier. It is advisable to use this extension along with the base model
without this extension, such that the impacts of a set of exogenous changes would be
twofold: first the results based on the present fixed coefficients approach with exaggerat-
ed unemployment surpluses and second the results that take the behavioral reactions of
commuting, migration, participation and retirement into account, that is the impacts based
on endogenous model coefficients.

8. Extension of the Welfare version of LINE with an explicit population needs component that
involves weighting population size data with levels of need in the population using weights
reflecting the differing levels of services required to meet the differing levels of need.
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9. Capital Region #5. Flexible datasets/tables on disease, treatments and work/activity data
inserted into the user-friendly “Point-and-generate-table system”.
10.Capital Region #2. Scenario analysis with LINE of HCP labor market impacts - 3 cases:
- Healthy ageing (no additional data needed)
- Extra birth or other cases (additional data needed)
- Change in education activities (additional administrative/policy decision data needed).
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Appendix 1

Improvements of the welfare version of LINE for projections and scenarios
for the regional labor market for Health Care Professionals (HCP) - 2019
Suggested by the Capital Region of Denmark

In this note recommendations for improvements of labor market projections and scenarios for
health care professionals (HCP) with LINE are summarized. Recommendations are based upon
the previous work on the model and practical experiences with the present welfare version of
LINE.

The recommended activities include further validation of data (SAM-K) and model (LINE)
results, use and test of data and model for scenarios, changes in data (SAM-K) and in model
(LINE) as well as reprogramming the model simulation package, converting it into GAMS.

The following sub-projects® - beside the on-going maintenance of data and model - are
recommended:

1. Validity of data and model

Projections and scenarios with LINE built upon SAM-K?3, For the potential users* of SAM-K and
LINE it is important to ensure the quality and acceptance of data in SAM-K. A key measure is
to account for the differences between data in SAM-K and the data provided or compiled by
the users or other “authoritative” sources. SAM-K is in general based upon data from Statis-
tics Denmark and especially the (regional) national account and register data, which in turnin
general are based upon statistical concepts and definitions agreed upon internationally in UN
or EU and used by national statistical bureaus (such as Statistics Denmark).

Users of SAM-K and LINE often monitor development in the health, care and education system
on the basis of own or other “authoritative” data sources, such as health data in the electronic
patient journal (ERJ), wage administrative data or union membership databases etc. In some
cases, these data are generically the same and/or are related to data, which Statistics Den-
mark - and in turn SAM-K - are compiled upon. In other cases, concepts and the population of
own or other “authoritative” data are different in the definition, classification and scope.

The intention of this sub-project firstly is to validate data in SAM-K and LINE by decomposing
or to explain how to go from SAM-K data to “own” data or data from other authoritative data
sources - and/or vice versa.

*Technical descriptions of the sub-projects are given in the appendices (in Danish).

2SAM-K is an extended local national account system, which in its welfare version is provided with data for consumption,
activities, employment etc. within the health, care and education sectors . SAM-K contains data for “historical” (pre-projecti-
on) years, which in turn are used for projections and scenarios with LINE.

3In Madsen, B, J Clausen & L Virtanen (2019) “The welfare version of LINE - A Technical Documentation” in chapter 6 a
presentation of special data for the welfare version is provided. For a general presentation of data in SAM-K see Madsen,

B & C Jensen-Butler (2005): “Spatial Accounting Methods and the Construction of Spatial Accounting Matrices”. Economic
Systems Research, vol. 17, 2005.

“Whichin the case of the welfare version might include the regions, the health and care authorities, the unions for HCP etc.
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Secondly, it is important that data are as “expected”. Concepts and definitions are often
different from those commonly used by public bodies and organizations within the health

care and education sectors. The second object for validation is to enable decision maker and
health service producers/users to understand data and eventually to be prepared for changes
in definitions and classifications of service activity and employment numbers for HCP. When
changes are needed, it is important to explain the rationale behind changes in data definitions
and the use of data sources.

The outcome of the validation project will be documented in a technical report, which will
examine and account for differences in concept and definitions and eventually recommend
changes in concepts and definitions of data and variables in SAM-K and LINE.

2. Scenario analysis with LINE of HCP labor market impacts - 3 cases
Projections of the labor market development for HCP applying varying assumptions (sensi-
tivity or what-if-analysis) is a major rational behind the LINE-model- and data-platform. In this
project, 3 cases will be examined:

- healthy ageing (no additional micro data needed)

- extra birth and (additional micro data needed)®

- changed in education activities (additional administrative/policy decision data needed)

Impacts of “Healthy ageing” can be modelled straight forward with the present welfare version
of LINE without additional (micro) data on the health treatment, labor market participation

and demographic parameters in the model. Opposite, the impacts of “extra birth” requires
additional data for the health treatments, labor market participation and demographic impacts
for the treatment group (in the case mother or family treatments for the birth giving women

or families). Finally, changes in education capacity require additional administrative/policy
decision data but can be inserted directly into the education and labor supply model, without
any additional micro data.

All 3 cases involve a 4 step-modeling of the general impacts® as well as of the specific
impacts on demand and supply in the labor market for HCP from changes in
- treatments
- population in total and by age group in short and long run
- labor market participation etc.
- the labor market balance and wages, and - in turn - its wider implication for Danish
economy

In the case of “healthy ageing”, admission and treatment rates for hospital, practitioners and
care (e.g. the 80 years old take treatment and participation frequencies of the 79 years old
etc.) as well as labor market participation rates are adjusted. On the basis of these adjust-
ments the four steps presented above applies directly.

In the case of “extra birth”, treatments in hospitals, practitioners and care sectors will change.

5The basic idea behind this scenario is that the case “extra birth” can be replaced by other treatment or sickness “packa-
ges”, such as cancer packages, where the cancer population are defined and compiled on the basis of micro data similar to
a birth population.

8General impacts on production, income and employment etc.

105




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 202 5 - Bilag 2

“Extra birth” also implies changes in labor market participation and will have implication for the
future population, in total and by age. And “extra birth” will have impacts of both supply and
demand in the labor market and therefor - in turn - on the unemployment and wages in the
labor market. For the “extra birth” case additional register data inputs for the treatment group
population should be compiled and inserted into the projection/scenario model.

In the case of changes in education capacity and quality, changes in education capacity, com-
pletion rates etc. can be inserted into the education and labor supply model, assuming “other
things being equal” (such as activity rates etc.)

The outcome of the projects will be documented in (technical) reports.

3. Improved “Treatments to work hour”-chain data for Health and Care sec-
tor demand for HCP

To improve both projection and scenario analysis of the demand for HCP, better data for the
links between treatments in hospital, practice and care sectors and the demand for/employ-
ment of HCP by education and sub-industries can be compiled. In the 2018-version data from
a combination of statistical and research registers and administrative data have been used” to
establish this link for hospital treatments.

In the 2019 project, the potential of using data from the Electronic Patient Journals (ERJ)® will
be examined and eventually implemented to improve the projection and impact assessment
of development/changes in treatments on number and distribution of jobs/work hours at
hospital, practice and care sub-departments by HCP-groups/education and specialties.

The outcome of the projects will be documented in a technical report.

4. Additional data: demographic data, migration data and data on-going
education for specialist doctors and nurses etc.
Additional data will improve the labor market projection and scenario assessment with LINE:

First, additional data/equations for death-, fertility- and (in- and out-) migration will improve
projections and impacts assessment.® In projections more valid ultimo-population can then be
compiled, if demographic changes in fertility, death and migration (to and from) are included.

Second, to improve projections and impact assessment of the labor market for HCP, addition-
al information on “ongoing education” for specialist doctors, nurses etc. should be added to/
merged with the “ongoing education”- register data from Statistics Denmark. This is in line with
the change in the 2018-model, where data from authorization register for specialist doctors
etc. was added to and merged with education register data from Statistics.

The outcome of the projects will be documented in a technical report.

7Such as the Danish National Patient Register, Sygesikringsregisteret, Modtagere af Hiemmesygepleje i eget hjem etc.
together with The Register-Based Labor Force Statistics from Statistics Denmark and Region Hovedstadens Lansystem.

&1n the form of Sundhedsplatformen/EPIC | Region Hovedstaden og Sjzelland and elektronisk patientjournal /Systematic for
Region Syddanmark, Midtjylland and Nordjylland

°The data on death-, fertility- and (in- and out-)migration can be included into the raa4_BD_edua_roderxx.dat files.
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5. Flexible datasets/tables on diseases, treatments and work/activity data
inserted into the user-friendly “Point-and-generate-table system”
Improvements in understanding the population needs for health and care treatments and the
impact on health and in turn on efficiency of activities might be obtained, if the rich set of mi-
cro data on health, care and treatment together with other relevant person information in the
SAM-K and LINE platform are used for in-depth datasets/tables and in turn for ditto analysis
of health and care needs/activities/impacts. As part of this composite indicators for health-
and treatment need such as Limiting Long Standing lliness or live event micro variables might
be generated as a supplement to already existing micro data on health and care. Therefore,

it has high priority to expand the already existing easy to use fully flexible table generating
system (“Point -and-generate-tables system”), developed for the basis version of SAM-K and
LINE, to be used for analysis of health and care needs/activities/impacts etc.

The outcome of the projects will be documented in a user-friendly user-manual.

6. Reprogramming of the welfare version of SAM-K and LINE in GAMS

The procedures to build data in SAM-K and to model with LINE has been programmed in
ALFRED, which is a computer-package developed in the late 90’es. CRT has been decided to
change data and model software for SAM-K and LINE in 2019, which implies reprogramming of
procedures in SAM-K and LINE in GAMS.

7. Project description for a project on Cost and prices on the health
services etc. in 2020

In LINE a sub-model for cost and prices in the production of commaodities®®. This projection
model is based upon an adding-up principle and in this aspect similar to the methodology and
activities going on to estimate the DRG-rates for hospital treatments etc. There is therefore a
potential for activating and including the results of the cost and price model in LINE together
with the activities measuring the cost of health and treatment services via the DRG-rates
extensively used in the Danish health and care administration and financing system.

1°Commodities include both products, such as medical products and services, such as care services.
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BILAG 3 - FORDELINGER | ABSOLUTTE TAL, VEDRORENDE
KAPITEL 1 OG 2

Tabel 5.1 Befolkning nationalt, regionalt og for landsdele

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Keobenhavn by 667 778 789 802 817 865
Kebenhavns omegn 508 547 551 557 565 59
Nordsjeelland 444 463 465 467 473 48
Bornholm
Region Hovedstaden 1662 1827 1844 1865 1894 1972
Region Sjzlland 821 837 840 845 856 871

Tabel 5.2.1 Befolkningens alder, nationalt

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
0-29-arige 1982 2088 2094 2097 2097 2095
30-59-arige 2276 2239 2242 2247 2249 2239
60-100-arige 1254 1461 1484 1521 1598 1755

Tabel 5.2.2 Befolkningens alder, Region Hovedstaden

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
0-29-arige 608 692 697 703 707 723
30-59-arige 698 734 740 746 751 765
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Tabel 5.3 Sengedage nationalt, regionalt og for landsdele

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 873 628 633 641 646 689
Kebenhavns omegn 569 471 476 480 483 497
Nordsjalland 412 396 403 405 410 431
Bornholm 52 45 46 45 46 46
Region Hovedstaden 1906 1540 1559 1571 1584 1663
Region Sjalland 893 765 779 784 781 811

Tabel 5.4 Indlzeggelser nationalt, regionalt og for landsdele

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 141 173 175 178 180 193
Kgbenhavns omegn 110 134 136 137 138 144
Nordsjeelland 98 118 119 120 122 128
Bornholm 9 11 11 11 11 11
Region Hovedstaden 358 435 441 445 451 476
Region Sjalland 184 241 243 245 247 257
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Tabel 5.5 Ambulant behandling nationalt, regionalt og for landsdele

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 1481 1953 1976 1999 2026 2166
Kebenhavns omegn 1082 1448 1464 1476 1483 1531
Nordsjeelland 787 1210 1222 1232 1243 1277
Bornholm 80 122 121 121 120 118
Region Hovedstaden 3429 4733 4783 4827 4872 5092
Region Sjalland 1631 2285 2300 2317 2327 2372

Tabel 5.6 Akut behandling nationalt, regionalt og for landsdele

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 135 215 218 221 224 239
Keobenhavns omegn 121 177 179 180 181 188
Nordsjeelland 79 128 128 129 129 131
Bornholm 6 13 13 13 13 12
Region Hovedstaden 341 533 538 543 548 570
Region Sjaelland 160 119 119 119 118 117
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Tabel 5.7 Praksis nationalt, regionalt og for landsdele

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kobenhavn by 6313 6800 6894 6997 7100 7554
Kebenhavns omegn 5285 5368 5418 5456 5500 5702
Nordsjeelland 4953 4986 5040 5085 5129 5317
Bornholm 460 436 438 438 436 437
Region Hovedstaden 17011 17590 17790 17974 18166 19010
Region Sjzelland 8773 9064 9133 9199 9254 9500

Tabel 5.8 Pleje og omsorg nationalt, regionalt og for landsdele

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 1272 1251 1244 1256 1266 1370
Kebenhavns omegn 3655 3559 3651 3643 3690 4008
Nordsjaelland 1934 1956 2028 2046 2102 2490
Bornholm 1274 1262 1281 1305 1328 1446
Region Hovedstaden 8134 8028 8205 8250 8387 9314
Region Sjzelland 5581 5591 5658 5765 5914 6697
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Tabel 5.9 Befolkning med sygeplejerskeuddannelse nationalt, regionalt og for landsdele

(Antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 8.310 10.781 11.151 11.566 12.046 13.155
Kebenhavns omegn 6.962 7.623 7.696 7.802 8.041 8.580
Nordsjeelland 7.602 8.354 8.405 8.492 8.716 9.185
Bornholm 741 780 787 797 831 864
Region Hovedstaden | 23.615 27.537 28.039 28.658 29.635 31.785
Region Sjalland 12.013 13.399 13.531 13.704 14.061 15.005

Tabel 5.10 Igangvaerende uddannelse, sygeplejersker

(Antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 2.043 2.622 2.668 2.775 2.792 2.563
Keobenhavns omegn 679 702 731 772 794 847
Nordsjzelland 404 488 500 596 614 653
Bornholm 71 105 73 79 80 83
Region Hovedstaden 3.197 3.916 3.971 4.223 4.280 4.147
Region Sjeaelland 990 1.311 1.235 1.228 1.265 1.362
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Tabel 5.11 Arbejdsstyrke - sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele,
2017 = indeks 100

(Antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 6.458 8.389 8.795 9.149 9.395 10.156
Keobenhavns omegn 5.066 5.398 5.486 5.557 5.630 5.902
Nordsjeelland 5.505 5.644 5.702 5.697 5.775 5.879
Bornholm 500 484 488 493 505 498
Region Hovedstaden | 17.529 19.915 20.471 20.897 21.305 22.435
Region Sjlland 8.634 9.116 9.246 9.308 9.386 9.799

Tabel 5.12 Arbejdsstyrke alle faggrupper nationalt, regionalt og for landsdele i
Region Hovedstaden, 2017 = indeks 100

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 375 437 450 457 461 488
Kebenhavns omegn 265 276 281 284 286 295
Nordsjeelland 233 234 238 239 240 241
Bornholm 20 18 18 18 18 17
Region Hovedstaden 893 964 987 998 1005 1042
Region Sjalland 424 410 417 420 423 428
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Tabel 5.13 Beskaftigede sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele

(Antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 6.445 8.320 8.287 8.411 8.582 9.019
Kebenhavns omegn 5.059 5.370 5.412 5.404 5.449 5.404
Nordsjalland 5.497 5.615 5.791 5.812 5.884 5.837
Bornholm 499 481 480 473 469 435
Region Hovedstaden | 17.500 19.786 19.970 20.100 20.384 20.694
Region Sjeelland 8.627 9.070 9.255 9.317 9.361 9.501

Tabel 5.14 Beskaftigede alle faggrupper nationalt, regionalt og for landsdele

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kgbenhavn by 362 419 425 432 441 471
Kebenhavns omegn 260 266 272 274 278 282
Nordsjeaelland 230 227 236 237 240 243
Bornholm 19 17 18 18 18 17
Region Hovedstaden 870 930 950 961 977 1013
Region Sjeaelland 415 396 406 408 407 409
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Tabel 5.15 Ledige sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele

(Antal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
Kebenhavn by 13 88 107 125 144 468
Kebenhavns omegn 7 35 42 49 56 373
Nordsjalland 8 31 32 34 35 186
Bornholm - 5 10 14 19 46
Region Hovedstaden 29 160 191 222 253 1.073
Region Sjalland 7 55 63 72 80 353

115




Fremskrivning af sygeplejerskers arbejdsmarked 202 5 - Bilag 3

Tabel 5.16 Brancheomrader for sygeplejersker pa landsplan, antal arbejdstimer

Arbejdstimer x 1000 2008 2017 2025
Primaere erhverv* 198 183 286
Medicinalindustri mv. 286 420 493
Anden industri 576 500 690
Privat service mv. 7043 6584 8267
Administration og forsvar 916 1079 1446
Undervisning 1279 1256 1409
Hospitaler 57630 66179 65336
Praksis 11987 16490 16521
Pleje og omsorg 15192 16663 19225

Tabel 5.17 Brancheomrader for sygeplejersker i Region Hovedstaden, antal arbejdstimer

Arbejdstimer x 1000 2008 2017 2025
Primare erhverv* 13 14 13
Medicinalindustri mv. 218 353 419
Anden industri 161 144 215
Privat service mv. 3671 3776 4810
Administration og forsvar 368 336 412
Undervisning 352 257 311
Hospitaler 17795 21161 21195
Praksis 3841 4791 4896
Pleje og omsorg 3806 5136 6446
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Tabel 5.18 Arbejdstimer fordelt pa sektor og faggrupper, hele landet, 2017

Arbejdstimer x 1.000.000 Hospitaler,  Prakets, Flele, e
sunchodsudcannelser 28 ;
?u\rllg;lzzzﬁli-d(;inelser 88 32 25 i
Sﬁ:::;z:;ggannelser 1 0 0 4
Is_\l::c;::;isal:;iggnnelser 21 10 3 59
Laegelige specialer 18 2 0 22
Social- og sundhedshjalper 3 1 51 67
Social- og sundhedsassistent 10 2 41 60
Laegesekretaer 10 2 0 13
Bioanalytiker 9 1 0 13
Sygeplejerske 66 16 17 109
Radiograf 3 0 0 4
Ergoterapeut 2 4 5 13
Fysioterapeut 3 7 3 15
Jordemoder 3 0 0 3
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Tabel 5.19 Arbejdstimer fordelt pa sektor og faggrupper, Region Hovedstaden, 2017

Arbejdstimer x 1.000.000 Hospitaler,  Prakets, Flele, e
sunchodsudcannelser 0 ? 28 50
?u\:ll;;lzzzzl;-d(;inelser 28 10 ! o8
sBlﬁi:::Las::tgiannelser 0 0 0 2
:\L::(;::;isat:;iggnnelser 8 4 ! 29
Laegelige specialer 6 1 0 8
Social- og sundhedshjalper 1 0 14 19
Social- og sundhedsassistent 3 1 11 18
Leegesekretaer 3 0 0 4
Bioanalytiker 3 0 0 5
Sygeplejerske 21 5 5 36
Radiograf 1 0 0 1
Ergoterapeut 1 1 1 3
Fysioterapeut 1 2 1 5
Jordemoder 1 0 0 1
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Tabel 5.20 Arbejdstimer for sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele

Antal x 1000 2008 2017 2018 2019 2020 2025

Kebenhavn by 12061 15132 15357 15527 15798 16514

Kebenhavns omegn 11175 13576 13806 13831 14168 14525

Nordsjeelland 6227 6451 6632 6678 6823 6915

Bornholm

Region Hovedstaden | 30238 35969 36602 36836 37584 38717

Region Sjaelland 12483 13891 14088 14183 14258 14420

Tabel 5.21 Aldersgrupper for sygeplejersker, nationalt

Aantal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
0-29-arige 5.779 8.207 8.596 8.937 9.330 10.227
30-59-arige 52.621 51.965 51.973 52,170 52.203 53.551
60-100-arige 22.840 32.513 33.420 34.624 37.213 41.986

Tabel 5.22 Aldersgrupper for sygeplejersker i Region Hovedstaden

Aantal) 2008 2017 2018 2019 2020 2025
0-29-arige 1.828 2.896 3.036 3.235 3.463 3.486
30-59-arige 15.250 15.592 15.739 15.865 15.872 16.670
60-100-arige 6.537 9.049 9.265 9.558 10.300 11.628
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Tabel 5.23 Fordeling i aldersgrupper for sygeplejersker nationalt, regionalt og for landsdele,
ar 2025

(antal) 0-29-drige 30-59-drige  60-100-arige Alle
Kebenhavn by 2.234 7.486 3.435 13.155
Keobenhavns omegn 721 4.383 3.476 8.580
Nordsjeaelland 483 4.399 4.303 9.185
Bornholm
Region Hovedstaden 3.486 16.670 11.628 31.785
Region Sjalland 1.055 7.374 6.576 15.005
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BILAG 4 - YDERLIGERE TALMATERIALE VEDR. KAPITEL 3

Tabel 6.1 Socioskonomisk status for sygeplejersker og andre med sundhedsuddannelse i
2016 med bopeel, hele landet, alle = 100
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Tabel 6.4 Socialekonomisk status for sygeplejersker mellem 20 og 29 ar i 2016 med bopael,
hele landet, alle = 100
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Tabel 6.5 Socialekonomisk status for sygeplejersker mellem 20 og 29 &r i 2016 med bopeel i
Region Hovedstaden, antal

Alder Bt.eskaeft- Arbejds- Arbejds- Under Efterlons- Pgnsio- Andre Be.folk-
igede lose styrke uddannelse modtagere nister ning
22-3rige 0 <5 <5 0 0 0 0 <5
23-arige 49 0 49 0 <5 0 <5 53
24-3rige 171 <5 172 <5 <5 0 <5 180
25-3rige 362 5 367 5 12 0 5 389
26-arige 405 <5 408 7 13 0 5 433
27-arige 508 <5 511 10 14 0 6 541
28-arige 516 7 523 16 15 0 13 567
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Tabel 6.6 Socialokonomisk status for sygeplejersker mellem 20 og 29 ar i 2016 med bopael,
hele landet, antal

Alder Bt_askaeft- Arbejds- Arbejds- Under Efterlons- Pgnsio- Andre Be_folk-
igede lose styrke uddannelse modtagere nister ning
22-arige <5 <5 <5 0 0 0 0 <5
23-drige 141 <5 142 0 <5 0 8 154
24-arige 574 <5 577 5 15 0 18 615
25-3rige 1022 15 1037 14 27 0 22 1100
26-arige 1303 9 1312 21 26 0 29 1388
27-arige 1474 15 1489 25 37 0 41 1592
28-arige 1354 17 1371 31 31 0 46 1479

Tabel 6.7 Socialgkonomisk status for sygeplejersker mellem 60 og 69 ar i 2016 med bopael,
hele landet, alle = 100
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Tabel 6.8 Socialekonomisk status for sygeplejersker mellem 60 og 69 &r i 2016 med bopael i
Region Hovedstaden, antal

Alder Bt_eskaeft- Arbejds- Arbejds- Under Efterlons- Pe_nsio- Andre Be_folk-
igede lase styrke uddannelse modtagere nister ning
60-arige 457 <5 459 0 19 37 9 524
61-arige 469 6 475 0 25 38 10 548
62-arige 364 <5 367 0 95 46 7 515
63-arige 277 <5 281 0 131 52 <5 465
64-arige 228 <5 230 0 165 46 <5 442
65-arige 136 0 136 0 28 226 <5 392
66-arige 96 0 96 0 0 265 0 361
67-arige 72 0 72 0 0 255 0 327
68-arige 62 0 62 0 0 265 0 327

Tabel 6.9 Socialokonomisk status for sygeplejersker mellem 60 og 69 ar i 2016 med bopael,
hele landet, antal

Alder Bt_askaeft- Arbejds- Arbejds- Under Efterlons- Pe_nsio- Andre Be_folk-
igede lese styrke uddannelse modtagere nister ning
60-arige 1656 11 1.667 0 34 137 32 1.870
61-arige 1565 16 1.581 0 93 145 22 1.841
62-arige 1196 5 1.201 0 361 173 12 1.747
63-arige 847 <5 851 0 645 218 5 1.719
64-arige 681 <5 685 <5 699 192 <5 1.580
65-arige 414 <5 415 0 109 915 <5 1.441
66-arige 291 0 291 <5 <5 1093 0 1.387
67-arige 212 0 212 0 <5 1087 <5 1.302
68-arige 179 0 179 0 <5 1097 0 1.277
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Tabel 6.10 Beskaftigede sygeplejersker og andre med sundhedsuddannelse i 2016 fordelt
pa erhverv og efter arbejdssted, hele landet, alle erhverv = 100
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Tabel 6.17 Arbejdstimer for sygeplejersker og andre med sundhedsuddannelse i 2016 fordelt
pa erhverv og efter arbejdssted, hele landet, alle erhverv = 100

100
90
80
70

B Beskeftigelse B Arbejdsloshed B Arbejdsstyrke

B Under uddannelse I Pensionister M Andre
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Tabel 6.24 Arlig primaer indkomst og primaer indkomst pr. arbejdstime for sygeplejersker og
andre med sundhedsuddannelse i 2016 efter bopeel, hele landet

Primaer indkomst Primaer indkomst

pr. ar pr. arbejdstime
Kr. Alle uddan- K. Alle uddan-
nelser = 100 nelser = 100

Sygeplejersker 336163 107,2 200 93,9
Bioanalytikere 354820 113,1 203 95,6
Radiografer 358600 114,3 198 92,9
Ergoterapeuter 288522 92,0 177 83,2
Fysioterapeuter 319273 101,8 249 1171
Jordemoder 314879 100,4 200 94,0
MVU - andre sundhed 297596 94,9 190 89,1
MVU - sundhed 328978 104,9 202 94,8
MVU - ikke sundhedsrelateret 297596 94,9 190 89,1
MVU - alle 369281 117,7 219 103,2
Social- og sundhedshjalper 229704 73,2 145 68,1
Social- og sundhedsassistent 264475 84,3 161 75,6
EFU og KVU: andre sundhed 291471 92,9 180 84,5
EFU og KVU - sundhed 257543 82,1 159 75,0
EFU og KVU: ikke sundhedsrelateret 330615 105,4 206 96,8
EFU - alle 323359 103,1 201 94,6
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BILAG 5 - UDVIKLINGEN | SYGEPLEJERSKERS
BESKZAFTIGELSE FREM IMOD 2025

LINE’s fremskrivning af beskaeftigelsen af sygeplejersker er et resultat af en

e “"Bottom-up’-beregning (hvor udgangspunkt tages i udviklingen i befolkning, sygdomsman-
stre, sundhedsbehandlinger, forbrug af sundhedsydelser, produktion af sundhed, arbejds-
pladser inden for sundhedserhverv og beskzaeftigelsen af sundhedsprofessionelle, herunder
sygeplejersker mv.) og

¢ "Top-down”-beregning (hvor udgangspunkt tages i den gkonomiske situation og den gkono-
miske politik set ud fra et nationalt perspektiv, som udtrykt ved gkonomiaftalerne mellem
regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening, Regeringens Konvergenspro-
gram, den aktuelle konjunkturvurdering mv.).

LINE tager sdledes udgangspunkt i en keede af beregninger, som resulterer i en fremskrivning
af beskaeftigelsen for sygeplejersker, som kombineres med resultater fra ADAM. Hvis man ser
pa efterspargslen efter sygeplejersker (beskaeftigelsen efter bopael), skal man derfor dels sege
"baglaens” for at tolke resultatet, dels se pa ADAMs fremskrivning. Beskaeftigelsen efter syge-
plejersker beregnes i fglgende kaede:

1. Befolkningens starrelse og sammensaetning med hensyn til kan, alder uddannelse og
geografi

2. Indlseggelser og behandlinger pa hospitaler (opdelt pa sengedage, ambulante ydelser og
akutbehandlinger) i praksis og pleje

3. Omkostninger ved behandlinger efter behandlings-/sygehussted (baseret pa DLG-takster
mv.)

4. Produktionsveerdii sundhedsbrancherne (hospitalserhvery, praksiserhvery, plejeerhverv
mv.)

5. Arbejdspladser i sundhedserhvervene

6. Beskeeftigelsen af sygeplejersker fordelt pa sundhedserhverv og efter arbejdssted

7. Beskaeftigelsen af sygeplejersker fordelt efter bopael

Efter hvert step foretages en skalering af resultaterne, saledes de stemmer med udviklingen i
respektive ADAM-variabler.
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Skal man forsta resultaterne, kan man derfor se pa resultaterne i ADAM-fremskrivningen:

Tabel 1 Fremskrivning med ADAM til 2025 - nggletal for dansk gkonomi - 2017 = 100

Variabel ADAM-variabel Udvikling 2017 til 2025
Offentligt forbrug Fco 104,1
Privat forbrug fCp 121,0
Eksport Fe 125,3
Offentlig produktion fXo 103,9
Samlet produktion fX 114,8
Offentlig beskaeftigelse Qo 98,4
Samlet beskaftigelse Q 105,3
Beskeeftigelsesindhold - Off. besk. qo/fxo 95,4
Beskeeftigelsesindhold - | alt q/fx 92,9

Det fremgar her, at det offentlige forbrug fra 2017 frem til 2025 vokser med 4,1% i faste priser.
Det ligger betydeligt under efterspgrgslen efter andre komponenter, iszer det private forbrug,
som forventes at vokse 21,0% og eksporten til udlandet, som tegner sig for en vaekst pa
25,3%. Der er altsa tale om en forste vigtig forklaring pa udviklingen i beskaeftigelsen af syge-
plejersker, som alt andet lige fremover forventes at vokse langsommere, fordi det offentlige
forbrug vokser betydeligt langsommere end den private efterspgrgsel.

Resultatet er her en konsekvens af Regeringens Konvergensprogram, som har fastsat ram-
merne for udviklingen i det offentlige forbrug. | det omfang den nye regering aendrer finans-
politikken, vil det pavirke efterspargslen efter sygeplejersker - og dermed resultatet af frem-
skrivningen. Ligeledes kan resultatet eendres i det omfang at konjunkturudviklingen i forhold til
december 2018-konjunkturerne har aendret sig.

Ser man videre pa udviklingen i produktion og beskaeftigelse tegner der sig samme billede:
Den offentlige produktion og beskeeftigelse vokser mindre - eller gar direkte tilbage, nar man
ser pa beskaeftigelsen. Forskellen mellem vaeksten i den offentlige beskaeftigelse og den
samlede beskaeftigelse er dog ikke sé stor (5,3% imod -1,6%), hvilket skyldes, at beskaeftigel-
sesindholdet (eller den omvendte arbejdsproduktivitet) falder langsommere i den offentlige
sektor.

Fremskrivningen af sygeplejersker er altsa en funktion af de antagelser, som gares i de forskel-

lige steps i LINE-modellen kombineret med hvorledes ADAM fremskriver udviklingen i dansk
gkonomi.
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Serman herefter pa de enkelte stepsiLINE-fremskrivningen, kan falgende resultater fremhaeves:

For det individuelle offentlige forbrug er det iszer pleje, som har en hgjere vaekst, mens forbrug
af hospitalsydelser ligger betydeligt under udviklingen i det samlede individuelle offentlige
forbrug - bade for hele landet og for Region Hovedstaden:

Tabel 2 Udviklingen i individuelt offentligt forbrug i 2025 for hele landet fordelt pa kompo-
nenter og efter behandlingssted, 2017 = 100

LINE-variabel Region Hovedstaden Hele landet
Individuelt offentligt forbrug cordwvf 107,7 104,0
- alle komponenter
Ind|V|d.ueIt offentligt forbrug cordwvf 106,4 105,0
- hospitaler
Indmdtfelt offentligt forbrug cordwvf 106,7 104,8
- praksis

Udviklingen i det samlede individuelle offentlige forbrug afspejler ADAM-fremskrivningen og
LINE-fremskrivningens udvikling i hospitalsydelser (sengedage, ambulante og akutte behand-
linger), som vokser mindre end praksisydelser, som igen vokser mindre end plejeydelser. Det
afspejler forskelle i aldringens gennemslag pd ydelser.

I naeste trin pavirkes beskeeftigelsen i sundhedserhvervene af denne udvikling:
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Tabel 3 Beskaeftigelse i 2025 fordelt efter erhverv og arbejdssted/bopael - 2017 = 100

LINE-variabel Region Hovedstaden Hele landet

Arbejdstimer - alle erhverv qtaeT 109,2 106,2
Arbejdstimer - hospitaler qtaeT 107,8 106.,5
Arbejdstimer - praksis qtaeT 1118 107,1
Arbejdstimer - pleje qtaeT 105,8 102,1
Arbejdspladser - alle erhverv Qpae 108,0 105,4
Arbejdspladser- hospitaler Qpae 103,6 103,0
Arbejdspladser - praksis Qpae 110,7 106,4
Arbejdspladser - pleje Qpae 104,7 101,1
Personbeskaftigelse/

109,1 105,4
arbejdssted - alle erhverv Qaeg 09 05
Personbeskaftigelse /
arbejdssted - hospitaler Qaeg 104,0 1035
Personbeskaftigelse /
arbejdssted - praksis Qaeg 1113 106,9
Personbeskaftigelse /
arbejdssted - pleje Qaeg 1053 1017

Det fremgar her, at for alle tre beskaeftigelsesbegreber - arbejdstimer, arbejdspladser og
beskeeftigelse - ligger udviklingen i alle erhverv betydeligt over udviklingen i sundhedserhver-
vene, bortset fra praksis, som ligger nogenlunde pa niveau med andre erhverv. Udviklingen ses
bade for hele landet og for Region Hovedstaden, hvor veeksten i Region Hovedstaden ligger
over veaeksten for hele landet.

Beskaeftigelsen pa hospitaler, men ogsa i nogen grad pleje ligger under den generelle udvikling.
Det afspejler, at efterspargslen efter hospitalsydelser og efter pleje vokser mindre end efter-
spargslen efter praksisydelser.

Ser man til sidst pa beskaeftigelsen for sygeplejersker tegner der sig felgende billede:

Tabel 4.a. Beskaeftigelsen i 2025 for Region Hovedstaden fordelt efter erhverv, uddannelse og
efter arbejdssted, 2017 = 100

LINE-variabel Sygeplejersker Alle uddannelser
Beskeftigelse - alle erhverv qaeg 106,2 108,6
Beskeeftigelse - hospitaler qaeg 96,8 104,0
Beskeeftigelse - praksis gqaeg 104,2 111,3
Beskaftigelse - pleje qaeg 129,6 105,3
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Tabel 4.b. Beskeeftigelsen i 2025 for hele landet fordelt efter erhverv, uddannelse og efter
arbejdssted, 2017 = 100

LINE-variabel Sygeplejersker Alle uddannelser
Beskeeftigelse - alle erhverv gqaeg 101,1 105,4
Beskaftigelse - hospitaler qaeg 96,1 103,5
Beskeeftigelse - praksis qaeg 100,9 106,9
Beskeeftigelse - pleje qaeg 116,3 101,7

Det fremgar her, at veeksten i sygeplejerskers beskaeftigelse generelt ligger lavere (+1,1%) end
for andre uddannelser under et (+5,4%). Det deekker overen faldende andel af sygeplejersker
pa hospitaler og praksis og en voksende andel inden for pleje. Skiftet fra hospitaler imod pleje
ses bade for Region Hovedstaden og for hele landet. Skiftet afspejler en trend i uddannelses-
sammensaetningen i sundhedserhvervene, som indgar i fremskrivningen af den uddannelses-
fordelte beskaeftigelse. Sammenfattende er udviklingen i beskaeftigelsen af sygeplejersker
iseer bestemt af:

e Lavere vaekstidet individuelle offentlige forbrug sammenlignet med den private efter-
spargsel

o Hojere vaekst i pleje end i praksis og hospitaler, som kan tilskrives aldringens gennemslag
inden for sundhedsydelser

¢ Generel faldende andel af sygeplejersker i hospitaler og praksis, som til en vis grad modi-
ficeres af en hgjere andel inden for pleje.
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BILAG 6 - SCENARIE: "FALDENDE TREND MED
HENSYN TIL GENNEMSNITLIGT ANTAL SENGEDAGE PR.
HOSPITALSINDLAGGELSE”

Fremskrivningen af sygeplejerskernes arbejdsmarked er, som diskuteret i kapitel 4, bl.a. kon-
sekvensen af de forudsaetninger, som er lagt til grund for udviklingen frem imod 2025. Som
fremhaavet kan man blive klogere pa fremtiden og modellen ved - successivt - at &endre
forudsaetningerne og se om en forudsaetning har betydning for:

e resultater og konklusioner (betyder det noget eller kan man ga videre og antage at forud-
saetningen ikke har betydning for de "store linjer” i udviklingen?)

o opbygning af modellen (kreever det aendringer i modellens ligninger, f.eks. matematisk form
og parameterveerdier og/eller nye ligninger og sammenhaenge?)

| dette bilag viser vi - som et eksempel - resultaterne for et enkelt scenarie, hvor vi antager, at
antallet af sengedage pr. hospitalsindlaeggelse ogsa vil falde fremover, dvs. falger den udvikling,
som vi kan konstatere over en lseengere arrackke. Det adskiller sig dermed fra baseline, hvor vi
antog, at antallet af sengedage pr. hospitalsindlaeggelse fastholdes uaendret de kommende ar.

Scenariet "Trend i antal sengedage pr. hospitalsindlaeggelse” illustrerer, at hospitalerne i Region
Hovedstaden henholdsvis for hele landet i 2025 potentielt vil kunne reducere beskaeftigelsen
af sygeplejersker med ca. 1.600 henholdsvis 4.400 ogialt ca. 5.600 henholdsvis ca. 14.700
beskaeftigede pa hospitaler mv.i 2025, hvis alle faggrupper taelles med. Inkluderes tillige afledte
virkninger for andre erhverv fas et fald i beskaeftigelsen i Region Hovedstaden henholdsvis hele
landet p& 9.200 henholdsvis 24.000: Feerre beskaeftigede farer til lavere skatteindtaegter og
starre udgifter til arbejdslgshedsunderstottelse og hospitalerne kaber rdvarer i andre erhverv.

Resultaterne kan tolkes som en betydelig effekt, hvilket kraever, at vi - maske i forbindelse
med fornyede scenarieregnestykker — dykker mere ned i forudszetningerne for baseline og
scenariet "Feerre antal sengedage pr. hospitalsindlaeggelse”: Tror vi pd, at patienter i de kom-
mende ar fortsat vil tiloringe kortere og kortere tid i forbindelse med indlaeggelser? Eller har vi
udtemt "potentialet”, s& patienter ikke kan "sendes hjem stadigt tidligere”? Og hvad betyder
de nye supersygehuse? Vil det sendre antal sengedage pr. indlaeggelse og vil det "pafare” an-
dre led i behandlingssystemet flere og nye behandlingsopgaver - for eksempel efterbehand-
linger, genoptraening mv. efter hospitalsbehandling mv. Der er derfor tale om et forenklet — men
0gsa meget vigtigt - scenarie, som i fremtiden kan bruges til at blive klogere pa og fastholde
de udgangspunkter vi havde, nar/da vi traf beslutninger i spergsmal, som scenarieberegninger
med modellen havde belyst.

| det folgende gennemgas resultaterne trin for trin af det simple eksperiment, hvor vi antager,
at udviklingen i antal sengedage pr. indlaeggelse folger udviklingen fra 2009 til 20162 Vi benyt-
ter her den gennemesnitlige udvikling, hvor vi ikke skelner mellem udviklingen for enkeltgrupper
(f.eks. for kan og uddannelse og hvor patienter bor), men alene differentierer efter diagnoser
og alder (hvor beregningerne tager udgangspunkt i trenden fra 2009 til 2016 for patienter
opdelt pa 1 &rs aldersgrupper og 23 diagnosegrupper).

1Konkret antages i scenariet, at sengedage pr. indlaeggelse fremskrives med faldet i sengedage pr. indlaeggelse for
perioden 2009 til 2016
hele landet, dvs. uden geografiske forskelle
alle uddannelser og begge kan, dvs. uden at inkludere evt. forskelle i opgjort efter uddannelse og kan.

| fremskrivningen er der saledes taget hensyn til at den specifikke trendmaessige udvikling efter diagnosegrupper (23 diag-
noser) og aldersgrupper (et-ars-aldersgrupper).
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Resultater

Resultaterne, som praesenteres i det folgende, falger modellens kronologi: Farst ser vi pa
udviklingen i antallet af sengedage opgjort efter patienternes bopael og efterfalgende ser vi pd
diagnosegrupper, hvor udviklingen pavirkes af antal sengedage:

Figur 6.1 Sengedage Region Hovedstaden og hele landet, 2017 = indeks 100, med og uden
trend i antal sengedage pr. indlaeggelse

Gennemshnitlige antal sengedage

pr. hospitalsindlzggelse 2008 2017 2018 2019 2020 2025

g Hele landet 5,07 3,68 3,68 3,67 3,66 3,63
=
f=
§ Region Hovedstaden 5,33 3,54 3,54 3,54 3,52 3,49
'é Hele landet 5,07 3,61 3,50 3,43 3,37 2,83
<
E Region Hovedstaden 5,33 3,45 3,36 3,25 3,15 2,65

Det fremgar, at antallet af sengedage nu forventes at falde fra 2017 til 2025, hvilket er modsat
i baseline, som blev praesenteret i kapitel 2, og hvor der forventedes et uasendret gennemsnit-
ligt antal sengedage .

En yderligere udspecificering pa diagnoser viser, at der er forskelle pa effekten af trenden pa
tveers af diagnoserne.

*Fremskrivningen foretages for hver diagnosegruppe, for hver bopaelskommune og med en opdeling efter patienternes kan,
alder (et ars aldersgrupper) og uddannelse (47 uddannelsesgrupper).
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Tabel 6.2 Sengedage Region Hovedstaden og hele landet i 2025, 2017 = indeks 100, med og
uden trend i antal sengedage pr. hospitalsindleeggelse

Region

Hele landet Hovedstaden

Uden Med Uden Med
trend trend trend trend

Infektionssygdomme 109 75 112 77
Lungesygdomme 108 76 113 79
Sygdomme i nervesystem 105 82 107 78
Sygdomme i hjertet og de store kar 111 87 113 89

Sygdomme i arterier, vener og lymfesystem - - - -

Areknuder - - - -

Blodsygdomme 108 98 113 105
Mave-tarm-sygdomme 105 74 108 77
Urinvejssygdomme 110 81 114 86
Sygdomme i bevaegelsessystemet 108 74 109 76
Gynaekologiske sygdomme 108 155 129 308
Sygdomme ved graviditet og fadsel 111 95 114 98
Hud- og kenssygdomme 106 56 108 60
Qjensygdomme 108 97 113 100
Ore-, n@se- og halssygdomme 105 86 108 89
E;lgddookr:‘irr:lee, metaboliske og kromosomale 106 74 110 78
Mentale sygdomme 96 76 98 79
Sygdomme i mamma 89 343* 105 121
Sterilisationer - - - -

Hjernerystelse - - - -

Forgiftninger - - - -

Levendefodte born 113 94 117 96
Andre sygdomme 105 80 109 82
Uoplyst - - - -

Alle sygdomme 105 84 108 84

*enorm stigning i sengedage (sygdomme i mamma) i Kerteminde kommune mellem 2015 og 2016 (fra 80 til
3700) - trend antager vaekst
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Nedenfor er vist konsekvenserne for beskaeftigelsen - opgjort efter arbejds-/hospitalssted
- af sygeplejersker henholdsvis alle uddannelser ved at antage en trend i antal sengedage pr.

hospitalsindlaeggelse:

Tabel 6.3.a Andring i beskaftigelsen af sygeplejersker ved scenario "Trend i antal sengedage
pr. hospitalsindlaeggelse”, fordelt efter erhverv og arbejdssted i Region Hovedstaden og hele
landet, antal og 2017=indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025
Region Hovedstaden Antal 0 0 -200 -405 -606 -1.587
;Eé Pct. 0,0 0,0 -1,6 -3,3 -5,0 -13,5
:§
:|°: Hele landet Antal 0 0 -641 -1.103 | -1.534 | -4.387
Pct. 0,0 0,0 -1,7 -2,9 -4,0 -12,0
Region Hovedstaden Antal 0 0 -192 -404 -618 -1.623
n
g Pct. 0,0 0,0 -0,9 -1,9 -2,8 -7,2
=
]
2 |Hele landet Antal 0 0 -648 -1.128 | -1.568 | -4.494
<
Pct. 0,0 0,0 -1,7 -2,9 -4,0 -12,0
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Tabel 6.3.b ZEndring i beskeeftigelsen for alle uddannelser ved scenario ”Trend i antal senge-
dage pr. hospitalsindlaeggelse”, fordelt efter erhverv og arbejdssted i Region Hovedstaden og
hele landet, antal og 2017=indeks 100

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Region Hovedstaden Antal 0 0 -664 -1.358 | -2.049 | -5.591
% Pct. 0,0 0,0 -1,6 -3,3 -5,0 -13,4
:§
:|°: Hele landet Antal 0 0 -2.002 | -3.489 | -4.920 | -14.719
Pct. 0,0 0,0 -1,7 -2,9 -4,1 -12,1
Region Hovedstaden Antal 0 0 -567 -1.955 | -3.387 | -9.178
5
g Pct. 0,0 0,0 -0,1 -0,2 -0,3 -0,8
=
]
2 |Hele landet Antal 0 0 -2.702 | -5.579 | -8.044 | -23.955
<
Pct. 0,0 0,0 -0,0 -0,1 -0,3 -0,8

Det fremgar ovenfor, at den faldende trend for det gennemsnitlige antal sengedage medfarer
en faldende beskaeftigelse, i alt og for sygeplejersker, bade i Region Hovedstaden og i hele
landet. Resultaterne er vist for hospitalerne og for alle erhverv under et og er henregnet til
arbejds-/hospitalsstedet.

Resultatet er derfor, at der - hvis det antages, at det gennemsnitlige antal sengedage pr. ind-
lzeggelse fortsat kan reduceres i samme takt som foregdende ar - vil vaere et starre raderum

for rekruttering af sygeplejersker pd sygeplejerskernes arbejdsmarked.

Samme konklusion kan drages, hvis man i stedet kigger pa beskaeftigelse og arbejdslashed
henregnet til personalets bopeel:
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Tabel 6.4 Andring i beskaeftigelsen af sygeplejersker og alle uddannelser (/arbejdsleshed
med modsat fortegn) opgjort efter bopzel, for region Hovedstaden og hele landet, antal og i
pct. ved scenario "Trend i antal sengedage pr. hospitalsindleeggelse”

2008 2017 2018 2019 2020 2025

Region Hovedstaden Antal 0 0 -183 -384 -586 -1.536
é Pct. 0,0 0,0 -0,9 -1,9 -2,9 -7,4
ré
:g Hele landet Antal 0 0 -647 -1.127 | -1.568 | -4.494
Pct. 0,0 0,0 -1,0 -1,7 -2,4 -6.7
Region Hovedstaden Antal 0 0 -560 -1.867 | -3.246 | -8.869
5
g Pct. 0,0 0,0 -0,1 -0,2 -0,3 -0,9
=
]
2 |Hele landet Antal 0 0 -2.702 | -5.577 | -8.042 | -23.947
<
Pct. 0,0 0,0 -0,1 -0,2 -0,3 -0,8

| tabellen kan det ses, at der bade for region Hovedstaden og for hele landet under et er tale
om et vaesentligt fald beskaeftigelsen henholdsvis stigning i ledigheden ved scenariet "Trend i
antal sengedage pr. hospitalsindlaeggelse”

Scenarieberegningen viser, at den for hele landet vil medfgre en aendring i beskaeftigelsen af
sygeplejersker henholdsvis alle uddannelser pa -4.494 henholdsvis -23.947 personer. Det
giver tilsvarende en sendring i antallet af arbejdslgse pa +4.495 og +23.947 personer. Det af-
spejler et fald i beskaeftigelsen, som kombineret med veeksten i arbejdsstyrken (som ikke pa-
virkes i scenariet) nu er flere til rddighed. Og dermed adresseres det maettede arbejdsmarked
for sygeplejersker, som blev praesenteret i afsnit 4 — og som muligvis fortsat vil vaere maettet

i 2025 alt afthaengig af det underliggende behov for sygeplejersker. Scenariet peger samtidig

pa risikoen for overmeaetning, fordi udviklingen i antallet under uddannelse til sygeplejersker
kombineret med tilbagetraeknings- og pensionsreformen pa lidt lesngere sigt forager antallet af
personer med en sygeplejerskeuddannelse, som indgar i sygeplejerskernes arbejdsstyrke.
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