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1 Resume

Uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed blev oprettet i 2002 og erstatter de
tre ernzringsrelaterede uddannelser til ernaerings- og husholdningsgkonom, gkonoma og klinisk
dizetist. Med den nye uddannelse er tilgangen af studerende @get. Hvor tilgangen til de ernze-
ringsrelaterede uddannelser i 2000 udgjorde i alt 307 studerende, udgjorde tilgangen til professi-
onsbacheloruddannelsen i 2005 i alt 588 studerende.

Undersagelsen af arbejdsmarkedet for professionsbachelorer i ernaering og sundhed vurderer be-
hovet for uddannelsens dimittender pa arbejdsmarkedet nu og fremover. Undersggelsen kort-
laegger derfor den aktuelle arbejdsmarkedssituation for dimittender fra de tre ernzringsrelatere-
de uddannelser og identificerer indikatorer for det fremtidige behov pa arbejdsmarkedet for di-
mittenderne fra den nye uddannelse. Undersggelsen bestar af fem analyser med hver deres me-
todiske tilgang. Alle analyser bidrager til en samlet SWOT-analyse der opstiller indikatorer for ar-
bejdsmarkedsbehovet fremover og forholder indikatorerne til den statistisk kortlagte aktuelle ar-
bejdsmarkedssituation.

Indikatorerne
SWOT-analysen viser at mens der er flere positive indikatorer for det fremtidige arbejdsmarkeds-
behov, er der ogsa forhindringer for at disse positive indikatorer omsaettes til reel efterspargsel.

De positive indikatorer er iszer affadt af befolkningsmaessige tendenser og af politiske forandrin-
ger pa sundhedsomradet. Disse tendenser er udviklingerne i retningen af en starre andel af zldre
i befolkningen, flere forekomster af livsstilssygdomme og fedme, en aget vilje til at betale for pri-
vate sundhedsydelser, kommunernes incitament til at prioritere forebyggelse og sundhedsfremme
samt et nyt, helhedsorienteret syn pa sundhed. Sammen med professionsbachelorernes tveerfag-
lige fundament og kompetencer inden for formidling og radgivning udgaer tendenserne positive
indikatorer for arbejdsmarkedsbehovet der i saerlig grad gaelder linjerne klinisk disetetik, human
ernaring og sundhedskommunikation.
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Andre positive indikatorer kommer af udviklingen pa fgdevareomradet. Tendensen til gget pro-
duktion af avancerede produkter udger pa den made sammen med formidlingskompetencerne
og dimittendernes fgdevareindsigt en positiv indikator pa arbejdsmarkedsbehovet som isaer gael-
der linjerne produktudvikling, human ernaering og sundhedskommunikation. Det er ligeledes en
positiv indikator for behovet for linjerne serviceledelse og cateringledelse at tendensen til starre
enheder pa kakken- og serviccomradet vil affgde et behov for ledere med de ledelsesmaessige
kompetencer som cateringledelses- og serviceledelsesspecialerne giver dimittenderne.

Endelig er det en positiv indikator for det fremtidige arbejdsmarkedsbehov at resultaterne fra
fremskrivningsanalysen og surveyen peger i retning af en gget efterspgrgsel efter dimittender fra
de tre tidligere ernaeringsrelaterede uddannelser.

Til de negative indikatorer hgrer til gengaeld nedskaeringen i den offentlige fadevareradgivning
der ellers matchede med dimittendernes formidlings- og radgivningskompetencer, samt tenden-
sen til centralisering i fgdevareindustrien og pa kgkken- og serviccomraderne der betyder en re-
duktion i antallet af ansatte. Det er ogsa negative indikatorer at realiseringen af de positive indi-
katorer forhindres af vanskeligheden med at profilere uddannelsen over for de mange konkurren-
ter, treege rekrutteringsmgnstre kombineret med omgivelsernes manglende kendskab til uddan-
nelsen, befolkningens forbrugsmanstre styret af traditioner og prisbevidsthed, risikoen for at
kommunerne fravaelger opgaver pa sundhedsomradet, samt det at dimittenderne ofte indsaettes i
ekstrafunktioner der ligger ud over den primaere drift.

Specialerne klinisk dizetetik, human ernaering og sundhedskommunikation er bergrt af flest bade
positive og negative indikatorer. Klinisk dizetetik har den force frem for de to andre at titlen kli-
nisk dizetist allerede er kendt i omgivelserne.

Potentialerne

Set i lyset af den aktuelle arbejdsmarkedssituation for dimittender fra de ernaeringsrelaterede ud-
dannelser der gik forud for professionsbacheloruddannelsen, angiver indikatorerne bade poten-
tialer pa omrader af arbejdsmarkedet hvor der allerede findes dimittender fra de gamle uddannel-
ser, og potentialer pa endnu ikke vundne omrader. Analysen peger szerligt pa to potentialer.

Det ene potentiale refererer til de positive indikatorer for behovet for arbejdskraft til varetagelse
af sundhedsfremmende og forebyggende opgaver. Disse opgaver ma isaer formodes at blive for-
ankret pa det kommunale omrade med implementeringen af strukturreformen. Med reformen far
kommunerne et gkonomisk incitament til at prioritere forebyggelse og sundhedsfremme, og der
er lagt op til nye mader at lase opgaverne pa, fx i tilknytning til sundhedscentre. Arbejdsmarkeds-
statistikken viser i den forbindelse at hovedaftagerbrancherne for dimittenderne fra de ernaerings-
relaterede uddannelser falder inden for kategorierne sociale foranstaltninger, sundhedsvaesen og
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undervisning som netop er de kategorier inden for hvilke de sundhedsfremmende og forebyg-
gende opgaver ma formodes at blive at finde. Man kan derfor tale om et potentiale for at udvide
allerede fundne omrader.

Det andet potentiale henviser til muligheden for at prave kraefter med et endnu forholdsvis upre-
vet arbejdsfelt, nemlig selvstaendig virksomhedsdrift. Arbejdsmarkedsstatistikken viser at kun et
fatal (0-4 %) er selvstaendige af de ernaerings- og husholdningsgkonomer, gkonomaer og de kli-
niske diaetister der dimitteredes i perioden 1998 til 2002. Omvendt viser unders@gelsen en positiv
indikator for behovet for ivaerksaettere i form af pa den ene side en forventning om at befolknin-
gen er indstillet pa at betale for private sundhedsydelser, og pa den anden side professionsbache-
lorernes radgivningskompetencer. Markedet for privat radgivning forventes saledes at vaere til
stede for dimittenderne fra den nye uddannelse.

Udfordringerne

Forudsaetningen for at dimittenderne drager nytte af mulighederne pa arbejdsmarkedet, er at de
negative indikatorer for arbejdsmarkedsbehovet ikke far lov til at overtrumfe de positive indikato-
rer. For begge de ovenfor opridsede potentialer er omgivelsernes manglende kendskab til uddan-
nelsen og de mange konkurrenter der folger med bredden i uddannelsen til professionsbachelor i
ernaring og sundhed, de starste udfordringer. Dimittenderne skal konkurrere med faggrupper
der er fast forankrede pa arbejdsmarkedet og i aftagernes bevidsthed, samtidig med at uddannel-
sens mange ansigter udadtil ger det svaert at profilere sig som fag over for andre fag.

Den statistiske analyse viser i den forbindelse at arbejdsmarkedstilknytningen for dimittenderne
fra de ernaeringsrelaterede uddannelser er relativt beskeden. Flertallet af dimittenderne pa ar-
bejdsmarkedet var saledes ansat i deltidsstillinger i 2003. Hvis dimittenderne fra den nye uddan-
nelse formar at realisere de potentialer der er for dem pa arbejdsmarkedet, vil deres arbejdsmar-
kedssituation forbedres i forhold til dimittenderne fra de tidligere uddannelser. For at dette skal
lykkes, ma udbyderne imidlertid fortsaette arbejdet med at udbrede kendskabet til uddannelsens
dimittender.
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2 Indledning

| 2006 dimitteres de farste professionsbachelorer i ernaering og sundhed fra uddannelsen som er
oprettet med bekendtggrelsen af 1. marts 2002. Undervisningsministeriet har i den forbindelse
hos Danmarks Evalueringsinstitut (EVA) rekvireret en undersggelse af arbejdsmarkedet for profes-
sionsbachelorer i ernzring og sundhed.

Der er til udarbejdelsen af undersagelsen nedsat en projektgruppe pa EVA bestdende af chefkon-
sulent Jesper Bramsbye (projektleder), metodemedarbejder Sigrid Hansen, metodekonsulent Sig-
ne Ploug Hansen og evalueringsmedarbejder Gitte Grankeer Andersen. Undersggelsen er gen-
nemfart i perioden oktober til december 2005.

Undersggelsen er gennemfart pa baggrund af en projektbeskrivelse der findes i appendiks A.

2.1  Undersggelsens formal og dele
Sigtet med undersagelsen er at vurdere arbejdsmarkedsbehovet for professionsbachelorer i ernae-
ring og sundhed nu og fremover. Undersggelsen har saledes et todelt formal. Den skal:

e Kortlegge den aktuelle arbejdsmarkedssituation for dimittender aktuelle for uddannelsen
e Identificere indikatorer for behovet for professionsbachelorer i ernaering og sundhed pa frem-
tidens arbejdsmarked.

Dette formal sages opfyldt gennem fem saerskilte analyser hvis konklusioner opsummeres i en
samlet analyse. De fem analyser er:

e Arbejdsmarkedsstatistisk analyse

e Analyse af samfundsmaessige forhold (desk research)

e Modelbaseret efterspgrgselsanalyse

e Survey blandt aftagende virksomheder

e Partshgring blandt repraesentanter fra henholdsvis udbyder- og aftagersiden.
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Hvor den arbejdsmarkedsstatistiske analyse skal opfylde undersggelsens farste formal om at kort-
lzegge det aktuelle arbejdsmarked, skal de fire gvrige analyser bidrage til indfrielsen af undersg-
gelsens andet formal, at identificere indikatorer for behovet for professionsbachelorerne i ernze-
ring og sundhed fremover. Arbejdsmarkedsstatistikken vil desuden danne baggrund for fortolk-
ningen af disse indikatorer.

De fem analyser skal opfattes som komplementaere i den forstand at ingen af dem alene afdaek-
ker problemstillingen, men at de tilsammen i kraft af deres metodiske forskellighed sikrer et nu-
anceret billede af arbejdsmarkedet for professionsbachelorerne i ernaering og sundhed. Tilsam-
men udger analyserne et billede af hvilke styrker og svagheder professionsbachelorerne i ernze-
ring og sundhed har pa fremtidens arbejdsmarked, og hvilke muligheder og trusler de star over
for. Styrker, svagheder, muligheder og trusler opsummeres til sidst i undersggelsen i en SWOT-
analyse’.

Efterspgrgselsanalysen og surveyen er udarbejdet af SFI-SURVEY. De gvrige analyser er udarbejdet
af EVA's projektgruppe.

2.2 Dokumentation og metode

De falgende afsnit giver en kort praesentation af de anvendte metoder i de enkelte analyser. | ap-
pendiks B findes supplerende oplysninger om tilrettelaeggelsen af dokumentationen og metode-
relevante overvejelser.

Arbejdsmarkedsstatistik

Den arbejdsmarkedsstatistiske analyse er tilrettelagt som en registerundersggelse der giver en sta-
tistisk oversigt over arbejdsmarkedssituationen som den ser ud for en udvalgt gruppe af relevante
dimittender for uddannelsen. Da der endnu ikke findes faerdige dimittender fra den nye uddan-
nelse til professionsbachelor i ernaering og sundhed, opfattes relevante dimittender i denne sam-
menhang som dimittender fra de tre uddannelser som den nye uddannelse er baseret pa, og
som de relevante uddannelsesinstitutioner hidtil har udbudt.? De tre uddannelser er uddannelser-
ne til ernaerings- og husholdningsgkonom, gkonoma og klinisk dizetist. Fra disse tre uddannelser
undersgges arbejdsmarkedssituationen for personer dimitteret i perioden 1998 til 2002.

Datagrundlaget for den arbejdsmarkedsstatistiske analyse er tilvejebragt af Danmarks Statistik der
pa baggrund af uddannelsesinstitutionernes arlige indberetninger har udtrukket personer dimitte-
ret fra de tre uddannelser i perioden 1998 til 2002. Til disse personer har Danmarks Statistik knyt-

" SWOT: Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
2 Suhr’s Husholdningsseminarium og @konomaskolen blev pr. 1. januar 2001 sammenlagt til Suhr’s Seminarium.
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tet oplysninger om sociogkonomisk status, brancheplacering, indkomstniveau samt oplysninger
om hvorvidt dimittenderne er ansat i fuldtids- eller deltidsstillinger.

Analyse af samfundsmaessige forhold

Analysen af samfundsmaessige forhold er en desk research som har taget afsaet i en kumulativ
sggning pa relevante temaer og begreber inden for ernaering, sundhed, arbejdsmarkedsforhold
og relaterede udviklingstendenser. Systematisk laesning af alle fundne relevante kilder har resulte-
ret i en identifikation af tre tilbagevendende temaer. Disse temaer som syntes at kunne indfange
tendenserne pa omradet, er den befolkningsmaessige udvikling, udviklingen inden for fadevare-
omradet samt de politiske tendenser pa sundhedsomradet. Pa grundlag af denne udveelgelse er
der foretaget en naermere analyse af de tre samfundsmaessige forholds betydning for beskaefti-
gelsen pa ernaerings- og sundhedsomradet. | appendiks C findes en liste over det anvendte mate-
riale.

Eftersporgselsanalyse

Efterspagrgselsanalysen er udarbejdet af SFI SURVEY. Den undersagger udviklingen i efterspgrgslen
pa de tre uddannelser der 13 til grund for uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sund-
hed, ved at se pa udviklingen i ledighed og lgnindkomst. Derudover foretages en modelbaseret
fremskrivning af ledigheden for gkonomaer, som er den sterste af de tre uddannelsesgrupper.
Modellerne der ligger til grund for fremskrivningen, er naeermere beskrevet i akf’s udgivelse fra
2004 " Akademikernes arbejdslashed og indtjening — brikker til et mgnster” udarbejdet af Niels
Groes mfl.,? jf. appendiks B.

Survey blandt virksomheder

Surveyen er udarbejdet af SFI SURVEY. | surveyen er i alt 996 virksomheder som er potentielle af-
tagere af professionsbacheloruddannelsens dimittender, blevet spurgt om deres kendskab til pro-
fessionsbacheloruddannelsen og om deres forventede behov for arbejdskraft inden for det naeste
ar. Derefter sammenlignes virksomhedernes forventede behov for arbejdskraft fra den uddannel-
sesrelevante malgruppe med deres forventede behov for arbejdskraft uddannet fra konkurreren-
de uddannelser.

Partshering

Partshgringen er gennemfgart som en kvalitativ interviewundersggelse hvor der er foretaget i alt
14 telefoninterviews med repraesentanter fra relevante interessentgrupper for uddannelsen. | ap-
pendiks D findes de anvendte spgrgeguider til de fire parter.

3 Nils Groes mfl. (2004): "Akademikernes arbejdslashed og indtjening — brikker til et menster”. Bilag 2. Akf forla-
get.
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Der er foretaget interviews med repraesentanter fra hver af de fire uddannelsesinstitutioner der
udbyder uddannelsen, med en dimittendorganisation, med seks fungerende praktiksteder for
hver af de seks specialelinjer samt med en repraesentant fra i alt tre forskellige brancheforeninger.
Af tabel 1 fremgar sammensaetningen af de udvalgte parter.

Tabel 1
Oversigt over informanter i partshgringen

Part Repraesentant Antal

Suhr’s Seminarium
e CVU Sjeelland

Udbyder  Uddannelsesinstitution

e Jysk CVU
e CVU Sgnderjylland 4
Fagforening e  En dimittendorganisation 1
Aftager Praktiksted e  Et psykiatrisk hospital (Cateringledelse)

e  Etsygehus (Klinisk dizetist)

e  Enidreetsklub (Human ernaering)

e  En offentlig styrelse (Sundhedskommunikation)
e  En fadevareproducent (Produktudvikling)

e En kommunal serviceafdeling (Serviceledelse) 6
Brancheforening e  Hovedstadens Sygehusfeellesskab (H:S)

e  Kommunernes Landsforening, KL

e Hotel- og restauranterhvervenes forening HORESTA 3

SWOT-analyse

De fire gvrige analyser samles i en SWOT-analyse der giver et samlet overblik over hvilke indikato-
rer der er relevante for det fremtidige behov for professionsbachelorerne i ernzering og sundhed.
SWOT-analysen viser i hvilken retning disse indikatorer peger.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa at SWOT-analysen ikke kan sige noget om hvad de udpe-
gede indikatorer vejer i forhold til hinanden, men alene noget om hvilke indikatorer der kan vaere
tale om. Derfor kan analysen ikke ses som en decideret fremtidsprognose. Den kan anvendes som
en oversigt over hvilke forhold der kan vaere hensigtsmaessige at tage hgjde for i den fremtidige
udvikling af uddannelsen, men den kan ikke bruges til at anbefale prioriteringer i dette eventuelle
udviklingsarbejde.
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SWOT-modellen er hentet fra organisationsteorien og er udtaenkt som et redskab til at beskrive
hvilke aktuelle udfordringer og fremtidsudsigter en virksomhed star over for.* Modellen har fire
parametre: styrker (Strengths), svagheder (Weaknesses), muligheder (Opportunities) og trusler
(Threats). | neervaerende undersagelse samles styrker, svagheder, muligheder og trusler i positive
og negative indikatorer vha. en skematisk oversigt.

| en traditionel SWOT-analyse forstas muligheder og trusler alene i forhold til virksomhedens nu-
vaerende ydelser. Dvs. at der kun er tale om en trussel hvor en tendens medfarer et fald i virk-
somhedens indtjening, og at der kun er tale om en mulighed for sa vidt en tendens medfarer en
stigning i indtjeningen. Da genstandsfeltet i denne undersggelse imidlertid er det fremtidige ar-
bejdsmarked for professionsbachelorerne i ernaering og sundhed, vil den naervaerende SWOT-
analyse ogsa omfatte fremtidige muligheder og trusler. | undersaggelsen opfattes tendenser sale-
des som muligheder hvis de fremover vurderes at medfare et @get behov for professionsbachelo-
rerne, ogsa selvom det ikke har vist sig endnu. Tilsvarende medtages ogsa trusler der ikke aktuelt
resulterer i et fald i behovet for professionsbachelorerne, men som udger potentielle barrierer for
at en mulighed omsaettes til et reelt behov.

“ Jf. Johnson, Gerry and Scholes, Kevan (1988): Exploring Corporate Strateqy. UK: Prentice-Hall.
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3 Om uddannelsen

Uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed udbydes pa fire uddannelsessteder:
Suhr’s Seminarium, CVU Sjeelland, Jysk CVU og CVU Sanderjylland. Mens CVU Sgnderjylland
farst har haft optag siden august 2005, har de gvrige institutioner optaget studerende pa ud-
dannelsen siden 2002.

Uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed er normeret til tre et halvt ar og be-
star af en basisdel af halvandet ars varighed og en overbygningsdel af to ars varighed. Formalet
med uddannelsen er ifglge bekendtgarelsen “at kvalificere de studerende til efter endt uddannel-
se selvstendigt at varetage kommunikations-, undervisnings-, ledelses- og behandlingsopgaver
inden for ernzering, fadevarer, forbrug, service og husholdningsfaglige omrader til sundheds- og
miljigfremme med henblik pa national og international beskaeftigelse i privat og offentlig virksom-
hed. Uddannelsen skal tillige kvalificere de studerende til at kunne fortsaette i videre uddannelse.”

Pa overbygningsdelen skal de studerende fordybe sig i et af de seks specialer human ernaering,
klinisk dizetetik, cateringledelse, serviceledelse, sundhedskommunikation og produktudvikling. Pa
Jysk CVU og CVU Sgnderjylland udbyder man kun tre specialeretninger. P4 Jysk CVU kan man
saledes vaelge mellem klinisk dizetetik, human ernaering og cateringledelse, mens man pa CVU
Senderjylland kan veelge enten human ernaering, sundhedskommunikation eller produktudvik-

ling.

De seks specialer har hver deres formal som fremgar af tabel 2.
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Tabel 2
Oversigt over specialerne og deres formal i uddannelsen til professionsbachelor i ernae-
ring og sundhed

Speciale Formalet er at den studerende kvalificerer sig til selvstaendigt at varetage...
Human ernaering ...sundhedsfremmende og forebyggende opgaver i relation til ernaeringsomradet
Klinisk disetetik ...dizetetiske opgaver inden for behandling, forebyggelse og sundhedsfremme

rettet mod det enkelte menneske og grupper af mennesker

(Studerende der har bestdet eksamen pa dette speciale autoriseres til klinisk diae-
tist i henhold til lov om kliniske diaetister)

Cateringledelse ...drift og ledelse af mad- og maltidsproduktion med henblik pa sundhedsfrem-
me, forebyggelse og behandling af sygdom

Serviceledelse ...drift og ledelse af service-, indretnings- og vedligeholdelsesopgaver med henblik
pa sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedskommunikation ...kommunikations-, vejlednings- og undervisningsopgaver i relation til sundhed
og miljg

Produktudvikling ...udviklings- og markedsfaringsopgaver af fadevarer og serviceydelser i relation til

sundhed og miljg

| uddannelsen skal indga praktikophold svarende til mindst 30 ECTS-point, dog mindst 42-ECTS
point for studerende med specialeretningen klinisk dizetetik. Malet med praktikken er at “sikre
professionsbasering og praksisnaerhed og udvikling af professionel kompetence”. Mindst 2/3 af
den samlede praktik skal forega pa godkendte praktiksteder der er relevante for virksomhedsom-
radet inden for specialet.

Den nye uddannelse til professionsbachelor i ernaering og sundhed samler og erstatter de tre ud-
dannelser til ernaerings- og husholdningsgkonom, gkonoma og klinisk dizetist. Uddannelsen til
klinisk diaetist var tidligere en overbygningsuddannelse for de to gvrige uddannelser. Sammen-
lzegningen og det at uddannelsen nu udbydes pa fire institutioner, ger at der fremover bliver flere
personer med en professionsbachelor i ernaering og sundhed end der hidtil har vaeret personer
uddannet inden for de gamle ernaeringsrelaterede uddannelser tilsammen. For bestanden af klini-
ske diaetister pa arbejdsmarkedet betyder det at hvor der far kunne uddeles autorisation til i alt
25 kliniske diaetister arligt, kan der fremover uddeles i alt 60 autorisationer arligt.

Tabel 3 og 4 viser antallet af studerende for de tre ernaeringsrelaterede uddannelser i 1995 og
2000 i forhold til bestand og tilgang. For 2005 vises de samme tal for uddannelsen til professi-

onsbachelor i ernaering og sundhed.
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Tabel 3
Oversigt over bestanden* af studerende ved de tre ernaeringsrelaterede uddannelser og
professionsbacheloruddannelsen i ernzering og sundhed

1995 2000 2005
Samlet bestand pa uddannelserne Samlet bestand pa uddannelserne Bestand pa uddannelsen til profes-
til ernaerings- og husholdningsgko- il ernaerings- og husholdningsgko-  sionsbachelor i ernaering og sund-
nom, gkonoma og klinisk diaetist nom, gkonoma og klinisk diaetist hed

620 733 1645

* Med bestanden menes det samlede antal studerende der gar pa uddannelsen pr. 1/10.
Kilde: 1995 og 2000: Undervisningsministeriet pa baggrund af institutionernes arlige indberetninger, 2005: Uddannelses-

institutionerne.

| forhold til bestanden som fremgar af tabel 3, skal det igen naevnes at CVU Sgnderjylland farst
har optaget studerende pa uddannelsen fra 2005. Derfor vil antallet stige yderligere de naeste ar.

Tabel 4
Oversigt over tilgangen* af studerende ved de tre ernzeringsrelaterede uddannelser og
professionsbacheloruddannelsen i ernzering og sundhed

1995 2000 2005
Samlet tilgang pa uddannelserne til  Samlet tilgang pa uddannelserne til  Tilgang pa uddannelsen til professi-
ernzrings- og husholdningsgko- ernzerings- og husholdningsgko- onsbachelor i ernzering og sundhed
nom, gkonoma og klinisk dieetist nom, gkonoma og klinisk diaetist

238 307 588
* Med tilgangen menes det antal studerende der er tilgdet uddannelsen i aret fra 30/9 aret for til 1/10 i det ar tallet er

opgjort.
Kilde: 1995 og 2000: Undervisningsministeriet pa baggrund af institutionernes arlige indberetninger, 2005: Uddannelses-

institutionerne.
Som det fremgar af tabel 4, er tilgangen af studerende steget fra 307 studerende fra de tre er-

naeringsrelaterede uddannelser i 1995 til 588 studerende ved professionsbacheloruddannelsen i
ernaering og sundhed i 2005.
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4  Arbejdsmarkedsstatistik

Dette kapitel indeholder en analyse af arbejdsmarkedsstatistik for personer der i perioden 1998 til
2002 dimitteredes fra uddannelserne til ernaerings- og husholdningsgkonom, gkonoma og klinisk
dizetist. Da der endnu ikke er dimitteret professionsbachelorer i ernaering og sundhed, er det ikke
muligt at undersgge arbejdsmarkedssituationen for dem. Arbejdsmarkedsstatistikken for de tre
tidligere uddannelser vil imidlertid kunne give et billede af udgangspunktet for professionsbache-
lorernes arbejdsmarkedssituation.

Oplysninger for personer der dimitteredes fra de tre uddannelser efter 30. september 2002, er
endnu ikke tilgaengelige. Derfor er 2003 det seneste ar det er muligt at udarbejde arbejdsmar-
kedsstatistik for.

Det statistiske materiale er leveret af Danmarks Statistik der har gennemfart en raekke datakersler
som pa forskellig vis kan illustrere dimittendernes arbejdsmarkedssituation. Materialet viser ar-
bejdsmarkedssituationen i 2003 for dimittender der har afsluttet deres uddannelse i drene 1998
til 2002. Arbejdsmarkedssituationen beskrives i form af dimittendernes sociogkonomiske status,
branchetilknytning, beskaeftigelsesgrad (fuldtid/deltid) og erhvervsindkomstniveau. Oplysningerne
er fordelt pa de forskellige uddannelsesgrupper. For uddannelsen til ernaerings- og husholdnings-
gkonom er oplysningerne endvidere fordelt pa de to uddannelsessteder hvor uddannelsen blev
udbudt, Suhr’s Seminarium og Ankerhus Seminarium.

For at undersgge om billedet fra 2003 ser anderledes ud hvis man betragter arbejdsmarkedssitua-
tionen aret efter endt uddannelse for dimittenderne, har EVA desuden bedt Danmarks Statistik
om at lave udtraek for dette for hver af argangene 1998 til 2002. Udtraekkene viser at der ikke er
tale om naevnevaerdige forskelle pa situationen i 2003 og et ar efter endt uddannelse. Af denne
grund forholder kapitlet sig ikke til arbejdsmarkedssituationen et ar efter endt uddannelse, men
alene til situationen for alle fem argange i 2003.
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4.1  Dimittendernes arbejdsmarkedssituation i 2003

| det felgende fremstilles dimittendernes arbejdsmarkedssituation i 2003. Arbejdsmarkedssituati-
onen praesenteres i forhold til dimittendernes sociogkonomiske status, branchetilknytning, be-
skaeftigelsesgrad og indkomstniveau i den naevnte raekkefglge.

411 Sociogkonomisk status

Tabel 5 er en oversigt over dimittendernes sociogkonomiske status i 2003 opdelt pa de tre ud-
dannelser. Den sociogkonomiske fordeling af dimittenderne fra uddannelsen til ernaerings- og
husholdningsgkonom er desuden opdelt pa de to uddannelsessteder der har udbudt uddannel-
sen, for at kontrollere om tallene daekker over institutionsspecifikke variationer.

Tabel 5
Sociogkonomisk status i 2003 for dimittender fra perioden 1998 til 2002

Ernaerings- og husholdningsgkonom

Suhr's Ankerhus  Suhr’s og Ankerhus @konoma Klinisk dizetist

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Lgnmodtager 209 69 195 70 404 70 182 87 93 82
Selvsteendige 10 3 6 2 16 3

2% 1 4* 4

Uddannelsessggende 17 6 5 2 22
Arbejdslgse 27 9 28 10 55 9 12 6 7 6
Andre personer** 38 13 38 14 76 13 13 6
Uoplyst*** 2 1 5 2 7 1 1 0 3
| alt 303 100 277 100 580 100 210 100 113 100

* Antallet i to celler er her slaet sammen for at sikre enkeltpersoners anonymitet.
** Kategorien “andre personer” omfatter personer uden for arbejdsstyrken (dog ikke uddannelsessagende).
*** Kategorien “uoplyst” omfatter personer der ikke kan knyttes oplysninger til fordi personnummeret ikke kan matches

med oplysninger i registret. Der vil typisk veere tale om personer bosat og beskaeftiget i udlandet.

Tabel 5 viser at langt hovedparten af dimittenderne fra alle tre uddannelser i 2003 var lsnmodta-
gere (70-87 %) mens 0-4 % var selvsteendige. Den samlede andel beskzftigede dimittender fra
de fem drgange udgjorde saledes 73-88 % i 2003. Andelen af dimittender der var i beskaeftigel-
se, var hgjere blandt gkonomaer og kliniske dizetister end blandt ernzerings- og husholdnings-
gkonomer. Dette ses af at mens henholdsvis 88 % og 86 % af skonomaerne og de kliniske diae-
tister var enten lgnmodtagere, selvstaendige eller uddannelsess@gende, omfattede samme kate-
gorier 77 % af husholdnings- og ernaeringsgkonomerne.

22 Danmarks Evalueringsinstitut



Af de resterende dimittender var 9 % af ernzerings- og husholdningsakonomerne arbejdslase. For
bade gkonomaer og kliniske dizetister var andelen af dimittender der var arbejdslase, 6 % og
dermed mindre.

Sammenligningen mellem de tre uddannelsesgrupper viser sdledes at skonomaerne og de klini-
ske diaetister har en stgrre andel af beskaeftigede og en mindre andel af arbejdslgse end ernze-
rings- og husholdningsgkonomerne.

4.1.2 Branchetilknytning

Tabel 6 viser dimittendernes fordeling pa brancher opdelt pa de tre uddannelser. Igen er fordelin-
gen af dimittenderne fra uddannelsen til ernaerings- og husholdningsakonom desuden opdelt pa
de to uddannelsessteder der har udbudt uddannelsen, for at kontrollere om tallene daekker over

institutionsspecifikke variationer.

Tabel 6
Branchetilknytning i 2003 for dimittender fra perioden 1998 til 2002

Ernzerings- og husholdningsgkonom

Suhr’s Ankerhus Suhr’s og Ankerhus @konoma Klinisk diaetist

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Sociale foranstaltninger 51 20 57 24 108 22 58 29 9 8
Undervisning 46 18 58 24 104 21 16 8 12 11
Sundhedsvaesen 30 12 20 8 50 10 56 28 72 68
Forretningsservice 32 13 20 8 52 10 9 5
Detailhandel 14 5 15 6 29 6
Offentlig administration 14 5 9 4 23 5
Hotel og restauration 12 5 8 3 20 4 24 12 13* 13
Industri 8 3 18 7 26 5 7
Andre** 49 19 36 15 85 17 16
| alt 256 100 241 100 497 100 200 100 106 100

* Antallet i fem celler er her sldet sammen for at sikre enkeltpersoners anonymitet.
** Kategorien “andre” omfatter personer inden for folgende brancher: Landbrug, fiskeri og rastofudvinding, energi- og

vandforsyning, bygge og anlaeg, handel, transport, post og tele samt personlige og offentlige tjenester ud over sociale
foranstaltninger, undervisnings- og sundhedsvaesen.

Tabel 6 viser at de starste aftagere af dimittenderne fra uddannelsen til ernzerings- og hushold-
ningsgkonom er brancher inden for kategorierne sociale foranstaltninger (22 %) og undervisning
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(21 %). Sundhedsvaesenet og brancherne inden for kategorien forretningsservice falger dernaest
med hver 10 % af dimittenderne fra denne uddannelse. For tabellens fire gverste branchekatego-
riers vedkommende skal det dog bemaerkes at der er op til 6 procentpoints forskel i andelen af
dimittender fra hver af de to uddannelsessteder der er beskaeftiget inden for hver af kategorier-
ne. Mens den samlede andel af dimittender inden for de fire kategorier saledes er naesten ens for
de to uddannelsessteder (63 % og 64 %), er fordelingen inden for de fire kategorier af hovedaf-
tagende brancher forskellige pa tvaers af de to institutioner. Hvor dimittenderne fra Ankerhus i
hajere grad er samlet inden for kategorierne sociale foranstaltninger og undervisning der hver
omfatter 24 % af institutionens dimittender, er dimittenderne fra Suhr’s mere jaevnt fordelt inden
for de fire kategorier.

Hovedparten (57 %) af dimittenderne fra uddannelsen til gkonoma er beskaeftiget i enten bran-
cher inden for kategorien sociale foranstaltninger (29 %) eller i sundhedsvaesenet (28 %). 12 %
er beskaeftiget inden for hotel og restauration, mens der er 3-8 % dimittender i hver af de gvrige
branchekategorier.

Som aftager af 68 % af dimittenderne fra uddannelsen til klinisk digetist er sundhedsvaesenet den
absolutte hovedaftager af kliniske diaetister. Dernaest faglger brancher inden for kategorien under-
visning der beskzeftiger 11 % af dimittenderne.

Nar man sammenligner de tre uddannelsesgrupper i forhold til branchetilknytning, viser det sig at
de kliniske diaetister er den uddannelsesgruppe der har det mest koncentrerede arbejdsmarked i
forhold til brancher. Dimittenderne fra uddannelsen til ernaerings- og husholdningsekonom har til
gengeeld det mest spredte arbejdsmarked i forhold til brancher. Denne forskel mellem uddannel-
sesgrupper er illustreret i figur 1-3 der viser fordelingen af dimittender pa brancher for hver af de
tre uddannelsesgrupper.
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Figur 1
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Figur 2
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Figur 3

Dimittender fra uddannelsen til klinisk dizetist fra perioden 1998 til 2002 fordelt pa

brancher i 2003

13%

68%

Klinisk dieetist

8%

1%

O Sociale
foranstaltninger

m Undervisning

O Sundhedsvaesen

B Detailhandel, offentlig
administration, hotel
og restauration,
industri, andre

413 Beskaeftigelsesgrad
Tabel 7 viser dimittendernes fordeling pa fuldtids- og deltidsbeskaeftigelse i 2003 opdelt pa de tre
uddannelser. Fordelingen af dimittenderne fra uddannelsen til ernaerings- og husholdningsgko-

nom er desuden opdelt pa uddannelsessteder.

Da der ikke eksisterer gode registeroplysninger vedrgrende personers beskaeftigelsesgrad, bygger
tallene i tabellen pd Danmarks Statistiks indkomststatistik. Ifglge denne statistik er man fuldtids-
beskaeftiget ndr man er ansat 27 timer pr. uge eller mere og derfor betaler det hgje ATP-bidrag.
De der er ansat i faerre timer, defineres som deltidsansatte.
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Tabel 7
Beskaftigelsesgrad i 2003 for dimittender fra perioden 1998 til 2002

Ernzerings- og husholdningsgkonom

Suhr's Ankerhus Suhr’s og Ankerhus @konoma Klinisk digetist

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Fuldtidsansatte 66 22 64 23 130 23 85 40 37 34
Deltidsansatte 233 78 211 77 444 77 125 60 72 66
| alt 299 100 275 100 574 100 210 100 109 100

Tabel 7 viser at hovedparten af dimittenderne fra alle tre uddannelser var deltidsansat i 2003.
Andelen af deltidsansatte var med 77 % stgrst blandt ernaerings- og husholdningsgkonomerne
og med 60 % mindst blandt gkonomaerne. Andelen af deltidsansatte kliniske dizetister udgjorde
66 %.

Det er ikke muligt at koble statistikken over dimittendernes beskaeftigelsesgrad med statistikken
over deres branchetilknytning. Derfor er det heller ikke muligt pd grundlag af statistikkerne at
vurdere om der er en sammenhang mellem hvilken branche dimittenderne er ansat i, og deres
beskaeftigelsesgrad.

414 Erhvervsindkomstniveau

Tabel 8 viser dimittendernes fordeling pa erhvervsindkomstkvartiler i 2003 opdelt pa de fire ud-
dannelsesgrupper. De indhentede statistikker gar det ikke muligt at vise den samlede fordeling af
dimittenderne fra uddannelsen til ernaerings- og husholdningsgkonom fra de to uddannelsesinsti-
tutioner. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa at der alene er tale om erhvervsindkomst. For-
mueindkomster og overfarselsindkomster er saledes ikke inkluderet.

Tallene i tabel 8 viser de tre belgb der deler dimittenderne fra hver uddannelsesgruppe i fire lige
store grupper, dvs. kvartiler. Disse tre tal fortaeller hvilket indkomstniveau de farste 25 % af di-
mittenderne ligger under (nedre kvartil), hvilket indkomstniveau 50 % af dimittenderne ligger
under (medianen), og endelig hvilket indkomstniveau 75 % af dimittenderne ligger under (gvre
kvartil). Indkomstniveauet for den gvre kvartil udger samtidig den nedre graense for de 25 % af
dimittenderne der tjener mest.
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Tabel 8
Erhvervsindkomstniveauer i 2003 for dimittender fra perioden 1998 til 2002

Ernaerings- og husholdningsgkonom

Suhr’s Ankerhus @konoma Klinisk dizetist
Nedre kvartil i kr. pr. ar* 54.459 kr. 68. 211 kr. 133.453 kr. 153.541 kr.
Median i kr. pr. ar** 158.658 kr. 162.864 kr. 199.094 kr. 204.701 kr.
@vre kvartil i kr. pr. ar*** 226.226 kr. 230.211 kr. 239.653 kr. 231.969 kr.

* Nedre kvartil angiver det erhvervsindkomstbeleb der deler indkomstmodtagerne saledes at 25 pct. har en erhvervsind-
komst der ligger under belebet, og 75 % en der ligger over.

** Medianen angiver det erhvervsindkomstbelob der deler indkomstmodtagerne saledes at halvdelen har en erhvervsind-
komst der ligger under belebet, og halvdelen har en der ligger over.

*** @vre kvartil angiver det erhvervsindkomstbelob der deler indkomstmodtagerne saledes at 75 pct. har en erhvervsind-
komst der ligger under belgbet, og 25 % en der ligger over.

Indkomstniveauet der udger skillelinjen mellem de 25 % der har den hgjeste indkomst, og resten
af dimittenderne, er hgjest for gkonomaerne (239.653 kr.) og lavest for ernaerings- og hushold-
ningsgkonomerne fra Suhr’s Seminarium (226.226 kr.). Det samme indkomstniveau for kliniske
dizetister (231.969 kr.) er lavere end niveauet for gkonomaerne, men hgjere end for ernaerings-
og husholdningsgkonomerne fra Ankerhus Seminarium (230.211 kr.). Tabellen viser derfor at er-
hvervsindkomstniveauet for minimum 75 % af dimittenderne fra uddannelsen til ernzerings- og
husholdningsgkonom er lavere end det er for dimittenderne fra uddannelserne til gkonoma og
klinisk dieetist.

Forskellene mellem uddannelsesgrupperne for sa vidt angdr nedre kvartil, er imidlertid stgrre end
forskellene for den gvre kvartil. Mens den starste forskel i den gvre erhvervsindkomstkvartil pa
tvaers af de fire uddannelsesgrupper er 13.427 kr. mellem ernaerings- og husholdningsgkonomer
fra Suhr’s og gkonomaer, er den starste forskel i den nedre kvartil naesten 100.000 kr. (99.082
kr.) mellem ernaerings- og husholdningsgkonomer fra Suhr’s og kliniske dizetister.

Denne reduktion i forskellen mellem uddannelsesgrupper nar man bevaeger blikket fra nedre til
gvre kvartil, illustreres i figur 4.
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Figur 4
Erhvervsindkomstniveauer i 2003 for dimittenderne fra perioden 1998 til 2002 fordelt pa
uddannelsesgrupper
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Oplysningerne om erhvervsindkomstniveau viser at mens ernaerings- og husholdningsgkonomer-
ne har et lavere indkomstniveau end de @vrige to uddannelsesgrupper for sa vidt angar den nedre
kvartil, udlignes forskellene mellem uddannelsesgrupperne nar indkomstniveauerne for den gvre
kvartil betragtes.

Det ikke er muligt at koble informationerne i tabel 8 med informationerne i de avrige tabeller.
Det er dermed heller ikke muligt inden for rammerne af dette kapitels analyse af arbejdsmarkeds-
statistikkerne at forklare forskellene i erhvervsindkomstniveauer med forskelle i forhold som bran-
chetilknytning og beskaeftigelsesgrad. Det er dog ikke usandsynligt at forskellene mellem hvilke
andele af dimittenderne fra hver af uddannelserne der er fuldtids- henholdsvis deltidsansatte, ud-
ger en del af forklaringen pa forskellene i belgbet i den nedre erhvervsindkomstkvartil idet ande-
len af deltidsansatte er starst blandt dimittenderne fra uddannelsen til ernaerings- og hushold-
ningsgkonom. Et indgdende kendskab til lanforholdene i de forskellige brancher ville sandsynlig-
vis 0gsa gare det muligt at forklare en del af forskellene i erhvervsindkomstniveauet blandt dimit-
tenderne fra disse forskellige uddannelser.

4.2  Opsamling pa arbejdsmarkedsstatistikken

Set i forhold til de fem drgange der har veeret omfattet af arbejdsmarkedsstatistikken, er der visse
forskelle i arbejdsmarkedssituationen for dimittenderne fra de tre uddannelser som ligger til
grund for uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed.
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| forhold til sociogkonomisk status har gkonomaer den starste andel af dimittender i beskaeftigel-
se set for alle fem drgange i 2003. Ernzerings- og husholdningsgkonomerne har til gengaeld en
hajere arbejdslashedsandel end de to gvrige uddannelsesgrupper.

Undersggelsen af branchetilknytningen viste at ernaerings- og husholdningsgkonomerne har det
mest spredte arbejdsmarked, mens de kliniske diaetister i hgjere grad end dimittenderne fra de to
gvrige uddannelsesgrupper er koncentreret inden for de samme brancher.

Fordelingen mellem fuldtids- og deltidsansatte tegner det samme billede pa tvaers af de tre ud-
dannelsesgrupper i 2003. Flertallet (60-77 %) af dimittenderne fra alle tre grupper er saledes del-
tidsansatte, mens en mindre andel (40-23 %) er fuldtidsansatte. Ernaerings- og husholdnings-
gkonomerne havde i den forbindelse den hgjeste andel af deltidsansatte af de tre uddannelses-

grupper.

Endelig viser undersggelsen af dimittendernes erhvervsindkomstniveau at ernaerings- og hushold-
ningsgkonomerne har et lavere indkomstniveau end de @vrige to uddannelsesgrupper for sa vidt
angar nedre kvartil. Dvs. at den hgjeste indkomst blandt de 25 % af ernzerings- og hushold-
ningsgkonomerne der tjener mindst, er mindre end den hgjeste indkomst blandt de 25 % der
tjener mindst fra de to andre uddannelsesgrupper. Den samme forskel ger sig gaeldende hvis
man betragter medianen. Forskellen mellem uddannelsesgrupperne er imidlertid stort set udlignet
nar man betragter indkomstniveauet i gvre kvartil, dvs. det indkomstniveau der udger graensen til
de 25 % der tjener mest. Det ser derfor ud til at forskellen i nedre kvartil og medianen daekker
over at ernaerings- og husholdningsgkonomerne har en starre indkomstspredning end de gvrige
to grupper. Dette skyldes sandsynligvis at de deltidsansatte udger en starre andel for denne ud-
dannelsesgruppes vedkommende end for de to gvriges.

Arbejdsmarkedsstatistikken synes saledes generelt at vise en forskel mht. tilknytning til arbejds-
markedet mellem uddannelser hvor ernaerings- og husholdningsakonomerne har en hgijere ledig-
hed og en stgrre andel af deltidsansatte end de to gvrige uddannelsesgrupper samtidig med at
de er spredt pa flere brancher og har en starre indkomstmaessig spredning. Omvendt har gko-
nomaerne den stgrste andel af beskaeftigede, mens de kliniske dizetister har den mest koncentre-
rede branchetilknytning.
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5 Samfundsmaessige forhold

| dette kapitel fremanalyseres det hvilke samfundsmaessige forhold der vil fa betydning for det
fremtidige behov for professionsbachelorer i ernaering og sundhed pa arbejdsmarkedet. Analysen
er baseret pa en desk research af udvalgt materiale. Materialet har vist sig at indeholde flere af de
samme gennemgadende temaer som derfor antages at vaere centrale. | appendiks C findes en liste
over materialet der ligger til grund for analysen.

Desk researchen har resulteret i udvaelgelsen af tre centrale samfundsmaessige forhold som i det
falgende analyseres i forhold til deres betydning for beskaeftigelsen pa ernaerings- og sundheds-
omradet. Disse forhold er befolkningsmaessig udvikling, udviklingen pa fgdevareomradet samt de
politiske tendenser pa sundhedsomradet. | analysen fremstilles de udviklingstendenser der ses in-
den for de tre samfundsmaessige forhold, med henblik pa at vise hvilke muligheder og trusler de
udger for det fremtidige arbejdsmarkedsbehov pa ernzerings- og sundhedsomradet.

Farst praesenteres muligheder og trusler der affgdes af den befolkningsmaessige udvikling, der-
naest de muligheder og trusler der kan udledes af udviklingen pa fedevareomradet, og endelig de
muligheder og trusler som de politiske tendenser pa sundhedsomradet rummer. Inden for disse
tre hovedtemaer traeder der igen forskellige faktorer frem som i det falgende vil blive behandlet
punkt for punkt.

5.1 Befolkning

Isaer tre faktorer i den befolkningsmaessige udvikling antages at f& betydning for situationen pa
ernaerings- og sundhedsomradet, nemlig den demografiske udvikling, tendensen til livsstilsbetin-
gede sygdomme og fedme samt den sociale ulighed mht. befolkningssundheden.

5.1.1 Demografi

Fremskrivninger viser at befolkningssammensatningen i lgbet af de naeste 30 til 40 ar vil eendre
sig pa den made at andelen af aldre stiger, mens andelen af personer i den erhvervsdygtige alder
vil falde. Velfaerdskommissionen forudsiger saledes at antallet af personer i alderen fra 15 til 64 ar
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falder med 10 % i perioden 2002 til 2040, mens andelen af personer over 65 ar stiger med 52 %
i samme periode. Dette sker hovedsageligt som fglge af den stigende middellevetid. Udviklingen
giver anledning til forventninger om en gget efterspargsel efter sundhedsydelser.” Folketingets
fremtidspanel 2001-03 papegede at den stgrre andel af aeldre ikke automatisk er ensbetydende
med en stgrre andel af &ldre med behandlings- og plejebehov idet laengere levetid ogsa kan be-
tyde flere sunde levedr for gruppen af aldre.® Det vil iseer vaere tilfzeldet hvis der allerede nu seet-
tes ind forebyggende. To forhold taler alligevel for en @get efterspgrgsel efter sundhedsydelser.
Dels medfarer den hgjere velstand ifglge Velfaerdskommissionen ggede krav og forventninger til
den offentlige velfeerdsservice blandt borgerne. Og dels bevirker de socialt betingede forskelle i
levevilkar i befolkningen at den laengere levetid for mange zeldre i hgj grad vil veere forbundet
med behov for behandling og pleje. Der er derfor alt i alt grund til at antage @get efterspargsel
efter arbejdskraft i sundhedssektoren, iszer set i lyset af at en stor del af det nuvaerende sund-
hedspersonale vil forlade arbejdsmarkedet inden for de naeste ti &r.” Folketingets fremtidspanel
efterlyser i den forbindelse en opblgdning mellem personalegrupper og faggraenser pa pleje- og
omsorgsomradet for at opna sterre smidighed og undgé flaskehalse i sundhedssektoren.®

5.1.2 Folkesundhed

Generelt er der tale om en stigning i forekomsten af livsstilssygdomme i den danske befolkning.
En stadig starre andel af befolkningen lider saledes af sygdomme der blandt andet skyldes usun-
de kostvaner og for lidt motion, og som kan forebygges med blandt andet en anderledes ernae-
ringsmaessig adfaerd. Til gruppen af livsstilssygdomme harer diabetes, forebyggelige kraeftformer,
knogleskarhed samt overfalsomhedssygdomme, der alle er identificeret som folkesygdomme i
regeringens nationale folkesundhedsprogram for 2002 til 2010. Disse livsstilssygdomme forbindes
alle med kost og ernaering som risikofaktor.’

Den stigende forekomst af fedme er ligeledes et udviklingstraek i den danske befolknings generel-
le sundhedstilstand der er relevant at overveje i forhold til kommende opgaver inden for ernze-
rings- og sundhedsomradet. | perioden 1987 til 2000 steg andelen af fede (dvs. personer med et
body mass index pa over 30) sdledes med 75 %. Der er ogsa sket en stigning i forekomsten af
fedme blandt bgrn og unge i de senere ar. Ernaeringsradet har i den forbindelse peget pa at der i
ligger et uudnyttet potentiale i sammensaetningen af sundhedspersonalet som kan vaere en vee-

® Velfaerdskommissionen 20054

® Folketinget 2003:9

7 \felfserdskommissionen 2005:8,31, Folketinget 2003:15, Strukturkommissionen 2003:77-78
8 Folketinget 2003:10

? Strukturkommissionen 2003:21, Kamper-Jargensen 2004:1303

32 Danmarks Evalueringsinstitut



sentlig faktor i forebyggelsen af overvaegt. Fx bar dizetister inddrages i det forebyggende arbej-
de.”®

5.1.3 Sociale forskelle

Der er generelt en stigende interesse for sundhed i befolkningen. | en undersggelse fra Fadevare-
direktoratet fra 2003 konkluderes det sdledes at “den betydelige interesse i befolkningen for at
spise sundt giver et godt udgangspunkt for at fastholde indsatser med oplysning til borgerne om
sund kost”."" Undersggelsen viser imidlertid ogsa at holdningen til oplysningskampagner er be-
tinget af sociale faktorer som isaer uddannelse. Der er sdledes en positiv sammenhang mellem
uddannelsesniveau og positiv holdning til oplysningskampagner om sundhed. Derudover viser
undersggelsen at jo hgjere uddannet man er, i jo hgjere grad vil man leve sundt og bestraebe sig
pa at leve sundt. Det er desuden i andre undersggelser blevet pavist at sundhed og ernaeringsva-
ner er betinget af sociale faktorer ligesom forekomsten af fedme er det.'?

De sociale faktorers betydning stiller krav om en differentieret formidling og radgivning som bade
kan tilfredsstille behovet hos dem der i forvejen lever sundt og er motiveret for at modtage rad,
og dem der lever knap sa sundt og er mere skeptiske over for radgivningen. Der ma derfor for-
modes at blive behov for kompetencer til at tilrettelaegge og udfare indsatser malgruppespecifikt
fremover. Det vaere sig bade pa det offentlige arbejdsmarked som led i offentligt finansierede
indsatser og pa det private arbejdsmarked med radgivning over for den gruppe i befolkningen
der dyrker deres livsstil aktivt.

Eftersom forskelle i funktionsevne blandt aeldre menes at afspejle de forskellige sociale levevilkar,
slar Folketingets fremtidspanel 2001-03 fast at der vil vaere en samfundsgkonomisk gevinst i at
bekaempe en social polarisering i befolkningen."? | de nationale folkesundhedsprogrammer fra
1999 og 2002 har det sdledes veeret et mal at reducere den sociale ulighed mht. sundheden, og
det vil derfor vaere rimeligt at antage at forebyggende og sundhedsfremmende indsatser over for
gruppen af socialt ringere stillede borgere vil blive prioriteret i de offentligt finansierede indsatser
fremover.'* P& det sociale omrade ma der derfor formodes at vaere gode beskaeftigelsesmulighe-
der, fx i form af beskaeftigelse pa degninstitutioner, i undervisningssammenhange, pa dags-
centre eller i sociale foreninger eller i form af ernaerings- og sundhedsfaglig oplysningsvirksom-
hed.

"0 Ernaeringsradet 2003:18f, 102-3
" Fadevaredirektoratet 2003:10

"2 Erneeringsradet 2003:22

'3 Folketinget 2003:23

"4 Kamper-Jorgensen 2004:1303
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Muligheder:

e Udviklingen inden for den danske folkesundhed gar i retning af en hyppigere fore-
komst af fedme og livsstilssygdomme som er relateret til kost og ernaering. Dette tyder
pa at der pd fremtidens arbejdsmarked vil vaere opgaver at Igse af bade formidlings-
og radgivningsmaessig karakter inden for forebyggende radgivning og vejledning.

e Den stigende andel af aeldre i den danske befolkning peger sammen med manglen pa
arbejdskraft i sundhedssektoren i retning af @get behov for arbejdskraft til at lzse op-
gaver inden for velfaerdsomradet.

e Uligheden i den danske befolknings ernaerings- og sundhedstilstand vil kunne affade
opgaver pa det sociale omrdde. De sociale forskelle mht. sundhed affgder forskellige
behov alt efter malgruppe hvilket vil kunne give beskeeftigelse i bade privat og offent-
ligt regi.

5.2 Fgdevareomradet

| fadevarebranchen er der generelt tale om faldende beskaeftigelse, mens andelen af beskaeftige-
de med en videregdende uddannelse omvendt er stigende. Branchen er i hgj grad praeget af in-
ternationaliseringen, og det er derfor usikkert hvilke og hvor mange arbejdsfunktioner der i frem-
tiden vil blive flyttet uden for Danmarks graenser. Materialet der ligger til grund for analysen, pe-
ger isaer pa nye, avancerede produkter, traditionsbundne forbrugsvaner og strenge krav til fade-
varesikkerhed som tendenser pa fedevareomradet med betydning for arbejdsopgaver og beskaef-
tigelse fremover.

5.2.1 Funktionelle fedevarer

Funktionelle eller berigede fgdevarer har vaeret et omdiskuteret emne i den offentlige debat.
Holdningen til kunstigt at tilfgre fadevarer vitaminer og mineraler har fra myndighedernes side
hidtil veeret praeget af skepsis. Det har iszer ligget myndighederne pa sinde at beskytte befolknin-
gen mod de sundhedsmaessige bivirkninger der kan fglge af et stort forbrug af denne type fade-
varer. Blandt forskere har der imidlertid ikke vaeret enighed om den reelle risiko i den forbindel-
Se.15

Ifalge en udgivelse fra Teknologirddet i 2001 har forbrugerne udtrykt interesse for indfarelsen af
den nye type produkter pa markedet.'® Det Radgivende Udvalg for Fgdevareforskning antager i
en udgivelse fra 2004 at funktionelle fadevarer i fremtiden vil indga i den forebyggende indsats

"> Teknologirddet 2001:5, 11
'8 Teknologirddet 2001:7
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for en bedre ernzerings- og sundhedstilstand i befolkningen, og at efterspargslen efter sundheds-
fremmende produkter vil stige i kraft af den generelle velstandsstigning.'” Men Direktoratet for
FadevareErhverv peger i en udgivelse fra 2003 samtidig pa at fadevareforbrugets andel af det
samlede forbrug i befolkningen falder over tid i takt med velstandsstigningen.'® Velstandsstignin-
gen medfgrer altsa ikke automatisk en stigning i fedevareforbrug. Om forbruget af funktionelle
fadevarer vil stige, kan derfor siges at afhaenge af hvorvidt forbrugerne er villige til at prioritere
funktionelle fgdevarer pa bekostning af deres forbrug af andre fadevarer.

Ifalge Fadevarelndustrien tegner funktionelle fgdevarer sig i dag for 5 % af fadevareindustriens
omsaetning, og markedet for funktionelle fgdevarer spas at vaere i vaekst. Derfor kan man forven-
te en stigning i produktionen af de nye produkter. Sammen med den mere avancerede teknologi
der benyttes i fadevareproduktionen generelt, vil det betyde en @get efterspgrgsel efter mere vi-
denstung arbejdskraft fra industriens side til at udvikle de nye produkter. Internationaliseringen
udger dog en risiko for omfanget af beskaeftigelsesmuligheder i Danmark pa fgdevareomradet.
Fadevareindustrien er den mest internationalt orienterede industrisektor, og der er tale om en del
outsourcing til lande hvor arbejdet kan udfares mindre omkostningstungt, eller til de omrader
hvor man salger varerne.'?

5.2.2 Convenience-produkter og food service

Undersggelsen fra 2003 af danskernes kostvaner udarbejdet af Fgdevaredirektoratet viser at dan-
skernes maltidsvaner stadig er styret af traditioner og af traditionelle vaerdier om hjemmelavede
maltider af friske ravarer. Saledes konkluderer undersggelsen at hverken forbruget af faerdigretter
eller det at spise ude endnu er szerlig udbredt i den danske befolkning. Imidlertid identificerer
undersggelsen ‘'mangel pa tid’ som en af de vaesentligste barrierer for den enkelte forbruger for
at spise sundt. Dette kunne tyde pa at markedet for "de nemme fgdevarer’ er til stede og udger
et potentiale for beskaeftigelsesmuligheder.?

Andre undersagelser viser i den forbindelse at efterspargslen efter convenience-produkter, dvs.
produkter der har en kort forberedelsestid, er stigende, og at hyppigheden af udespisning ligele-
des er tiltagende. Ifglge Direktoratet for FadevareErhverv er der sdledes grund til at antage et po-
tentiale for @get produktion af convenience-produkter af hgj kvalitet. P4 sammen made forventes
food service, dvs. blandt andet catering og restauranter, at fa stgrre betydning i fremtiden.?’

"7 Det R3dgivende Udvalg for Fadevareforskning 2004.7, 22

'8 Direktoratet for FedevareErhverv 2003:41

9 www. fi.di.dk, www. ug.dk

2 Fadevaredirektoratet 2003:41

2 Direktoratet for FedevareErhverv 2003:43-45, Det Ridgivende Udvalg for Fedevareforskning 2004:17
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Om forbruget af faerdigtilberedte fadevarer reelt vil gges og dermed give flere opgaver inden for
fadevareomradet, afhaenger imidlertid af hvorvidt den enkelte forbruger er villig til at prioritere sit
forbrug af nemmere fgdevarer og udespisning. Som tidligere naevnt er prisen stadig en meget
vigtig faktor i forbrugernes indkgbsmgnster.

5.2.3 Fodevaresikkerhed

Ifzlge en udgivelse fra Forskningsradet for Kultur og Kommunikation fra 2003 er der op igennem
1990’erne brugt flere ressourcer pa at opna starre fedevaresikkerhed bade i EU og i nationalt re-
gi, og man er inden for sundhedsvidenskaben begyndt i langt hgjere grad at forske i fadevarers
sundhedsmaessige konsekvenser.?? Dette er i lgbet af det sidste tidr kommet til udtryk i skaerpede
regler om hygiejne og f@devarekontrol gennem EU-direktiver og forordninger samt i nationale
kampagner og regler som fx Smiley-ordningen. Disse tendenser peger i retning af en gget efter-
spargsel efter veluddannet personale pa restaurationsomradet hvor konkurrencen er hard.??

Desuden konstaterer Det Radgivende Udvalg for Fgdevareforskning en gget opmaerksomhed pa
fadevaresikkerhed blandt forbrugerne, og det forudsiges at forbrugerne i stigende grad vil stille
krav til at de produkter de kgber, er fremstillet pa en forsvarlig made — sundhedsmaessigt savel
som etisk.?* Direktoratet for FadevareErhverv vurderer s&ledes at der i fadevareproduktionen i sti-
gende grad vil blive lagt vaegt pa kvalitative elementer som miljghensyn, dyrevelfaerd, fadevare-
sikkerhed og sundhed. Der er dog ikke vished for at de danske forbrugeres interesse for disse
‘blade veerdier’ i fgdevareproduktionen vil fortsaette, eller, jf. den tidligere pointering af prisens
betydning i valg af fadevarer, at holdningerne vil komme til udtryk i en reel efterspargsel.

Givet den internationale konkurrence er et land som Danmark med hgje lovgivningsbestemte
standarder inden for fx miljg og fedevaresikkerhed ngdt til at satse pa et hgjt vidensniveau i bran-
chen s& der kan leveres avancerede produkter der er tilpasset forskellige markeder. % De hgje
standarder for fgdevaresikkerhed kan derfor vaere med til at sikre beskzeftigelsen for personer
med en videregdende uddannelse pa fgdevareomradet.

Pga. den tidligere naevnte internationaliseringstendens er det dog usikkert hvorvidt der vil vaere
tale om et gget behov for arbejdskraft pa fadevareomradet pa det danske arbejdsmarked hvor
der samtidig er meget hgje produktionsomkostninger.

22 Forskningsradet for Kultur og Kommunikation 2003: 9,11
2 www. foedevarestyrelsen.dk, www.ug.dk

% Det Radgivende Udvalg for Fadevareforskning 2004:17
?* Direktoratet for FadevareErhverv 2003:11, 44
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Muligheder:

e Den forudsagte tendens til starre efterspargsel efter avancerede fadevarer giver
grundlag for opgaver inden for udvikling af disse fgdevarer der kalder pa en mere vi-
denstung arbejdskraft.

e 'Manglen pa tid" udger for mange danskere en forhindring for at spise sundt. Dette
peger i retning af at forbruget af convenience-produkter og food service vil stige i
fremtiden og dermed i retning af @get beskaeftigelse inden for produktudvikling.

e Skeerpelsen af kravene til fadevaresikkerhed og hygiejne og den ggede opmaerksom-
hed herpa blandt forbrugerne kalder pa videnstungt personale bade i restaurations-
branchen og i forhold til produktionen af fgdevarer

Trusler:

e Velstandsstigningen vil ikke automatisk medfare et starre forbrug af fadevarer.

e Internationaliseringen kan betyde at udviklingen af produktionen af funktionelle fade-
varer flyttes til udlandet hvilket vil medfare at de skitserede beskaeftigelsesmuligheder
ikke vil veere at finde pa det danske arbejdsmarked.

e Danskernes maltidsvaner er styret af traditionelle holdninger, og forbruget af faerdig-
retter og udespisning er endnu ikke udbredt.

e Valg af produkter er i vaesentlig grad styret af priser.

5.3  Politiske tendenser

lkke bare befolkningens tilstand og betingelserne for fadevareproduktionen, men ogsa de strate-
gier man fra politisk hold har valgt pa sundhedsomradet ma forventes at indvirke pa maengden
og arten af beskaeftigelse pa omradet.

5.3.1 Helhedssynet

Der er sket en gradvis aendring i maden at tematisere sundhed pa. Fokus er ifalge direkter for
Statens Institut for Folkesundhed, Finn Kamper-Jgrgensen, flyttet fra et isoleret sygdomsblik til et
helhedsorienteret syn pa sundhed hvor man anerkender at mange faktorer har betydning for den
enkeltes sundhed og fx tilskriver faktorer som arbejdsmiljz og boligforhold betydning.?®

2 Kamper-Jorgensen 2004:1301
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Fra skiftende regeringers side er man desuden efter inspiration fra WHO's malsaetninger begyndt
at udarbejde folkesundhedsprogrammer. | disse udtrykkes der politisk vilje til at eendre sygdoms-
megnstret i befolkningen gennem sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Den @gede
vaegt pa det forebyggende som alternativ til det behandlende kommer fx til udtryk ved lov om
forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge der tradte i kraft i 1996, og i en styrkelse af
den forebyggende og sundhedsfremmende indsats som har hjemmel i sygesikringsloven fra
1994.%” Op igennem 1990'erne er man séledes fra politisk hold i hgjere grad begyndt at arbejde
med strategier og tiltag for at aendre befolkningens livsstil og sundhedsvaner. Strategierne invol-
verer mange forskellige samfundssektorer, og tiltagene er derfor ogsa blevet koblet til politikker
pa andre omrader end sundhedsomradet specifikt.?® KL opfordrer i den forbindelse kommunerne
til at taenke forebyggelse og sundhedsfremme ind i alle forhold man kommunalt har indflydelse
pa, fx miljgomradet, beskaftigelsesomradet, socialomradet mv.”?

Den brede tilgang til sundhedsomradet betyder arbejdsmarkedsmaessigt et potentiale for flere
opgaver med en tvaerfaglig forankring.

5.3.2 Kommunale ‘kan’- og ‘skal’-opgaver

Aftalen om strukturreformen blev indgdet i juni 2004, og reformen vil vaere implementeret i ja-
nuar 2007. De nye regioner far i den forbindelse ansvaret for sygehusene, mens kommunerne
overtager en del af amternes opgaver. Fra og med 2007 overtager kommunerne saledes ansvaret
for sundhedsfremme og forebyggelse i form af et lovgivningsbestemt ansvar for at “skabe ram-
merne for en sund levevis hos borgerne” (sundhedsloven § 119 - § 126). | loven skelnes der mel-
lem "patientrettet’ og ‘borgerrettet’ forebyggelse hvor kommunerne er ansvarlige for sidstnasvn-
te. Kommunerne har i hgj grad frie haender i deres forvaltning af opgaven, men der er fra KL's og
ministeriel side lagt op til at de efter finsk model opretter sundhedscentre der samler flere sund-
hedsydelser pa et sted. | august 2005 blev de farste sundhedscentre sat i vaerk pa forsggsbasis
med tilskud fra puljemidler fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Karakteristisk for projektbeskri-
velserne for disse centre er den vaegt der er lagt pa forebyggelse og sundhedsfremme over for
enten sociale risikogrupper eller kronikere som fx diabetespatienter. Udarbejdelse af personlige
sundhedsplaner, opsggende sundhedsformidling og kostvejledning er nogle af de tiltag der be-
skrives pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets hjemmeside under de enkelte projekter. Dermed
synes sundhedscentrene at manifestere den helhedsorienterede tilgang til sundhed der appellerer
til en bred og sammensat personalegruppe.®

2?7 Strukturkommissionen 20037
2 Strukturkommissionen 2003:7, Kamper-Jargensen 2004: 1301
KL 2005: 33-34
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Hvad angar mulighederne for beskaeftigelse pa det private arbejdsmarked, foreslar man i struk-
turkommissionens sektoranalyse at man i hgjere grad benytter sig af muligheden for at lade “an-
dre end de nuveerende leverandarer” tage sig af visse forebyggelsesopgaver, fx ved at lade pri-
vatpraktiserende diaetister tilbyde kostvejledning gennem personlig rddgivning, kurser mv. Struk-
turkommissionen foreslar desuden at hospitalerne pa flere omrader indleder et samarbejde med
private udbydere, s&dan som det allerede ses pa vaskeriomradet.*'

Der tilfares ikke ekstra ressourcer pa sundhedsomradet i forbindelse med kommunalreformen. KL
laegger derfor op til en prioritering af ‘skal’-opgaver i forhold til ‘’kan’-opgaver. 'Skal’-opgaverne
er de lovgivningsbestemte og dermed obligatoriske opgaver, mens 'kan’-opgaver er opgaver som
kommunerne selv ma vurdere om de vil eller kan patage sig. Oprettelsen af et sundhedscenter er
et eksempel pa en sadan 'kan’-opgave. Blandt andre 'kan’-opgaver foreslar KL en “udbygning af
borgerrettede tilbud i forhold til iseer barn og unge i daginstitutioner og skoler og aldre i kom-
munen, med henblik pd at saette mere fokus p4 mere motion og bedre kost”.>> Kommunernes
prioritering af 'kan’-opgaver har derfor betydning for omfanget af kommunale opgaver pa ernae-
rings- og sundhedsomradet.

Tanken er at midlerne til at udfare "kan’-opgaverne skal udledes af de midler som kommunerne
er inciteret til at spare pa hospitalsindlaaggelser. Ved at tildele kommunerne et gkonomisk ansvar
i forbindelse med sygehusbehandling vil man med andre ord tilskynde dem til at etablere fore-
byggende indsatser. Undtagelser fra denne finansieringsmodel er de tiltag der kan finde stotte fra
statsfinansierede puljemidler som fx forsggsprojekterne med sundhedscentre.

Man kan overordnet sige at der er tale om et overlap af udgifter i forbindelse med at aendre stra-
tegi fra behandling til forebyggelse fordi den gkonomiske gevinst ved forebyggelse farst viser sig
senere. Her og nu skal man regne med udgifter til bade behandling og forebyggelse. Derfor ma
praemissen for at der tilfares flere og nye opgaver inden for det kommunale sundhedsvaesen, vee-
re at det gkonomiske incitament opleves sa steerkt i kommunerne at de er villige til i betydeligt
omfang gkonomisk at satse pa forebyggelse og sundhedsfremme.

Hvis medfinansieringen som det formodes, medfgarer risikovillighed fra kommunernes side til at
investere i flere forebyggende og sundhedsfremmende tiltag, vil der komme flere kommunale
opgaver inden for ernaerings- og sundhedsomradet. Hvis det gkonomiske incitament omvendt
ikke virker, eventuelt fordi kommunerne ikke kan finde de nadvendige ekstra ressourcer i deres
budgetter til at saette nye initiativer i gang, vil omfanget af opgaver inden for sundhedsfremme
og forebyggelse formentlig ikke overstige det nuvaerende niveau.

31 Strukturkommissionen 2005:109-110
2 KL 2005: 11
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Muligheder:

e Det helhedsorienterede sundhedssyn repraesenterer en overbevisning om at mange
faktorer spiller ind i forhold til den enkeltes sundhed. Det gar at de politiske sundheds-
strategier vil indeholde flere forskellige temaer pa en gang og derved kalde pa flere
forskellige faglige tilgange. Dette ma formodes at udlgse flere opgaver med tvaerfagli-
ge perspektiver hvor flere sektorer end sundhedssektoren i sig selv vil blive involveret.

e Det ggede politiske fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme og opfordringen til at
oprette sundhedscentre med kommunalreformen peger i retning af flere opgaver in-
den for forebyggelse og sundhedsfremme. Opgaverne kan vaere at finde pa bade det
offentlige og det private arbejdsmarked alt afhaengigt af hvilke opgaver der er tale
om, og i hvilket omfang kommuner og regioner vaelger at udlicitere dem.

e Kommunerne vil i kraft af medfinansieringen pa sundhedsomradet have et gkonomisk
incitament til at prioritere flere forebyggende og sundhedsfremmende opgaver.

Trusler:

e Det er op til det kommunale selvstyre i hvilken grad man vil prioritere ‘kan’-opgaverne
der ligger ud over de lovgivningsbestemte opgaver. Hvis ikke kommunerne prioriterer
'kan’-opgaverne, vil omfanget af opgaver inden for sundhedsfremme og forebyggelse
sandsynligvis ikke overstige det nuvaerende niveau.
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6 Efterspgrgselsanalyse

| dette kapitel praesenteres en modelbaseret efterspargselsanalyse foretaget af SFI SURVEY.

Da der endnu ikke er dimittender fra professionsbacheloruddannelsen i ernzring og sundhed pa
arbejdsmarkedet, er det dimittender fra de tre ernaeringsrelaterede uddannelser som ligger til
grund for professionsbacheloruddannelsen, der indgar i analysen. Som samlet gruppe sidestilles
disse uddannelser i analysen med den nye professionsbacheloruddannelse og betegnes derfor
som 'malgruppen’ nar de betragtes samlet, og som ‘undergrupper’ nar de betragtes hver for sig.

Tallene til brug for analysen er hentet fra akf's 10 procent-register som bestdr af en raekke opge-
relser der gaelder for et repraesentativt udsnit pa 10 % af hele den danske befolkning. At der kun
er tale om en udsnit af befolkningen, betyder at antallet af kliniske dizetister der indgar i analy-
sen, er meget lille. For ar 2002 baserer analysen sig saledes pa 26 kliniske dizetister, 437 gkono-
maer og 367 ernaerings- og husholdningsakonomer. Dermed udgjorde de kliniske dieetister 3 %
af malgruppen, mens gkonomaerne udgjorde 53 % og ernaerings- og husholdningsgkonomerne
44 %. Det lave antal af kliniske dizetister ger at forandringer for enkeltpersoner medfarer relativt
starre udsving for denne gruppe end for de to avrige grupper i forhold til de undersggte para-
metre. Beregningerne for de kliniske diaetister skal derfor tages med forbehold.

Efterspgrgselsanalysen indeholder en undersaggelse af udviklingen i ledighed og lgnniveau for
malgruppen samt en fremskrivning af ledigheden for den stgrste undergruppe, gkonomaerne. Til
grund for fremskrivningen anvendes tre sammenhangende modeller som er hentet hos Groes,
Holm og Tranaes (1994)*%: Udbudsmodellen, efterspgrgselsmodellen og mismatchmodellen som
forbinder de to farste. | appendiks B findes en naermere redeggrelse for modellerne og analysens
metode i gvrigt.

33 Groes, Holm Larsen and Tranzes (1994): “A Forecast Model for Unemployment by Education”, Labour, 8, 1994.

Professionsbachelor i ernaering og sundhed 41



| modellerne opfattes ledighed®* og Ignindkomst®® for en uddannelsesgruppe som udtryk for ar-
bejdsmarkedets efterspgrgsel efter gruppen. Ledigheden opfattes saledes som indikator for efter-
spergslen efter gruppens arbejdskraft forstaet pd den made at jo lavere ledighedsgraden er, des
starre ma efterspargslen veere. Tilsvarende antages det at jo hgjere lanindkomstniveauet er, des
starre er efterspgrgslen. Lanindkomsten er imidlertid ikke et lige sd klart udtryk for efterspargslen
som ledighedsgraden. Det skyldes isaer at den markedsmaessige Ignregulering/-tilpasning ofte er
sat mere eller mindre ud af kraft pa det offentlige arbejdsmarked. Derfor inddrages ledigheds-
graden som den primaere og lgnindkomst som den sekundaere indikator for efterspargslen efter
arbejdskraft.

Modellerne tager langtfra hensyn til alle betydende faktorer for det fremtidige uddannelsesfordel-
te arbejdsmarked. Det skal derfor understreges at fremskrivningen ikke er en prognose, men skal
ses som et scenario.

| det fglgende undersgges farst udviklingen i ledighed og dernaest udviklingen i lanniveau for
malgruppen. For at give et indtryk af den relative efterspgrgsel efter malgruppen sammenlignes
denne udvikling med den tilsvarende udvikling for dimittender fra andre mellemlange uddannel-
ser.

6.1 Ledighed som primeer efterspgrgselsindikator

| figur 5 vises udviklingen fra 1984 til 2002 i ledigheden for malgruppen og for hver af de tre un-
dergrupper. Data for de kliniske diaetister findes kun fra 1992 og frem. 2002 er seneste ar med
regnskabstal fra Danmarks Statistik.

* ledigheden méles ved “arsledighedsgraden”. Ledighedsgraden er antallet af ledige timer i forhold til antallet af
mulige arbejdstimer. Ledighedsgraden svarer til den andel af aret hvori den ledighedsberarte person har veeret le-
dig. Det kan enten have veeret i en sammenhaengende periode eller i flere perioder sammenlagt.

3 Nettolennen fra oplysningssedlen (felt 13) inkl. evt. semandsindkomst fra felt 14. Hvis en person har haft flere
ansaettelser, er der tale om summen af nettolennen fra samtlige oplysningssedler. Alle arbejdsgivere udsender ar-
ligt (i lebet af januar) en oplysningsseddel til henholdsvis Told og Skat og deres ansatte. Oplysningssedlen er en
oversigt over udbetalt len mv. Et eksempel pa en sadan oplysningsseddel kan ses i publikationen "Indkomster
2001" i Bilag 1 (side 164).
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Figur 5
Ledighed i procent i perioden 1984 til 2002 opdelt pa relevante grupper
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Kilde: Specialkarsel pa akf's 10 procent-register

Som det fremgar af figur 5, har skonomaerne igennem hele den undersagte periode haft en la-
vere ledighed end ernaerings- og husholdningsgkonomerne. Ernaerings- og husholdningsgkono-
merne har til gengeaeld haft en lavere ledighed end de kliniske dizetister. Dog faldt de kliniske dige-
tisters ledighed i 2002 til et niveau der 14 lidt under ledigheden for ernaerings- og husholdnings-
gkonomerne.

| figur 6 sammenlignes ledighedsgraden for askonomaer med ledighedsgraden for paedagoger,
sygeplejersker og folkeskolelzerere. De tre grupper sk@nnes at vaere sammenlignelige med mal-
gruppen idet der er tale om mellemlange videregdende uddannelser hvis dimittender typisk finder
arbejde i den offentlige sektor.
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Figur 6
Ledighed i procent (inklusiv fremskrivning) i perioden 1980 til 2015 opdelt pa relevante
grupper
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Kilde: Nils Groes mfl.: "Akademikernes arbejdsleshed og indtjening — brikker til et manster” (2004)

Som det fremgar af figur 6, har ledigheden blandt leerere og sygeplejersker vaeret lavere end le-
digheden for gkonomaer siden starten af 1980’erne. Ledigheden for paedagoger har til gengzeld
ligget over ledighedsniveauet for gkonomaer frem til 1990 hvorefter ledigheden indtil 2001 an-
tager et niveau der ligger under ledigheden for gkonomaer.

Betragtes perioden 2005 til 2015 i figur 6, viser den modelbaserede fremskrivning at ledigheden
blandt bade gkonomaer, laerere og sygeplejersker vil falde, mens ledigheden for paedagoger igen
vil stige. Det er ifglge fremskrivningen gkonomaerne der vil opleve det sterste fald i ledighed sa-
ledes at der frem mod 2015 forventes en negativ ledighedsgrad for gruppen. En sadan negativ
ledighedsgrad er udtryk for mangel pa gruppens arbejdskraft.

Det er veerd at bemaerke at ledigheden for ogsa folkeskolelaerere og sygeplejersker frem mod
2015 er faldende. Dette kan vise sig at vaere en fordel for professionsbachelorerne. Det skyldes at
en mangel pa arbejdsmarkedet pa de kompetencer som sammenlignelige uddannelsesgrupper
star for, kan medfare at man vil rekruttere professionsbachelorerne i stedet for sa vidt de sidder
inde med de samme kompetencer.
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6.2 Lenudvikling som sekundeer efterspgrgselsindikator

Figur 7 viser at gennemsnitslgnindkomsterne for de tre undergrupper i alle de undersggte ar af-
daekker at ernaerings- og husholdningsgkonomerne har haft en anelse hgjere lgn end gkonoma-
erne som igen har haft en hgjere Ign end de kliniske diaetister.

Figur 7
Gennemsnitlig lenudvikling i perioden 1984 til 2002 for beskaeftigede med lgnindkomst
samt ledige
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Kilde: Specialkarsel pa akf's 10 procent-register

Forskellen i undergruppernes Ignniveau kan blandt andet haenge sammen med at gkonomaerne
og de kliniske dizetister i lidt hgjere grad end ernaerings- og husholdningsgkonomerne er ansat i
den offentlige sektor. Uddannelserne har imidlertid fulgt den samme generelle tendens til et rela-
tivt fald i andelen af offentligt ansatte: | 1984 var 77 % af gkonomaerne ansat i den offentlige
sektor, mens denne andel i 2002 var faldet til 66 %. | 1984 var 67 % af ernzerings- og hushold-
ningsgkonomerne ansat i den offentlige sektor, mens denne andel i 2002 var faldet til 55 %.

Figur 8 sammenligner malgruppens Ignudvikling med lgnudviklingen for lzerere og paedagoger

samt for den samlede gruppe af personer med en mellemlang videregdende uddannelse og den
samlede gruppe af personer med en kort videregdende uddannelse.
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Figur 8
Lenudviklingen i perioden 1984 til 2001 opdelt pa relevante grupper
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Kilde: Specialkarsel pa akf's 10 procent-register

Som det fremgadr af figur 8, har malgruppens lgnmaessige udvikling fra 1984 til 2001 vaeret stort

set identisk med paedagogernes. Samtidig har disse to gruppers lgnniveau ligget vaesentligt lavere
end bdde laerergruppens Ignniveau og lgnniveauet for personer med en henholdsvis kort og mel-

lemlang videregdende uddannelse.

Tabel 9 viser lanudviklingen i perioderne 1984 til 2001 og 1993 til 2001 for malgruppen og de
fire uddannelsesgrupper som Ignudviklingen blev sammenlignet med i figur 8.

Tabel 9
Lenudviklingen opgjort som procentvis vaekst i perioderne 1984 til 2001 og 1993 til 2001

Vaekstperiode Malgruppen  Paedagoger Laerere  MVU-uddannede KVU-uddannede
Vaekst i perioden 1984 til 2001 (%) 114 104 88 90 13
Veaekst i perioden 1993 til 2001 (%) 26 30 22 24 33

Kilde: Specialkarsel pa akf's 10 procent-register
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Som det fremgar af tabel 9, har malgruppen i begge perioder en starre procentvis vaekst i lgnni-
veauet end laerere og den samlede gruppe personer med en mellemlang videregaende uddannel-
se. | perioden 1993 til 2001 var vaeksten i lgnniveauet dog hgjere for paedagoger og den samlede
gruppe af personer med en kort videregdende uddannelse end for malgruppen. | perioden 1984
til 2001 havde malgruppen imidlertid med en vaekst pa 114 % en hgjere vaekst i lgnniveau end
alle de fire grupper der sammenlignes med.

Ud fra antagelsen om at et fald i andelen af offentligt ansatte betyder en stigning i andelen af
privat ansatte, kan den beskrevne vaekst i lanniveauet skyldes at andelen af privat ansatte gko-
nomaer og ernarings- og husholdningsgkonomer i perioden 1984 til 2001 er steget.

6.3 Sammenfatning

Ud fra ovenstaende betragtninger star undergrupperne i malgruppen over for forskellige situatio-
ner pa arbejdsmarkedet. @konomaerne som er den starste undergruppe, har siden 1984 haft en
relativ lav ledighed som i henhold til fremskrivningen ser ud til at holde og endog falde endnu
mere fra 2010 til 2015. Ledigheden for den naeststgrste undergruppe, ernarings- og hushold-
ningsakonomerne, har i hele perioden 1984 til 2002 veeret hgjere end ledigheden for gkonoma-
erne. De kliniske diaetister er i forhold til de to andre en meget lille gruppe med en lavere lgn og
en ledighed som indtil 2002 13 hgjere end tilsvarende for ernaerings- og husholdningsgkonomer-
ne. |1 2002 faldt ledigheden for kliniske diaetister til et niveau der & under ledighedsniveauet for
ernarings- og husholdningsgkonomerne, men stadig |a over ledighedsniveauet for gkonomaer.
Som naevnt indledningsvist skal resultaterne for kliniske diaetister dog tages med det forbehold at
antallet af disetister der ligger til grund for analysen, er meget lille.

Lenindkomsten for malgruppen er samlet set steget med 114 % i perioden 1984 til 2001. Dette
er mere end vaeksten i indkomstniveau blandt paedagoger og laerere. Vaeksten kan skyldes at an-
delen af offentligt ansatte gkonomaer og ernaerings- og husholdningsagkonomer i perioden er
blevet mindre.

Vurderet ud fra udviklingen i ledigheden, fremskrivningen af gkonomaernes ledighed samt lan-
udviklingen for malgruppen synes der at vaere basis for at uddanne flere gkonomaer. Helt sa en-
tydigt er billedet ikke for ernaerings- og husholdningsgkonomerne og for de kliniske dizetister. De
foreliggende resultater alene giver ikke anledning til at anbefale at uddanne flere inden for disse
to grupper.
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Mulighed:

e Udviklingen i ledigheden, fremskrivningen af gkonomaernes ledighed og lanudviklin-
gen for de tre ernaeringsrelaterede uddannelser der gik forud for professionsbachelor-
uddannelsen i ernzering og sundhed, peger i retning af en gget efterspargsel efter
gkonomaer.
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[/ Survey

Dette kapitel indeholder en fremstilling af relevante aftageres vurderinger af den fremtidige ar-
bejdsmarkedssituation for professionsbachelorerne i ernaering og sundhed. Kapitlet er baseret pa
en survey-undersggelse foretaget af SFI SURVEY blandt potentielt aftagende virksomheder. | ap-
pendiks B findes overvejelser om undersggelsens metode.

Da der endnu ikke er dimittender fra professionsbacheloruddannelsen i ernaering og sundhed pa
arbejdsmarkedet, er analysen baseret pa de tre ernaeringsrelaterede uddannelser som ligger til
grund for professionsbacheloruddannelsen. Som samlet gruppe sidestilles disse uddannelser i
analysen med den nye professionsbacheloruddannelse. De tre uddannelser betegnes derfor som
‘malgruppen’ nar de betragtes samlet, og som ‘undergrupper’ nar de betragtes hver for sig.

| kapitlets farste del fremstilles de forskellige virksomhedsgruppers forventninger til den fremtidi-
ge arbejdsmarkedssituation. Virksomhederne er i den forbindelse blevet spurgt i hvilket omfang
de fremover forventer at beskaeftige dimittender fra malgruppen.

| den anden del af kapitlet praesenteres aftagernes vurdering af hvilken betydning det vil fa for
malgruppens beskaeftigelsessituation at de tre ernzeringsrelaterede uddannelser er lagt sammen
til en samlet professionsbacheloruddannelse. | forhold til denne afdaekning afklares det indled-
ningsvist hvilket kendskab aftagerne har til de gamle og de nye uddannelser.

7.1  Forventninger til det fremtidige behov

Virksomhederne er blevet spurgt i hvilket omfang de forventer at beskaeftige malgruppen og un-
dergrupperne inden for det kommende ar. Med det formal at sammenholde behovet for dimit-
tenderne fra malgruppen med behovet for dimittenderne fra sammenlignelige uddannelsesgrup-
per er virksomhederne ogsa blevet spurgt om deres forventninger til beskaeftigelse af andre ud-
dannelsesgrupper.
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Virksomhederne er sdledes blevet spurgt om deres beskaeftigelsesforventninger angaende alle ty-
per af arbejdskraft samlet set, malgruppen, de tre undergrupper hver for sig, kokke, sygeplejer-
sker, procesteknologer og levnedsmiddelingenigrer. Tabel 10 viser virksomhedernes svarfordelin-
ger opdelt pa virksomhedsgruppe og arbejdskraftens type med undtagelse af de tre undergrup-
per. Procesteknologer og levnedsmiddelingenigrer er taget ud da der var meget fa af de udtrukne
virksomheder som beskaeftigede denne type arbejdskraft.

Da antallet af observationer for kokke i virksomhedsgrupperne hospitaler, plejehjem og beskytte-

de boliger, grundskoler og dagtilbud for barn samt gvrige er lavt, ber resultaterne for denne
gruppe tages med forbehold.
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Tabel 10
Forventninger til fremtidens behov opdelt pa virksomhedsgrupper og type af arbejds-
kraft

Gruppe (stratum)  Svar Alle typer' Malgruppen * Kokke® Sygeplejersker’
Antal % Antal % Antal % Antal %
Flere 8 12 6 14 5 46 8 23
Faerre 10 15 6 14 0 v 3 9
Hospitaler Uaendret 40 61 30 71 6 55 20 57
Ved ikke 8 12 0 0 4 11
| alt 66 100 42 100 11 100 35 100
Flere 16 10 10 12 1 14 8 13
Plejehjem og be- Feerre 13 8 6 7 2 29 6 10
skyttede boliger Uaenldret 115 70 60 74 3 43 38 62
Ved ikke 20 12 5 6 1 14 9 15
| alt 164 100 81 100 7 100 61 100
Flere 34 13 17 28 0 v 0 v
Grundskoler og ~ Feerre 36 13 2 3 0 - 0 -
dagtilbud for Uaendret 197 73 33 55 2 100 0 "
barn Ved ikke 4 2 8 13 0 v 0 v
| alt 271 100 60 100 2 100 0
Flere 34 14 13 16 5 17 2 10
Udvalgte uddan- Feerre 32 13 2 2 2 7 1 5
nelsesinstitutio-  Uaendret 172 69 67 81 23 77 18 86
ner Ved ikke 13 5 1 1 0 v 0 v
| alt 251 100 83 100 30 100 21 100
Flere 36 15 16 29 2 33 2 12
Faerre 24 10 2 4 0 v 0 v
Q@vrige Uaendret 166 68 33 60 3 50 13 77
Ved ikke 18 7 4 7 1 17 2 12
| alt 244 100 55 100 6 100 17 100
Flere 126 13 63 24 4 19 9 14
Faerre 122 12 12 5 2 8 5 8
Samlet (vaegtet)  Uaendret 710 71 162 62 15 68 41 66
Ved ikke 38 3 26 10 1 5 8 13
| alt 996 100 263 100 22 100 62 100

" Spargsmal til alle virksomheder: “Tror De at De vil beskaeftige flere, faerre eller det samme antal om 1 &r i forhold
til i dag?”

2 Spargsmél til de virksomheder der enten har ansatte i malgruppen eller forestiller sig at det kunne blive relevant
at ansaette sadanne: "Hvis De teenker pa de tre uddannelsesmaessige faggrupper under et, tror De sa at De vil be-
skaeftige flere, feerre eller det samme antal om 1 ar?”. Tilsvarende spargsmal er stillet for hver undergruppe.

3 Spargsmél til de virksomheder der pa interviewtidspunktet havde kokke/sygeplejersker ansat: “Tror De at De vil
beskaeftige flere, faerre eller det samme antal kokke/sygeplejersker om 1 ar?”
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Tabel 10 viser at mellem 62 og 68 % af de adspurgte virksomheder forventer at ansaette et
uaendret antal nye medarbejdere samlet set. Samtidig forventer 24 % af virksomhederne at an-
saette flere fra malgruppen. 19 % forventer at ansaette flere kokke, og 14 % forventer at ansaet-
te flere sygeplejersker. Sammenligningen med andre faggrupper viser saledes at malgruppen er
den gruppe inden for hvilken flest virksomheder forventer en stigning i antallet af nyansaettelser.

Tabel 11 sammenfatter tendenserne fra tabel 10. Hovedtendenserne er illustreret ved fortegnene
plus og minus. Fortegnene er afhangige af differencen mellem andelen der forventer at ansaette
flere, og andelen der forventer at ansaette faerre. Undergrupperne til malgruppen er inkluderet.

Tabel 11
Forventninger til fremtidens behov opdelt pa virksomhedsgruppe (stratum) og typer af
arbejdskraft

Gruppe (stratum) Ernzerings- og @konomaer Kliniske  Malgruppen Alle  Kokke Sygeplejer-
husholdnings- diaetister sker
gkonomer

Hospitaler + - + 0 - + +
Plejehjem og beskyt- + ) + N N ) +
tede boliger
Grundskoler og dag- + + + + ) + )
tilbud for barn
Udvalgte uddannel-

LT + + + + + + +
sesinstitutioner
@vrige + + + + + + +
Samlet (vaegtet) + + + + + + +

Tabel 11 viser at differencen for den samlede malgruppe er positiv i alle virksomhedsgrupper,

undtagen pa hospitaler. Her er den praecis nul hvilket svarer til en neutral forventning til udviklin-
gen. Der er imidlertid en vis forskel pa forventningerne til udviklingen for gkonomaerne og de to
andre undergrupper. P& hospitaler samt plejehjem og beskyttede boliger forventes et fald i efter-
spargslen efter gkonomaer. | alle gvrige felter er fortegnet positivt hvilket svarer til forventninger
om gget efterspargsel. Grupperne uden for malgruppen er med som sammenligningsreferencer.

| tabel 12 ses virksomhedernes svar pa spgrgsmalene om det fremtidige behov for arbejdskraft i
forhold til virksomhedernes stgrrelse.
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Tabel 12

Forventninger til fremtidens behov opdelt pa antal ansatte i virksomheden og typer af

arbejdskraft. Resultatet er veegtet

Gruppe  Svar Alle typer ' Maélgruppen * Sygeplejersker °
% % %
Flere 8 v "
Faerre 20
Under 5 Uaendret 65
Ved ikke 7
| alt 100
Flere 15 66
Faerre 12 4 "
5-9 Uaendret 71 24 "
Ved ikke 3 6
I alt 100 100
Flere 13 28 "
Faerre 13 3 -
10-19 Uaendret 72 56
Ved ikke 2 14 "
I alt 100 100
Flere 10 14 16
Faerre 12 7 4
20-49 Uaendret 74 71 62
Ved ikke 5 8 18
| alt 100 100 100
Flere 19 30 1
Faerre 10 4 6
50-199 Uaendret 68 62 8
Ved ikke 3 5 8
| alt 100 100 100
Flere 9 13 22
Faerre 8 8 9
200+ Uaendret 63 73 61
Ved ikke 21 6 8
| alt 100 100 100

" Spergsmaél til alle virksomheder: “Tror De, at De vil beskeeftige flere, faerre eller det samme antal om 1 &r i forhold

til i dag?”

2 Spargsmél til virksomheder der enten har ansatte i malgruppen eller forestiller sig at det kunne blive relevant at

ansaette sadanne: “Hvis De tenker pa de tre uddannelsesmaessige faggrupper under et, tror De sa at De vil be-

skaeftige flere, feerre eller det samme antal om 1 ar?”. Tilsvarende spargsmal er stillet for hver undergruppe.

3 Spargsmél til de virksomheder der pa interviewtidspunktet havde kokke/sygeplejersker ansat: “Tror De at De vil

beskaeftige flere, faerre eller det samme antal kokke/sygeplejersker om 1 ar?”. Data for kokke udgar da der er me-

get 13 observationer i alle grupper.
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Tabel 12 viser at der hos mindre virksomheder er en stigende tendens til at man forventer en
@get beskaeftigelse af dimittender fra malgruppen end af dimittender fra de faggrupper der
sammenlignes med. Samtidig viser det sig at der generelt er en tendens til at forvente et uaendret
antal beskaeftigede i lgbet af det naeste ar.

| tabel 13 vises en oversigt over hvor behovet for de undersggte uddannelsesgrupper vil falde og
stige i forhold til virksomhedernes starrelse.

Tabel 13
Forventninger til fremtidens behov opdelt pa antal ansatte i virksomheden og typer af
arbejdskraft. Resultatet er vaegtet. Tomme celler ("-") skyldes meget fa observationer i

gruppen

Gruppe Ernaerings- og @konomaer Kliniske  Malgruppen Alle  Sygeplejersker
(stratum)  husholdningsgkonomer diaetister

Under 5 -

5-9 + + + + + v
10-19 + + + + -
20-49 + + + + ; +
50-199 + - + + + +

200+ + - + + + +

Som det fremgadr af tabel 13, tyder survey-undersggelsen pa et gget behov for malgruppen uan-
set starrelsen pa virksomheder. Dog er der en negativ forventning til det fremtidige behov for
gkonomaer pa arbejdspladser hvor antallet af ansatte overstiger 50.

7.2 Kendskab til uddannelsessammenlaegningen

Indledningsvis i dette afsnit praesenteres de adspurgte virksomheders kendskab til sammenlaeg-
ningen af de tre gamle uddannelser. Dette skal ses som en introduktion til de efterfalgende vur-
deringer af sammenlzaegningens eventuelle betydning som virksomhederne har givet.

| figur 9 ses for hver virksomhedsgruppe den andel som ved tidspunktet for undersggelsen havde
kendskab til sammenlaegningen af de tre uddannelser til professionsbacheloruddannelsen.
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Figur 9
Kendskab til sasmmenlaegningen af de tre undergrupper opdelt pa virksomhedsgruppe*

Procentvis andel der kendte til sammenlaegningen af uddannelserne

90 100

Hospitaler

Plejehjem og beskyttede
boliger

Grundskoler og
dagtilbud for bgrn

Udvalgte
uddannelsesinstitutioner

Gruppe (stratum)

dvrige

Samlet (veegtet)

* Spargsmalet er stillet til de virksomheder der enten har ansatte i malgruppen eller forestiller sig at det kunne blive rele-
vant for dem at ansaette personer i malgruppen: “Uddannelserne til ernaerings- og husholdningsekonomer, ekonomaer og
kliniske dizetister er for ikke sa laenge siden blevet slaet sammen sa den samlede uddannelse nu hedder “professionsba-
chelor i ernzering og sundhed”. Vidste De, at de tre uddannelser for nyligt er blevet lagt sammen?”

Figur 9 viser at i alt 29 % af de aftagende virksomheder kendte til sammenlaegningen af de tre
ernaeringsrelaterede uddannelser til professionsbacheloruddannelsen pa undersggelsestidspunk-
tet. | forhold til de forskellige virksomhedstyper var der flest blandt hospitaler (71 %) og faerrest i
grundskoler og dagtilbud for bgrn (15 %) der kendte til den nye uddannelse.

Tabel 14 viser virksomhedernes svar pa hvilken betydning sammenlaegningen af de tre ernaerings-

relaterede uddannelser til uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed vil fa for
deres efterspgrgsel efter arbejdskraft fra malgruppen.
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Tabel 14
Sammenlaegningens betydning for efterspergslen opdelt pa virksomhedsgruppe*

Gruppe (stratum) Svar Antal %
Ja - det vil @ge vores efterspgrgsel 10 24
Ja - det vil mindske vores efterspgrgsel 0 0
Hospitaler Nej 27 64
Ved ikke 5 12
| alt 42 100
Ja - det vil @ge vores efterspargsel 19 24
Ja - det vil mindske vores efterspargsel 0 0
Plejehjem og beskyttede boliger Nej 47 58
Ved ikke 15 19
| alt 81 100
Ja - det vil @ge vores efterspargsel 10 17
Ja - det vil mindske vores efterspgrgsel 1 2
Grundskoler og dagtilbud for bern Nej 40 67
Ved ikke 9 15
| alt 60 100
Ja - det vil @ge vores efterspargsel 11 13
Ja - det vil mindske vores efterspgrgsel 0 0
Udvalgte uddannelsesinstitutioner Nej 67 81
Ved ikke 5 6
| alt 83 100
Ja - det vil @ge vores efterspargsel 14 26
Ja - det vil mindske vores efterspgrgsel 0 0
dvrige Nej 34 62
Ved ikke 7 13
| alt 55 100
Ja - det vil @ge vores efterspargsel 50 19
Ja - det vil mindske vores efterspgrgsel 3 1
Samlet (veegtet) Nej 171 65
Ved ikke 38 15
| alt 263 100

* Spargsmal stillet til virksomheder der enten har ansatte i malgruppen eller forestiller sig at det kunne blive relevant at
ansaette sadanne: “Det at ernaerings- og husholdningsekonomer, akonomaer og kliniske dizetister er blevet lagt sammen,

er det noget som De tror, vil pavirke Deres efterspergsel efter den type arbejdskraft fremover?”
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Det ses af tabel 14 at ca. 60 til 80 % af virksomhederne ikke mener at sammenlaegningen af de
tre undergrupper vil fa betydning for deres efterspgrgsel. Der er imidlertid stort set ikke nogen for
hvem sammenlaegningen vil betyde mindre efterspargsel. Der spores altsa ingen tegn pa barrierer
i form af traeghed i forhold til nye uddannelsesgrupper. Derimod svarer mellem 13 og 26 % at de
tror sammenlagningen vil medfarer en gget efterspargsel fra deres side.

7.3  Sammenfatning

Surveyen viser at der forventes et stgrre behov for dimittender fra malgruppen end for dimitten-
der fra de uddannelsesgrupper der sammenlignes med. For ernaerings- og husholdningsgkono-
mer samt kliniske dizetister er denne tendens ganske entydig pa tvaers af virksomhedsgrupperne,
mens den for gkonomaerne er afthaengig af virksomhedsgruppe. Saledes er der en forventning
om fald i efterspargslen efter gkonomaer pa hospitaler samt plejehjem og beskyttede boliger.
Samlet set viser surveyen dog en tendens til efterspargsel efter dimittender fra malgruppen.

Undersggelsen viser at kendskabet til uddannelsen ikke er helt gennemgaende hos de adspurgte.
Hospitaler, plejehjem og beskyttede boliger samt udvalgte uddannelsesinstitutioner havde et star-
re forhandskendskab end grundskoler og dagtilbud til barn samt gvrige virksomhedstyper.

Aftagervirksomhedernes holdning til hvorvidt sammenlaegningen vil pavirke deres efterspargsel,
er 0gsa sggt kortlagt. Flertallet mener ikke at det vil have nogen betydning. Omvendt er der dog
stort set ingen der tror det vil medfare faldende efterspargsel.

Mulighed:

e Surveyen viser samlet set en tendens til gget efterspargsel efter dimittender fra mal-
gruppen. For kliniske digetister og ernaerings- og husholdningsgkonomer er dette in-
den for virksomhedsgrupperne hospitaler, plejehjem og beskyttede boliger, grundsko-
ler og dagtilbud for bgrn, udvalgte uddannelsesinstitutioner og avrige. For gkonoma-
erne er det inden for virksomhedsgrupperne grundskoler og dagtiloud for bgrn, ud-
valgte uddannelsesinstitutioner og @vrige.
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8 Partsharing

Dette kapitel praesenterer udbyderes og aftageres vurderinger af hvilke forhold der spiller ind pa
arbejdsmarkedsbehovet for dimittenderne fra uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og
sundhed. Vurderingerne tematiseres bade som de styrker og svagheder dimittenderne har i kraft
af deres uddannelse, og som de ydre omstaendigheder der betinger beskaftigelsesmulighederne
pd arbejdsmarkedet. Derudover praesenterer kapitlet de strategier som uddannelsens udbydere
benytter for at forbedre dimittendernes chancer pa arbejdsmarkedet.

Vurderingerne er fremkommet gennem en partshgring blandt uddannelsens udbydere og aftage-
re. Partsharingen er gennemfart som en kvalitativ interviewundersggelse. Der er desuden indhen-
tet supplerende oplysninger om den strategiske indsats hos uddannelsesinstitutionerne efter in-
terviewene.

Formalet med partshgringen har vaeret at give relevante parter lejlighed til at vurdere hvad de
mener vil kunne fa betydning for professionsbachelorerne i ernaering og sundhed pa arbejdsmar-
kedet. | appendiks B findes en naermere redeggrelse for partshgringens tilrettelaeggelse.

Partshgringen har pa udbyderside omfattet de fire uddannelsesinstitutioner og en dimittendorga-
nisation og pa aftagersiden praktikvaerter fra hver af de seks specialelinjer samt repraesentanter
fra tre forskellige brancher. | analysen vil uddannelsesinstitutionerne og dimittendorganisationen
generelt fremsta under et som 'udbydere’, mens praktikvaerter og brancherepraesentanter i reg-
len vil blive betegnet som en faelles gruppe af 'aftagere’. Det vil i fremstillingen fremga om en
vurdering kommer fra udbyder- eller aftagerside. Hvor det skannes relevant for sasmmenhangen,
vil det i gvrigt fremga fra hvilken part inden for henholdsvis udbyder- og aftagerside vurderingen
kommer. | fremstillingen har alle udsagn lige veegt, og analysen tager derfor ikke stilling til vurde-
ringernes indbyrdes styrkeforhold. De enkelte dele af citater der indgar, er markeret med citati-
onstegn.

Der er i databehandlingen foretaget en kvalitativ meningskategorisering af informanternes ud-
sagn med udgangspunkt i den anvendte interviewguide. Interviewguiden er udformet partsspeci-
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fikt, men rummer en fzelles kerne af spargsmal. Disse spagrgsmal omhandler dimittendernes fagli-
ge styrker og svagheder specialespecifikt og generelt samt deres muligheder og udfordringer pa
arbejdsmarkedet i forhold til de udviklingstendenser der blev identificeret i analysen af sam-
fundsmaessige forhold. Derudover er udbydere og praktikvaerter blevet spurgt om hvilke uddan-
nelsesspecifikke strategier uddannelsesinstitutionerne benytter da udbydernes strategier antages
at vise hvordan de samlet set forholder sig til muligheder og trusler pd omradet. Der er sdledes
tale om tre overordnede temaer: styrker og svagheder, muligheder og trusler samt strategier. |
appendiks D findes de anvendte interviewguider.

Udviklingen af kategorier i databehandlingen har i vid udstraekning fulgt de emner som sp@args-
malene inden for interviewguidens overordnede temaer har sldet an. Der har samtidig veeret fal-
somhed over for variation fra denne struktur i datamaterialet. Dette har givet anledning til en nu-
ancering af temaernes naermere indhold undervejs.

Databehandlingen har resulteret i den tematiske struktur for kapitlet som fremgar af tabel 15.
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Tabel 15

Oversigt over temaer, emner og kategorier i partsheringen

Temaer Emner

Kategorier

Specialerne

Radgivning og kommunikation

Ledelse og produktion

Styrker og svagheder
Bredden

Generalistkompetencer

Ulemper ved bredden

Tendenser i befolkningen

Livsstilsdyrkelse

Flere eeldre

Fedme og livsstilssygdomme

Fedme blandt bgrn

Sundhed bliver arbejdspladsens ansvar

Fadevarer og hygiejne
Muligheder og trusler 9 vael

Centralisering

Fadevareproduktion

Politiske tendenser

Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunerne

Tveerfaglighed

Kan'- og 'skal'-opgaver

Arbejdsmarkedsvilkar

Rekrutteringsvaner

Konkurrenter

Ekstrafunktioner

) Den strategiske indsats
Strategier

Uddannelsens tilrettelaeggelse

Information til de studerende om arbejdsmarkedet

Arbejdet for at fremme ivaerksaetteri

Praktik

Kontakt til omverdenen

Strategiernes synlighed

Kapitlets farste del fremstiller vurderinger af styrker og svagheder i forhold til uddannelsens spe-
cialelinjer og bredde hvilket var emner informanterne blev spurgt om med udgangspunkt i inter-

viewguiden.

| kapitlets anden del om muligheder og trusler pa arbejdsmarkedet fglger afsnittene ligeledes in-
terviewguidens emner inden for det overordnede tema om muligheder og trusler. Disse emner
blev til med afsaet i analysen af samfundsmaessige forhold der omfattede tendenserne i befolk-
ningen, pa fadevareomradet og inden for politik. Emnerne i den fglgende fremstilling afviger dog
fra interviewguidens inddeling idet fadevarer er blevet sldet sammen med et emne om hygiejne.
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Der er 0gsa tilfagjet et fijerde emne i form af arbejdsmarkedsvilkar hvor isaer brancherepraesentan-
terne har bidraget fordi de specifikt er blevet spurgt om forholdene omkring rekruttering.

| den sidste del af kapitlet praesenteres uddannelsesinstitutionernes strategier for at lette dimit-
tendernes vej til arbejdsmarkedet. Strategierne har veeret et fastlagt tema i interviewene med ud-
bydere og praktikveerter.

8.1 Uddannelsens styrker og svagheder

Alle informanter er blevet spurgt om hvad de vurderer vil vaere dimittendernes starste styrker og
starste svagheder pa arbejdsmarkedet. Informanterne er blevet spurgt om dimittendernes kompe-
tencer bade med fokus pa de specifikke specialelinjer og pa uddannelsen generelt.

8.1.1 Specialerne

Uddannelsen til professionsbachelor i erneering og sundhed rummer i alt seks forskellige speciale-
linjer. Ifalge uddannelsens udbydere er disse ikke lige sagte blandt de studerende. Hvor klinisk
dizetetik og human erneering er de mest eftertragtede, er det sveert for uddannelsesinstitutioner-
ne at motivere de studerende til at vaelge sig ind pa de to ledelseslinjer, cateringledelse og ser-
viceledelse. Man mener fra udbyderside at dette skyldes at de studerende er meget unge og for
flertallets vedkommende kvinder. Disse omsteendigheder ger at de studerende ikke umiddelbart
har mod pa eller tiltraekkes af ledelseserhvervet. Derudover keemper cateringledelse med et ima-
geproblem der har forbindelse til den gamle gkonomauddannelse. De studerende har pga. dette
image et billede af at en kgkkenleder er en "der star og rgrer i gryderne”, og ikke en moderne
leder.

| interviewene er der i forbindelse med spgrgsmal om specialernes tilsigtede arbejdsomrade op-
staet en naturlig opdeling i to grupper af specialelinjer, nemlig henholdsvis linjerne klinisk dizete-
tik, human ernaering og sundhedskommunikation og linjerne cateringledelse, serviceledelse og
produktudvikling. | det fglgende fremstilles linjernes styrker og svagheder og indbyrdes forskelle
derfor inden for disse to grupper.

Radgivning og kommunikation

Retningerne klinisk dizetetik, human ernaering og sundhedskommunikation har ifglge udbyderne
et faelles sigte mod arbejdet med ernaeringsmaessig radgivning og kommunikation pa det offent-
lige arbejdsmarked. Herudover far dimittenderne med speciale i klinisk diaetetik autorisation til at
varetage opgaver inden for behandling.

Der er adspurgte pa bade udbyder- og aftagerside der udpeger klinisk diaetetik til den linje der
giver dimittenderne bedst chancer pa arbejdsmarkedet fordi dimittenderne med dette speciale
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bade har de generelle kompetencer til rddgivning og vejledning over for raske og autorisationen
til at arbejde med syge. Desuden vurderer udbyderne at autorisationen og det at titlen klinisk
dizetist’ allerede er kendt i omgivelserne, bevirker at arbejdsgivere ikke saetter spargsmalstegn ved
hvilke opgaver man er kompetent til at varetage. Dette giver dimittenderne med speciale i klinisk
dizetetik en saerlig styrke.

Pa aftagersiden maerker man en vis forskel mellem den gamle uddannelse til klinisk dizetist og
den nye uddannelse med speciale i klinisk dizetetik. Diaetisterne fra den nye uddannelse bliver
bredere funderet pa bekostning af et mindre tab af praktisk ekspertise i form af fx konkret lev-
nedsmiddelkendskab. Det giver bade fordele og ulemper for dimittenderne. Pa den ene side me-
ner aftagerne at de kliniske dizetister fra den nye uddannelse er lige s godt skolede som dimit-
tenderne fra den gamle uddannelse, og at de blot har en ekstra styrke i kraft af uddannelsens nye
bredde. P4 den anden side har professionsbachelorerne med speciale i klinisk dizetetik en udfor-
dring i at overbevise diaetisterne fra den gamle uddannelse om at de har samme faglige fokus
som dem.

Praktikvaerten papeger derudover at de nye dimittenders unge alder kan blive en udfordring. De
vil std med en kortere livserfaring nar de skal praktisere som diaetister, end dimittenderne fra den
gamle overbygningsuddannelse der typisk var zeldre, gjorde.

Autorisationen giver ifglge udbyderne dimittenderne med speciale i klinisk dizetetik “et andet
professionelt stempel end de andre”. Dette bevirker, selvom det ifglge udbyderne i visse tilfzelde
er uberettiget, at arbejdsgivere vaelger disse dimittender frem for dimittender med speciale i hu-
man ernaring. Bade udbydere og aftagere giver sdledes udtryk for at der mellem linjerne klinisk
dizetetik og human ernaering vil opsta en uhensigtsmaessig konkurrencesituation pa arbejdsmar-
kedet pga. deres sammenfaldende profiler. En af de adspurgte pa udbydersiden mener derfor at
man med fordel kunne sla netop disse to linjer sammen.

Dimittenderne med speciale i human ernaering eller sundhedskommunikation skal i hgjere grad
end dimittenderne med speciale i klinisk dizetetik selv definere deres arbejdsomrade over for po-
tentielle arbejdsgivere. | den forbindelse mener udbyderne at de har deres styrke i deres kommu-
nikative og paedagogiske kompetencer. Det relativt brede sigte giver dem et mindre afgraenset
arbejdsfelt og derfor flere muligheder end retningen klinisk dizetetik gar.

Praktikvaerterne for specialelinjerne human ernzering og sundhedskommunikation mener at stu-
derende fra begge linjer pa lige fod ville kunne vaere praktikanter pa deres arbejdsplads. Begge
fremhaever iseer de humanistiske kompetencer inden for kommunikation og paedagogik som
styrkerne ved disse linjer.
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Ledelse og produktion

Specialelinjerne cateringledelse, serviceledelse og produktudvikling sigter mod arbejde inden for
ledelse og produktion. Pa udbyderside vurderes det at dimittender med disse specialer som ud-

gangspunkt vil have et mere afgraenset arbejdsmarked end de gvrige linjer, men at behovet for

deres kompetencer til gengzeld vil stige fremover inden for dette arbejdsmarked.

| forhold til cateringledelse og serviceledelse bekraefter aftagerne at der fremover vil veere efter-
spargsel efter dimittendernes kompetencer. Tendensen til stgrre enheder i bade kgkken- og ren-
garingsbranchen ggr at der er behov for en ny type af ledere med teoretisk funderede ledelses-
maessige kompetencer, fx i forhold til gkonomistyring, projektledelse, personaleledelse og kom-
petenceudvikling af medarbejderstaben. Disse kompetencer har de hidtidige ledere ikke haft med
fra deres uddannelse. Aftagerne oplever til gengzeld at de nye dimittender har en profil der retter
sig mod disse rene ledelses- og/eller rddgivningsfunktioner som der er brug for i starre enheder.

Dimittenderne vil derimod ifglge aftagerne ikke blive efterspurgt som ledere af mindre enheder
hvor ledelsesfunktionen er blandet sammen med det praktiske arbejde. Dette skyldes at profilen
med de teoretisk funderede ledelses- og formidlingsmaessige kompetencer frem for den praktiske
erfaring inden for madlavning og rengaring ger at dimittenderne her opfattes som overkvalifice-
rede.

| forhold til cateringledelse betyder det at man pa det kommunale omrade vil veere tilbgjelig til at
rekruttere kgkkenledere med en uddannelse pa et lavere niveau til de sma kekkener og kun ef-
tersparge cateringlederne til de starre kakkener. Og i restaurationsbranchen vil man hellere have
deciderede “madhandveerkere”, sasom kokke, medmindre der er tale om starre enheder hvor
professionsbachelorerne kan vaere radgivere.

Nogle af de adspurgte pa bade udbyder- og aftagerside saetter endvidere spargsmalstegn ved
hvorvidt dimittenderne med specialelinjerne serviceledelse og cateringledelse reelt har den ballast
der skal til for at varetage ledelsesfunktioner direkte efter endt uddannelse. Dimittendernes unge
alder og begraensede erfaring vil vaere en udfordring som de tidligere ledere indsat i kraft af anci-
ennitet ikke har mgdt. Praktikvaerten for serviceledelse peger i den forbindelse pa at dimittender-
ne vil have svaert ved at varetage den daglige ledelse af det etnisk sammensatte personale som
praeger rengaringsbranchen fordi de ikke har erfaring pa omradet. Derfor vil man foretraekke le-
dere med erhvervserfaring selvom de har en kortere uddannelse.

Praktikvaerten for cateringledelse foreslar i den forbindelse at man som nyuddannet starter pa ar-
bejdspladsen i en form for aspirantstilling og farst efter nogle ar tildeles det fulde ledelsesansvar.
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Studerende fra cateringledelseslinjen star over for den udfordring af skulle bryde med de forvent-
ninger der ligger fra medarbejderside om at de nye ledere er praktikere pa lige fod med de gko-
nomauddannede ledere. Man bliver med andre ord stadig malt pa om man har "praktisk flair”.
De nye dimittender har ikke de praktiske madlavningsfaerdigheder, men er til gengaeld fagligt
godt klaedt pa til varetagelse af ledelsesfunktionen. Praktikvaerten for linjen understreger at
manglen pa praktiske faerdigheder kun er en svaghed for sa vidt medarbejdernes forventninger
om de praktiske feerdigheder forhindrer at dimittenderne bliver ansat, ikke i forhold til varetagel-
sen af selve ledelsesfunktionen.

| forhold til produktudviklingslinjen ser praktikvaerten en styrke i dimittendernes fornemmelse for
mad i form af faerdigheder inden for sensorik og gastronomi og en bevidsthed om anvendelsen
af ravarer fordi der fremover netop vil blive stillet krav til medarbejderens “viden om mad” i pro-
duktudviklingen. Til gengeeld er dimittenderne mindre godt klaedt pa til at seette madproduktio-
nen ind i en industriel sammenhaeng fordi de mangler viden om fx ingredienser og applicering.

Styrker:

e Specialelinjen klinisk diaetetik har en styrke frem for de andre retninger i kraft af auto-
risationen til varetagelse af opgaver inden for behandling. Dimittendernes titel er
kendt i omgivelserne, og deres arbejdsfelt veldefineret og velafgraenset.

e Specialelinjerne human ernaering og sundhedskommunikation har styrken i de brede
kommunikative og paedagogiske kompetencer.

e Specialelinjerne cateringledelse og serviceledelse giver dimittenderne specifikke ledel-
seskompetencer der gar dem velegnede til ny ledelsesorganisering i starre enheder.

e Specialelinjen produktudvikling giver dimittenderne en bevidsthed om mad i form af
faerdigheder inden for sensorik og gastronomi og bevidsthed om anvendelsen af rava-
rer.
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Svagheder:

e Dimittenderne fra specialelinjen klinisk dizetetik har mindre praktisk levnedsmiddel-
kendskab end dimittenderne fra den gamle overbygningsuddannelse til klinisk dizetist.

e Dimittenderne fra specialelinjerne human ernaering og sundhedskommunikation har
brede kompetenceprofiler der ger at de selv skal forklare arbejdsgiverfeltet hvad de
kan, og skabe deres egne jobs.

e Konkurrenceforholdet mellem dimittender fra specialeretningerne klinisk disetetik og
human ernaering opleves som uhensigtsmaessigt og er specifikt en ulempe for dimit-
tender med human ernaering som speciale fordi de bliver fravalgt af arbejdsgiverne.

e Dimittenderne fra linjerne cateringledelse og serviceledelse opleves som overkvalifice-
rede i forhold til ledelsen af mindre enheder, og der sattes spgrgsmalstegn ved om de
har den ballast der skal til for at varetage ledelsesfunktionen direkte efter endt uddan-
nelse pga. deres unge alder og begraensede erfaring.

e Dimittenderne fra specialelinjen cateringledelse har ikke de praktiske faerdigheder in-
den for madlavning som de gkonomauddannede havde. Dette kan stille dem darligere
i forhold til de skonomauddannede fordi der i kakkenerne stadig stilles forventninger
om praktiske feerdigheder til lederne.

e Dimittenderne fra specialelinjen produktudvikling er mindre godt klaedt pa til at saette
madproduktion ind i en industriel sammenhaeng.

8.1.2 Bredden

Uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed er uanset valget af speciale sammen-
sat af mange forskellige fag. Dette tilfarer uddannelsen en bredde der giver dimittenderne bade
styrker og svagheder med fra uddannelsen.

Generalistkompetencer

| spgrgsmalet om hvor afgerende det er for de fremtidige beskaeftigelsesmuligheder hvilken spe-
cialelinje man har valgt, er der overvejende enighed pa udbydersiden om at dimittenderne uanset
hvilket speciale de har valgt, vil kunne varetage mange af de samme slags jobs. Dette skyldes det
faelles fundament af brede samfundsvidenskabelige og humanistiske kompetencer, dvs. psykolo-
giske, kommunikative, sociologiske, paedagogiske kompetencer samt formidlingskompetencer.
Bredden far saledes nogle af de adspurgte pa bade udbyder- og aftagerside til at betegne ud-
dannelsen som en generalistuddannelse.

Samme styrker fremhaeves pa aftagerside, isaer hos praktikvaerter der har haft at ggre med stude-
rende fra retningerne human ernaering og sundhedskommunikation. Ogsa praktikveerter og bran-
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cherepraesentanter med reference til cateringledelse og klinisk disetetik bemaerker at de stude-
rende er blevet fagligt set bredere funderet med den nye uddannelse i forhold til uddannelserne
til klinisk dizetist og gkonoma. De ser dette som en positiv forandring.

De adspurgte pa bade udbyder- og aftagerside betragter saledes primaert uddannelsens tvaerfag-
lige karakter som en styrke idet dimittenderne appellerer bredt til en lang raekke forskellige funk-
tioner. Pa aftagerside peger man pa at de studerende har “en god rygsaek” med mange forskelli-
ge kompetencer at traekke pa, og at en reel specialisering farst behgver at finde sted pa arbejds-

pladsen.

Ulemper ved bredden

Bade udbydere og aftagere fremhaever imidlertid ogsa bredden som en svaghed. Bredden er en
svaghed af flere drsager. For det farste ger bredden at der ikke er et velafgraenset arbejdsmarked
og et veldefineret arbejdsomrade til de faerdige dimittender. | den forbindelse fortzeller en af de
adspurgte pa udbydersiden at dimittenderne ofte vil skulle overbevise arbejdsgiverne om at de
faktisk mestrer alle de discipliner som uddannelsen rummer. For det andet @ger et bredt sigte an-
tallet af konkurrenter pa arbejdsmarkedet. Og for det tredje er det svaert at opbygge en faelles
faglig identitet mellem dimittenderne fordi de spreder sig pa arbejdsmarkedet.

Omagivelsernes manglende kendskab til uddannelsen er en anden svaghed ved uddannelsen som
bade udbydere og aftagere peger pa. | den forbindelse oplever udbyderne at det er sveert at @ge
kendskabet til uddannelsen dels fordi den uddanner sa fa som den ggr, dels fordi det er sveert at
profilere en profession med flere forskellige ansigter udadtil. Da de mange ansigter iseer kommer
af at uddannelsen rummer seks forskellige specialelinjer, mener to af de adspurgte pa udbydersi-
den at man med fordel vil kunne legge nogle af linjerne sammen og derved gare uddannelsens

profil mere enkel.

Styrke:
e Den brede formidlingsmaessige kerne i uddannelsen er en styrke der giver dimitten-
derne et bredt arbejdsfelt.
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Svagheder:

e Uddannelsens bredde medfarer et uafgraenset og spredt arbejdsmarked. Nar der sam-
tidig er tale om en uddannelse der uddanner relativt fa, er det svaert for udbyderne at
markedsfere dimittenderne og for dimittenderne at samles om en fzlles faglig be-
vidsthed.

e Omagivelsernes manglende kendskab til uddannelsen gar det svaert at profilere uddan-
nelsen som fag over for andre fag pa arbejdsmarkedet.

8.2  Muligheder og trusler pa arbejdsmarkedet

Alle informanter er blevet bedt om at vurdere hvad der er de starste muligheder og de starste ud-
fordringer pa arbejdsmarkedet for professionsbachelorerne i ernaering og sundhed. Informanter-
ne er som udgangspunkt blevet spurgt om muligheder og udfordringer i forhold til de tre omra-
der der blev behandlet i analysen af samfundsmaessige forhold, nemlig udviklingstendenser ved-
rgrende befolkning, fadevarer og politiske tendenser. Informanterne har imidlertid ogsa selv haft
mulighed for at foresla tendenser inden for andre omrader. Vurderingerne fremstilles derfor i det
falgende inden for i alt fire emner: tendenser i befolkningen, fadevarer og hygiejne, politiske ten-
denser og arbejdsmarkedsvilkar.

8.2.1 Tendenser i befolkningen

De adspurgte udbydere og aftagere er enige om at markedsgrundlaget for beskaeftigelse for pro-
fessionsbachelorerne i ernzering og sundhed er til stede i kraft af @get opmaerksomhed pa og in-
teresse for sund livsstil i befolkningen og et stigende antal mennesker der lider af kostrelaterede
sygdomme.

Livsstilsdyrkelse

Bade udbydere og aftagere peger pa at der er en kulturel forandring pa vej i forhold til den enkel-
tes opmaerksomhed pa og interesse for sund livsstil. Dette kombineres med en starre vilje til og
accept af at skulle kabe sundhedsydelser ud over de offentligt bevilgede. En udbyder beskriver
det pa den made at det at konsultere en diaetist vil blive accepteret og udbredt pa lige fod med
det at ga til psykolog.

Denne udvikling peger i retningen af bedre muligheder pa arbejdsmarkedet for professionsbache-
lorer i ernaering og sundhed. Bade udbydere og aftagere ser en mulighed for at professionsba-
chelorerne finder beskaeftigelse som private kostvejledere der tilbyder radgivning og vejledning
om sund kost til private. Det kan vaere som freelancere, som virksomhedsdrivende eller som kost-
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vejledere tilknyttet et fitness-center. Denne mulighed naevnes iszer for dimittender med specialet
klinisk dizetetik.

En brancherepraesentant pa restaurations- og hotelomradet mener i gvrigt at den @gede interesse
i befolkningen for den personlige sundhed pa laengere sigt vil resultere i en gget efterspargsel ef-
ter mere specifikke menuer fra kunderne pa kantineomradet, fx "fitness-menuer”. Dette vil krae-
ve personale pa kantineomradet der kan ernaeringsberegne og ikke kun fokuserer pa at maden
smager godt, men 0gsa at den tilfredsstiller kundernes efterspgrgsel efter sund og ernaeringsrig-
tig mad.

Den ggede interesse for sund livsstil peger alt i alt i positiv retning for det fremtidige behov for
professionsbachelorer i ernzering og sundhed pa arbejdsmarkedet. Det er dog vigtigt at under-
strege at de adspurgte beskriver udviklingen som tendenser, og den har derfor endnu ikke effek-
tueret sig.

Flere aldre

Zndringen i den demografiske sammensaetning giver ifglge udbyderne anledning til mulighed for
beskaeftigelse inden for uddannelse af sundheds- og plejepersonale. Stigningen i andelen af zel-
dre i befolkningen set i sammenhaeng med manglen pa sundhedspersonale generelt far nogle af
de adspurgte pa udbydersiden til at antage at behovet for undervisere pa social- og sundhedssko-
ler vil stige og dermed pege i retning af et @get behov for professionsbachelorerne.

Fedme og livsstilssygdomme

Tendensen til at flere og flere mennesker i den danske befolkning rammes af fedme og livsstils-
sygdomme, giver ifglge alle adspurgte @gede muligheder for beskaeftigelse for professionsbache-
lorerne i ernaering og sundhed.

Aftagerrepraesentanterne inden for sundhedsvaesenet beskriver hvordan den igangvaerende ud-
vikling giver nye opgaver inden for sundhedsvaesenet. Der vil vaere et stigende behov for vejled-
ning af patienter med kroniske fglgesygdomme som fx diabetes, og der vil veere brug for paeda-
gogisk formidling af kosttilbud til de overvaegtige patienter pa hospitalerne. Helt specifikt naevnes
arbejdet med sundhedsvejledning for grupper med anden etnisk herkomst end dansk som en ny
opgave i sundhedsvaesnet hvor man vil kunne drage nytte at professionsbachelorerne i erneering
og sundhed.

| den forbindelse peger aftagerrepraesentanterne fra sundhedsvaesenet pa at der inden for de se-

neste 5 til 10 ar er sat starre fokus pa hvad man kan gare for visse patientgrupper gennem ko-
sten.
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Disse tendenser mener aftagerne kunne give et @get behov for kliniske diaetister pa hospitalerne
og i sundhedsvaesenet i gvrigt. Men ogsa et behov for dimittender med andre specialeretninger
som fx human ernaering i kraft af deres paedagogiske formidlingskompetencer. Det papeges dog
at den forudsete stigning i behovet ikke vil komme med det samme, men gradvist.

Fedme blandt barn

Seerlig bgrne- og ungeomradet omtales af udbydere og aftagere som et omrade der fremover vil
fa stor politisk prioritet inden for sundhedsomradet. Varslet fra Ernaeringsradet om en decideret
fedmeepidemi med henvisning til det stigende antal overvaegtige barn har allerede sat flere pro-
jekter i gang.

De arbejdsopgaver denne tendens forventes at give sig udslag i, er farst og fremmest projektor-
ganiserede radgivnings- og vejledningsopgaver omkring sundhed og mad- og maltidspolitikker pa
skoler, daginstitutioner og fritidstiloud. Men det kan ogsa veere i form af efteruddannelse af lzere-
re og paedagoger i forhold til ernaeringsviden.

Sundhed bliver arbejdspladsens ansvar

Udbydere savel som aftagere oplever en tendens til at arbejdspladser i stadig hgjere grad vil gare
en indsats for at fremme medarbejdernes sundhed, og ser dette som en af de helt store mulighe-
der for professionsbachelorerne i ernzering og sundhed. Man vil pa arbejdspladserne konkret pri-
oritere at den mad man saelger i kantinen, er sund, men det forudses ogsa at man i et lidt brede-
re perspektiv vil integrere sundhedsfremme i personalepolitikken. Pa den made oplever man at
arbejdsgiverne i hgjere grad tager ansvaret for medarbejdernes sundhed pa sig, og at det i hgjere
grad er et omrade der vil indga i overenskomster pa arbejdsmarkedet.

Pa udbyderside peger man pa de samarbejder som uddannelsesinstitutionerne allerede har med
offentlige arbejdsgivere om sund mad pa arbejdspladsen. Erfaringen herfra viser at professions-
bachelorer i ernaering og sundhed vil kunne finde arbejde som private radgivere for offentlige og
private virksomheder.
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Muligheder:

e Der er en gget interesse for og vilje til at patage sig ansvaret for sin personlige sund-
hed i befolkningen. Dette giver mulighed for beskaeftigelse med vejledning og radgiv-
ning som selvstaendig eller i private firmaer.

e Det ggede antal personer ramt af fedme og livsstilssygdomme i befolkningen giver
grundlag for @get beskaeftigelse og nye opgaver inden for sundhedsvaesnet og det so-
ciale omrade. Isaer forventes et gget omfang af indsatser i forhold til forebyggelse af
fedme blandt bgrn.

e Der er en tendens til at arbejdsgiverne tager ansvar for de ansattes sundhed og ansaet-
ter sundhedskonsulenter pa arbejdspladsen.

8.2.2 Fadevarer og hygiejne
Pa fadevare- og hygiejneomraderne vil udviklingen inden for bade industrien og kekkenomradet
fa betydning for professionsbachelorernes muligheder pa arbejdsmarkedet.

Centralisering

Pa kakkenomradet er det isaer tendensen til centralisering i starre enheder der forventes at fa be-
tydning for hvor mange cateringledere der vil veere behov for fremover. Udviklingen i retning af
stordrift pa kakkenomradet gar at man i hajere grad slar kakkener sammen og pa den made far
faerre, men starre enheder, eller at de enkelte kgkkener deler funktioner som varebestilling og
menuplanlagning mellem sig.

Aftagerrepraesentanterne forudser at denne udvikling bade kan betyde muligheder og trusler for
beskaeftigelsen for professionsbachelorerne.

Pa kakkenomradet vil en reduktion i antallet af kekkener og feelles varetagelse af funktioner mel-
lem kekkener pa den ene side betyde en naturlig reduktion i antallet af ledere til kekkenerne. P3
den anden side vil de store enheder betyde at ledelsesopgaven bliver mere kompleks og dermed
kalder pa netop de specifikke ledelsesmaessige kompetencer som professionsbachelorerne med
speciale i cateringledelse har.

| renggringsbranchen har tendensen til centralisering at ggre med at man pa det offentlige omra-
de forventes i stigende omfang at udlicitere renggringsopgaverne til starre private virksomheder.
Servicearbejde vil derfor ifglge praktikvaerten for serviceledelseslinjen fremover vaere kontraktsty-
ret. Dette giver som pa kekkenomradet efterspargsel efter professionel ledelse, men samtidig et
fald i antallet af ledere.
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Ogsa i fadevareindustrien er der en tendens til centralisering. De fzerre virksomhedsenheder som
denne tendens medfarer, vil ifglge praktikvaerten for produktudvikling bevirke et fald i antallet at
beskaeftigede i fadevareindustrien. Dette vil betyde en begraensning af mulighederne for beskaef-
tigelse pa fedevareomradet for professionsbachelorerne.

Pa restaurationsomradet vil tendensen til stgrre enheder i form af restaurations- og virksomheds-
kaeder ifalge brancherepraesentanten @ge muligheden for beskaeftigelse. Netop de starre enhe-
der kan betyde at man som virksomhed har rad til at ansaette en medarbejder til varetagelse af
formidlingsopgaver inden for ernaering og sundhed.

Fedevareproduktion

Udbyderne oplever blandt andet med henvisning til deres samarbejde med private virksomheder
at fadevarevirksomhederne eftersparger personale med en bredere tilgang til fadevareproduktio-
nen. Dvs. personale der ikke bare er med til at fremstille produkterne, men ogsa er med til dels at
vurdere hvilke produkter der er salgbare, dels markedsfare dem og formidle deres indhold. | den
forbindelse forestiller man sig at professionsbachelorerne kan fungere som “tendensmagere” for
fx starre fadevarekoncerner. Dimittenderne vil sdledes kunne bruge deres kompetencer inden for
kommunikation og evnen til at seette mad ind i en social kontekst i fedevareproduktionen.

Pa aftagerside mener man at den starre bevidsthed om fadevarekvalitet og livsstil blandt forbru-
gerne giver et mere segmenteret marked. Forbrugerne har faet en kritisk holdning til mad der gar
at de ikke bare efterspgrger fx slankemad, men ogsa stiller krav til hvordan den er fremstillet.
Dette stiller stgrre krav til fadevareindustriens evne til at malrette og markedsfgre produkterne.
Der vil derfor vaere en @get efterspgrgsel efter personale til varetagelse af “branding” i forhold til
de mere komplekse fadevarer som fx convenience food, fast food og berigede fgdevarer. Her kan
professionsbachelorerne bruges fordi de bade har ernzeringsfaglig viden og kommunikative kom-
petencer.

Ogsa pa kekken- og kantineomradet har man ifalge aftagerne faet en mere klar holdning til det
at skulle salge sine produkter idet man er ndet til en starre bevidsthed om at man skal lave “PR
for sin mad.” Dette gar at der i stigende grad vil blive brug for kommunikationstankegangen som
supplement til den produktionstankegang der praeger kakkenomradet i dag. Ifglge branchere-
praesentanten er hotel- og restaurationsomradet imidlertid ikke pa samme made “modent” til at
prioritere ernaering og ansaette personale alene pga. deres ernaeringsfaglige profil.

Bade udbydere og aftagere papeger at det at man har valgt at skaere ned pa etablerede stillinger
i den offentlige sektor inden for formidling pa fedevareomradet, stiller begraensninger for profes-
sionsbachelorernes muligheder for at finde beskaeftigelse inden for fadevarerelateret formidling
og radgivning i det offentlige.
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Til gengeeld ser man en tendens til at formidlings- og raddgivningsopgaverne pa fadevareomradet
i hgjere grad varetages af virksomhederne selv. Praktikvaerten for produktudvikling ser det fx som
en mulighed at man i private virksomheder ansaetter medarbejdere til at varetage radgivning af
forbrugere. Dette er dog ikke noget der endnu er udbredt.

Muligheder:

e Der er en tendens til starre enheder pa kekken- og serviccomraderne. Dette bevirker
en efterspgrgsel efter de ledelsesspecifikke kompetencer som dimittenderne med spe-
cialelinjerne cateringledelse og serviceledelse har.

e Tendensen til stadig mere avancerede fgdevarer og starre bevidsthed om fadevarekva-
litet og fokus pa livsstil blandt forbrugerne giver mulighed for at man inden for fade-
vareindustrien anseetter personale med en ernaeringsfaglig viden til at varetage formid-
lingsopgaver.

Trusler:

e P4 det offentlige arbejdsmarked er beskaeftigelsesmulighederne for professionsbache-
lorerne truet af at man har skaret ned pa den offentligt finansierede fgdevareradgiv-
ning.

e Tendensen til centralisering medfarer et fald i antallet af ledere pa kekken- og service-
omraderne og en begraensning i beskaeftigelsesmuligheder inden for fadevareproduk-
tion.

8.2.3 Politiske tendenser

| forhold til politiske tendenser er det isaer kommunalreformen der fremfgres af sdvel udbydere
som aftagere som en politisk forandring med betydning for beskaeftigelsen pa ernzerings- og
sundhedsomradet. Det vaere sig i kraft af bade overdragelsen af ansvaret for forebyggelse og
sundhedsfremme og muligheder for tvaerfagligt samarbejde i de nye og sterre kommuner. Om-
vendt er der pa bade udbyder- og aftagerside usikkerhed om hvorvidt opgaverne vil blive priorite-
ret gkonomisk i kommunerne.

Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunerne

Bade udbydere og aftagere ser en stor mulighed for professionsbachelorerne for at finde beskaef-
tigelse i de kommunale sundhedscentre der allerede er etableret nogle steder, og som man for-
venter der vil komme flere af i kommunerne. Her forventes professionsbachelorerne at finde be-
skaeftigelse som radgivere, kostvejledere og forebyggelseskonsulenter tilknyttet centrene. Det vil
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isaer vaere muligheder der gar sig gaeldende for linjerne klinisk diaetetik, human ernaering og
sundhedskommunikation.

De ggede muligheder begrundes med at kommunerne vil vaere interesseret i at undga indlaeggel-
ser og derfor vil prioritere forebyggelsesopgaven. Det er isaer sundhedscentrenes vaegt pa sund-
hedsformidling der far adspurgte pa bade udbyder- og aftagerside til at sla fast at der vil veere
behov for dimittendernes kompetencer. Evnen til malgruppeorienteret formidling kunne fx bru-
ges til forebyggende og sundhedsfremmende indsatser over for udsatte grupper. Som eksempel
herpa naevner en aftager visse grupper af anden etnisk herkomst end dansk iblandt hvilke fore-
komsten af fx diabetes er hgjere end i den gvrige befolkning.

Bade en udbyder- og en brancherepraesentant naevner desuden muligheden for at inddrage pro-
fessionsbachelorerne i selve udformningen af den kommunale sundhedspolitik. Branchereprae-
sentanten mener dog ikke der vil blive tale om "fuldtidsbeskzeftigelse”.

Tveerfaglighed

| forbindelse med strukturreformen peger man ogsa fra bade udbyder- og aftagerhold pa tenden-
sen til at teenke sundhedspolitik og sundhedspraksis sammen med politikker og praksis pa andre
omrader. Fx peger brancherepraesentanten pa det kommunale omrade pa at sundhedslovgivnin-
gen fremover vil skulle magdes med sociallovgivningen i den forstand at man i kommunerne i hg-
jere grad vil skulle taenke pa hvilke tilbud man som serviceudbydende kommune vil kunne give
den enkelte borger, og ikke kun pa hvad borgeren har ret til.

Mgdet mellem forskellige politikomrader vil betyde et @get behov for personale der kan kommu-
nikere og arbejde pa tvaers af faggrupper og sektorer. Det kunne fx veere i projekter hvor man
beskaeftiger sig med sundhed og integration, sundhed og milja eller lignende. | den forbindelse
ser man muligheden for at professionsbachelorer i ernaering og sundhed blander sig med det
sundhedsfaglige og socialfaglige personale.

'Kan’- og ‘skal’-opgaver

Pa trods af at man pa bade udbyder- og aftagerside ser kommunalreformen som en forandring
der peger i retning af flere muligheder for beskaeftigelse for professionsbachelorer i ernaering og
sundhed, peger man ogsa pa risikoen for at de opgaver der vil kunne udlgse beskaeftigelse for
dimittenderne, alligevel ikke prioriteres fra politisk hold. Usikkerheden begrundes blandt andet
med at mens forebyggelsesopgaverne er af langsigtet art, er de politiske programmer i kommu-
nerne bundet til kommunalpolitikernes firearige valgperiode.
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Bade udbydere og aftagere haefter sig ligeledes ved at det er op til de enkelte kommuner hvor
mange af de sakaldte 'kan-opgaver’ de veelger at patage sig. Man frygter saledes at der ikke er
gkonomiske ressourcer og politisk vilje til at lzfte sundhedsopgaverne.

Muligheder:

e Nar kommunerne overtager ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme, vil der op-
sta nye opgaver inden for formidling og radgivning, isaer forankret i sundhedscentre.

e Tendensen til en mere tvaerfaglig tilgang til sundhed vil give behov for medarbejdere
med en tvaerfaglig profil.

Trussel:

e Det kommunale selvstyre ggr at det er op til kommunerne hvor mange af de sakaldte
'kan’-opgaver de vil patage sig. Der er derfor usikkerhed om i hvilken grad de sund-
hedsfremmende og forebyggende opgaver vil blive prioriteret, og dermed om omfan-
get af beskaeftigelsesmuligheder pa det kommunale omrade.

8.24 Arbejdsmarkedsvilkar

Pa udbyderside mener nogle at der vil blive uddannet flere professionsbachelorer i ernaering og
sundhed end der reelt er beskaeftigelse til. Andre pa udbydersiden er af den overbevisning at di-
mittenderne i hgj grad vil kunne udnytte mulighederne i de udviklingstendenser der praeger
sundheds- og ernaeringsomradet, og skabe deres egne jobs, bade pa etablerede arbejdspladser
og som selvstaendige virksomhedsdrivende og projektmagere. De ser derfor ikke det ggede optag
som en trussel.

Pa aftagerside er man overordnet enig i at der er et potentiale for @get beskaeftigelse for profes-
sionsbachelorerne fordi man fremover vil se starre enheder, og fordi det tveerfaglige vil blive prio-
riteret. Men man understreger ogsa at det ikke automatisk vil komme til udtryk i mange stillinger.
Der vil, som en brancherepraesentant har udtrykt det, “vaere en efterspargsel efter dem, men ikke
i voldsom stor grad”.

Udbydere og aftagere peger i den forbindelse pa flere uddannelsesspecifikke arbejdsmarkedsvil-
kar som betydende faktorer for beskaeftigelsesmulighederne for professionsbachelorerne i ernze-
ring og sundhed. Disse arbejdsmarkedsvilkar haenger sammen med det manglende kendskab i
omgivelserne som forhindrer at aftagerne laegger maerke til dimittenderne, og med uddannelsens
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bredde der som naevnt bevirker at der er en del uddannelsesgrupper at konkurrere med om de
potentielle jobs.

Rekrutteringsvaner

Ifalge brancherepraesentanten pa sundhedsomradet er der en tendens til opbrud i rekrutterings-
mgnstrene pa sundhedsomradet, isaer motiveret af manglen pa sundhedspersonale inden for tra-
ditionelle uddannelsesgrupper som sygeplejersker.

lkke desto mindre beskriver de tre brancherepraesentanter hvordan der inden for deres brancher
(hotel og restauration, sundhed og det kommunale omrade) hersker en tilbgjelighed til at ansaet-
te personale der ligner det i forvejen eksisterende personale. At arbejdsgivere pa den made priori-
terer at ansaette personale med ens kvalifikationer, giver selvsagt en traeghed i forhold til rekrut-
teringen af personale med anderledes profiler end de i forvejen cementerede professioner i den
aktuelle branche. Man rekrutterer med andre ord "hvad man er vant til”. Dette udpeges derfor
som en vaesentlig barriere for at dimittender fra en relativt ukendt uddannelse kan finde vej til
arbejdsmarkedet fordi arbejdsgiverne ikke af sig selv saetter sig ind i hvad uddannelsen har at til-
byde deres arbejdsplads.

Pa den anden side er det netop traditionen for at ansaette personale med mellemlange viderega-
ende uddannelser der far en brancherepraesentant til at mene at en professionsbachelor i ernze-
ring og sundhed stadig vil blive foretrukket i kommunerne frem for en kandidat fra fx folkesund-
hedsvidenskab.

Konkurrenter

Udbydere og aftagere udpeger flere forskellige uddannelsesgrupper som konkurrenter til profes-
sionsbachelorerne i ernaering og sundhed. Disse konkurrenter er sygeplejersker, sundhedsplejer-

sker, ergo- og fysioterapeuter, lzerere, paedagoger, journalister, laboranter, procesteknologer (de
tidligere levnedsmiddelteknikere), kokke, humanbiologer, tandteknikere, kandidater i human er-

naering og kandidater i folkesundhed. Haemskoen for professionsbachelorer i ernaering og sund-

hed er i den forbindelse at mens de selv er relativt ukendte stgrrelser for arbejdsgiverne, er deres
konkurrenter velkendte: “Man ved hvad en sygeplejerske og en lzerer er, men man ved ikke hvad
en professionsbachelor i erngering og sundhed er”. Derfor eftersparger arbejdsgiverne dimitten-

der fra andre uddannelser selvom det reelt er en professionsbachelor i ernaering og sundhed der

er den mest kvalificerede.

Bortset fra den umiddelbare genkendelighed ved de starre professioner, skannes forfordelingen
af professionsbachelorerne ogsa at have at gere med at det udadtil vil have en signalvaerdi at
man ansaetter en kendt profession. Pa aftagerside beskriver man fx at ndr man ansaetter kokke i
institutionskakkener, sender det et signal om at man ger noget for madens kvalitet.
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Ekstrafunktioner

Brancherepraesentanterne synes primeert at beskrive de mulige arbejdsfunktioner for professions-
bachelorerne som en form for ekstrafunktioner der ligger ud over driftsstillingerne. Fx bruger man
ikke den kliniske dizetist direkte som kostvejleder pa hospitalerne, men som konsulent i forhold til
det gvrige personale der i det daglige skal sta for den direkte formidling til patienterne. Og pa re-
staurationsomradet vil man som naevnt fgrst kunne forestille sig ansaettelse af professionsbache-
lorer i ernzering og sundhed i en restaurationskaede eller en fadevarevirksomhed nar kaeden eller
virksomheden er blevet tilstraekkelig stor til at man har rad til at satse ekstra pa ernaeringsformid-
ling. Brancherepraesentanten pa det kommunale omrade udtrykker det pa den made at der skal
vaere “en vis volumen” pa arbejdspladserne til at ansaette en professionsbachelor i ernaering og
sundhed.

Saledes er professionsbachelorerne i nogen grad afhaengige af at sundheds- og ernaeringsomra-
det prioriteres tilstraekkeligt pa savel private som offentlige arbejdsomrader til at man veelger og-
sa at ansaette dem.

Trusler:

e Der er en tendens til at rekruttere medarbejdere med samme profil som de allerede
ansatte i sundhedsbranchen og i restaurationsbranchen.

e Dimittenderne fra uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed har
konkurrenter der ofte star bedre i kraft af at deres profession er kendt i omgivelserne.

e De funktioner som professionsbachelorerne i ernaering og sundhed forventes at kunne
finde beskaeftigelse med, beskrives som ekstrafunktioner der ligger ud over den pri-
meere drift. Betingelsen for at behovet for professionsbachelorerne vokser fremover, er
derfor at de ekstra, ikke altid strengt ngdvendige stillinger prioriteres.

8.3  Strategi

Uddannelsesinstitutionerne og dimittendorganisationen er i interviewene blevet spurgt om hvilke
strategier de benytter for at overvinde de udfordringer der venter dimittenderne pa deres vej til
arbejdsmarkedet. Samtidig er praktikveerterne blevet spurgt om hvorvidt de oplever at den ud-
dannelsesinstitution de har haft kontakt med, benytter sig af sddanne saerlige strategier. Efter in-
terviewene er der desuden indhentet supplerende oplysninger fra uddannelsesinstitutionerne.

Strategierne kan betragtes som uddannelsesinstitutionernes og dimittendorganisationens mader
at handtere de styrker og svagheder samt muligheder og trusler. Der er derfor bade tale om stra-
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tegier vendt mod uddannelsens indhold og de studerendes kompetencer til at kunne varetage
deres egen markedsfgring og strategier vendt mod omverdenen og de potentielle aftagere.

8.3.1 Den strategiske indsats

Udbyderne tilstraeber med en raekke aktiviteter at imagdega de udfordringer der venter de stude-
rende pa arbejdsmarkedet efter endt uddannelse. Det er iseer det manglende kendskab i omver-
denen til uddannelsen samt fravaeret af formelle stillinger som uddannelsesinstitutionerne gnsker
at overvinde med sadanne strategier. Man mener at disse forhold bevirker at professionsbachelo-
rerne i ernaering og sundhed i hgj grad skal ud og skabe deres egne jobs og derfor ma kaempe
mere for beskaeftigelsen end mange andre uddannelsesgrupper. Udbydernes strategi er derfor
overordnet at @ge kendskabet til institutionen og uddannelsen for derved at skabe flere etablere-
de jobs. Dimittendorganisationen arbejder ogsa for at gge kendskabet til uddannelsen. Arbejdet
herfor finder sted pa det politiske niveau, blandt andet gennem lobbyarbejde, skriftlig henvendel-
se til relevante ministerier samt i form af samarbejde med andre organisationer.

| det falgende praesenteres de forskellige former for strategisk aktivitet der finder sted i forsgget

pa at handtere de styrker og svagheder samt muligheder og trusler der betinger arbejdsmarkeds-
chancerne for professionsbachelorerne i ernzering og sundhed. Afslutningsvis falger praktikveer-

ternes vurdering af uddannelsesinstitutionernes strategier.

Uddannelsens tilrettelaeggelse

Den praktiske forvaltning af uddannelsen hvad angar studieordning og tilrettelaeggelse, kan op-
fattes som en strategi man som institution har valgt for at give uddannelsens dimittender de bed-
ste muligheder efter endt uddannelse. Der er i den forbindelse tale om visse forskelle pa hvad de
fire uddannelsesinstitutioner fremhaever som det der praeger professionsbacheloruddannelsen pa
deres institution.

CVU Sjelland og Suhr’s Seminarium har udarbejdet deres studieordning sammen. Begge institu-
tioner betoner det helhedsorienterede og sammenhaengen mellem teori og praksis. Sidelgbende
med at de studerende vaelger sig ind pa et af de seks specialer som institutionerne udbyder, laeg-
ger man saledes bevidst vaegt pa bredden i uddannelsen.

Jysk CVU og CVU Sgnderjylland udbyder i modsaetning til de to @vrige institutioner kun tre af de
seks specialeretninger. Pa Jysk CVU betones vigtigheden af at disse tre retninger har forskellige
kompetenceprofiler og dermed sigter mod forskellige funktioner pa arbejdsmarkedet.

Pa Jysk CVU har man arbejdet med studieordningen ud fra et gnske om at begraense maengden

af fag og har konkret taget udgangspunkt i de fag der er vigtige hvis man skal veere klinisk dize-
tist.
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P& CVU Sgnderjylland mener man at uddannelsesinstitutionens tradition for betoningen af det
monofaglige vil smitte af pa professionsbacheloruddannelsen pa trods af dennes tveerfaglige na-
tur.

Information til de studerende om arbejdsmarkedet

Alle institutioner forsgger gennem generel information om arbejdsmarkedet at ruste de stude-
rende til at tackle det vilkar at skulle skabe sit eget job. Fx giver uddannelsesinstitutionerne deres
studerende kurser i hvordan man skriver CV og ansggninger. Suhr’s Seminarium udbyder i den
forbindelse 14 lektioners karriereplanlaagning og udslusningsvejledning.

Institutionerne indbyder ogsa eksterne parter som fx repraesentanter fra fagforeninger og a-
kasser til at komme og fortzelle de studerende om det arbejdsmarked der venter dem.

Arbejdet for at fremme iveerksaetteri

At blive selvstaendig er en karrieremulighed som man pa udbyderside i de seneste ar har fremhae-
vet seerligt for de studerende og tilbudt dem vejledning i. Ivaerksaetteri betragtes som et uudnyt-
tet arbejdsmarked for professionsbachelorerne i ernaering og sundhed, og man ger derfor meget
ud af at ruste de studerende til at komme i gang som selvstaendige.

Dimittendorganisationen vil sammen med andre organisationer hvis medlemmer etablerer sig
som selvstaendige, oprette kurser og mader der kan oplyse organisationens medlemmer om mu-
lighederne for iveerksaetteri.

Pa Suhr’s Seminarium har man inden for videnprogrammet “Kompetenceudvikling og innovati-
on” initieret to udviklingsprojekter for at fremme selvstaendighedskulturen blandt de studerende.
Dette vaere sig et laeringspartnerskab mellem ivaerksaettere og uddannelsesinstitutioner samt et
iveerksaetternetvaerk mellem selvstaendige og uddannelsesinstitutioner. Sidelgbende med dette
udviklingsarbejde har Suhr’s Seminarium afsat midler til kompetenceudvikling af underviserne der
statter malet med udviklingsarbejdet.

Suhr’s Seminarium arrangerer endvidere kvalificeringsseminarer for studerende og dimittender
om emner som ivaerksaetterliv og inviterer de studerende til sdkaldte videnstraef hvor de mader
iveerksaetterrelevante rollemodeller fra fx netvaerket Suhr’s Selvstaendige. Desuden udbydes en
efteruddannelse rettet mod privat kostvejledning. Samtidig overvager og formidler seminariet di-
mittendernes erfaringer med at starte som selvstaendige gennem undersggelser, udgivelser og pa
seminariets hjemmeside.
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P& CVU Sjzelland involverer man selvsteendige inden for professionen i erfagrupper og aftager-
grupper, og man inviterer desuden selvstaendige til de studerendes udstillinger, messer osv. og til
at holde foredrag for de studerende.

Som en del af uddannelsen udbyder man pa CVU Sjzlland, Jysk CVU og Suhr’s Seminarium
ivaerksaetterkurser som valgfag.®® Pa Jysk CVU er der ogsa obligatoriske fag om projektledelse og
iveerksaetteri pa linjen human ernaering.

Linjerne produktudvikling, cateringledelse og serviceledelse indeholder desuden undervisning i
organisation og ledelse samt gkonomi i driftsgjemed. P4 Jysk CVU undervises de studerende pa
cateringledelseslinjen fx i udarbejdelsen af virksomhedsplaner.

Praktik

Uddannelsesinstitutionerne mener at praktikken dbner en mulighed for at @ge aftagergruppens
kendskab til uddannelsen og dens dimittenders kompetencer og giver ogsa de studerende en
mulighed for at fa et realistisk billede af arbejdsmarkedet. Det kan hjaelpe dem nar de senere skal
s@ge jobs. Praktikopholdet i sig selv vurderes ofte at blive springbraettet til konkret beskaeftigelse.

Praktikken udpeges som en strategi der er opprioriteret i forhold til de tidligere uddannelser pa
uddannelsesinstitutionerne. Det naevnes blandt andet at underviserne i en helt anden udstraek-
ning er involveret i godkendelsen af praktiksteder, og at praktikken dermed ikke kun er et anlig-
gende for virksomheden, men ogsa et anliggende for uddannelsesinstitutionen. Fra institutioner-
nes side bestraeber man sig pa at bruge kontakten til praktikstederne aktivt i den Igbende udvik-
ling af uddannelsen. Dvs. at man ud fra tilbagemeldingerne fra praktikveerterne forsgger at "rette
op"” pa de omrader hvor de studerende eventuelt ikke lever op til praktikstedernes forventninger.

Kontakt til omverdenen

Uddannelsesinstitutionerne sgrger ogsa for at de studerende pa andre mader end gennem prak-
tikken far kontakt til potentielle aftagere under studiet. Uddannelsesinstitutionerne indgar fx i
forskellige samarbejder med omverdenen i kraft af institutionernes videnscentre og som led i
partnerskaber med offentlige og private virksomheder i form af partnerskaber. Det kan vaere et
samarbejde om et sundhedsfremmende projekt med den kommune som uddannelsesinstitutio-
nen er forankret i, eller med en privat virksomhed om udviklingen af et bestemt produkt. Fx har
CVU Sjeelland et samarbejde med kommuner i Vestsjellands Amt om sundhedsfremme pa ar-
bejdspladserne og et samarbejde med en kyllingeproducent om udviklingen af et produkt. Part-

 Fagfordelingen pa specialedelen af uddannelsen til professionsbachelor i ernzering og sundhed p& CVU Sender-
Jylland ligger endnu ikke fast.
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nerskaberne affgder praktikpladser til de studerende og giver anledning til at invitere gaestelaere-
re til uddannelsesinstitutionen.

Endelig kan virksomheder ogsa fa studerende til at lase konkrete opgaver for dem, fx i forbindel-
se med de studerendes bachelorprojekter. Suhr’s Seminarium sender i den forbindelse brochurer
rundt til potentielle aftagende virksomheder for at abne aftagernes gjne for uddannelsen.

Strategiernes synlighed

Praktikvaerterne er blevet spurgt hvilke strategier de mener man benytter pa uddannelsesinstituti-
onerne. Ingen af de adspurgte praktikvaerter har som sadan oplevet at uddannelsesinstitutionerne
benytter sig af saerlige strategier for at lette dimittendernes adgang til arbejdsmarkedet.

Alle praktikvaerter fremhaever dog praktikken som et vigtigt springbraet til beskaeftigelse for de
studerende. Praktikken giver de studerende et realistisk indtryk af arbejdsmarkedet og giver dem
anledning til at skabe kontakter. | den forbindelse synes de strategiske hensigter med praktikop-
holdet i hgj grad at vaekke genklang blandt praktikveerterne. Alle praktikvaerter har i den forbin-
delse vaeret meget tilfredse med de praktikanter de har arbejdet sammen med, og har isaer veeret
tilfredse med deres evne til at varetage arbejdsopgaver selvstandigt. Alle praktikvaerter tilkende-
giver derfor at de gerne ville ansaette dimittender fra uddannelsen til professionsbachelor i ernze-
ring og sundhed.
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9 SWOT-analyse

De foregdende kapitler har udpeget savel interne som eksterne forhold for uddannelsen til pro-
fessionsbachelor i ernaering og sundhed der pa forskellig vis vil fa betydning for behovet for di-
mittenderne pa arbejdsmarkedet fremover.

Formalet med dette kapitel er at sammenfatte disse forhold i behovsindikatorer. Analysen af sam-
fundsmaessige forhold, efterspgrgselsanalysen, surveyen og partshgringen bidrager til selve iden-
tifikationen af indikatorerne, mens arbejdsmarkedsstatistikken udger en fortolkningsmaessig ram-
me for indikatorerne.

Indikatorerne identificeres vha. en SWOT-analyse. SWOT-analysen tager udgangspunkt i et skema
der stiller styrker og svagheder op over for muligheder og trusler. | skemaet fremkommer indika-
torerne ud fra de par af interne og eksterne forhold der har betydning for hinanden. Det giver fx
en positiv indikator hvis en styrke ved uddannelsen er blevet naevnt som en efterspurgt kompe-
tence pa et omrade udpeget som en mulighed pa arbejdsmarkedet. En sddan positiv indikator
markeres med et plustegn. Det markeres ogsa med et plustegn hvis en styrke ved uddannelsen
kan virke modererende i forhold til en trussel. Sammensaetningen mellem en trussel og en
svaghed giver til gengaeld en negativ indikator der markeres med et minustegn. Det opfattes og-
sa som en negativ indikator hvis behovet for en styrke som uddannelsen profilerer sig pa, vil falde
som udslag af en trussel. Endelig anfares minustegnet hvor uddannelsens svagheder truer med at
underminere en mulighed. Denne systematik er illustreret i tabel 16.
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Tabel 16
Oversigt over hvilke sammensatninger af styrker og svagheder, muligheder og trusler
der giver hvilke indikatorer for arbejdsmarkedsbehovet

Styrke og mulighed = Positiv indikator (+)

Svaghed og mulighed = Negativ indikator forstaet som en begraensning for en eller flere
positive indikatorer (-)

Svaghed og trussel = Negativ indikator (-)

Styrke og trussel = Positiv indikator forstaet som en modifikation i forhold til en eller

flere negative indikatorer (+)

Der opstilles to skemaer med uddannelsens styrker og svagheder stillet op overfor henholdsvis
muligheder og trusler. P& baggrund af skemaerne redegares der for de identificerede indikatorer.
Herefter overvejes indikatorerne i forhold til hinanden, udbydernes strategier samt den arbejds-
markedsstatistiske analyse.

9.1  Opstilling af indikatorer

| det falgende opstilles indikatorerne vha. to SWOT-skemaer der ses i figur 10 og 11. Det er vig-
tigt at holde sig for gje at figurerne er opsummeringer af konklusioner fra de foregadende kapitler
og derfor forenklede oversigter. Indikatorerne er séledes placeret der hvor det var meningsfyldt
ud fra analyserne, men har formentlig betydning for mere end netop de linjer de fremhaeves for.

9.1.1 Positive indikatorer

Figur 10 viser styrker og svagheder ved den samlede uddannelse og ved de seks specialelinjer stil-
let op over for de udpegede muligheder pa arbejdsmarkedet. De identificerede indikatorer prae-
senteres enkeltvis efter skemaet.
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Figur 10

SWOT-skema 1: Muligheder over for styrker og svagheder
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Livsstilssygdomme og fedme kalder pa formidling og radgivning

| de forskellige analyser har det vist sig at professionsbachelorernes formidlingsmaessige kompe-
tencer appellerer til de opgaver der vil vaere forbundet med forebyggende og sundhedsfremmen-
de tiltag over for befolkningen. Det @gede antal personer der er ramt af livsstilssygdomme og
fedme, peger i retning af en foregelse af maengden af disse opgaver. | partshgringen mente in-
formanterne iszer at problemet med fedme blandt bgrn vil udlgse opgaver pa det offentlige ar-
bejdsmarked.

Styrkerne i forhold til formidling og de @gede forekomster af livsstilssygdomme og fedme udger
derfor tilsammen en positiv indikator for behovet for professionsbachelorerne fremover. Det er
saerlig de tre linjer klinisk digetetik, human ernaering og sundhedskommunikation der med deres
styrker inden for ernaeringsmaessig radgivning og behandling, paedagogisk formidling og malret-
tet kommunikation appellerer til omradet.

Omgivelsernes manglende kendskab til uddannelsen og uddannelsens bredde ger dog at dimit-
tenderne selv skal forklare og overbevise aftagerne om hvad de kan. Dette ma opfattes som en
hindring for at dimittenderne kan drage nytte af den positive indikator. Hindringen ma isaer for-
modes at gare sig gaeldende for specialerne human ernzering og sundhedskommunikation som i
modsaetning til retningen klinisk dizetetik ikke har en titel der allerede er kendt i omgivelserne.

Flere xldre giver behov for undervisere

Den ggede andel af aldre i befolkningen vil kalde pa et behov for professionsbachelorernes for-
midlingsmaessige kompetencer til at uddanne det sundhedsfaglige personale der mangler til at
varetage den antagede ggede maengde af plejeopgaver. Da det iszer er linjen sundhedskommu-
nikation der stiler mod undervisning, ma dette isaer betragtes som en positiv indikator for beho-
vet for dimittenderne fra denne linje. Det ma imidlertid betragtes som en hindring for dimitten-
derne at de skal kaempe sig vej til disse stillinger blandt andre potentielle undervisere pa fx social-
og sundhedsskolerne.

Befolkningens vilje til ansvar for egen sundhed giver mulighed for ivaerksaetteri
Tendensen i visse dele af befolkningen til at dyrke og tage ansvar for deres sundhed medfarer at
flere fremover vil vaere villige til at betale for sundhedsydelser som fx ernaeringsradgivning af
egen lomme. Professionsbachelorernes feerdigheder inden for paedagogisk formidling vil her
kunne udnyttes i etableringen af private radgivningsfirmaer. Formidlingskompetencen sammen
med viljen til at tage ansvar for sin egen sundhed i befolkningen giver alt i alt en positiv indikator.
Indikatoren vil iszer have relevans for dimittender med specialer med radgivning og formidling
som deres saerlige styrker. Dvs. specialerne klinisk digetetik, human ernaering og sundhedskom-
munikation.
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Muligheden for at udnytte markedet for privat radgivning afhaenger dog af at dimittenderne
overvinder omgivelsernes manglende kendskab til den og overbeviser omverdenen om at de kan
levere ekspertise selvom de har en bred uddannelse.

Muligheden for at etablere sig som ernaeringsradgivere er i partshgringen iseer blevet fremhaevet
for dimittender med speciale i klinisk digetetik der vil kunne etablere sig som selvstaendige dizeti-
ster eller blive tilknyttet fitness- og livsstilscentre. Her vil de vaere godt hjulpet af deres autorisati-
on og kendte titel. At dimittenderne i den forbindelse har mindre praktisk levnedsmiddelkend-
skab og er yngre og derfor mindre erfarne end kliniske diaetister fra den gamle overbygningsud-
dannelse, blev i partshgringen naevnt som en svaghed for dimittenderne. Denne svaghed ma dog
kun formodes at vaere en barriere for dimittenderne i det omfang de skal konkurrere med dimit-
tender fra den gamle uddannelse.

Helhedssyn pa sundhed kalder pa tvaerfaglighed

Den dominerende sundhedsopfattelse, i bade videnskabelig og politisk forstand, har bevaeget sig
fra et isoleret sygdomsblik til en overbevisning om at sundhed haenger sammen med mange fak-
torer. Man har med andre ord faet et helhedssyn pa sundhed. Dette bevirker at man i tilretteleeg-
gelsen af sundhedsarbejdet inddrager mange forskellige sektorer, og at man i stigende grad an-
erkender at andre end sundhedsvaesenet har ansvar for den almene sundhedsfremme. Derfor vil
der fremover veere brug for tvaerfagligt kvalificeret arbejdskraft der kan taenke sundhedsfremme
og forebyggelse ind i mange forskellige kontekster. Det kunne fx vaere i projekter med sund mad
0g motion pa arbejdspladser og i daginstitutioner eller projekter med integration og sundhed.
Helhedssynet kombineret med professionsbachelorernes brede faglige fundament er derfor en
positiv indikator.

Betingelsen for at dimittenderne kan drage nytte af behovet for tvaerfagligt funderet personale,
er at omgivelserne far gjnene op for uddannelsen, og at uddannelsen formar at profilere sig i for-
hold til andre generalistuddannelser.

Branding og produktion af avancerede fgdevarer

Pa fgdevareomradet forudses produktionen af avancerede fgdevarer at stige. De avancerede fg-
devarer omfatter bade convenience-produkter og sundhedsfremmende fadevarer der appellerer
til befolkningens interesse for sundhed og fadevarekvalitet. Dette gar at der er brug for vi-
denstung arbejdskraft dels til udvikling af de nye produkter, dels til en ernaeringsfaglig formidling
af dem. Disse behov appellerer til savel de feelles formidlingsmaessige kompetencer for uddannel-
sen som de specifikke styrker for specialerne human ernaring, sundhedskommunikation og pro-
duktudvikling. Mens dimittender fra de to farstnaevnte linjer vil kunne varetage en malrettet for-
midling af produkterne, vil dimittenderne fra produktudviklingslinjen kunne vaere med i fgdeva-
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reproduktionen og bidrage med deres feerdigheder inden for sensorik og viden om ravarer. For sa
vidt er der tale om en positiv indikator.

Det er dog vigtigt at holde sig barriererne for gje. Nok giver de brede formidlingskompetencer
kombineret med en viden om ernaering muligheder for professionsbachelorerne, men betegnel-
sen generalister strider pa den anden side imod opfattelsen af videnstung arbejdskraft som speci-
aliseret arbejdskraft. Bredden kan derfor vaere en haemsko for produktudviklingslinjen der skal
matche med de hgije faglige krav der stilles til en kompliceret produktionsproces. Svagheden for
produktudviklingslinjen blev i den forbindelse udpeget som begraensede faerdigheder til at saette
mad ind i en industriel sammenhang. Da samme svaghed imidlertid ggr sig geeldende for den
konkurrerende uddannelsesgruppe pa markedet, procesteknologer, vil svagheden ikke have afgg-
rende betydning for professionsbachelorerne.

Storre enheder udlgser behov for nye kompetencer

Pa kekken- og serviceomraderne ggr tendensen til faerre, men stgrre enheder at de teoretisk fun-
derede ledelseskompetencer som dimittenderne med specialerne cateringledelse og serviceledelse
har, vil blive efterspurgt fremover. | partshgringen har det vaeret dimittendernes evner inden for
fx personaleledelse og skonomistyring der er blevet naevnt som egenskaber der i fremtiden vil bli-
ve efterspurgt. Udviklingen af starre enheder sammen med dimittendernes kompetencer til at va-
retage professionel ledelse giver tilsammen en positiv indikator for arbejdsmarkedschancerne for
retningerne cateringledelse og serviceledelse.

Dimittenderne fra begge linjer skal dog overvinde de barrierer der kan vaere forbundet med
svaghederne ved uddannelsen. En titel der indeholder ordet ‘ledelse’, indikerer at dimittenderne
er parate til at varetage ledelsesfunktionen umiddelbart efter endt uddannelse. | partsharingen
saettes der imidlertid spargsmalstegn ved om dimittenderne reelt er klaedt pa til dette. Tvivlen be-
grundes med at dimittenderne ikke vil have den alder og erfaring som de ledere de skal aflgse,
har. Dimittenderne fra cateringledelseslinjen vil desuden skuffe forventningen fra medarbejder-
side om at de ligesom de gkonomauddannede ledere har praktiske madlavningsfaerdigheder.

Kommunalt incitament giver job til formidlere og radgivere

Med kommunalreformen og den nye sundhedslovgivning far kommunerne medfinansiering pa
sundhedsomradet og har dermed et gkonomisk incitament til at prioritere opgaver inden for fo-
rebyggelse og sundhedsfremme. Dette forventes at udlgse opgaver inden for sundhedsrelateret
formidling og radgivning i forhold til fx socialt udsatte grupper. Det er isaer i de kommunale
sundhedscentre at disse opgaver forventes at blive forankret. Dette udger en positiv indikator for
arbejdsmarkedsbehovet for professionsbachelorer i ernaering og sundhed, szerlig hvad angar de
tre linjer klinisk digetist, human ernaering og sundhedskommunikation.
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De nye opgaver appellerer imidlertid bredt til de sundhedsuddannede grupper pa arbejdsmarke-
det. Nar uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed er relativt ukendt i kommu-
nerne, vil det derfor blive en hard kamp for dimittenderne at fa del i de nye arbejdsopgaver i

kommunerne. Det er dog en fordel for dem at der pa det kommunale omrade er tradition for at
ansatte personale med mellemlange videregaende uddannelser frem for fx kandidatuddannede.

Fremtidigt behov for ernaeringsrelaterede uddannelser

Fremskrivningsanalysen og surveyen foretaget blandt aftagende virksomheder viser at der i frem-
tiden vil veere et stigende behov for medarbejdere med profiler som de tre ernaeringsrelaterede
uddannelser der ligger til grund for oprettelsen af uddannelsen til professionsbachelor i ernaering
og sundhed.

Fremskrivningsanalysen viste at der vil vaere en stigende efterspargsel efter gkonomauddannede.
Dette udger en positiv indikator for specialelinjen cateringsledelse der er den linje der ligger taet-
test pa den gamle uddannelse til gkonoma. Et resultat fra surveyen modererer dog denne indika-
tor idet det viste at behovet for gkonomauddannede kun forventes at stige i grundskoler og dag-
tiloud for bgrn og udvalgte uddannelsesinstitutioner og ikke pa hospitaler og plejehjem og be-
skyttede boliger.

Hvad angar behovet for ernaerings- og husholdningsgkonomer og kliniske dizetister, viser sur-
veyen at dette vil gges inden for alle de adspurgte virksomhedstyper, dvs. hospitaler, plejehjem
og beskyttede boliger, grundskoler og dagtilbud for bgrn og udvalgte uddannelsesinstitutioner.

Alt i alt peger efterspgrgselsanalysen og surveyen i retning af en gget efterspargsel efter de kvali-
fikationer som professionsbachelorerne i ernaering og sundhed vil have. Derfor er der tale om en
positiv indikator for det fremtidige behov for professionsbachelorerne pa arbejdsmarkedet.

9.1.2 Negative indikatorer

Figur 11 viser raekken af trusler stillet op over for styrker og svagheder ved den samlede uddan-
nelse savel som ved de seks specialelinjer. De identificerede negative indikatorer behandles en-
keltvis i det efterfalgende.

Det skal understreges at en indikatorer kan geelde for mere end netop den eller de linjer den er
placeret ud for. Indikatorerne er dog placeret hvor det var meningsfyldt ud fra analyserne.
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Figur 11
SWOT-skema 2: Trusler over for styrker og svagheder
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Traege rekrutteringsvaner og manglende kendskab

Bade pa sundhedsomradet, i restaurationsbranchen og pa det kommunale omrade er rekrutte-
ringsmgnstret i haj grad bundet af hvilke uddannelsesgrupper man plejer at rekruttere. Kombine-
ret med at mange potentielle aftagere ikke kender til uddannelsen til professionsbachelor i ernae-
ring og sundhed og ved hvad den stdr for, giver dette en negativ indikator for professionsbache-
lorerne i erngering og sundhed.

Specialet klinisk dizetetik har en saerlig fordel der imgdegar rekrutteringstraegheden. Da titlen kli-
nisk dieetist vaekker genkendelse i omgivelserne, ma dimittenderne fra denne specialelinje formo-
des at have nemmest ved at trodse traditionerne i rekrutteringen, ogsa set i lyset af at konkurren-
ceforholdet til human ernaering falder ud til fordel for klinisk dizetetik. Pa den anden side har di-
mittenderne fra linjen et arbejde at gare for at overbevise de kliniske dizetister fra den gamle
overbygningsuddannelse der lige nu findes pa sundhedsomradet, om at de er lige sa fagligt
kompetente som dem pa trods af den nye uddannelses brede karakter.

Denne negative indikator har iseer betydning for dimittenderne fra human ernaering og sund-
hedskommunikation der i hgjere grad end de avrige dimittender selv skal definere deres arbejds-
omrade over for arbejdsgiverne.

Der er dog ogsa omstaendigheder der taler for en modifikation af den negative indikators betyd-
ning. Saledes er der en tendens til opbrud i rekrutteringsmgnstret pa vej pa sundhedsomradet af-
stedkommet af manglen pa sundhedspersonale. Og i kommunerne taler den saedvanlige rekrutte-
ring i sig selv professionsbachelorernes sag idet der er tradition for at ansaette personale med en
mellemlang videregdende uddannelse frem for fx kandidatuddannede. Det er dog ikke sikkert at
disse mere positive faktorer har betydning for netop professionsbachelorerne i ernzering og
sundhed frem for for andre uddannelsesgrupper.

Sveert at profilere uddannelsen blandt de mange konkurrenter

| partshgringen blev forskellige uddannelsesgrupper udpeget som konkurrenter til dimittenderne
fra uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed. De mange konkurrenter giver
sammen med professionsbacheloruddannelsens brede profil og det manglende kendskab til ud-
dannelsen i omgivelserne en negativ indikator for arbejdsmarkedschancerne. Bredden ggar det
sveert for uddannelsen at profilere sig som fag over for andre fag der ofte er starre og har en
staerkere forankring i omgivelserne.

Det er iszer linjerne human ernaering og sundhedskommunikation der har mange konkurrenter i
kraft af deres brede profiler. De ma konkurrere med uddannelsesgrupper som sygeplejersker,
sundhedsplejersker, ergo- og fysioterapeuter, laerere, paadagoger, journalister, humanbiologer,
tandteknikere samt kandidater i human ernaering og folkesundhedsvidenskab.
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Klinisk dieetetik konkurrerer ogsa med disse uddannelsesgrupper i forhold til de jobs der forventes
at komme pa det kommunale sundhedsomrade. Igen har klinisk dizetetik dog en fordel i kraft af
dimittendernes autorisation og den etablerede titel.

Cateringledere og serviceledere skal konkurrere med de etablerede savel som med potentielle le-
dere der pa nuvaerende tidspunkt findes pa kekkener og i serviceenheder. Disse ledere har ikke
professionsbachelorernes kompetencer i forhold til teoretisk funderet ledelse, men de har en
praktisk erfaring som professionsbachelorerne ikke kan forventes at have direkte efter endt ud-
dannelse. Cateringlinjen har desuden en konkurrent i gruppen af kokke. Surveyen viser i den for-
bindelse at mens behovet for gkonomaer vil falde, vil behovet for kokke stige pa hospitalerne.

Dimittenderne fra produktudviklingslinjen har hovedsageligt deres konkurrenter i dimittender fra
uddannelsen til procesteknolog. Det er dog som naevnt de samme svagheder der gar sig gael-
dende for konkurrenten som for produktudviklingslinjen.

Generalister i ekstrafunktioner

| partshgringen blev de mulige arbejdsfunktioner for professionsbachelorerne i ernaering og
sundhed ofte beskrevet som en form for ekstrafunktioner som en virksomhed eller offentlig in-
stans ville oprette ud over de egentlige driftsstillinger. Set i sammenhang med at uddannelsen
profilerer sig pa brede generalistkompetencer inden for iseer formidling, giver dette en negativ
indikator for behovet for professionsbachelorerne pa arbejdsmarkedet. | virksomhedsgjemed kan
man sige at de formidlingsmaessige kompetencer professionsbachelorerne kan tilbyde, er kompe-
tencer der appellerer til funktioner som ikke viser sig fer virksomheden har rad til at prioritere
dem. Omvendt ma de formodes at vaere blandt de funktioner der skaeres vaek farst hvis virksom-
heden skal effektivisere.

Traditionelt forbrug

Undersagelser viser at den danske befolknings madvaner stadig er styret af traditionelle holdnin-
ger. Samtidig er forbrug af fadevarer ikke steget pa trods af den generelle velfaerdsstigning. Det-
te saetter spgrgsmalstegn ved hvor stor en efterspargsel der reelt vil vaere blandt forbrugerne
fremover efter de nye avancerede fgdevarer og dermed pa efterspargslen efter arbejdskraft til at
producere og brande de nye produkter. Til gengaeld er det netop de 'blade’ kompetencer som
kommunikation og evnen til at taenke mad ind i en social kontekst som professionsbachelorud-
dannelsen satser pa at kunne bruge pa fedevareomradet. Disse to ting stillet over for hinanden
giver en negativ indikator for chancerne for at finde beskaeftigelse pa fadevareomradet for de lin-
jer der har kompetencer mgntet pa det, nemlig human ernaering, sundhedskommunikation og
produktudvikling.
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Nedskaering i den offentlige fadevareradgivning

| partsharingen blev det papeget at den offentligt finansierede radgivning om fadevarer er blevet
skaret ned. Dette peger i retning af et fald i behovet for dimittendernes formidlingskompetencer,
og iseer for dimittender fra de linjer der har deres szerlige styrke i de radgivnings- og formidlings-
maessige kompetencer. Reduktionen af den offentlige radgivningsindsats kombineret med at det
netop er de radgivningsmaessige kvalifikationer specialerne skal profilere sig pa, giver en negativ
indikator, iseer for de tre linjer klinisk dizetetik, human ernaering og sundhedskommunikation.

Nogle af informanterne i partshgringen mener til gengzeld at radgivningen og informationen om-
kring fedevarerne fremover vil blive varetaget af de private producenter hvilket igen kunne give
@gede muligheder. Dette er dog ikke en udvikling der har vist sig endnu.

Centralisering og faerre medarbejdere

Reduktionen i antallet af kgkkener og serviceenheder samt tendensen til centralisering af fadeva-
reproduktionen ger at der ogsa vil ske en reduktion af medarbejdere, og for catering- og service-
ledernes vedkommende, faerre ledere. Pa kakken- og serviccomradet betyder tendensen dog
samtidig at de nye starre enheder netop efterspgrger de teoretisk funderede ledelseskompeten-
cer de har, og som netop oplevedes som overkvalifikationer i de mindre enheder. Den negative
indikator er derfor ikke sa udtalt for disse linjer som for produktudviklingslinjen.

Kommunale 'kan’-opgaver

Det er op til det kommunale selvstyre i hvilken grad man vil prioritere de opgaver det ligger ud
over de lovgivningsbestemte, dvs. de sakaldte 'kan’-opgaver. Til sddanne 'kan’-opgaver harer fx
etablering af sundhedscentre. Set i lyset af at forcerne for professionsbachelorerne i ernaering og
sundhed primeert ligger i de formidlingsmaessige kompetencer der appellerer til ‘kan’-opgaverne,
ma dette siges at vaere en negativ indikator for arbejdsmarkedsbehovet. Den negative indikator
geelder iszer de specialer som netop har kompetencer rettet mod radgivning og formidling, nem-
lig klinisk dizetetik, human ernaering og sundhedskommunikation.

Desuden vil der vaere mange andre sundhedsfagligt uddannede grupper at konkurrere med som
allerede findes i kommunerne. Det kan saledes blive en udfordring for professionsbachelorerne i
ernaring og sundhed at profilere sig som varetagere af velfaerdsydelser der hidtil har vaeret vare-
taget af uddannelsesgrupper som fx sygeplejersker med en staerk forankring pa arbejdsmarkedet.

9.1.3 Positive og negative indikatorer

De positive og negative indikatorer synes i overvejende grad at hgre sammen og modvirke hinan-
den. Arbejdsmarkedsbehovet ma derfor afhaenge af hvorvidt det er den positive eller den negati-
ve indikator der far lov at saette sig igennem inden for et givent omrade.
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Tabel 17 viser en oversigt over de positive 0og negative indikatorer stillet op over for hinanden i
forhold til hvilke dele af uddannelsen de er relevante for. Det skal understreges at indikatorerne
kan have betydning for andre linjer end de her opstillede.

Tabel 17

De positive og negative indikatorer stillet op over for hinanden i forhold til hvilke spe-
cialelinjer de er relevante for

Seerligt relevante linjer

Positive indikatorer

Negative indikatorer

Klinisk disetetik
Human ernzering
Sundhedskommunikation

Livsstilssygdomme og fedme kalder
pa formidling og radgivning

Sveert at profilere uddannelsen
blandt de mange konkurrenter

Alle linjer
Sundhedskommunikation

Flere aeldre giver behov for formid-
lingskompetencer til undervisning af
plejepersonale

Sveert at profilere uddannelsen
blandt de mange konkurrenter

Klinisk disetetik
Human ernaering
Sundhedskommunikation

Befolkningens vilje til ansvar for egen
sundhed og dizetistens autorisation

Nedskzaering i den offentlige fade-
vareradgivning

Alle linjer Helhedssyn pad sundhed kalder pa Traege rekrutteringsvaner og
tvaerfaglighed manglende kendskab
Produktudvikler Branding og produktion af avancere- Traditionelt forbrug

Human ernaering
Sundhedskommunikation

de fadevarer

Cateringledelse
Serviceledelse
(Produktudvikler*)

Starre enheder udlgser behov for nye
kompetencer

Centralisering og faerre medarbej-
dere

Klinisk disetetik
Human ernaering
Sundhedskommunikation

Kommunalt incitament giver jobs til
formidlere og radgivere

Kommunale 'kan’-opgaver

Alle linjer

Fremtidigt behov for ernaeringsrelate-
rede uddannelser

Generalister i ekstrafunktioner

* For produktudviklerlinjen er det kun den negative indikator der har betydning af de to indikatorer om feerre og
starre enheder der findes i reekken.

Som det fremgar af tabellen, er der flest indikatorer med betydning for de tre retninger klinisk

disetetik, human ernaering og sundhedskommunikation. Disse tre linjer har derfor det stgrste po-
tentiale pa arbejdsmarkedet, men baerer samtidig flest risici for at disse potentialer ikke omsaettes
til et reelt behov for dimittenderne.

For specialerne human ernaering, sundhedskommunikation og isaer klinisk digetetik er det sdledes

en positiv indikator at markedsgrundlaget for at kunne etablere sig som selvsteendig radgiver er
til stede i befolkningen i form af en vilje til at betale for privat ernaeringsraddgivning. Omvendt er
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det en negativ indikator at samme radgivningskompetencer ikke vil blive efterspurgt i offentligt
regi fordi der skeeres ned pa radgivningsindsatsen pa fedevareomradet.

For samme tre specialer er det positive indikatorer at stigningen i forekomster af fedme og livs-
stilssygdomme i befolkningen og kommunernes incitament til at prioritere arbejdet med forebyg-
gelse og sundhedsfremme appellerer til dimittendernes kompetencer inden for ernaerings- og
sundhedsfaglig radgivning og formidling. Omvendt er det en negativ indikator at dimittenderne
star darligt i konkurrencen med andre uddannelsesgrupper med samme kompetencer fordi afta-
gerne ikke pd samme made ved hvad de kan. Det er 0gsa en negativ indikator at kommunerne
ikke ngdvendigvis vil prioritere de opgaver der i saerlig grad appellerer til dimittendernes faerdig-
heder.

For hele uddannelsen og isaer for specialet sundhedskommunikation gaelder desuden en positiv
indikator i form af den ggede andel af zldre i befolkningen sammen med de undervisningskom-
petencer linjen giver dimittenderne. Ilgen ma dimittenderne dog kaeempe for at finde vej til ansaet-
telse pa omradet.

Specialerne human ernzering og sundhedskommunikation kan sammen med specialet produkt-
udvikling tage en positiv indikator til indtaegt i form af behovet for videnstung arbejdskraft til at
producere og formidle avancerede fgdevarer. P4 den anden side er det en negativ indikator for
udviklingen i dette behov at den danske befolkning stadig falger et forbrugsmgnster styret af
prisbevidsthed og traditionelle maltidsvaner.

En positiv indikator for cateringledelses- og serviceledelseslinjerne er at de starre enheder pa kak-
ken- og serviccomraderne udlgser et behov for kompetencer inden for professionel ledelse. Om-
vendt peger tendensen til centralisering ogsa i negativ retning fordi der bliver faerre enheder og
dermed fzerre lederstillinger. Denne negative indikator geelder ogsa for produktudviklingslinjen
hvor centraliseringen i fgdevareproduktionen betyder et fald i behovet for arbejdskraft.

For alle specialer er det en positiv indikator at fremskrivningsanalysen og surveyen samlet set viser
en stigning i behovet for ernzeringsrelaterede uddannelser. Samtidig er det dog en negativ indika-
tor for det fremtidige behov for professionsbachelorerne i ernaering og sundhed at dimittenderne
fra uddannelsen i partshgringen er blevet fremstillet som generalister der nok er spaendende at
have pa en arbejdsplads, men som ogsa udger ekstraressourcer der kan undveeres.

9.1.4 Indikatorer i lyset af arbejdsmarkedssituationen og udbydernes strategier

De identificerede indikatorer giver et billede af hvad der traekker i henholdsvis positiv og negativ
retning for udviklingen i behovet for professionsbachelorerne i ernaering og sundhed pa arbejds-
markedet fremover. Dette billede siger ikke noget om indikatorernes indbyrdes styrkeforhold,
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men opstiller nogle pejlemaerker for hvordan den fremtidige arbejdsmarkedssituation for de kom-
mende dimittender tegner sig.

For at uddybe og nuancere dette billede er det imidlertid relevant at overveje tendenserne i for-
hold til den aktuelle arbejdsmarkedssituation. Den arbejdsmarkedsstatistiske analyse der kortlag-
de den aktuelle arbejdsmarkedssituation for dimittender fra de tre ernzeringsrelaterede uddannel-
ser der ligger til grund for professionsbacheloruddannelsen, vil derfor i det falgende blive overve-
jet i forhold til de relevante indikatorer.

Med til det aktuelle billede hgrer ogsa den made hvorpa udbyderne forholder sig til de identifice-
rede indikatorer, dvs. hvordan de handterer de styrker og svagheder, muligheder og trusler der er
blevet opstillet i undersggelsen. Disse mader er i partshgringen omtalt som udbydernes strategier
for at lette dimittendernes vej til arbejdsmarkedet. | det falgende vil strategierne blive behandlet i
forhold til indikatorerne sammen med resultaterne fra den arbejdsmarkedsstatistiske analyse.

Potentiale for iveerkseetteri

Da efterspargslen efter privat ernaeringsradgivning vurderes at vaere til stede i befolkningen pga.
en gget interesse for sund livsstil og en vilje til at betale for sundhedsydelser pa det private mar-
ked, ser ivaerksaetteri ud til at vaere en oplagt beskaeftigelsesmulighed for professionsbachelorer-
ne.

| efterspgrgselsanalysen blev det papeget at andelen af offentligt ansatte gkonomaer og ernae-
rings- og husholdningsgkonomer faldt i perioden 1984 til 2001 hvilket kan veere udtryk for at
andelen af privatansatte og herunder selvstandige tilsvarende er stigende. Sammenlignes den
positive indikator om ivaerksaetteri imidlertid med statistikken for de nuvaerende dimittenders so-
ciogkonomiske status, viser indikatoren sig at sta i modsaetning til den aktuelle situation. Stati-
stikken viser at kun 0-4 % er selvstaendige af ernaerings- og husholdningsgkonomerne, gkono-
maerne og de kliniske diaetister der dimitteredes i perioden 1998 til 2002. Iveerksaetteri ma pa
den made siges at udgare en uudnyttet beskaeftigelsesmulighed for professionsbachelorerne.

Det omvendte forhold mellem den positive indikator der taler for at efterspargslen er til stede, og
den aktuelle situation der viser at dimittenderne endnu ikke byder sig til over for denne efter-
spargsel, medfarer to forskellige udsigter for dimittenderne. P4 den ene side vil de have alt at
vinde pa et stadig uudnyttet marked. Pa den anden side ligger der en udfordring i at erobre rad-
givningsmarkedet og sla sig fast som kompetente radgivere. Preemisserne for at dette lykkes, er
bade at omverdenens manglende kendskab overvindes, og at dimittenderne bliver klaedt pa til at
lofte den opgave det er at etablere sig som selvstaendig.
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Disse praemisser har udbyderne en intention om at opfylde gennem deres strategiske indsats.
Man forsgger saledes pa forskellig vis at @ge kendskabet til uddannelsen, blandt andet gennem
samarbejde med virksomheder. Samtidig arrangerer udbyderne iveerksaetterkurser for de stude-
rende og inviterer selvstaendige pa ernaerings- og sundhedsomradet til at holde foredrag. P4 den
made arbejder udbyderne pa at ruste de studerende til at kunne starte som selvstaendige. Udby-
derne oplever i den forbindelse at der blandt gruppen af studerende der for flertallets vedkom-
mende er kvinder, er en vis tilbageholdenhed over for det at skulle etablere egen virksomhed.
Hvis udbydernes strategier imidlertid lykkes, vil der vaere gode muligheder for at professionsba-
chelorerne i ernzering og sundhed vinder ind pa arbejdsmarkedet som selvstaendige radgivere.

En bred uddannelse og et spredt arbejdsmarked

Opggarelsen over dimittendernes brancheplacering peger i den rigtige retning for flere af de posi-
tive indikatorer der er opstillet i SWOT-skemaerne. Saledes falder dimittendernes hovedaftager-
brancher inden for kategorierne sociale foranstaltninger, sundhedsvaesen og undervisning der
netop ma formodes at danne rammerne for de beskzftigelsesbehov som vil fglge af de positive
indikatorer vedrarende livsstilssygdomme og fedme, helhedssynet pa sundhed samt det kommu-
nale incitament til at prioritere opgaver inden for sundhedsfremme og forebyggelse. Tanken er at
nar dimittenderne fra de tidligere uddannelser allerede har fundet vej til de relevante brancher, vil
det vaere lettere for de nye dimittender at fa del i de nye opgaver som indikatorerne peger pa.

Noget kunne dog tyde pa at der er et behov for yderligere promovering af professionsbachelor-
uddannelsen, selv i de hovedaftagende brancher, hvis dimittenderne skal kunne drage nytte af de
muligheder for beskaeftigelse de positive indikatorer peger pa. Surveyen viser fx at der er det rin-
geste kendskab til den nye uddannelse blandt grundskoler og dagtilbud for bgrn sammenlignet
med de gvrige typer af adspurgte virksomheder pa trods af at undervisning og sociale foranstalt-
ninger har vaeret blandt hovedaftagerbrancherne for de gamle uddannelser. Hvis dimittenderne
skal drage nytte af de beskaeftigelsesmuligheder der forudses at komme i arbejdet omkring fore-
byggelse af fedme pa bgrne- og ungeomradet, ma dette kendskab forbedres.

Selvom der kan peges pa tre hovedaftagerbrancher for dimittenderne, understgtter arbejdsmar-
kedsstatistikken samlet set udbydernes oplevelse af at arbejdsmarkedet for uddannelsens dimit-
tender er spredt. Undersggelsen af dimittendernes brancheplacering viser saledes at isaer dimit-

tenderne fra uddannelsen til ernaerings- og husholdningsgkonom finder beskzaeftigelse inden for
mange forskellige brancher.

Dimittendernes spredte arbejdsmarkedssigte blev i partshgringen udnaevnt til en vaesentlig barrie-
re i forbindelse med at @ge kendskabet til uddannelsen i omgivelserne. Dette skyldes at det er
sveert at profilere en profession med mange ansigter udadtil hvilket far nogle af udbyderne til at
sla til lyd for at man laegger nogle af uddannelsens specialelinjer sammen. Som det er nu, gar
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bredden det sveert for udbyderne at salge uddannelsen som ‘et fag’ fordi der med de mange
specialelinjer ikke er tale om én, men seks forskellige profiler.

| den forbindelse virker Jysk CVU’'s og CVU Sgnderjyllands begraensede udbud af specialer som en
mulig made at lette markedsfaringen af dimittenderne pa. En sddan forenkling af uddannelsens
ansigt udadtil vil saledes kunne imgdega den negative indikator om at det er svaert at profilere
uddannelsen blandt dens mange konkurrenter.

Tilknytningen til arbejdsmarkedet

Det er en negativ indikator for arbejdsmarkedsbehovet for professionsbachelorerne at dimitten-
derne ofte opfattes som generalister der farst og fremmest vil kunne bruges i funktioner der lig-
ger ud over den egentlige drift som fx ernaeringsformidling i store fadevarekaeder eller konsulent-
funktioner for gvrigt personale. Denne indikator giver grund til at overveje hvorvidt det fremtidige
behov for generalister til at varetage disse funktioner vil vaere stort nok til at favne uddannelsens
dimittender.

Den negative indikator understgttes af statistikken for beskaeftigelsesgraden for dimittenderne fra
de tre tidligere uddannelser. Statistikken viste at flertallet (60-77 %) af disse dimittender er ansat
i deltidsstillinger, mens mindretallet (23-40 %) har fuldtidsbeskaeftigelse. | trdd hermed viser op-
garelsen over erhvervsindkomstniveau ogsa et relativt beskedent Ignniveau for dimittenderne.
Sammenlagt peger dette i negativ retning i forbindelse med arbejdsmarkedsbehovet.

Denne undersggelse kan ikke sige noget om hvorvidt andelen af deltidsansaettelser fortsat vil vae-
re dominerende, eller om de positive indikatorer vil saette sig sa meget igennem at behovet for
dimittenderne vil stige nok til at flere af dimittenderne fra den nye uddannelse vil finde fuldtids-
beskaeftigelse, fx som selvstaendige.

For en udvikling i retning af flere fuldtidsbeskaeftigede taler fremskrivningens forudsigelse om at
ledigheden for gkonomaer vil falde sammen med ledigheden for sygeplejersker og folkeskolelae-
rere. Faldet i ledighed blandt konkurrenterne kan betyde et stigende behov for professionsbache-
lorerne fordi manglen pa personale vil kunne gare at aftagerne i stigende grad vil rekruttere di-
mittender fra nye uddannelser. | partshgringen kom det blandt andet frem at dette sa smat er
ved at ske pa sundhedsomradet hvor manglen pa sundhedspersonale bevirker et opbrud i det
traditionelle rekrutteringsmgnster.

Alligevel taler dimittendernes begraensede arbejdsmarkedstilknytning i form af deltidsansaettelse
som den primeaere ansaettelsesform for at udbyderne fortsaetter deres strategiske arbejde med at
profilere uddannelsen udadtil for sdledes at @ge kendskabet og gare dimittenderne til oplagt ar-
bejdskraft for aftagerne.
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10 Konklusion

Opdraget bag denne undersggelse har veeret at vurdere arbejdsmarkedsbehovet for professions-
bachelorer i ernaering og sundhed nu og fremover. Derfor har det vaeret undersggelsens formal
at kortlaegge den aktuelle arbejdsmarkedssituation for dimittender fra de tre uddannelser der lig-
ger til grund for professionsbacheloruddannelsen samt identificere indikatorer for det fremtidige
behov pa arbejdsmarkedet for dimittenderne fra den nuvaerende uddannelse.

Den aktuelle arbejdsmarkedssituation for dimittender fra uddannelserne til ernaerings- og hus-
holdningsgkonom, gkonoma og klinisk dizetist er kendetegnet ved at stgrstedelen af dimitten-
derne er lsnmodtagere, mens kun et fatal (0-4 %) er selvstaendige og lidt flere arbejdslgse (6-10
%). Betragtet som en samlet gruppe har dimittenderne fra de tre uddannelser et spredt arbejds-
marked fordelt pa flere forskellige brancher. Hovedaftagerbrancherne findes dog inden for kate-
gorierne sociale foranstaltninger, sundhedsvaesen og undervisning. | forhold til arbejdsmarkedstil-
knytningen var flertallet af dimittenderne pa arbejdsmarkedet ansat i deltidsstillinger, og lgnni-
veauet var tilsvarende relativt beskedent.

Hvad angar det fremtidige arbejdsmarkedsbehov for dimittenderne, er der i SWOT-analysen iden-
tificeret positive savel som negative indikatorer i relation til det fremtidige arbejdsmarkedsbehov.

Til de positive indikatorer hgrer at professionsbachelorernes brede fundament af kompetencer
inden for formidling og radgivning appellerer til de opgaver der forventes at komme som fglge af
stigningen i forekomster af livsstilssygdomme og fedme i befolkningen, den @gede andel af zl-
dre, den @gede vilje i befolkningen til at betale for private sundhedsydelser, kommunernes inci-
tament til at prioritere forebyggelse og sundhedsfremme samt det helhedsorienterede syn pa
sundhed der bryder de traditionelle graenser mellem arbejdsomrader og kalder pa tveerfaglige
kompetencer.

Inden for fadevareomradet vil produktionen af avancerede produkter kalde pa bade formidlings-
kompetencer og den fornemmelse for mad som produktudviklingslinjen giver dimittenderne. Pa

kakken- og serviccomradet vil tendensen til starre enheder affade et behov for ledere med de le-
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delsesmaessige kompetencer som cateringledelses- og serviceledelsesspecialerne giver dimitten-
derne. Endelig er det en positiv indikator for det fremtidige arbejdsmarkedsbehov at resultaterne
fra fremskrivningsanalysen og surveyen peger i retning af en gget efterspgrgsel efter dimittender
fra de tre tidligere ernaeringsrelaterede uddannelser.

SWOT-analysen pegede til gengaeld ogsa pa negative indikatorer i form af de tendenser til fal-
dende behov for professionsbachelorerne som falger af nedskaeringen i den offentlige fadevare-
radgivning der ellers matchede med dimittendernes formidlings- og rddgivningskompetencer,
samt tendensen til centralisering i feadevareindustrien og pa kakken- og serviccomraderne der be-
tyder en reduktion i antallet af ansatte.

Derudover pegede analysen pa negative indikatorer i form af de forhindringer for realisering af de
positive indikatorer som fglger af vanskeligheden med at profilere uddannelsen over for de man-
ge konkurrenter, de traege rekrutteringsmanstre kombineret med omgivelsernes manglende
kendskab til uddannelsen, befolkningens forbrugsmeanster styret af traditioner og prisbevidsthed,
risikoen for at kommunerne fravaelger 'kan’-opgaverne, samt det at dimittenderne ofte indsaettes
i ekstrafunktioner der ligger ud over den primaere drift.

Der er flest bade positive og negative indikatorer med betydning for specialerne klinisk digetetik,
human ernaering og sundhedskommunikation. Dette falder i trdd med at det er de linjer der net-
op har de generelle kompetencer inden for formidling og radgivning. Af de tre specialer har kli-

nisk disetetik den force at titlen klinisk diaetist allerede er kendt i omgivelserne.

Den aktuelle arbejdsmarkedssituation og indikatorerne stillet over for hinanden viser at mulighe-
derne pa arbejdsmarkedet i hgj grad falder inden for de brancher hvor dimittenderne fra de tre
tidligere uddannelser allerede er beskaeftiget. Derudover viser det sig at der er et uudnyttet po-
tentiale pa arbejdsmarkedet for iveerksaetteri. En udnyttelse af markedet for privat ernaeringsrad-
givning vil veere en vej til at forbedre arbejdsmarkedstilknytningen for de nye dimittender i for-
hold til dimittenderne fra de tidligere uddannelser der i hgj grad er ansat i deltidsstillinger.

Omsaetningen af de positive indikatorer til reel beskaeftigelse vil selvsagt ogsa forbedre de nye
dimittenders arbejdsmarkedssituation i forhold til dimittenderne fra de tidligere uddannelser. For-
udsaetningen herfor er imidlertid at kendskabet til uddannelsen udbredes i omgivelserne hvilket
udbyderne allerede arbejder for.

Uddannelsens bredde og det deraf falgende spredte arbejdsmarkedssigte er imidlertid en forhin-
dring for markedsfaringen af dimittenderne. Dette skyldes at det er vanskeligt at saelge en ud-
dannelse med sa mange ansigter udadtil. Derfor har udbyderne stadig en opgave med at profilere
uddannelsens dimittender udadtil.
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Appendiks A

Projektbeskrivelse

Angaende
Undersggelse af arbejdsmarkedet for professionsbachelorer i ernaering og sundhed.

Formal

Formalet med projektet er at undersgge det aktuelle og fremtidige arbejdsmarkedsbehov for pro-
fessionsbachelorer i ernaering og sundhed og derved give Undervisningsministeriet et grundlag
for at traeffe eventuelle beslutninger om optag og udvikling af uddannelsesprofiler.

Projektet har sdledes bade et summativt og et formativt sigte. Det skal:

1. Kortlaegge den aktuelle arbejdsmarkedssituation for dimittender aktuelle for uddannelsen.

2. ldentificere indikatorer for behovet for professionsbachelorer i ernaering og sundhed pa frem-
tidens arbejdsmarked.

Indhold

Projektet vil bestd af fglgende unders@gelseselementer:

Arbejdsmarkedsstatistik om aktuelle dimittenders beskaeftigelsessituation
Desk research 1: Analyse af samfundsmaessige forhold

Desk research 2: Indikator og modelbaseret efterspargselsanalyse
Partsharing blandt repraesentanter fra henholdsvis udbyder- og aftagersiden
Aftager-/aktgrbaseret efterspgrgselsanalyse — survey blandt virksomheder.

b WwN =

De fem undersaggelseselementer skal opfattes som komplementaere i den forstand at ingen af
dem alene afdaekker problemstillingen. Hvad angar 4 og 5, er det desuden en betydelig udfor-
dring at skille det reelle behov fra de institutions- og virksomhedspolitiske interesser. Det er derfor
centralt at resultaterne fra alle undersggelseselementer praesenteres i en samlet analyse hvor del-
resultater og "interesser” fremstilles i en samlet kontekst.
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Vi er opmaerksomme pa at der fra uddannelsesinstitutionernes side har vaeret et gnske om ind-
dragelse af en international dimension i projektet i forhold til uddannelsernes udvikling og det
fremtidige arbejdsmarked. Det er imidlertid inden for projektets rammer ikke muligt at efter-
komme et sddant gnske. Undersagelseselementerne og den samlede analyse vil sdledes ikke for-
holde sig til indikatorer af international karakter.

Ad 1. Arbejdsmarkedsstatistik om aktuelle dimittenders beskaeftigelsessituation

For at undersgge den aktuelle arbejdsmarkedssituation for relevante dimittender gennemfgres en
arbejdsmarkedsstatistisk undersagelse tilrettelagt som en registerundersggelse blandt relevante
dimittender. Danmarks Statistik udarbejder det statistiske materiale til undersggelsen.

Registerundersaggelsen skal belyse dimittendernes sociogkonomiske status, brancheplacering og
indkomstniveau. For at give et sa detaljeret billede som muligt vil det veere vaesentligt at kunne
sammenligne registerundersggelsens resultater pa tvaers af uddannelsesinstitutioner. Dimitten-
dernes arbejdsmarkedssituation vil derfor blive gjort op pa institutionsniveau i det omfang det ud
fra kravet om hensyn til enkeltpersoners anonymitet er muligt.

Bekendtgearelsen for professionsbachelor i ernzring og sundhed tradte i kraft i 2002. Der er der-
for endnu ikke dimittender der har taget hele deres uddannelse under den nye uddannelse, at
bedrive arbejdsmarkedsstatistik pa. Registerundersggelsen vil derfor ikke forholde sig til den nye
uddannelses dimittender, men til dimittender fra de uddannelser der er lagt ind under den nye
uddannelse, dvs. dimittender fra uddannelsen til husholdnings- og ernaeringsgkonom, uddannel-
sen til klinisk digetist og uddannelsen til gkonoma. Nedenstaende tabel giver et indtryk af starrel-
sesforholdet mellem dimittender fra de tre uddannelser.

Antal dimittender fordelt pa uddannelse og arstal for fuldferelse

1998 1999 2000 2001 2002
Ernzerings- og husholdningsgkonomer 99 109 124 121 127
@konomaer 42 49 40 44 35
Kliniske dizetister 19 22 21 25 26

Kilde: UVM. Beregningerne bygger pa institutionernes indberetning til Danmarks Statistik

For at fa et kontinuert billede undersgges dimittendernes arbejdsmarkedssituation for den 5-arige
periode 1999-2003 hvor arbejdsmarkedssituationen er opgjort aret efter endt uddannelse. Un-
dersagelsen omfatter saledes personer dimitteret i perioden 1998 til 2002. Danmarks Statistik
kan ikke inden projektets udlab levere arbejdsmarkedsstatistik senere end 2003. Dimittendgrup-
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pens arbejdsmarkedssituation opgeres bade som status et ar efter endt uddannelse og som et
samlet billede af hele dimittendgruppen.

Ad 2. Desk research 1: Analyse af samfundsmaessige forhold

Analysen af samfundsmaessige forhold vil tage form af en desk research af foreliggende undersg-
gelser og andet relevant materiale. Analysen skal identificere en raekke samfundsmaessige forhold
der har betydning for arbejdsmarkedet for professionsbachelorer i erneering og sundhed, og give
et bud pa disse forholds betydning for det fremtidige behov for professionsbachelorer i ernaering
og sundhed. Samfundsmaessige forhold skal bredt forstas som strukturelle forhold med betyd-
ning for beskaeftigelsessituationen i de for professionen relevante brancher. Det kunne fx vaere
forhold omkring den nye kommunale struktur, den faglige organisering, betydningen af eventuel-
le konkurrerende uddannelsesgrupper samt kulturelle tendenser.

Ad 3. Desk research 2: Indikator og modelbaseret efterspargselsanalyse
Efterspgrgselsanalysen vil tage udgangspunkt i en gkonomisk-historisk analyse af udviklingen i de
relevante brancher. Hensigten med analysen er i det omfang det er muligt, at foretage en tentativ
fremskrivning af den kommende efterspargsel efter arbejdskraft inden for de relevante brancher.
Analysen vil basere sig pa tilgeengelige makrogkonomiske nggletal, eksisterende data fra tilgaen-
gelige brancheanalyser o.l. samt inddragelse af relevante arbejdsmarkedsefterspgrgselsmodeller.

Ad 4. Partshering

Partsharingen vil tage form af kortere interviews med 10-15 repraesentanter fra henholdsvis ud-

byder- og aftagerside. Formalet er at fa indblik i hvilke udviklingstendenser der i de to parters gj-
ne kan fa indflydelse pa professionsbachelorernes arbejdsmarkedssituation fremover, samt hvilke
eventuelle barrierer der findes for dimittenderne pa deres vej til arbejdsmarkedet.

P& udbydersiden hares:

e Udbydere af uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed. Repraesentanterne
fra denne gruppe vil blive hart om hvordan de vurderer at markedet for uddannelsens dimit-
tender vil udvikle sig, samt blive bedt om at redegare for deres strategier i forhold til at for-
bedre dimittendernes arbejdsmarkedssituation. Fx vil de blive spurgt om hvorvidt de forfalger
en differentieret strategi i forhold til uddannelsens specialer, i hvilket omfang uddannelses-
stedet holder kontakt til aftagere, og om uddannelsesstedet eventuelt har andret strategier
efter at den nye uddannelse er kommet til.

Pa aftagersiden hares:

e Repraesentanter fra aktuelle praktiksteder. Uddannelsen indeholder et semesters praktik pa
godkendte praktiksteder relevante for virksomhedsomradet inden for det valgte speciale. Virk-
somheder der har haft konkret erfaring med studerende under den nye uddannelse, vil sidde
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inde med en vigtig viden om de studerendes kompetencer og skannes derfor at veere relevan-
te hgringsparter. Repraesentanterne vil blive hart om hvordan de vurderer at behovet for pro-
fessionsbachelorer i ernaering og sundhed vil udvikle sig, og i den forbindelse fx blive spurgt
om hvorvidt de studerende matcher med arbejdspladsens behov, og om de pa virksomheden
kan genkende uddannelsens strategier. | den forbindelse sparges der ind til holdningen til re-
levansen af de seks specialer.
— Det forventes at uddannelsesinstitutionerne vil vaere behjzelpelige med at formidle kontak-
ten til relevante praktiksteder.

e Repraesentanter fra relevante brancheforeninger. Disse repraesentanter vil kunne give en mere
overordnet vurdering af hvordan de mener behovet for professionsbachelorer i ernaering og
sundhed vil udvikle sig inden for den relevante branche. | den forbindelse spgrges der ind til
holdningen til relevansen af de seks specialer.

Udbyderrepraesentanternes svar vil blive sammenlignet pa tvaers af de fire uddannelsesinstitutio-
ner i forhold til hvilke strategier man opererer med. Aftagerrepraesentanternes svar vil kun blive

analyseret i forhold til institutionsniveauet i det omfang repraesentanterne har erfaringer med el-
ler kender til strategierne hos flere af uddannelsesinstitutionerne.

Ad 5. Aftager-/aktorbaseret efterspargselsanalyse — survey blandt virksomheder

Den aktgrbaserede efterspgrgselsanalyse vil metodisk set fglge det overordnede set-up der ken-

des fra de dataindsamlinger og analyser som isaer AF-regionerne, brancheforeningerne og til dels

AMS lgbende laver af efterspgrgslen efter arbejdskraft — fx fordelt pa branche og arbejdskraftens

uddannelsesniveau. Malgruppen er virksomheder som er (potentielle) aftagere af malgruppen. Vi

vil s@ge at pejle os sd praecist som muligt ind pd malgruppens situation ved at tage udgangspunkt

i folgende hovedpunkter:

1. De mest relevante brancher (formentlig 2-3 stk.) veelges ud fra den arbejdsmarkedsstatisti-
ske registeranalyse.

2. Hvis det er register-/udtraekningsmaessigt muligt, vil vi udtage en virksomhedsstikprave hvor
halvdelen i forvejen har ansat en eller flere ernzerings- og husholdningsgkono-
mer/gkonomaer/kliniske digetister, og den anden halvdel ikke har.

3. Sparge generelt til (forventet) behov for arbejdskraft pa henholdsvis kvartalssigt og 1-arssigt
(evt. fordelt pd uddannelsesniveau).

4. Spgrge specifikt til (forventet) behov for malgruppens arbejdskraft pa henholdsvis kvartals-
sigt og 1-arssigt.

5. Supplere med et tilsvarende spargebatteri for den eller de "hardeste og mest kendte ud-
dannelseskonkurrenter”.
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Samlet analyse

De optegnede undersggelseselementer skal i en samlet analyse identificere indikatorer for beho-

vet for professionsbachelorer i ernaering og sundhed pa det fremtidige arbejdsmarked. Den sam-
lede analyse skal give et bud pa i hvilken retning indikatorerne peger i forhold til arbejdsmarkeds-
behovet for professionsbachelorer i ernaering og sundhed gennem et samlet SWOT-skema.

Afrapportering
Den endelige rapport vil vaere Undervisningsministeriet i haende senest fredag 23. december
2005. Rapporten trykkes i 50 eksemplarer og sendes til UVM.

Organisering og tidsplan
Projektet varetages af chefkonsulent Jesper Bramsbye (projektleder), metodekonsulent Signe

Ploug Hansen og metodemedarbejder Sigrid Hansen.

Tidsplanen er som falger:

Onsdag 28. september Projektbeskrivelsen sendes til hgring blandt uddannelsens ud-
bydere. Eventuelle tilbagemeldinger skal ske til EVA

Onsdag 5. oktober Heringen afsluttes

Fredag 7. oktober Indgaelse af kontrakt mellem EVA og UVM

Oktober Arbejdsmarkedsstatistik

Oktober Desk research 1: Analyse af samfundsmaessige forhold

Oktober/november Desk research 2: Efterspgrgselsanalyse

Oktober/november Survey blandt aftagere

Oktober/november Partsharing

Fredag 16. december Farste udkast til UVM

Fredag 23. december Endelig rapport til UVM
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Appendiks B

Dokumentation og metode

Nedenstaende er uddybende overvejelser og vurderinger af den anvendte dokumentation og me-
tode.

Arbejdsmarkedsstatistik
Den arbejdsmarkedsstatistiske analyse bygger pa udtraek fra Danmarks Statistiks register, arbejds-
klassifikationsmodulet (AKM).

Nedenstdende definerer i alfabetisk raekkefglge centrale begreber anvendt i tabelmaterialet.

e Brancheplacering: Dimittender i beskaeftigelse er placeret i brancher. Opggrelsen af brancher
falger Danmarks Statistiks standardgrupperinger fra Dansk Branchekode for 2003 (DB 03).
Tabellerne over brancheplacering falger som udgangspunkt den inddeling i ni hovedbrancher
der foreslas i DB 03. Hvor undergrupperne har vaeret store nok, er der dog foretaget en yder-
ligere inddeling sa det fx er muligt at se hvor stor en andel der er beskaftiget inden for
‘Sundhedsvaesen’ i kategorien ‘Offentlige og personlige tjenester’. Personer tildeles en bran-
chekode hvis de har vaeret i beskaeftigelse i labet af aret, uanset hvor laenge. Man tildeles
den branche man har vaeret i beskaeftigelse inden for i laengst tid. Registreringen vedrgrer sa-
ledes ikke et bestemt tidspunkt.

e Heltid/deltid: fglge Danmarks Statistiks indkomststatistik defineres fuldtidsbeskaeftigede som
dem der er ansat 27 timer pr. uge eller derover og derfor betaler det hgje ATP-bidrag. De der
er ansat i mindre end 27 timer om ugen, defineres som deltidsansatte.

e Erhvervsindkomstniveau: Indkomstniveauet for dimittenderne er opgjort i forhold til de tre
belab der deler dimittenderne i fire lige store grupper, sakaldte kvartiler. Disse tre tal fortael-
ler hvilket indkomstniveau de ferste 25 % af dimittenderne ligger under (nedre kvartil), hvil-
ket indkomstniveau 50 % af dimittenderne ligger under (medianen), og endelig hvilket ind-
komstniveau 75 % af dimittenderne ligger under (gvre kvartil). Indkomstniveauet for den av-
re kvartil udger dermed den nedre graense for de 25 % af dimittenderne der tjener mest.
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Sociogkonomisk status: Den sociogkonomiske status angiver arligt den overordnede tilknytning til
arbejdsmarkedet. Opggrelsen over den sociogkonomiske status falger Danmarks Statistiks Socio-
gkonomiske Klassifikation (SOCIO). Det er den status der “fylder” mest i det pagaeldende ar der
registreres, og registreringen vedrgrer saledes ikke et bestemt tidspunkt. Kategorien ‘Andre per-
soner’ er en betegnelse for restgruppen af personer uden for arbejdsmarkedet der ikke lader sig
placere i de gvrige kategorier.

Der er to metodiske omsteendigheder i forbindelse med den arbejdsmarkedsstatistiske analyse der
er veerd at bemeaerke.

For det farste giver arbejdsmarkedsstatistikken kun et billede af situationen for udvalgte dimit-
tender fra de tre tidligere uddannelser. Billedet af arbejdsmarkedssituationen kan saledes foran-
dre sig med de nye dimittenders indtraeden pa arbejdsmarkedet.

For det andet har muligheden for at undersgge arten af dimittendernes beskaeftigelse vaeret un-
derlagt vilkarene for hvilke oplysninger der har veeret tilgeengelige i de forhandenvaerende regi-
stre. Det har sdledes kun veeret muligt at undersgge hvilke brancher dimittenderne befinder sig i
og ikke i hvilke funktioner dimittenderne er placeret inden for disse brancher. Derfor kan under-
sggelsen ikke sige noget om hvorvidt dimittenderne konkret er ansat i stillinger hvor de skal bru-
ge de kompetencer de har tillagt sig i lgbet af uddannelsen. Samtidig har det pga. populationens
forholdsvis begraensede stgrrelse vaeret ngdvendigt at kategorisere dimittenderne i relativt brede
branchekategorier.

Pa trods af disse forbehold giver arbejdsmarkedsstatistikken et billede af beskaeftigelsessituatio-
nen for dimittender fra ernaeringsrelaterede uddannelser som er et relevant udgangspunkt for
vurderingen af mulighederne pa arbejdsmarkedet for professionsbachelorerne. Brancheoplysnin-
gerne udger i den forbindelse vigtige pejlemaerker for hvor pa arbejdsmarkedet man bgr holde
gje med udviklingen hvis man vil vurdere beskaeftigelsesmulighederne fremover for dimittender-
ne.

Analyse af samfundsmaessige forhold

Materialet der danner grundlag for analysen af samfundsmaessige forhold, omfatter rapporter,
analyser, undersagelser mv. Der er som udgangspunkt via internettet sggt efter stof med referen-
ce til ernzerings- og sundhedsomradet i bred forstand, i forhold til beskaeftigelse og med referen-
ce til den nye og de tre tidligere uddannelser. Sagningen er herefter forlgbet som en kumulativ
proces hvor der er sggt videre med afsaet i referencer i det allerede fundne materiale. Kriteriet for
udveelgelsen af materialet har veeret at det forholdt sig til udviklingstendenser med relevans for
ernzarings- og sundhedsomradet, enten tematisk eller specifikt i forhold til beskaeftigelse.
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| forbindelse med desk researchen har det vaeret vigtigt at ga systematisk frem efter undersagel-
sens overordnede problemstilling for at sikre palidelige analyser. Alligevel ma der i kraft af meto-
dernes kvalitative karakter hvor relativt fa kilder skal belyse et stort og komplekst omrade, tages
forbehold for sa vidt angar daekningsgraden. Udvaelgelsen af tekster har saledes vaeret begraenset
af den forhandenvaerende tid til indsamlingen samt af materialets tilgaengelighed.

Eftersporgselsanalyse

Efterspargselsanalysen er foretaget af SFI SURVEY og indeholder dels en undersggelse af den hi-
storiske udvikling i ledigheden og lanindkomsten, dels en modelbaseret fremskrivning af ledighe-
den for den starste gruppe af de tre ernaeringsrelaterede uddannelser, skonomaerne.

Det er vigtigt at holde sig for gje at fremskrivningsmetoden ikke muligger opstillingen af en reel
prognose, men alene kan levere et scenario som illustrerer hvilke risici for arbejdslashed og der-
med ogsa muligheder for efterspargsel efter dimittender fra ernaerings- og sundhedsomradet der
kan vise sig fremover.

Grundlaget for specialkarsler og modelberegninger er Danmarks Statistiks registre UKM/RAS.
Herudover anvendes akf’s 10 procent-register som bestar af en raekke opggrelser der gaelder for
et repraesentativt udsnit pa 10 % af hele den danske befolkning. Akf far labende opdateret dette
register hos Danmarks Statistik. Som det fremgar af tabel 18, er der meget stor overensstemmel-
se mellem tal for hele populationen og tal fra 10 procent-registeret. Ikke desto mindre er 10 pro-
cent-registeret i sagens natur at betragte som en stikprgve med en dertil knyttet resultatmaessig
stikpraveusikkerhed.

Tabel 18
Gennemsnitlig bruttoindkomst i perioden 1984 til 1996 (16-64-arige) ifalge Danmarks
Statistik for henholdsvis hele populationen og 10 procent-registeret

Ar 1984 1988 1992 1996
Professionsbachelorer — hele populationen 126.795 kr.  164.070 kr.  184.425 kr.  211.321 kr.
Professionsbachelorer — 10 procent-register 129.357 kr.  165.800 kr.  192.244 kr.  215.937 kr.
Afvigelse (%) 2 1 4 2

Tallene for lanindkomst er ikke inflationsregulerede da det i alle tilfaelde er de relative udvik-
lingsmanstre, dvs. udviklingen for malgruppens ledighed set i forhold til de andre gruppers ledig-
hed, som er interessant.
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Da tallene for ledighed er baseret pa Danmarks Statistiks data som kun er ajourfart frem til 2002,
er der indhentet supplerende ledighedstal fra relevante a-kasser. Der tages dog forbehold i for-
hold til a-kassernes tal da populationen som er medtaget i beregninger, er anderledes idet den
kun bestar af a-kasse-medlemmer. Beregningsmetoderne og opggrelsestidspunktet varierer ogsa.
Tilsammen giver a-kassernes tal derfor resultater der ikke er umiddelbart sammenlignelige med
tallene fra Danmarks Statistik indtil 2002. Men samlet set indgar tallene for at illustrere at ledig-
hedstallene kun viser beskedne udsving i perioden 2002 til 2005.

Tre modeller ligger til grund for fremskrivningen. Disse modeller er udbudsmodellen, eftersparg-
selsmodellen og mismatchmodellen. Modellerne beskrives enkeltvis i det fglgende.

Udbudsmodellen anvendes til at beregne udbuddet af arbejdskraft, altsd den samlede fremtidige

arbejdsstyrke for den aktuelle malgruppe. Det gares ved at sammenholde falgende faktorer:

e Den aktuelle arbejdsstyrkes fordeling pa ken, uddannelse og alder

e Antallet af personer som er i gang med en uddannelse

e De unges aktuelle uddannelsesvalg (som fastldses og anvendes i beregningen af fremtidige
overgangsfrekvenser)

e De unges aktuelle gennemfarelse af de valgte uddannelser (som ligeledes fastlases og an-
vendes i beregningen af fremtidige overgangsfrekvenser)

e Hvor mange mennesker der er i hver generation i Igbet af fremskrivningsperioden

e Befolkningens fremtidige arbejdsmarkedstilknytning (fuldtidsansaettelser, deltidsansaettelser
etc.) som den er beregnet i Finansministeriets forudsigelser

e Den fremtidige demografiske udvikling, herunder indvandringen, som den er beregnet af
Danmarks Statistiks befolkningsprognoser.

Efterspargselsmodellen anvendes til at beregne erhvervsudviklingen, dvs. efterspgrgslen efter ar-
bejdskraft fordelt efter relevante uddannelsesomrader. Til brug for fremskrivningen af beskaefti-
gelsen i de enkelte erhverv anvendes den gkonomiske model ADAM (Aggregated Danish Annual
Model). Denne model giver mulighed for at foretage en samlet fremskrivning af hele den gko-
nomiske aktivitet i Danmark. Fremskrivningen af beskaeftigelse sker herefter under hensyntagen
til den specifikke udvikling i en raekke gkonomiske variabler. Der er anvendt et arbitraert konjunk-
turforlgb i fremskrivningen for dansk gkonomi. Det forventes at den lavkonjunktur som dansk
gkonomi i gjeblikket befinder sig i, forstaerkes og varer frem til ar 2008. Herefter vil konjunktu-
rerne igen bedres fra 2009 og frem til 2015, som er det sidste ar i fremskrivningsperioden.

Mismatchmodellen kan pa baggrund af fremskrivningerne af udbud og efterspgrgsel anvendes til
at fremstille det samlede billede af den fremtidige arbejdsmarkedssituation for malgruppen.
Mismatchmodellens grundantagelse er at aendringer i mismatch (gabet) mellem udbud af og ef-
terspgrgsel efter arbejdskraft i en bestemt uddannelsesgruppe farer til eendringer i uddannelses-
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sammensatningen i erhvervenes beskzftigelse. Ifglge modellen vil andringer i mismatch mellem
udbud og efterspargsel for en uddannelse medfare @get utraditionel beskaeftigelse for den pa-
gzldende uddannelse.

Survey

Surveyen er udarbejdet af SFI SURVEY. Den er gennemfgart vha. telefoniske interviews. Alle inter-
views er foretaget pr. telefon i perioden 21. november til 4. december 2005. Virksomhederne
modtog i forvejen et orienteringsbrev stilet til den personaleansvarlige hvori der kort blev gjort
rede for undersggelsens formal og indhold.

Virksomhederne der indgar i undersggelsen, er udvalgt pd baggrund af de udtraek fra Danmarks
Statistik over den branchemaessige arbejdsmarkedsplacering som 1a til grund for arbejdsmarkeds-
statistikken. De 14 (under)brancher (opdelt efter 6-cifret NACE-kode) med flest ansatte blev ud-
valgt og grupperet i virksomhedsgrupper (strata). Derudover har det veere en betingelse at virk-
somheden skulle have fem medarbejdere eller derover idet helt sma virksomheder ikke kan for-
ventes at have dimittender fra de tre ernaerings- og sundhedsuddannelser blandt deres ansatte.

Tabel 19 viser en oversigt over stikpregvedata.
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Tabel 19
Stikproveplan og svarprocent

NACE NACE navn Netto Brutto' Svarprocent Virksomhedsgruppe?
kode
851100 Hospitaler 66 100 66 % 1. Hospitaler
2. Plejehjem og beskyt-
853150 Plejehjem og beskyttede boliger 164 200 82 % Jenjem 0g besky
tede boliger
801010 Folkeskole o.l.
853225 Aldersintegrerede institutioner 3. Grundskoler og dag-
271 300 90 % .
853210 Vuggestuer tilbud for bern

853215 Barnehaver

Andre skoler med almendannende voksenundervis-

804230 .

ning

Skoler med landbrugs- og levnedsmiddeluddannel- 4. Udvalgte uddannel-
802240 251 300 84 % T

ser sesinstitutioner

802230 Skoler med industri- og handvaerkeruddannelser

802260 Skoler med sundheds- og omsorgsuddannelser

853240 Dagcentre for zldre mv.

853140 Dggninstitutioner for voksne med handicap

. . ) 244 300 81 % 5. @vrige
851410 Hjemmesygepleje og sundhedspleje

853245 Revalideringsinstitutioner

| alt 996  1.200 83 %

"Urenset bruttostikprave — dvs. inklusiv nedlagte virksomheder, virksomheder med manglende eller ugyldige telefonnumre
mv. Renses disse fra bruttostikpraven, ages svarprocenten proportionalt.

2 Egen navngivning.

Stikprgven er udtrukket stratificeret med de dannede virksomhedsgrupper som strata. For at fa
sigende totalresultater (samlet) anvendes vaegte i databehandlingen. Bevaeggrunden for at ud-
traekke stikpraven stratificeret er at det pd den mdade er muligt at sammenligne efterspgrgslen
mv. i relevante virksomhedsgrupper. Havde vi trukket simpelt tilfaeldigt fra de 14 (under)brancher,
havde vi fx faet fat i alt for fa hospitaler (ca. 15 stk.) til at vi kunne sige noget statistisk baseret
om denne gruppe.

Det er dog ikke uproblematisk at anvende antallet af virksomheder som basis for vejningen, da

det formentlig ville vaere mere relevant at benytte antallet af ansatte i malgruppen. Problemet
med sidstnaevnte er at populationsstarrelsen for den samlede gruppe af ernaerings- og sundheds-

112 Danmarks Evalueringsinstitut



uddannede (fordelt pa NACE- eller virksomhedsgruppe) ikke er kendt da det udtraek surveyen er

baseret pa, kun inkluderer dimittender fra 1998 til 2002. Derfor er vejning i henhold til virksom-

hedsantal det bedst tilgaengelige alternativ. Tabel 20 viser hvilke vaegte der er brugt for hver virk-
somhedsgruppe.

Tabel 20
Vejematrice baseret pa antal virksomheder

Virksomhedsgruppe Antal i netto- Procentfordelingi  Antal i popu- Procentfordeling Veegte
stikprgven nettostikprgven lationen i populationen

Antal % Antal %
1. Hospitaler 66 7 168 2 0,27
2. Plejehjem og beskytte-

. 164 17 965 10 0,63

de boliger
3. Grundskoler og dagtil-

271 27 6389 68 2,51
bud for barn
4. Udvalgte uddannelses-
R 251 25 530 6 0,22
institutioner
5. @vrige 244 25 1311 14 0,57
Samlet 996 100 9363 100

Partshering

Partsharingen er tilrettelagt som en kvalitativ interviewundersggelse hvor de fire uddannelsesinsti-
tutioner, en dimittendorganisation, seks praktikvaerter og tre brancherepraesentanter er blevet
interviewet. Alle interviews har fundet sted i perioden 4. november til 2. december 2005.

Praktikstederne er udvalgt under hensyn til at alle seks specialelinjer skulle vaere repraesenteret,
og at der skulle vaere praktiksteder fra hver af de tre uddannelsesinstitutioner der har etableret og
erfaret samarbejdet i forbindelse med praktikophold.?” Uddannelsesinstitutionerne har vaeret EVA
behjaelpelig med kontaktoplysninger om praktikstederne.

Brancheforeningerne er udvalgt dels ud fra hvilke brancher der ifalge arbejdsmarkedsstatistikken
pa nuvaerende tidspunkt beskaeftiger flest dimittender fra de tre forudgadende uddannelser, dels
ud fra hensynet til at den samlede kreds af brancher i hgringen skulle vaere daekkende for specia-

37 Da CVU Senderjylland farste gang optog studerende p& uddannelsen til professionsbachelor i ernzering og sund-
hed i september 2005, har de endnu ikke haft erfaring med at sende studerende ud i praktik.
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lelinjernes profiler. Det blev derfor ogsa forsagt at treeffe aftale med en brancherepraesentant fra
fadevarebranchen hvilket imidlertid ikke kunne lade sig gare.

Interviewene er gennemfart som semistrukturerede interviews.® Dette indebaerer at interviewene
som udgangspunkt falger en temainddelt interviewguide, men at der samtidig har vaeret fleksibi-
litet i forhold til spgrgsmalenes raekkefalge og mulighed for mere frit at forfelge de interviewedes
indlaeg hvor dette var relevant.

De 14 interviews er blevet optaget pa band og dernaest skrevet ud som tekst. Et enkelt interview
blev pga. tekniske fejl ikke optaget pa band. Handskrevne noter danner derfor baggrund for den
videre databehandling i forbindelse med dette interview. Udsagnene er herefter kategoriseret ud
fra de temaer der er behandlet i interviewguiden. Udsagnene behandles saledes tematisk pa
tveers af parterne, dog med opmaerksomhed pa hvorvidt et udsagn er fremsat af udbydere eller
aftagere. Denne sondring skyldes at disse grupper ma formodes at have hver deres interesse-
maessige udgangspunkt.

| kraft af metodens kvalitative karakter er resultaterne i partsharingen til en hvis grad betinget af
hvilke specifikke personer der har vaeret talerar for de udvalgte parter.

Det skal ogsa naevnes at studerende ikke er inddraget som part i analysen selvom disse selvsagt er
relevante interessenter for uddannelsen. Fravalget af denne gruppe i partshgringen skyldes at un-
dersagelsens formal er at opstille indikatorer for arbejdsmarkedsbehovet som de studerende ikke

kan forventes at have forudsatninger for at vurdere.

38 Jf. Steiner Kvale (2000): “InterView. En introduktion til det kvalitative forskningsinterview”. Kebehavn: Hans Reit-
zels Forlag.
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Appendiks C

Analyse af samfundsmaessige forhold: anvendt materiale
Nedenstdende ses en liste over det anvendte materiale i desk researchen der ligger til grund for
analysen af samfundsmaessige forhold.

e Det Radgivende Udvalg for Fgdevareforskning (2004): ”Sunde, sikre og velsmagende fadeva-
rer gennem bioteknologi — en bioteknologisk forskningsstrategi for fadevareomradet”

e Direktoratet for FadevareErhverv (2003): "Vaekstmuligheder gennem innovation i fadevare-
sektoren”. Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri”

e Ernaeringsradet (2003): "Den danske fedmeepidemi. Oplaeg til en forebyggelsesstrategi”.

e Folketinget (2003): “Velfeerd fremover — en udfordring”

e Forskningsradet for Kultur og Kommunikation (2003): “Kost og kultur. Humanistisk fgdevare-
forskning”

e Fgdevaredirektoratet (2003): “Danskernes kostvaner. Maltidsvaner, holdninger, sociale for-
skelle og sammenhang med anden livsstil”. Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri

e Fgdevarelndustriens hjemmeside om funktionelle fadevarer:
http:/billed.di.dk/wimpfiles/lores/image.asp?objno=/636371.doc

e Fadevaregkonomisk Institut (2004): "Fadevareefterspargsel pa tvaers — Sundhed og ernzaring:
er momsdifferentiering en farbar vej?”

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet (juni 2004): " Aftale om strukturreformen”

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriets hjemmeside (www.im.dk)

e Kamper-Jgrgensen (2004): “Nationale folkesundhedsprogrammer i de nordiske lande”. (Sta-
tens Institut for Folkesundhed)

e KL (2005): Temaguide om sundhedsomradet

e Majgaard, Klaus (2004): “Fra velfeerdsteknokrat til partnerskabsagent”

e Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri’s hjemmeside (www.fvm.dk)

e Strukturkommissionen (2003): Sektoranalyse pa sundhedsomradet

e Teknologiradet (2001): "Beriget mad — mulighed eller trussel?”. Konference afholdt af Tekno-
logiradet

e Uddannelsesguiden (www.ug.dk)
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Undervisningsministeriet (2000): ”Analyse af de korte og mellemlange ernzeringsrelaterede

uddannelser”
Undervisningsministeriet (1996): “Uddannelse og arbejdsmarked 1985 til 2021"
Velfaerdskommissionen (2005): Befolkningsudvikling, velfaerdsdilemma og makrogkonomiske

strategier. Sammenfatning af teknisk analyserapport.
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Appendiks D

Partshgring: Anvendte interviewguider
Spergeguide til uddannelsesinstitutionerne

Indgangsspergsmal

e Eralle specialeretninger lige s@gte?

e Hvor afggrende er det hvilken specialretning man vaelger? (balancen imellem det at vaere ge-
neralist og specialist: Hvor specialiseret er man nar man har en given specialeretning?) (er der
fx nogle retninger der minder meget om hinanden?)

— Vurderer du at dette er en fordel eller en ulempe for dimittendernes beskzaftigelsesmulig-
heder?

e Helt kort: Hvad er den starste styrke ved at vaere professionsbachelor i ernaering og sundhed
pa arbejdsmarkedet?

e Helt kort: Hvad er til gengaeld den starste svaghed ved at vaere professionsbachelor i ernaering
og sundhed pa arbejdsmarkedet?

e Hvad adskiller jeres dimittender fra dimittenderne fra de @vrige institutioner?

Befolkning
Den demografiske udvikling ger at der i fremtiden vil blive forholdsmeaessigt flere aldre. Samtidig
rammes en stadig starre del af befolkningen af livsstilssygdomme som diabetes, og en stadig stor-
re andel af befolkningen er ramt af fedme. Samtidig kan der konstateres en social ulighed i for-
hold til sundhed.
e Hvilke muligheder vurderer du at denne udvikling i befolkningen giver for professionsbachelo-
rernes beskaeftigelse pa arbejdsmarkedet?
— Hvori begrunder du din vurdering?
— Forskel mellem specialeretninger?
e Hvilke funktioner pa arbejdsmarkedet i relation til den omtalte udvikling vil en professionsba-
chelor i ernzering og sundhed kunne varetage?
— Hvor findes disse funktioner i dag?
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— Huvilke specifikke kompetencer ger dem i stand til det?
Hvilke barrierer kunne der omvendt veere for professionsbachelorerne pa deres vej til disse

funktioner?

Fedevareproduktion

Pa fedevareomradet har man i de senere ar diskuteret indferelsen af funktionelle eller berigede
fodevarer. Samtidig spas det at markedet for feerdigtilberedte fadevarer er under udvikling — her
teenker jeg pa bade convenience-produkter/feerdigretter og det at spise ude elle kabe faerdigtilbe-

red

Pol
Fra
for
Og

te maltider.

Hvilke tendenser inden for fadevareomradet vurderer du giver muligheder for professionsba-
chelorernes beskaeftigelse pa arbejdsmarkedet?

— Hvori begrunder du din vurdering?

— Forskel mellem specialeretninger?

Hvilke funktioner pa arbejdsmarkedet i relation til den omtalte udvikling vil en professionsba-
chelor i ernaering og sundhed kunne varetage?

— Hvor findes disse funktioner i dag?

— Huvilke specifikke kompetencer ger dem i stand til det?

Hvilke barrierer kunne der omvendt vaere for professionsbachelorerne pa deres vej til disse
funktioner?

itiske strategier

politisk hold er man begyndt at tale mere om forebyggelse og sundhedsfremme, ogsa inden
omrader uden for det egentlig sundhedsfaglige (fx i forhold til arbejdsmilje, boligforhold mv.).
med kommunalreformen vil man forsege at give kommunerne incitament til at prioritere fo-

rebyggelsen samtidig med at man opfordrer dem til at oprette sundhedscentre.
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Hvilke muligheder vurderer du at denne udvikling, dvs. betoningen af forebyggelse og omor-
ganiseringen af sundhedsvaesnet som fglge af kommunalreformen, giver for professionsba-
chelorernes beskaeftigelse pa arbejdsmarkedet?

— Hvori begrunder du din vurdering?

— Forskel mellem specialeretninger?

Hvilke funktioner pa arbejdsmarkedet i relation til den omtalte udvikling vil en professionsba-
chelor i ernaering og sundhed kunne varetage?

— Hvor findes disse funktioner i dag?

— Huvilke specifikke kompetencer ger dem i stand til det?

Hvilke barrierer kunne der omvendt vaere for professionsbachelorerne pa deres vej til disse
funktioner?
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Ovrige omrader

Nu har vi talt om uadviklingen i forhold til befolkningen, pa fadevareomradet og i forhold til politi-

ske tiltag som kommunalreformen.

e Er der andre omrader hvor du mener at aktuelle udviklingstendenser har betydning for ar-
bejdsmarkedssituationen for professionsbachelorer i ernaering og sundhed?

For disse omrader:

e Hvilke muligheder vurderer du at udviklingen pa disse omrader giver for professionsbachelo-
rernes beskaeftigelse pa arbejdsmarkedet?
— Hvori begrunder du din vurdering?
— Forskel mellem specialeretninger?

e Huvilke funktioner pa arbejdsmarkedet i relation til den omtalte udvikling vil en professionsba-
chelor i ernzering og sundhed kunne varetage?
— Hvor findes disse funktioner i dag?
— Huvilke specifikke kompetencer ger dem i stand til det?

e Hvilke barrierer kunne der omvendt vaere for professionsbachelorerne pa deres vej til disse
funktioner?

Strategier
Nu har vi talt om muligheder og barrierer i forhold til omraderne befolkningssundhed, fadevare-
produktion, politiske strategier og
¢ Hvilke uddannelsesgrupper er dimittendernes starste konkurrenter pad omraderne?
- Hvorfor?
— Hvordan ’star’ professionsbachelorernes i denne konkurrence? (Hvad er deres forcer og
mangler?)
e Hvad ger | for at sikre jeres dimittenders adgang til arbejdsmarkedet generelt og i forhold til
de omrdder vi har talt om?
— Har | forskellige strategier pa de omrader vi har talt om?
— Har I forskellige strategier i forhold til specialeretninger?
— Hvis ja: Hvilke?
e Helt kort: Hvad er de stgrste muligheder pa fremtidens arbejdsmarked for dimittenderne?
e Helt kort: Hvad er de stgrste udfordringer pa fremtidens arbejdsmarked for dimittenderne?

Spoergeguide til dimittendorganisationen
Indgangsspergsmal — organisationens rolle
e Hvor organiserede har man traditionelt vaeret blandt husholdnings- og ernaeringsakonomer,

gkonomaer og kliniske digetister?
— Hvilken betydning har det for dimittendernes situation pa arbejdsmarkedet?
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— Har der veeret en udvikling i organiseringsgraden?

— Hvor organiseret er professionen i forhold til fx sygeplejersker?

Hvad gar | som organisation for at sikre jeres dimittenders adgang til arbejdsmarkedet? (stra-
tegier)

— Samarbejder | om det med de gvrige organisationer pad omradet?

— Har | &endret strategi efter at den nye uddannelse blev oprettet?

Hvordan forholder | jer som organisation til de seks specialeretninger - falger | forskellige stra-
tegier i forhold til specialeretninger?

— Hvis ja: Hvilke?

— Er det kun nogle specialeretninger | repraesenterer?

Uddannelsen

Helt kort: Hvad er den starste styrke ved at vaere professionsbachelor i ernzring og sundhed

pa arbejdsmarkedet?

Helt kort: Hvad er til gengeeld den starste svaghed ved at veere professionsbachelorer i ernze-

ring og sundhed pa arbejdsmarkedet?

Hvor specialiseret henholdsvis hvor meget generalist er man som professionsbachelor i ernae-

ring og sundhed?

— Vurderer du at dette er en fordel eller en ulempe for dimittendernes beskaeftigelsesmulig-
heder?

Vurderer du at man med nogle specialeretninger vil have lettere ved at finde beskaeftigelse

end med andre?

Befolkning

Den demografiske udvikling ger at der i fremtiden vil blive forholdsmeaessigt flere sldre. Samtidig
rammes en stadig starre del af befolkningen af livsstilssygdomme som diabetes, og en stadig ster-
re andel af befolkningen er ramt af fedme. Samtidig kan der konstateres en social ulighed i for-
hold til sundhed.

Hvilke muligheder vurderer du at denne udvikling i befolkningen giver for professionsbachelo-
rernes beskaeftigelse pa arbejdsmarkedet?

— Hvori begrunder du din vurdering?

— Forskel mellem specialeretninger?

Hvilke funktioner pa arbejdsmarkedet i relation til den omtalte udvikling vil en professionsba-
chelor i ernaering og sundhed kunne varetage?

— Hvor findes disse funktioner i dag?

— Huvilke specifikke kompetencer ger dem i stand til det?

— Forskel mellem specialeretninger?

Har | specifikke tiltag for at sikre dimittendernes adgang til funktionerne pa dette omrade
(markedsfaring, kontakt til aftagere mv.) ?
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e Nu har vi talt om mulighederne for beskaftigelse affadt af den demografiske og sundheds-
maessige udvikling i befolkningen. Men hvilke barrierer kunne der omvendt veere for professi-
onsbachelorerne pa deres vej til de arbejdsfunktioner du naevnte?

e Hvilke uddannelsesgrupper er dimittendernes starste konkurrenter i forhold til de funktioner
du naevnte?

— Hvorfor?
— Hvordan ‘star’ professionsbachelorerne i denne konkurrence? (Hvad er deres forcer og
mangler?)

Fedevareproduktion

Pa fadevareomradet har man i de senere ar diskuteret indfarelsen af funktionelle eller berigede

fadevarer. Samtidig spas det at markedet for feerdigtilberedte fadevarer er under udvikling — her

teenker jeq pa bade convenience-produkter/faerdigretter og det at spise ude elle kabe feerdigtilbe-
redte maltider.

e Hvilke tendenser inden for fadevareomradet vurderer du giver muligheder for professionsba-
chelorernes beskaeftigelse pa arbejdsmarkedet?

— Hvori begrunder du din vurdering?
— Forskel mellem specialeretninger?

e Huvilke funktioner pa arbejdsmarkedet i relation til den omtalte udvikling vil en professionsba-

chelor i ernzering og sundhed kunne varetage?

— Hvor findes disse funktioner i dag?

— Huvilke specifikke kompetencer ger dem i stand til det?
— Forskel mellem specialeretninger?

e Har | specifikke tiltag for at sikre dimittendernes adgang til funktionerne pa dette omrade
(markedsfering, kontakt til aftagere mv.)?

e Nu har vi talt om mulighederne for beskaftigelse pa fadevareomradet. Men hvilke barrierer
kunne der omvendt vaere for professionsbachelorerne pa deres vej til de arbejdsfunktioner du
naevnte?

e Hvilke uddannelsesgrupper er dimittendernes starste konkurrenter i forhold til de funktioner
du naevnte?

— Hvorfor?
— Hvordan ‘star’ professionsbachelorerne i denne konkurrence? (Hvad er deres forcer og
mangler?)

Politiske strategier

Fra politisk hold er man begyndt at tale mere om forebyggelse og sundhedsfremme, 0gsa inden
for omrader uden for det egentlig sundhedsfaglige (fx i forhold til arbejdsmilje, boligforhold mv.).
Og med kommunalreformen vil man forsege at give kommunerne incitament til at prioritere fo-
rebyggelsen samtidig med at man opfordrer dem til at oprette sundhedscentre.
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e Hvilke muligheder vurderer du at denne udvikling, dvs. betoningen af forebyggelse og omor-
ganiseringen af sundhedsvaesnet som falge af kommunalreformen, giver for professionsba-
chelorernes beskaeftigelse pa arbejdsmarkedet?

— Hvori begrunder du din vurdering?
— Forskel mellem specialeretninger?

e Hvilke funktioner pa arbejdsmarkedet i relation til den omtalte udvikling vil en professionsba-

chelor i ernaering og sundhed kunne varetage?

— Hvor findes de funktioner i dag?

— Huvilke specifikke kompetencer ger dem i stand til det?
— Forskel mellem specialeretninger?

e Hvad ger | som organisation for at sikre dimittendernes adgang til de funktioner (markedsfg-
ring, kontakt til aftagere mv.)?

e Nu har vi talt om mulighederne for beskzaftigelse affadt af den politiske udvikling. Men hvilke
barrierer kunne der omvendt vaere for professionsbachelorerne i deres vej til de arbejdsfunkti-
oner du navnte?

e Hvilke uddannelsesgrupper er dimittendernes starste konkurrenter i forhold til de funktioner
du naevnte?

— Hvorfor?
— Hvordan ‘star’ professionsbachelorerne i denne konkurrence? (Hvad er deres forcer og
mangler?)

@vrige omrader

Nu har vi talt om udviklingen i forhold til befolkningen, pa fadevareomradet og i forhold til politi-

ske tiltag som kommunalreformen.

e Erder andre omrader hvor du mener at aktuelle udviklingstendenser har betydning for ar-
bejdsmarkedssituationen for professionsbachelorer i ernaering og sundhed?

For disse omrader:

e Hvilke muligheder vurderer du at udviklingen pa disse omrader giver for professionsbachelo-
rernes beskaeftigelse pa arbejdsmarkedet?
— Hvori begrunder du din vurdering?
— Forskel mellem specialeretninger?

e Huvilke funktioner pa arbejdsmarkedet i relation til den omtalte udvikling vil en professionsba-
chelor i ernaering og sundhed kunne varetage?
— Hvor findes de funktioner i dag?
— Hvilke specifikke kompetencer ger dem i stand til det?
— Forskel mellem specialeretninger?

e Har | specifikke tiltag for at sikre dimittendernes adgang til funktionerne pa dette omrade
(markedsfaring, kontakt til aftagere mv.)?
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e Nu har vi talt om mulighederne for beskaeftigelse pd omraderne. Men hvilke barrierer kunne
der omvendt vaere for professionsbachelorerne pa deres ve;j til de arbejdsfunktioner du naevn-
te?

e Hvilke uddannelsesgrupper er dimittendernes starste konkurrenter i forhold til de funktioner
du naevnte?

— Hvorfor?
— Hvordan ‘star’ professionsbachelorerne i denne konkurrence? (Hvad er deres forcer og
mangler?)

Udgangsspgrgsmal
e Helt kort: Hvad er de starste muligheder pa fremtidens arbejdsmarked for dimittenderne?
e Helt kort: Hvad er de stgrste udfordringer pa fremtidens arbejdsmarked for dimittenderne?

Sporgeguide til praktikvaerter

Erfaringer som praktikveert
| er blevet valgt ud som repraesentant for praktiksteder der har erfaring med praktikanter inden
for specialelinjen

e Hvor laenge har | fungeret som praktikveaerter for (institution)?
— Hvor mange har | ca. haft i praktik fra den nye uddannelse til professionsbachelor i ernae-
ring og sundhed?
— Har I kun haft studerende i praktik inden for (specialeretning)?
— Hvis erfaring med praktikanter fra forskellige retninger: Har du oplevet nogen forskel
mellem dem?
— Har | ogsa haft studerende fra den gamle uddannelse til ernzerings- og husholdningsgko-
nom/klinisk dizetist/gkonoma?
— Hvis ja: Kan | meerke forskel mellem studerende fra den gamle og den nye uddannelse?
- Hvordan?
e Hvilke funktioner har praktikanterne varetaget pa jeres arbejdsplads?
e Hvordan oplever | de studerendes kompetencer til at varetage disse funktioner?
— Hvor er deres styrke i forhold til funktionerne? (hvad kan de og hvorfor?)
— Hvor er deres svagheder i forhold til funktionerne? (hvad kan de ikke og hvorfor?)

e Hvordan er jeres samarbejde med (institution) — hvordan bruger | som virksomhed in-
stitutionen, og hvordan bruger institutionen jer?

e Oplever du at (institution) benytter en saerlig strategi for at lette deres dimittenders
adgang til arbejdsmarkedet?
— Hvordan vurderer du i givet fald at den virker?
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e Har | ansat tidligere praktikanter, eller kunne | finde pa at gare det? (flere uddannelsessteder
naevner praktik som en adgang til arbejdsmarkedet.)

Om uddannelsen
e | forhold til balancen imellem det at vaere generalist og specialist: Hvor specialiserede opfatter
| de studerende med den/de specialeretning(er) | har erfaring med?
— Vurderer du at dette er en fordel eller en ulempe for dimittendernes beskaeftigelsesmulig-
heder?
— Der er seks specialeretninger. Tror du der er forskel pa behovet for de forskellige retninger
i fremtiden?
e Helt kort: Hvad er den starste styrke ved at vaere professionsbachelor i ernaering og sundhed
pa arbejdsmarkedet?
e Helt kort: Hvad er til gengaeld den starste svaghed ved at vaere professionsbachelor i ernaering
og sundhed pa arbejdsmarkedet?

Vurderinger af beskaftigelsen pa jeres omrade
e Hvad vil fremover fa betydning for beskaeftigelsen pa jeres omrade? (hvilke udviklingstenden-
ser ser du?)
— Hvad peger i henholdsvis positiv og negativ retning for beskaeftigelsessituationen pa jeres
omrade?
— Hvordan forholder | jer (virksomheden) til disse tendenser? (hvad ger | for at imadekomme
denne udvikling?)
— Hvad vil udviklingen og jeres reaktion pa den betyde for jeres behov for professionsbache-
lorer i ernaering og sundhed i fremtiden?
e Hvilke uddannelsesgrupper er konkurrenter til professionsbachelorerne i ernzering og sundhed
pa jeres omrade?
— Hvorfor? (pa hvilke kompetencer konkurrerer de?)
— Hvordan 'star’ professionsbachelorernes i denne konkurrence? (hvad er deres forcer og
mangler?)

Befolkning

Den demografiske udvikling ger at der i fremtiden vil blive forholdsmeaessigt flere sldre. Samtidig

rammes en stadig starre del af befolkningen af livsstilssygdomme som diabetes, og en stadig stor-

re andel af befolkningen er ramt af fedme. Samtidig kan der konstateres en social ulighed i for-

hold til sundhed.

e Hvordan forholder | jer (virksomheden) til disse tendenser? (hvad ger | for at imgdekomme
denne udvikling?)

e Hvad vil udviklingen og jeres reaktion pa den betyde for jeres behov for professionsbachelo-
rer i ernaering og sundhed i fremtiden?
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Fodevareproduktion

Pé fadevareomradet har man i de senere ar diskuteret indfarelsen af funktionelle eller berigede

fadevarer. Samtidig spds det at markedet for feerdigtilberedte fadevarer er under udvikling — her

taenker jeq pa bade convenience-produkter/faerdigretter og det at spise ude elle kabe faerdigtilbe-

redte maltider.

e Hvordan forholder | jer (virksomheden) til disse tendenser? (hvad ger | for at imgdekomme
denne udvikling?)

e Hvad vil udviklingen og jeres reaktion pa den betyde for jeres behov for professionsbachelo-
rer i ernaering og sundhed i fremtiden?

Politiske strategier

Fra politisk hold er man begyndt at tale mere om forebyggelse og sundhedsfremme, ogsa inden

for omrader uden for det egentlig sundhedsfaglige (fx i forhold til arbejdsmilje, boligforhold mv.).

Og med kommunalreformen vil man forsege at give kommunerne incitament til at prioritere fo-

rebyggelsen samtidig med at man opfordrer dem til at oprette sundhedscentre.

e Hvordan forholder | jer (virksomheden) til disse tendenser? (hvad ger | for at imgdekomme
denne udvikling?)

e Hvad vil udviklingen og jeres reaktion pa den betyde for jeres behov for professionsbachelo-
rer i ernzering og sundhed i fremtiden?

Ovrige omrader

Nu har vi talt om uadviklingen i forhold til befolkningen, pa fadevareomradet og i forhold til politi-

ske tiltag som kommunalreformen.

e Er der andre omrader hvor du mener at aktuelle udviklingstendenser har betydning for ar-
bejdsmarkedssituationen for professionsbachelorer i ernaering og sundhed?

For disse omrader:

e Hvordan forholder | jer (virksomheden) til disse tendenser? (hvad ger | for at imgdekomme
denne udvikling?)

e Hvad vil udviklingen og jeres reaktion pa den betyde for jeres behov for professionsbachelo-
rer i ernzering og sundhed i fremtiden?

Udgangsspgrgsmal

e Helt kort: Hvad er de starste muligheder pa fremtidens arbejdsmarked for dimittenderne?
e Helt kort: Hvad er de stgrste udfordringer pa fremtidens arbejdsmarked for dimittenderne?
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Spergeskema til brancherepraesentanter

Ind

ledende
Kender du til uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed?
— Huvis ja: hvor meget, hvorfra, kender du de seks specialelinjer?

Vurderinger af beskaftigelsen inden for branchen

Hvordan ser beskaeftigelsessituationen ud pa jeres omrade?

— (Seerligt i forhold til erneering og sundhed)

Hvad vil fremover fa betydning for beskaeftigelsen pa jeres omrade? (hvilke udviklingstenden-

ser ser du?)

— (Seerligt i forhold til ernzering og sundhed)

— Hvordan forholder man sig i branchen/omradet til udviklingen?

— Tror du der vil blive starre eller mindre behov for arbejdskraft med kompetencer inden for
ernaering og sundhed pa jeres omrade fremover?
— Hvorfor starre, hvorfor mindre?

Hvilke uddannelsesgrupper er ansat pa jeres omrade?

— Hvad er de "traditionelle” grupper?

— Er der sket, eller vil der ske en aendring i sammensaetningen af faggrupper?
— Hvorfor?

— Er der dbenhed over for at ansaette nye og "uprgvede” faggrupper?

Hvad tror du man laegger veegt pa i rekrutteringen af nyt personale pad omradet?

— (eftersparger man fx brede kompetencer som formidling og tvaerfaglighed, eller efterspar-
ger man specialiseret arbejdskraft?)

— Har det a&ndret sig, eller vil det evt. sendre sig?

Befolkning

Den demografiske udvikling ger at der i fremtiden vil blive forholdsmeessigt flere eldre. Samtidig
rammes en stadig starre del af befolkningen af livsstilssygdomme som diabetes, og en stadig stor-
re andel af befolkningen er ramt af fedme. Samtidig kan der konstateres en social ulighed i for-
hold til sundhed.

Hvilken betydning har den demografiske udvikling for arbejdet pa jeres omrade?
— Vil den evt. give anledning til a&ndringer i behovet for arbejdskraft med kompetencer inden
for ernzering og sundhed?

Fedevareproduktion
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Pa fgdevareomradet har man i de senere ar diskuteret indfarelsen af funktionelle eller berige-
de fgdevarer. Samtidig spas det at markedet for faerdigtilberedte fadevarer er under udvikling
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— her teenker jeg pa bade convenience-produkter/faerdigretter og det at spise ude elle kagbe
feerdigtilberedte maltider.
e Hvilken betydning vil udviklingen pa fadevareomradet fa for arbejdet pa jeres omrade?
— Vil den evt. give anledning til &endringer i behovet for arbejdskraft med kompetencer inden
for ernzering og sundhed?

Politiske tendenser

Fra politisk hold er man begyndt at tale mere om forebyggelse og sundhedsfremme, ogsa inden

for omrader uden for det egentlig sundhedsfaglige (fx i forhold til arbejdsmilja, boligforhold mv.).

Og med kommunalreformen vil man forsege at give kommunerne incitament til at prioritere fo-

rebyggelsen samtidig med at man opfordrer dem til at oprette sundhedscentre.

e Hvilken betydning vil de politiske beslutninger og tendenser fa for arbejdet pa jeres omrade?
— Vil den evt. give anledning til &ndringer i behovet for arbejdskraft med kompetencer inden

for ernzering og sundhed?

Udgangsspgrgsmal

e Helt kort: Hvad er de starste muligheder pa fremtidens arbejdsmarked hvis man har en MVU
inden for ernaering og sundhed?

e Helt kort: Hvad er de stgrste udfordringer pa fremtidens arbejdsmarked hvis man har en MVU
inden for ernaering og sundhed?
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