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INDLEDNING OG RESUME

I 2017 blev social- og sundhedsuddannelserne underlagt en stgrre revision med henblik pd at sikre,
at uddannelserne matcher arbejdsmarkedets krav til nyuddannede fra de pageeldende uddannelser.
P& den baggrund har Rambgll Management Consulting (Rambgll) pd opdrag af Feellesudvalget for
Erhvervsrettede Velfeerdsuddannelser (FEVU) gennemfgrt en evaluering af social- og sundheds-
hjeelperuddannelsen og social- og sundhedsassistentuddannelsen med szerligt fokus pa de aendrin-
ger, der blev implementeret i 2017. Denne rapport praesenterer de vaesentligste resultater og kon-
klusioner fra evalueringen.

Baggrund

Sundhedsomrddet har gennem en laengere arraekke vaeret inde i en gennemgribende udvikling.
Antallet af =eldre stiger, det sygdomsbillede, som tegner sig for danskerne, stiger i kompleksitet,
samtidig med at nye teknologiske Igsninger bliver tilgaengelige. Disse gennemgdende tendenser
stiller nye krav til opgavelgsningen inden for social- og sundhedsomradet. Kompetente og velud-
dannede fagprofessionelle pa social- og sundhedsomradet er afggrende for at Igfte de store opga-
ver, som de naevnte tendenser kraever. Social- og sundhedsuddannelserne star centralt i arbejdet
med at sikre hgj kvalitet pd det kommunale omrade, i psykiatrien og pd sygehusene, tvaerfagligt
samarbejde i arbejdet med borgeren/patienten samt malrettet forebyggelse, omsorg, sygepleje og
rehabilitering.

Som konsekvens af denne udvikling gennemfgrte Faellesudvalget for Erhvervsrettede Velfaerdsud-
dannelser (FEVU) i 2017 en stgrre revision af social- og sundhedsuddannelserne. Med revisionen
blev uddannelsernes struktur sendret fra at veere en trindelt social- og sundhedsuddannelse til at
vaere to selvstaendige uddannelser til henholdsvis social- og sundhedshjaelper og social- og sund-
hedsassistent. Ud over at omlaegge til to selvstaendige og sideordnede uddannelser omfattede re-
visionen ogsa en vaesentlig aendring af indholdet i social- og sundhedsassistentuddannelsen, og
kompetenceniveauet pd uddannelsen blev hgjnet. For social- og sundhedshjeelperuddannelsen var
malet med revisionen at sikre et steerkere fokus pa fagets kernekompetencer, og revisionen har
som sadan ikke sigtet mod at haeve kompetenceniveauet pa uddannelsen. A£ndringerne tradte i
kraft den 1. januar 2017, og de fgrste forlgb efter den nye social- og sundhedshjaelperuddannelse
blev afsluttet i marts 2019. De fgrste gennemfgrte forlgb af den nye social- og sundhedsassistent-
uddannelse blev afsluttet i efterdret 2019, mens de fgrste EUX-forlgb blev afsluttet i foraret 2021.
Naervaerende rapport praesenterer en samlet evaluering af de reviderede uddannelser, og hvordan
de elever, som har gennemfgrt de 'nye’ uddannelser, er stillet i forhold til at kunne indfri de faglige
og kompetencemaessige krav, som stilles til dem pa arbejdsmarkedet.

Formal

Revisionen af uddannelserne havde som overordnet sigte at sikre, at eleverne erhverver sig de
kompetencer, som kommunale og regionale arbejdspladser har brug for set i lyset af de ggede krav
til kvalitet i det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Denne malsaetning afspejler sig i det
konkrete formal med naervaerende evaluering. Formalet med evalueringen er saledes at undersgge:
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Boks 1: Evalueringens tredelte formal

= I hvilken udstraekning social- og sundhedshjalper- og social- og sundhedsassistentuddan-
nelserne er implementeret efter hensigten, om malene for uddannelserne nds, og om struk-
turen og indholdet i uddannelserne er hensigtsmaessig?

= I hvilken udstraekning vurderes uddannelserne indholds-, niveau- og kompetencemaessigt
at matche det nzere og sammenhangende sundhedsvassens stigende krav til faglig kvalitet
pa aeldre- og sundhedsomradet?

= I hvilken udstraekning der er behov for nye initiativer fra FEVU, LUU eller andre aktgrer for
at fremme overensstemmelse mellem uddannelsernes struktur, indhold og niveau og kom-
petencekravene til faggrupperne i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen?

Samlet set skal evalueringen altsd levere konkrete svar pa, om den gennemfgrte revision af social-
og sundhedsuddannelserne har fgrt til de gnskede sndringer og forbedringer, samt identificere
eventuelle hensigtsmaessige fremadrettede justeringer eller forbedringer af uddannelserne.

1.1 Resume

Rambgll Management Consulting har fra maj 2020 til juni 2021 gennemfgrt en evaluering af social-
og sundhedsuddannelserne for Faellesudvalget for Erhvervsrettede Velfeerdsuddannelser (FEVU).
Evalueringens overordnede formal er at evaluere, hvorvidt den gennemfgrte revision af social- og
sundhedsuddannelserne i 2017 er blevet implementeret efter hensigten, og om den indfrier de
opstillede malsaetninger, samt om uddannelserne matcher arbejdsmarkedets kompetencemaessige
og faglige krav til medarbejderne inden for det neere og sammenhangende sundhedsvaesen. Her-
udover har evalueringen til formal at identificere mulige behov for nye initiativer, der kan under-
stgtte et steerkere kompetencemaessigt match med arbejdsmarkedet.

Dette resumé sammenfatter evalueringens hovedresultater og de vaesentligste fremadrettede op-
maerksomhedspunkter relateret til udvikling af uddannelserne. Evalueringen baserer sig pd et om-
fattende datagrundlag, herunder registerdata samt interview- og surveydata fra de primaere aktgrer
pd omradet: anszettende ledere og praktikvejledere i kommuner og regioner, nuvaerende elever,
nyuddannede social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter samt ledere og un-
dervisere pd social- og sundhedsskolerne.

Som konsekvens af, at evalueringen er gennemfgrt relativt kort tid efter revisionen af de to uddan-
nelser, dokumenterer evalueringen et forelgbigt billede af, hvilken betydning denne har haft for det
faglige niveau og match til arbejdsmarkedets behov. Evalueringen udger sdledes det farste vaesent-
lige pejlemaerke for den mere varige virkning af implementeringen af de ‘nye’ uddannelser.

Uddannelsernes faglige niveau og match med arbejdsmarkedets behov

Evalueringen viser sammenfattende, at revisionen af uddannelserne opleves at have resulteret i en
stigning i det generelle faglige niveau pa uddannelserne og i szerlig grad pa social- og sundhedsas-
sistentuddannelsen, hvilket ogsa var det overordnede formal med revisionen. I forlaengelse heraf
indikerer evalueringen, at dette desuden opleves at have medfgrt et vist fagligt laft af social-
og sundhedsomradet. Resultaterne viser ogsa variation i parternes vurdering af dette, og at det
primaert er inden for specifikke fagomrader, at denne udvikling har fundet sted, herunder szerligt
for farmakologi og medicinhdndtering.
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Samtidig viser evalueringen, at fagprofilen pad de to uddannelser overordnet set passer til
behovet pa arbejdspladserne. Dette opleves bdde positivt og som en ngdvendighed blandt ar-
bejdsgiverne, idet borgerne er kendetegnet ved et stadig mere komplekst sygdomsbillede samt en
opgaveglidning, som samlet set stiller stgrre krav til bade social- og sundhedshjaelpernes og social-
og sundhedsassistenternes kompetencer. I forhold til at kunne imgdegd de fremtidige behov pa
omradet peges der dog pa et behov for, at elevernes viden og kompetencer inden for demensom-
radet styrkes yderligere, da der er en forventning om, at behandling og pleje af borgere med en
demenssygdom og hjzelp til deres pargrende i hgjere grad vil skulle varetages i det kommunale
sundhedsvaesen. P& samme made efterspgrges det ogsd, at elevernes relationskompetencer styr-
kes, bl.a. med henblik pa at forbedre kommunikationen med pargrende. Derudover er der saerskilte
behov i forhold til hhv. social- og sundhedshjalperne og social- og sundhedsassistenterne, der
beskrives i de respektive afsnit.

Implementering af uddannelserne

Evalueringen viser, at revisionen af uddannelserne overordnet set er implementeret pa skolerne
og i hgj grad ogsa i praktikken. Skolerne foretager Isbende justeringer i tilretteleeggelsen af uddan-
nelserne, men der er tale om mindre justeringer som fglge af det vedvarende arbejde med at for-
bedre kvaliteten i uddannelserne pa skolerne, og er sdledes ikke udtryk for en mangelfuld imple-
mentering af revisionen. Det betyder, at de udfordringer og mangler, som evalueringen afdaekker
ved uddannelserne, ikke kan henfgres til manglende eller forsinket implementering, men snarere
knytter sig direkte til struktur og indhold af de reviderede uddannelser, den lokale udmgntning eller
til de kontekst- og rammeforhold, som uddannelserne afvikles inden for.

Struktur og tilrettelaeggelse af uddannelserne

I forleengelse af ovenstdende er det en central konklusion i evalueringen, at der er en generel
tilfredshed med indholdet og tilretteleeggelsen af de nye uddannelser, men ogsd at der er
forholdsvis stor variation i tilretteleeggelsen og indholdet af praktikkerne - bade p3 tvaers
af kommuner og regioner samt internt i de enkelte kommuner og regioner. Samtidig oplever un-
derviserne, at fagene pa uddannelserne understgtter elevernes faglige progression, og at
placeringen af praktikforlgbene er hensigtsmaessig.

For social- og sundhedsassistentuddannelsen fremhaeves det saerligt, at aendringen i praktikforigb-
enes raxekkefglge har vaeret med til at mindske elevernes ‘praksischok’, da de nu mgder praksis
fgrste gang i den kommunale sektor, samt at eleverne nu har samlet praksiserfaring, inden de
starter i somatikken. Ydermere fremhaves det, at den nye centralt fastlagte struktur for praktik-
perioderne afspejler en naturlig progression gennem uddannelsen, og skoler og lokale uddannel-
sesudvalg oplever, at harmoniseringen har styrket samarbejde og koordinering mellem skoler og
praktiksteder og dermed givet skolerne bedre mulighed for at tilretteleegge forholdsvist ensartede
uddannelsesforlgb for eleverne - uanset deres praktiksted.

Evalueringen viser ogsa, at der generelt er stor opbakning til idéen om en EUX-uddannelse,
som er mulig at gennemfgre i relation til social- og sundhedsassistentuddannelsen. Skoler og ar-
bejdspladser ser uddannelsen som en god made at tiltreekke nye elever pd og hgjne det faglige
niveau pd omradet. I modsaetning til social- og sundhedshjzelperuddannelsen og social-og sund-
hedsassistentuddannelsen lyder det imidlertid entydigt fra skolerne, at EUX-uddannelsens ud-
formning ikke er hensigtsmaessig, og at uddannelsen ikke fungerer som gnsket. Skolerne
peger iszer pa, at strukturen for uddannelsen grundlaeggende er uhensigtsmaessig, og at det er
udfordrende at tilrettelaegge undervisningen med afszet i to forskellige bekendtggrelser, og at det i
praksis er vanskeligt at sikre sammenhang og meningsfulde koblinger mellem de gymnasiale fag
og de uddannelsesspecifikke fag. Ydermere oplever skolerne, at det er svaert at rekruttere elever
til EUX, blandt andet fordi det er vanskeligt at skabe en klar fortzelling om uddannelsen. Det betyder
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i praksis, at man ofte blot har fa elever pa hvert hold, hvilket ggr det vanskeligt at skabe et godt
og steerkt uddannelsesmiljg. Den lave sggning til EUX! betyder ogsd, at man p& mange skoler er
nedt til at samle eleverne pa udvalgte afdelinger.

Faglig progression og sammenhang mellem skole og praktik

Generelt viser evalueringen, at eleverne oplever, at det szerligt er praktikperioderne, der er af-
gorende for deres faglige progression, og at det er i praktikken, at de seerligt oplever, at de
udvikler sig fagligt og leerer noget. Evalueringen viser samtidig, at sammenhang og progression
i uddannelserne er udfordret, saerligt i overgangene fra skole til praktik, og at der er stor
variation i forhold til, hvordan og hvor godt det lokale samarbejde mellem skole og praktikker fo-
regdr. Selvom eleverne generelt tilkendegiver, at de overordnet foler sig godt klsedt p4 til
de opgaver, de skal Igse i praktikken, peger evalueringen samlet set p3, at der er behov for et
teettere samarbejde mellem skoler og praktiksteder om disse overgange.

Interviews med nuveerende elever og faerdiguddannede viser, at det i saerlig grad har betydning for
elevernes oplevelse af sammenhang og kontinuitet i uddannelsen, at der er etableret et direkte
samarbejde mellem undervisere og praktikvejledere. I relation til dette afdaekker evalueringen store
lokale forskelle i samarbejdsstrukturer mellem skole og praktiksteder, og mens man nogle steder
har etableret velfungerende samarbejder, er der flere steder, hvor samarbejdet er langt mere spo-
radisk, og hvor undervisere og vejledere slet ikke er i kontakt med hinanden. Evalueringen doku-
menterer sdledes et stort behov for lokalt at styrke sammenhang og samarbejde mellem
praktik og undervisning, fx gennem gensidige besggs- og kontaktordninger mellem undervisere
og praktikvejledere.

Faglig identitet

Overordnet set peger evalueringen pa, at der i stigende grad sker en bevidstggrelse af, at
social- og sundhedshj=lperuddannelsen og social- og sundhedsassistentuddannelsen er
to selvstaendige uddannelser med hver deres kompetenceprofil og ansvarsomrade. Evalueringen
viser imidlertid ogsd, at mange elever og undervisere i praksis anser grundforlgb 2 som et afkla-
ringsforlgb i forhold til, hvilken uddannelse eleverne skal veaelge. I relation til dette indikerer
evalueringen, at opbyggelsen af en staerk faglig identitet er tzet koblet til elevernes erfaringer med
at lgfte konkrete opgaver i praksis og indgd i faglige feellesskaber. Den faglige identitet udvikles
med andre ord gennem uddannelsen og afspejler ikke et valg forud for uddannelsesforlgbet.

Rekruttering og fastholdelse

Samlet indikerer evalueringen, at revisionen af uddannelserne ikke har haft en vaesentlig
betydning for rekrutteringen af elever til social- og sundhedsuddannelserne. Ledere og under-
visere peger dog pa, at elevgruppen pa de to uddannelser er ndret, og at elevgruppen samlet set
er blevet mere sammensat og mangfoldig. Underviserne fremhaever pa den ene side, at der er en
gruppe fagligt meget dygtige elever, samtidig med at de generelt oplever, at andelen af udfordrede
elever med diagnoser eller andre personlige udfordringer er stigende. Samtidig omfatter gruppen
elever i mange aldersgrupper - fra helt unge elever pd 16 ar til elever med et langt arbejdsliv bag
sig — og omfatter elever med meget forskellige faglige og personlige kompetencer. Generelt oplever
de interviewede aktgrer pd omradet dog ikke, at dette relaterer sig til revisionen af uddannelserne,
men maske snarere til generelle samfundstendenser og andre kontekstfaktorer.

Hvad angar elevfrafaldet, viser registerdata, at elevfrafaldet pd uddannelserne er stgrst i over-
gangen mellem grundforigb og hovedforlgb - til trods for et mindre fald gennem de seneste

ar. Samtidig er det imidlertid kendetegnende, at frafaldet pd hovedforlgbet p& uddannelserne er

1 Af de registerbaserede analyser fremgar det, at andelen af EUX-elever p& social- og sundhedsassistentuddannelsen har ligget relativt stabilt pd
ca. 3 pct. af den samlede elevgruppe siden 2017, hvilket svarer til mellem 165-200 elever pa landsplan (se figur 52 i bilag 3).
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naesten dobbelt s& hgjt sammenlignet med de gvrige erhvervsuddannelser. Ledere og undervisere
anfgrer i de kvalitative interviews, at de generelt har begraenset indblik i og viden om, hvilke fak-
torer der ligger bag frafaldet pa uddannelserne, og de efterspgrger mere viden om, hvad der kan
forklare elevernes frafald. Evalueringen peger saledes pd et vaesentligt behov for at indsamle sy-
stematisk viden om elevernes bevaeggrunde for at stoppe pa de to uddannelser med henblik p& at
arbejde mere malrettet med at forebygge frafald.

1.2 Datagrundlag

Evalueringen er gennemfgrt ved brug af et mixed method-evalueringsdesign, der kombinerer en
kvantitativ breddekortlaegning og dybdegaende kvalitativ evaluering af implementering og virkning
af revisionen af de to uddannelser. Samlet set baserer evalueringen sig saledes pa en bred vifte af
bade kvalitative og kvantitative data.

Boks 2: Vaesentligste datakilder i evalueringen

Spgrgeskemaundersggelser til hhv. social- og sundhedsskoler, praktiksteder og ansaettende myndigheder.
Registeranalyser af elevprofiler og frafald.

Telefoninterviews med direktgrer pa alle social- og sundhedsskoler (14 stk.).

Fokusgruppeinterviews med lokale uddannelsesudvalg (LUU) (14 stk.).

Telefoninterviews med praktiksteder (10 stk.), ansaettende myndigheder (9 stk.) og faerdiguddannede so-
cial- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter (22 stk.).

Casebesgg pa udvalgte social- og sundhedsskoler omfattende fokusgruppeinterviews med ledelsen pa
skolen samt undervisere og elever pa de to uddannelser (5 stk.).

Evalueringen er gennemfgrt i perioden fra maj 2020 til juni 2021.

En grundig redeggrelse for evalueringens design, de anvendte dataindsamlingsmetoder og konkrete
datakilder (herunder svarprocenter mv.) er beskrevet i bilag 1.

1.3 Laesevejledning

Evalueringsrapporten indeholder bade en tvaergaende del, der praesenterer de vaesentligste tvaer-
gdende resultater og konklusioner om implementering og virkning af indfgrelsen af de reviderede
uddannelser pd social- og sundhedsomradet, og en uddannelsesspecifik del, som i selvstaendige
kapitler preesenterer de resultater og konklusioner, som i saerlig grad relaterer sig til implemente-
ringen af revisionen af hhv. social- og sundhedsassistentuddannelsen og social- og sundhedshjzel-
peruddannelsen. Rapporten kan saledes lzeses pa flere niveauer afhaengigt af interesse og formal.
Den kan laeses kronologisk for at opnd et samlet billede af betydningen af revisionen af social- og
sundhedsuddannelserne, eller den kan laeses mere malrettet, hvis man gnsker mere specifik viden
om (en af) de to uddannelser. For at gge laesevenligheden er centrale pointer og resultater markeret
med fed i teksten.

Foruden dette indledende kapitel bestar rapporten af fglgende kapitler:

Kapitel 2 praesenterer de tvaergdende resultater og konklusioner fra implementering og virkning
af indfgrelsen af de reviderede uddannelser pa social- og sundhedsomrédet.

I kapitel 3 og 4 praesenteres evalueringens uddannelsesspecifikke resultater. I kapitel 3 praesen-
teres sdledes resultater og konklusioner, som i saerlig grad knytter sig til revisionen af social- og
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sundhedsassistentuddannelsen, herunder ogs% resultater i forhold til EUX-uddannelsen. Pa tilsva-
rende vis omhandler kapitel 4 de resultater og konklusioner, som relaterer sig til den reviderede
social- og sundhedshjeelperuddannelse.

Det afsluttende kapitel 5 praesenterer de szerlige opmaerksomhedspunkter, fremadrettede per-
spektiver samt evt. forbedringspotentialer eller relevante tiltag, som kan identificeres pga. evalue-
ringen, og som potentielt kan styrke implementeringen og de gnskede intentioner med de revide-
rede uddannelser. Kapitlet indeholder bade tvaergdende perspektiver, som geaelder begge uddannel-
ser, og uddannelsesspecifikke perspektiver.

Bilagsmaterialet omfatter fglgende:

Bilag 1: Metode og datagrundlag
Bilaget er et kort metodenotat, som redeggr for evalueringsdesign, herunder anvendte metoder og
datakilder, som evalueringen baserer sig pa.

Bilag 2: Registeranalyse af elevgrundlag og elevfrafald

Bilaget indeholder en registeranalyse af udviklingen i elevprofiler og frafald for social- og sundheds-
uddannelserne. Registeranalysen er udarbejdet, sd den kan fungere som et supplement og en op-
datering af udvalgte elementer af rapporten ‘Veje til flere haender — Task force om social- og sund-
hedsmedarbejdere’, som udkom i maj 20202,

Bilag 3: Resultater fra spgrgeskemaundersggelserne

Bilaget indeholder udvalgte figurer med resultater fra spgrgeskemaundersggelserne. Figurerne gen-
giver de resultater, der henvises til i evalueringens kapitel 2-4.

2 Rapporten er udgivet af Finansministeriet, Sundheds- og Aldreministeriet, Bgrne- og Undervisningsministeriet, Uddannelses- og Forskningsmini-
steriet, Beskaeftigelsesministeriet KL og Danske Regioner.
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TVARGAENDE RESULTATER OG KONKLUSIONER

I dette kapitel preesenteres de vaesentligste tvaergdende resultater og konklusioner fra implemen-
tering og virkning af indfgrelsen af de reviderede uddannelser pa social- og sundhedsomradet. Ka-
pitlet er struktureret efter de konklusioner, der er tveergdende for de to uddannelser.

Kapitlet indledes med en beskrivelse af implementering og tilrettelaeggelse af de to uddannelser.
Herefter praesenteres de overordnede konklusioner om indhold og tilretteleeggelse af skole- og
praktikperioder samt elevernes oplevelse af faglig progression og udvikling af selvstaendig fagiden-
titet. Derefter beskrives betydningen af revisionen for rekruttering og gennemfgrelse af uddannel-
serne, og sluttelig praesenteres overordnede indsigter og resultater om oplevelsen af udvikling i
fagligt niveau og kompetencematch i forhold til de behov, der er pd arbejdsmarkedet.

2.1 Implementering og tilrettelaeggelse af uddannelserne

Analysen viser samlet set, at de reviderede uddannelser i hgj grad er implementeret, og at
uddannelserne tilrettelaegges i overensstemmelse med bekendtggrelsen. Uddannelserne er mere
eller mindre fuldt implementeret pa social- og sundhedsskolerne, og implementeringen i praktikken
er ligeledes hgj, dog generelt med en stgrre variation og ogsd med en vis forsinkelse i forhold til
skolerne. Samtidig peger underviserne p3&, at de fastsatte kompetencemal anvendes aktivt i tilret-
telaeggelsen af den konkrete undervisning (se figur 41 og 42 i bilag 3).

Blandt underviserne og praktikvejlederne er der desuden en oplevelse af, at brugen af kompe-
tence- og praktikmal skaber systematik og fokus i uddannelserne. Praktikvejlederne peger
blandt andet pa, at det skaber retning i vejlederrollen og struktur for den vejledning, som gennem-
fores med eleven. Generelt er der dog 0gsa en oplevelse af, at eleverne skal forholde sig til mange
o o 7 . [} o o . .

mal pa én gang, ligesom et stort fokus pa malene kan ga ud over den konkrete vejledning og
[} . . . . . o . .

radgivning i praksis og fjerne fokus fra andre omrader, hvor eleven kan udvikle sig. Denne opfat-
telse bekraeftes i interviews med elever, som peger pa, at malene bdde kan vare en stressfaktor
og skabe forvirring, fordi de fx anvendes og fglges i varierende grad af praktikstederne. Nogle elever
peger dog ogsd pa, at det skaber klarhed over, om de nar det, de skal.

Underviserne peger desuden p3, at delmal eller praktikmal kan vaere en god made at folge elevernes
progression gennem uddannelsen, mens faglige slutmal er vanskeligere at fglge op p3, fordi
hverken underviserne eller praktikvejlederne har det fulde overblik over elevernes uddannelsesfor-
Igb.

Som led i implementeringen af den nye struktur har flere skoler desuden gjort sig erfaringer med
at justere elementer af uddannelserne for at sikre, at tilretteleeggelsen af uddannelserne er sa
meningsfuld som muligt i forhold til at sikre sammenhaeng, en rgd tradd og en naturlig progression
i uddannelsen. Nogle social- og sundhedsskoler har fx valgt at placere naturfagsprgven i forskellige
skoleperioder for at undersgge, hvordan det bedst spiller sammen med farmakologi-undervisningen
pa social- og sundhedsassistentuddannelsen, mens andre skoler har eksperimenteret med at af-
korte fgrste skoleperiode pd social- og sundhedshjzelperuddannelsen med henblik pa at sikre, at
eleverne hurtigst muligt far erfaringer fra praksis. Erfaringerne med de specifikke justeringer af de
to uddannelser praesenteres i kapitlet om implementering og tilrettelaeggelse af de respektive ud-
dannelser.

Analysen viser desuden, at ledere og undervisere pa social- og sundhedsskolerne generelt har et
positivt syn pa det nye indhold og tilrettelaeggelsen af uddannelserne. Ledere og medlem-
mer af lokale uddannelsesudvalg fremhaver den nye centralt fastlagte struktur for praktikperio-
derne, hvor harmoniseringen har givet mulighed for at styrke samarbejde og koordinering mellem
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skoler og praktiksteder og dermed givet skolerne bedre mulighed for at tilrettelaegge ensartede
uddannelsesforlgb for eleverne — uanset deres praktiksted.

P& baggrund af undervisernes besvarelser i spgrgeskemaundersggelsen fremgar det, at undervi-
serne i hgj grad oplever, at fagene p& uddannelserne understgtter elevernes faglige pro-
gression, samt at placeringen af praktikforlgbene er hensigtsmaessig (se figur 43 og 44 i bilag 3).
Hvad angdr social- og sundhedsassistentuddannelsen, fremhaever undervisere og praktikvejledere
seerligt den a&ndrede raekkefglge af praktikforigbene. Hvor eleverne fgr typisk startede i somatisk
praktik, starter de nu i praktik i aeldreplejen (enten hjemmepleje eller plejehjem). Ifglge undervi-
serne har dette bidraget til at mindske elevernes praksischok, da de starter med at mgde praksis
inden for uddannelsens primaerkommunale felt. Tilsvarende peger regionale praktikvejledere p3, at
det er meget positivt, at eleverne har noget praksiserfaring, fgr de skal prgve kraefter med soma-
tikken. P3 social- og sundhedshjzaelperuddannelsen fremhzever lederne tematiseringen af undervis-
ningen i skoleperioderne (fx mgdet med borgeren, sundhedsfremme og rehabilitering) som et po-
sitivt tiltag. Tidligere var der en oplevelse af, at eleverne havde svaert ved at ‘jonglere’ mellem de
forskellige fag pa uddannelsen, men denne udfordring er mindsket ved hjzelp af opbygningen af
uddannelsen i temaer. Ifglge underviserne har tematiseringen ogsa styrket oplevelsen af progres-
sion gennem uddannelsen.

En udfordring i forhold til tilrettelaeggelse af meningsfulde
undervisnings- og uddannelsesforlgb omhandler brugen
af merit, som optager bade skoleledere, undervisere og

“Det, jeg havde lyst til at sige, er, at
jeg er jo en meritelev. Jeg synes

faktisk, at man far merit for noget
underligt noget. Jeg tror egentlig, at
jeg ville have gnsket, at jeg ogsa
havde fiet den undervisning [som
de andre elever havde fiet, red].
Det gav ikke mening i min verden,
at der var nogle kapitler i bogen,
som vi skulle kunne i forvejen som
hjezelpere. Det betod jo s bare, at os
med merit skulle Izese det op hjem-
mefra, og sa foles det lidt mystisk,
at man ikke bare kan fa undervis-
ningen, ndr man alligevel skal sidde

elever. I interviewene peges der pa, at det er afkortnin-
gen af forlgb generelt mere end specifikke meritformer,
der opleves som udfordrende. Bade ledere og undervi-
sere peger saledes pd, at meritreglerne i hgj grad kom-
plicerer planlaegningen og gennemfgrelsen af undervis-
ningsforlgb, fordi underviserne skal malrette undervis-
ningen til mange forskellige elevgrupper med forskellige
forudszetninger. Meritreglerne ggr det vanskeligt at
gennemfgre sammenhangende og relevante un-
dervisningsforlgb, og de har en negativ pavirkning
pad undervisningsmiljget og de sociale relationer
mellem eleverne, fordi der sker en individualisering af
undervisningen. P& den made pavirker meritreglerne ikke

der hjemme og lzese det.” blot undervisningsmiljget for meriteleverne selv, men

ogsd de gvrige elever pd holdet. Samtidig beskriver me-
riteleverne, at de ofte bliver ngdt til at lzese op pd de
emner, de ikke modtager undervisning i, fordi de ikke kan huske det faglige indhold, eller fordi
fagets indhold har sndret sig, siden de sidst modtog undervisning i det. Standardafkortningen som
folge af den aldersbetingede merit til elever over 25 &r opfattes ogsa som arbitraer og ungdvendig,
da mange af disse elever gnsker at deltage i hele uddannelsesforlgbet. Endelig peger bdde elever
og undervisere p&, at det er komplekst for eleverne at forstd og navigere i merit- og afkortnings-
reglerne, og at det mindsker motivationen fra starten af deres uddannelsesforigb. Udfordringen

(Elev, assistentuddannelsen)
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med merit relaterer sig ikke til omleegningen af uddannelserne, men der er tale om et vilkar, som
0gsd gzelder for de nye uddannelser, og som omlaegningen med andre ord ikke har afhjulpet.

2.2 Indhold og sammenhang mellem skole- og praktikperioder

Et af evalueringens centrale fokuspunkter omhandler oplevelsen af sammenhang mellem grund-
forlgb 2 (GF2) og hovedforigb. Evalueringen viser i den sammenhaeng stor variation. Nogle elever
og faerdiguddannede social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter giver udtryk
for, at GF2 var en god og meningsfuld forberedelse til hovedforigbet. I den forbindelse er det veerd
at bemaerke, at saerligt de nyuddannede er positive over for deres GF2-forlgb. Andre elever og
feerdiguddannede finder, at GF2 var irrelevant og ikke gjorde dem hverken mere eller mindre fagligt
rustet til at starte pa hovedforlgbet. Disse elever har ofte en oplevelse af, at forlgbet er for langt,
at undervisningen er ufokuseret og langtrukken samt tilrettelagt efter laveste faellesnaevner, lige-
som holdkammeraters manglende interesse eller deltagelse i undervisningen ogsa opleves som
meget demotiverende for de interviewede elever. P& denne
made indikerer evalueringen, at oplevelsen af GF2's re-
levans og faglige udbytte bade afhanger af elevprofil det lidt som en bornehave. Der er
og holdsammensaetning, ligesom der ses en tendens til, jeg glad for, at vi nu ogsé kan til-
at de feerdiguddannede elever oplever GF2 mere positivt 4,/ je gem online GF2, for nogle mi-
end de elever, der er i gang med uddannelserne. Nogle so-  ster simpelthen modet over det. Og
cial- og sundhedsskoler har tilrettelagt GF2-forlgbet som et s3 kommer de p& hovedforiabet, og
onlineforlgb, hvilket har virket godt for saerligt gruppen af  s& begynder de at smage p& virke-
xldre og fagligt steerke elever, fordi det giver eleverne ligheden.”

stgrre fleksibilitet og mulighed for at tilrettelaegge under- (Underviser, assistentuddannelsen)
visningen efter eget tempo.

“Jeg tror, at rigtigt mange af dem
foler sig tvunget til GF2, og de ser

Den generelle oplevelse blandt underviserne er dog, at de i hgj grad arbejder med at skabe
sammenhang mellem GF2 og hovedforlgb. De fortzller, at de ‘bygger ovenpa’ GF2, ndr de nér
til hovedforlgbet ved at ga i dybden med de emner, der introduceres pd GF2. Dette opleves som
meningsfuldt for nogle elever, mens andre elever oplever det som for gentagende. Underviserne
giver i forlaengelse af dette udtryk for, at det er vanskeligt at tilrettelaegge undervisningsforlgb for
den meget brede gruppe af elever. Szerligt p& GF2 er der stor variation i det faglige niveau, moti-
vation og ambitionsniveau. Ligeledes varierer det mellem skolerne, hvor meget kommunikation og
feelles planlaegning, der finder sted mellem underviserne pd GF2 og pd hovedforigbet pa daglig
basis. Nogle undervisere er derfor forstdende over for elevernes manglende oplevelse af sammen-
haeng, fordi de ikke selv har indsigt i, i hvad og hvordan eleverne bliver undervist pa GF2.

Som led i revisionen af uddannelserne er der sket en faglig toning af indholdet p& hovedforigbene
pad de to uddannelser. Overordnet opfatter skoleledere, undervisere og arbejdsgivere den
faglige toning som meningsfuld og relevant. Ifglge skolelederne bidrager den faglige toning
blandt andet til, at uddannelserne i hgjere grad far hver deres identitet. Underviserne beskriver
ogsa, hvordan der i hgj grad er sket et fagligt Igft inden for de fagomrader, der er i szerligt fokus
pa uddannelserne. Tilsvarende vaekker emnerne genklang blandt eleverne, om end de fortzeller, at
nogle emner er mere i fokus end andre. P& social- og sundhedshjeelperuddannelsen er tidlig opspo-
ring og ernzering i hgj grad kommet mere i fokus, mens det i mindre grad ggr sig gaeldende, for sa
vidt angar emnet om digitale hjeelpemidler. P& social- og sundhedsassistentuddannelsen giver bade
skoleledere, undervisere og praktikvejledere udtryk for, at eleverne har faet et markant fagligt Igft
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inden for seerligt farmakologi og medicinhdndtering, mens palliation i mindre grad har veeret szerligt
i fokus.

I forhold til oplevelsen af sammenhaeng i og mellem skole- og praktikperioder pa hovedforlgbet er
der blandede oplevelser blandt alle malgrupper. Dette skyldes blandt andet, at der er store varia-
tioner i samarbejdet mellem social- og sundhedsskoler og praktiksteder. Det gzelder bade
omfanget, formen og niveauet af samarbejde. P& en social- og sundhedsskole samarbejder man
teet med de kommunale praktikvejledere ved fx at invitere
dem ind p& skolen og gennemfgre simulationsundervisning
med afseet i cases fra praksis. P& den made etableres rela-
tioner mellem underviserne og praktikvejlederne, som ggr
kommunikationen og dialogen om kobling mellem teori og
praksis lettere. Tilsvarende ofglr underviserne pd denne kobling bliver stzrkere, og det er
skole indblik i praksis, da de arligt besgger og arbejder en vigtigt. Man f&r ogs4 indblik i, hvad
dag i praksis.

“Det er spaendende at komme ud og
se og tale med dem i praksis. Der er
en relation til skolen og et samar-
bejde mellem skole og praksis. Den

der ror sig.”

(Underviser, assistentuddannelsen)
Andre steder beskriver underviserne, at de ikke samarbej-

der med praksis eller at samarbejdet udelukkende foregdr
gennem elev- og praktikkoordinatorer. N&r samarbejdet
mellem undervisere og praktikvejledere er meget begraen-
set eller koordineres centralt, medfgrer det ifglge undervi-
serne og praktikvejlederne, at det er vanskeligt at fglge
elevernes progression gennem uddannelsen og fglge
op p4, om eleven nar de faglige slutmal. Ligeledes be-
tyder den manglende kontakt, at det er vanskeligt at klzede
eleverne godt p3 til de forskellige praktikker, fordi under-
viserne ikke ngdvendigvis har s3 stor fgling med, hvordan praksis ser ud pa nuveerende tidspunkt.
Ofte ma underviserne treekke pa egen praksiserfaring, som kan ligge mange ar tilbage. Omvendt
giver vejledere, elever og undervisere ogsa udtryk for, at praktikstederne ikke altid er klaedt p3 til
at modtage eleverne i praktik, fordi de ikke er opdaterede p&, hvordan teori- og undervisningsforigb
er sammensat og gennemfgres pa skolerne.

"”Et problem er, at vi som undervi-
sere har sa lidt kontakt med prak-
sis. De vandtaette skodder, der er
sat op, passer ikke med mlene om
vekseluddannelse.”

(Underviser, assistentuddannelsen)

Det manglende samarbejde paleegger desuden eleverne et stort ansvar for selv at fortzelle og vide-
reformidle, hvad de har laert i praksis, og hvilken virkelighed de mgder i praksis. Tilsvarende er
eleverne ofte selv ansvarlige for at videreformidle egne behov og kompetenceniveau til praktikste-
det, sa de er klaedt pa til at give eleverne opgaver, der svarer til deres niveau. En praktikvejleder
fortaeller blandt andet, hvordan en elev fgrst relativt sent i praktikforigbet fortalte, at vedkommende
var ordblind. Konsekvensen af et mangelfuldt samarbejde er ofte, at det er vanskeligt for vejlederen
at understgtte eleven pé en tilfredsstillende made, og at eleven dermed risikerer ikke at opnd det
fulde udbytte af praktikken.

For at hgjne samspillet mellem teorierne i skoleperioderne og den virkelighed, eleverne mgder i
praksis, efterspgrger bade elever og undervisere mere simulationsundervisning. Simulati-
onsundervisningen sikrer en taet kobling mellem praksis og teori gennem arbejdet med cases fra
praksis og giver eleverne en oplevelse af, at de “smager pa faget”. Her er der blandt andet gode
erfaringer med, at praktikvejlederne deltager i simulationsundervisningen og praesenterer cases fra
praksis for derigennem at styrke koblingen og samspillet mellem skole og praktik. Simulationsun-
dervisningen er ifglge underviserne endnu mere relevant nu end tidligere, fordi der er flere yngre
elever, som starter pa social- og sundhedsassistentuddannelsen uden forudgdende erhvervserfaring
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fra praksis. Det medfgrer et gget behov for at klaede eleverne p3 ikke blot teoretisk, men o0gs3 i
praksis, fgr de starter i praktik.

For at sikre oplevelsen af virkelighedsnaer undervisning er det imidlertid vigtigt, at social- og sund-
hedsskolernes simulationsudstyr er opdateret og fungerer. Der er store forskelle pa, hvilket udstyr
skolerne har til rddighed, og ifslge eleverne er simulationsundervisningen ikke meningsfuld, hvis de
mangler det udstyr, som skal indgd i en gvelse. Det store potentiale i at anvende simulationsun-
dervisningen bliver i sa fald ikke forlgst. I den forbindelse er det relevant at bemaerke, at simulati-
onsundervisningen har veeret staerkt pavirket af COVID-19-pandemien, som har sat en voldsom
begraensning for elevernes faerden i simulationsundervisningslokalerne, hvilket hgjst sandsynligt
har pavirket bade elevers og underviseres tanker og refleksioner - og dertilhgrende frustration -
om netop dette emne.

2.3 Faglig progression, niveaustigning og udvikling gennem uddannelserne

Generelt oplever skoleledere, undervisere, elever og praktikvejledere pad tvaers af de to uddannel-
ser, at der er en god sammenhaeng i uddannelsen i relation til niveaustigning og faglig progression.
Mange undervisere giver udtryk for, at de arbejder kontinuerligt med dette, ligesom eleverne over-
ordnet oplever, at de bliver dygtigere og mere kompetente, i takt med at de gennemgar de forskel-
lige uddannelsesperioder og -forlgb.

Bade skoleledere, undervisere og elever peger dog pa, at det enkelte praktiksted har stor be-
tydning for elevens faglige progression og udvikling, herunder mulighed for at nd praktikmal.
Dette gor sig gaeldende pa tvaers af elever pa begge uddannelser og bade blandt elever, der har et
fagligt staerkt udgangspunkt og elever, der ikke har. Her fremhaever eleverne, at det saerligt handler
om vejledernes kompetencer og konkrete tilstedevaerelse, ligesom miljget pa arbejdspladsen ogsa
har afggrende betydning for deres udbytte. Flere elever og undervisere fortaeller om praktikforigb,
hvor praktikvejledere har vaeret fraveerende i lange perioder af praktikken, hvilket har overladt
eleven til sig selv eller til andre kolleger. En af de interviewede praktikvejledere fortzeller, at man
pa vedkommendes arbejdsplads har taget hgjde for, at vejlederen ikke altid kan veere til stede ved
at udpege en ekstra vejleder til hver elev, sd eleven altid, eller naesten altid, har en vejleder, han
eller hun kan henvende sig til.

Det generelle arbejdsmiljg og kollegiale faellesskab kan som naevnt ogsd veere afggrende for elevens
faglige progression i Igbet af praktikken, fordi han eller hun kan vaere afhaengig af, at der bliver
taget hdnd om laeringsprocessen ikke kun fra vejlederens side, men fra hele personalegruppen. Det
handler blandt andet om, at studietiden respekteres, og at der er mulighed for at studere et ufor-
styrret sted med plads til fordybelse.

I praktikkerne oplever bdde elever og undervisere
0gsa, at der er store forskelle pd, om eleverne far lov hvad man £&r lov til at lave ude i praksis.
at seette deres kompetencer og viden i spil inden for .. or siore forskelle ps, hvad man fér
de faglige fokusomrader. Der er saledes relativt stor |, t// ude i praktikkerne.”

variation i tilrettelaeggelsen og indholdet af prak- (Elev, assistentuddannelsen)
tikkerne - bade pa tveers af kommuner og regioner

og internt i de enkelte kommuner og regioner. Der er  “Det er sa surt at hore dem komme til-
blandt andet store variationer i, om social- og sund-  bage og sige, at meldingen derfra var,
hedshjeelpereleverne far mulighed for at arbejde med  at det ma de ikke, fordi de 'bare’ er ele-
ernzering i deres praktikforlgb, ligesom flere social- og ~ Ver”

"Det storste problem er i forhold til,

(Underviser, hjelperuddannelsen)
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sundhedsassistentelever fortzller, at der er store forskelle pd praksis i forhold til tidlig opsporing
og forebyggelse pa tvaers af kommuner og praktiksteder.

Et andet element, som i hgj grad varierer pa tvaers af prak-
tiksteder, er arbejdet med praktikmal. Bade elever og prak-
tikvejledere beskriver, at der er store forskelle p& prak-
red.]. Men det gor de ikke p& alle sis i arbejdet med praktikmadlene, ligesom det varierer,
afsnittene. Det er lidt ad hoc, hvor- hvordan praktikstederne fx forvalter studiedage. En regio-
dan man gor det. Vi har lige hort for ~ Nal praktikvejleder forteeller, hvordan man pa en afdeling
nylig, at der ogs& er stor forskel p4  arbejder meget systematisk med kompetencekort og log-
skyggeopgaverne. P4 den ene afde-  bgger, som bruges som en rettesnor for arbejdet hen imod
ling skal de lave en opgave p4 10  praktikmdlene, mens andre afdelinger arbejder mere ad
sider, hvilket ikke star i kompeten-  hoc eller slet ikke med dette. De store variationer pa tveers
cekortene, og hos os skal de gare  af praktikstederne skaber frustrationer blandt eleverne,
noget andet.” fordi de dermed ogs& oplever store variationer i deres lze-
(Regional praktikvejleder) ringsudbytte fra praktik til praktik.

“Vi giver dem opgaver for, og s&
skal de mundtligt eller skriftligt
vende tilbage [pd studiedagene,

I forlaengelse af ovenstdende papeger flere elever, at de mangler kobling mellem de mal, de
arbejder med i praktikken og de mal, der arbejdes med pé& skolen. Sdledes fortzller flere
elever, at de ikke oplever, at der bliver samlet op pa de skolerettede opgaver, de udfgrer i praktik-
ken. Eleverne aergrer sig over dette, fordi det ggr opgaverne mindre meningsfulde for dem, nar de
ikke far lejlighed til at anvende dem i deres efterfglgende skoleforlgb.

Evalueringen viser dog ogsa, at nogle kommuner har fokus pd i hgjere grad at harmonisere
praktikforlgbene og praktikvejledningen. I nogle kommuner har man blandt andet organiseret
vejlederfunktionerne centralt i kommunen og ansat uddannede vejlederne til at varetage al vejled-
ning af eleverne i forbindelse med praktikken. I de kommuner, som har valgt at centralisere vejle-
derfunktionen og anseette fuldtidsvejledere, oplever ledere, undervisere og de kommunale uddan-
nelseskoordinatorer, at kvaliteten af vejledningen er hgjnet. Opfattelsen blandt eleverne er dog, at
fuldtidsvejlederne ikke altid har et fyldestggrende indblik i deres hverdag p& praktikstedet, ligesom
de savner den daglige og mere umiddelbare vejledning fra vejlederen. En elev fortzeller blandt
andet, hvordan vejlederen er pd besgg en formiddag, men denne formiddag giver opgaverne ikke
anledning til behov for vejledning. Det peger i retning af, at der ligger en opgave i at sikre vejledning
teet pa elevens hverdag og de udfordringer og behov, som kan opstd uden for vejlederens 'besggs-
tid”.

Seerligt eleverne opfatter praktikperioderne som varende afggrende for den faglige pro-
gression. Flere elever giver udtryk for, at de saerligt oplever, at de udvikler sig fagligt og laerer
noget, ndr de har veeret i praktik. Samtidig peger andre elever p3, at de har vanskeligt ved at bruge
den teori, de har lzert pa skolen, ndr de kommer i praktik, fordi praktiksted og -vejleder ikke altid
er enige i eller opdaterede pa de nye teoretiske viden, som eleverne har modtaget undervisning i.

Flere undervisere papeger i forleengelse heraf, at eleverne ofte vil spejle sig i praktikpladsens ar-
bejdsgange i en vekseluddannelse som denne, fordi de er ‘praktikere’ og uddanner sig til en praktisk
uddannelse. Ligeledes papeger undervisere, at eleverne ikke altid selv opdager, at de traekker pa
den teori og undervisning, de har gennemgadet pa skolen, ndr de er i praktikken. Derfor er det
naturligt, at elevernes ‘aha-oplevelser’ er staerkt knyttet til praktikken, pa trods af at forarbejdet til
oplevelserne eller laeringen ofte er funderet i et teoretisk grundlag fra undervisningen. Samtidig kan
det vaere kilde til frustration hos eleverne, hvis de oplever, at det, de har laert p% skolen, ikke
stemmer overens med den virkelighed, de mgder i praktikken.
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Selvom en stor del af eleverne tilkendegiver, at de overordnet fgler sig godt klzedt pa til den
virkelighed og de opgaver, der mgder dem i praktikken, peger analysen samlet set pd, at det i
mange tilfeelde vil vaere gavnligt med taettere sparring mellem skoler og praktiksteder. Dette kan
understgtte, at underviserne bedre kan klaede eleverne pa til den praksis, de skal mgde, og at
praktikstederne er informerede om og opdaterede p&, hvordan teori og undervisningsforlgb tilret-
telaegges og gennemfgres pa skolerne. Dette vil ogsd kunne styrke elevernes fglelse af en kontinu-
erlig niveaustigning igennem uddannelsen med en hgjere grad af meningsfuldhed og faglig identi-
tetsdannelse i bade skole- og praktikforlgb.

2.4 Udvikling af selvstaendig fagidentitet

En af ambitionerne med revisionen af uddannelserne var at skabe en steerk, selvstaendig faglig
identitet og kultur pd begge uddannelser. P& baggrund af evalueringen vurderes dette i nogen grad
at veere realiseret. Overordnet set peger evalueringen pa, at der blandt omradets aktgrer i stigende
grad sker en bevidstggrelse af, at social- og sundhedshjalperuddannelsen og social- og
sundhedsassistentuddannelsen er to selvstaendige uddannelser med hver deres kompeten-
ceprofil og ansvarsomrade. Szrligt eleverne er klare i deres distinktion mellem de to uddannelser,
hvor de giver udtryk for kendskab til begge uddannelser og for, at de har taget et aktivt valg om at
ga den ene eller anden vej.

Ogsad underviserne oplever, at opsplitningen af uddannel-
serne har skabt et gget fokus pd en selvstaendig fag- nelser, men jeg syntes, det kunne
identitet, der dog endnu ikke er fuldt udfoldet og foran- | ..o fedt at starte med at have no-
kret. Selvom fagidentiteterne pd uddannelserne i nogen get erfaring og rutine. Den her ud-
grad er styrket, er der ikke tale om to Iigestillede uddan- dannelse kommer man taettest pé
nelser. Det stdr tydeligt frem i den made, uddannelserne  borgerne, man er primzer og l=rer
omtales. Undervisere og vejledere italeszetter blandt an- dem at kende. Jeg har hort, at assi-
det, hvordan de skal 'hjeelpe assistentelever ned pa hjeel-  stenten bliver kastet lidt mere
peren’, og elever og undervisere udtaler, at eleverne ‘bare’  rundt og ikke kommer s3 taet ind pa
eller ‘kun’ uddanner sig til social- og sundhedshjeelpere.  /ivet af borgerne.”

Der er dog samtidig, iseer fra undervisernes side, en op- (Elev, hjzelperuddannelsen)
maerksomhed p& netop sprogbrugen om uddannelserne.

Flere peger pd, at retorikken, der knyttede sig til den tidligere hierarkiske trinuddannelse, stadig i
nogen grad er til stede.

”Jeg havde overvejet begge uddan-

Selvom eleverne allerede har valgt, om de vil stile mod hovedforigbet som social- og sundhedsas-
sistent eller social- og sundhedshjzelper pd GF2, anser bade elever og undervisere GF2 som et
afklaringsforlgb. Dette skyldes blandt andet, at eleverne ofte vil modtage grundforigbsundervis-
ning sammen eller med meget fa opdelinger mellem de to elevgrupper. Selvom dette i nogle tilfselde
skyldes en kapacitetsudfordring, anses den faelles undervisning af undervisere og skoleledere i
mange henseender som en fordel, fordi eleverne har mulighed for at spejle sig i hinanden, ligesom
den fzelles undervisning kan ggre dem mere afklarede om deres eget valg. Ligeledes er eleverne
bevidste om, at de har ret til og kan skifte til den anden uddannelse, ndr de starter pd hovedforigbet.
For eleverne er det altsa farst efter grundforlgbets afslutning, at det endelig uddannelsesvalg skal
tages.

Flere undervisere peger i den forbindelse pd, at de anvender GF2 til at 'hjaelpe’ social- og
sundhedsassistentelever over pa social- og sundhedshjaelperuddannelsen, hvis de vurde-
rer, at social- og sundhedsassistentuddannelsen pa nuveaerende tidspunkt er et for ambitigst valg
for de pageeldende elever. Dette kan i nogen grad anses som vaerende en konsekvens af, at ud-
dannelserne ikke laengere er struktureret som én trinuddannelse - underviserne giver udtryk for,
at det handler om at finde en balance, fordi der stadig er en gruppe af elever, som har brug for at

15/80



tage en social- og sundhedshjeelperuddannelse og fa noget praksiserfaring, for de vil kunne gen-
nemfgre social- og sundhedsassistentuddannelsen.

Pa begge uddannelser giver eleverne udtryk for, at de opbygger en staerk faglig identitet, ef-
terhdnden som de ggr sig erfaringer med praksis i praktikforlgbene. Evalueringen peger der-
med p3, at elevernes oplevelse af at have en selvstaendig fagidentitet er taet knyttet til deres evner
til at lgfte konkrete opgaver i praksis. Eleverne oplever sdledes ikke primaert opbygningen af en
faglig identitet pa hverken GF2 eller i skoleperioder pd hovedforlgbet, men derimod ndr de har en
oplevelse af, at de kan bruge det, de har lzert, i praktikken. Ligeledes papeger flere elever og
undervisere, at det ogsa kan vaere i mgdet med andre fagligheder, at eleverne bliver opmaerk-
somme pa, hvad deres profession bidrager med i praksis, og hvordan deres kompetencer adskiller
sig fra andre professioners kompetencer. Her far de en bedre fornemmelse af deres egen fagiden-
titet — seerligt ndr det bliver klart for dem i det tvaerfaglige og tvaersektorielle arbejde, hvad deres
egen rolle er, og hvorfor netop denne rolle er essentiel for opgavelgsningen rundt om borgere og
patienter.

2.5 Rekruttering af elever, elevprofiler og gget gennemfgrelse

I dette afsnit belyses betydningen af de reviderede uddannelser for hhv. rekruttering og fastholdelse
af elever, herunder om elevgruppen har aendret sig pa de to uddannelser som fglge af revisionen.
Af nedenstdende figur fremgar udviklingen i andelen af elever, som pdbegynder en social- og sund-
hedsuddannelse fgr og efter revisionen i 2017. Figuren viser, at den samlede tilgang fra 2018 og
frem har vaeret relativt stabil, men dog pa et lavere niveau end i 2013 til 2015.

Figur 1: Antal elever, der er padbegyndt social- og sundhedsuddannelserne fgr og efter revisionen i 2017
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Social- og sundhedsuddannelsen Social- og sundhedshj=lper mSocial- og sundhedsassistent

Note: Figuren viser udviklingen i tilgangen (antallet) af elever til social- og sundhedsuddannelserne fra skoleéret 2013 til 2020.
Figuren viser den samlede tilgang inklusive elever, som starter direkte p8 hovedforlgbet eller grundforigbets 2. del. Bdde for og
efter revisionen i 2017 teelles eleverne kun med ved deres fgrste tilgang til uddannelsen, og derfor kan tallene sammenlignes.
Kilde: www.uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgang af elever fordelt p§ de enkelte erhvervsuddannelser’.

Tendenserne i registerdata stemmer overens med indsigterne fra interviews med skoleledere og
undervisere, som ikke oplever, at revisionen af uddannelserne har haft en maerkbar betyd-
ning for det samlede antal elever, som sgger mod social- og sundhedsuddannelserne. Skolele-
dere og undervisere peger dog pa, at elevgruppen pa de to uddannelser har aendret sig aendret som
folge af revisionen af uddannelserne. P8 social- og sundhedsassistentuddannelsen beskrives det
faglige niveau som vaerende hgijt, mens nogle undervisere pa social- og sundhedshjeelperuddannel-
sen beskriver, at det faglige niveau blandt eleverne p& denne uddannelse er dalet, fordi de fagligt
staerkeste elever nu i hgjere grad starter direkte pd social- og sundhedsassistentuddannelsen. Pa
social- og sundhedsassistentuddannelsen peger flere undervisere peger ogsa pa, at elevgruppens
sammensaetning delvist har sendret sig som fglge af, at der nu er en stgrre andel helt unge elever,
der pdbegynder uddannelsen direkte efter afsluttet grundskole.
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Skoleledere og undervisere pd begge uddannelser har generelt en opfattelse af, at andelen af
udfordrede elever er steget - forstdet som, at eleverne generelt har flere diagnoser og faglige
udfordringer end tidligere. Det er imidlertid svaert for underviserne og skolelederne at vurdere, om
dette haenger sammen med revisionen af uddannelserne eller i stedet afspejler en generel sam-
fundsmaessig udvikling3. Underviserne peger desuden p3, at elevgruppen generelt er meget blandet
pa de to uddannelser. Den bestar af elever i mange aldersgrupper - fra helt unge elever pa 16 ar
til elever med et langt arbejdsliv bag sig, og omfatter elever med meget forskellige faglige og
personlige kompetencer. Selvom elevernes forskellige erfaringer kan bidrage til og inddrages kon-
struktivt i undervisningen, oplever underviserne og lederne i den forbindelse, at der er sveert at
skabe et undervisningsmiljg, hvor alle elever tilgodeses, og beskriver det som et krydspres mellem
forskellige hensyn.

N&r eleverne skal vaelge uddannelse, er det skoleledernes indtryk, at valget af hhv. social- og
sundhedsassistent- eller social- og sundhedshjael-
peruddannelsen pavirkes af arbejdsmarkedets be-
hov. De peger sdledes p3, at aftagernes efterspgrgsel

”Jeg havde faktisk sggt ind som as-
sistent fgrst. Og der tror jeg ogsa

spiller en central rolle i den enkelte elevs valgproces. Flere
peger pa uhensigtsmaessigheden i dette; i valgprocessen
vejledes eleverne af arbejdsgiver i den retning, hvor ef-
terspgrgslen pa arbejdskraft er stgrst, uden at der ngd-
vendigvis tages hgjde for elevernes personlige eller fag-
lige forudsaetninger. Skolelederne efterspgrger sdledes et
teettere samarbejde med arbejdsgiver om at vejlede ele-
verne mod den uddannelse, som er mest hensigtsmaessig

bare, at det var en rigtig god be-
slutning for mig, at uddannelses-
konsulenten rddede mig til at lzese
til hjaeelper i stedet. Det passer bare
meget bedre til mig, for jeg kan slet
ikke laese i lang tid.”

(Elev, hjeelperuddannelsen)

for eleven, givet elevens personlige og faglige kompetencer.

“Tidligere, hvis man var ung og
havde taget grundforiobet, s&
kunne man tage hjeelperuddannel-
sen, modnes og f3 erfaring, s§ man
var bedre kladt p& til at tage assi-
stentuddannelsen. Nu ser vi nogle
enormt unge elever, der springer
fra grundforlob 2 til assistentud-
dannelsen, hvor vi taenker, at det
ville vaere godt, hvis de tog en hjael-
peruddannelse forst.”

(Underviser, assistentuddannelsen)

I forlaengelse af dette peger flere undervisere pa, at mange
unge elever pa social- og sundhedsassistentuddan-
nelsen kunne have gavn af at starte p& social- og
sundhedshjalperuddannelsen og efterfglgende videre-
uddanne sig til social- og sundhedsassistenter. Undervi-
serne oplever, at de unge elever eller elever uden forudga-
ende erfaring med erhvervet mangler den modningsproces,
som opstar gennem en social- og sundhedshjaelperuddan-
nelse, forud for deres arbejde i praksis. Derudover kan det
ifglge underviserne opleves som et nederlag at skifte fra
social- og sundhedsassistentuddannelsen til social- og
sundhedshjzelperuddannelsen, fordi det faglige niveau er
for hgijt, og det medfgrer, at nogle elever falder helt fra i

stedet for at skifte til social- og sundhedshjselperuddannelsen.

3 Et analysenotat fra KL konkluderer, at der mellem 2013 og 2018 skete en stigning pé 27 pct. i andelen af 0*17*5“96 bgrn og unge, som fik stillet
en psykiatrisk diagnose i hospitalspsykiatrien. Blandt den voksne befolkning skete der en stigning p& 22 pct. i perioden. Se KL (2019): Borgere

med psykiatriske (hospitals)diagnoser (2013 og 2018).
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Der er generelt et blandet billede af, hvorvidt revisionen af uddannelserne har medfgrt, at eleverne
opfatter uddannelserne som saerskilte frem for trinopbygget. Nogle skoleledere og undervisere for-
teeller, at eleverne ser social- og sundhedsassistentuddannelsen som ‘fgrstevalget’, mens social- og
sundhedshjzelperuddannelsen opfattes som en ‘mini-assistent’. Der er dog ogsa undervisere, som
oplever, at opfattelsen af de to uddannelser har andret sig

og seerligt, at social- og sundhedshjzelperuddannelsen i hg-  “Nogle af de helt unge pa grundfor-
jere grad opfattes som havende sin egen berettigelse og  /2bet synes, det lyder fedt at blive
veerdi. De peger 0gsa pa, at eleverne italesaetter deres valg ~ assistent, men de ved ikke, hvad
af social- og sundhedshjeelperuddannelsen pd en anden  det indebzerer.”

made ved fx at laegge vaegt pad de saregne fordele ved (Underviser, assistentuddannelsen)
denne uddannelse. Det kan fx vaere ved at forklare, hvor-

dan man som social- og sundhedshjeelper er teettest pd borgeren og derfor spiller en afggrende
rolle i forhold til at observere og registrere borgerens tilstand. En vejleder beskriver i forleengelse
af dette, at hun oplever social- og sundhedshjzelpereleverne som mere reflekterede over deres
uddannelsesvalg, fordi ‘de g8r mod stremmen’ og foretager et aktivt valg. Det betyder, ifglge vej-
lederen, at social- og sundhedshjalpereleverne i modsaetning til mange social- og sundhedsassi-
stentelever har et reelt billede af den valgte uddannelses indhold og kompetenceprofil.

For sd vidt angdr frafaldet p& uddannelserne, peger registerdata i retning af, at andelen af ele-
ver, som falder fra i overgangen mellem grundforigb og hovedforigb, er faldende p8 begge uddan-
nelser (se figur 32 i bilag 2). Frafaldet i overgangen mellem GF2 og hovedforigbet er pa trods af en
faldende tendens fra 2017-2019 fortsat hgjt og hgjere end frafaldet pa bdde GF2 og hovedforigbet
(se figur 31-33 i bilag 2). P& hovedforligbet tegner der sig et mindre entydigt billede, hvor frafaldet
pa hovedforlgbet er faldet fra 15 pct. i 2017 til 11 pct. i 2019 for social- og sundhedshjzelperuddan-
nelsen, mens det er steget en smule fra 14 pct. i 2017 til 16 pct. i 2019 for social- og sundhedsas-
sistentuddannelsen. Frafaldet p& uddannelsernes hovedforigb er dog stadig naesten dobbelt s hgjt
sammenlignet med de gvrige erhvervsuddannelser. Dette fremgar af figuren nedenfor.

Figur 2: Andel elever, der falder fra pa hovedforigbet pad social- og sundhedsuddannelserne

o 0 11%

2017 2018 2019
Gnst. EUD © Social- og sundhedshjeelper ®Social- og sundhedsassistent

Note: Figuren viser frafaldet pa social- og sundhedsuddannelserne og det gennemsnitlige frafald pd erhvervsuddannelserne pd

hovedforigbet fra 2017-2019.
Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Frafald p§ hovedforlgbet’.
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Skoleledere og undervisere peger i de kvalitative interviews pa, at de generelt har begraenset

indblik i og viden om, hvad der forklarer frafaldet pa
uddannelserne. Deres indtryk er dog, at praksischok, pri-
vate forhold og et for hgijt fagligt niveau er de primaere ar-
sager til frafaldet. Nar eleverne kommer tilbage pd skolen
efter et praktikforlgb, hgrer underviserne, at skiftet fra sko-
lekonteksten, hvor skolerne tilbyder mange stgtteforan-
staltninger, til praktiksteder, hvor eleverne skal passe ind
pad en arbejdsplads og i et "voksent” arbejdsmiljg, er ud-
fordrende. Elever fortzller tilsvarende om, at den fgrste
praktik er hard, fordi det er fgrste gang, de stifter bekendt-
skab med arbejdet som social- og sundhedshjzaelper eller
social- og sundhedsassistent i praksis. Badde praktikvejle-
dere og undervisere peger i den forbindelse pa, at det szer-
ligt er de unge elever, som falder fra, mens de aldre ele-
ver, som fx foretager et brancheskifte sent i deres karriere,

~Jeg var en af dem, som slet ikke
var forberedt [p3 praktikken, red.].
Og s den der personlige greense og
blufaerdighed, det var
skraammende for mig fra starten.
Og praktikstedet forventede, at jeg
kunne klare komplekse problem-

virkelig

stillinger, s jeg folte mig ikke for-
beredt til min forste periode. Jeg fik
hver dag ondt i maven, ndr jeg
skulle pa arbejde. Jeg var ikke klar
til det. Jeg folte, at jeg blev stillet
nogle opgaver, som jeg ikke var pa-
rat til.”

er afklarede om, hvad de vil og rustet til at indgd pa en (Elev, hjeelperuddannelsen)

arbejdsplads.

Mange ledere og undervisere efterspgrger generelt mere viden om, hvad der kan forklare
elevernes frafald. Ofte finder frafaldet sted i skiftet mellem skole og praktik (eller mellem forskel-
lige praktiksteder), og derfor er det sveert for underviserne at undersgge arsagerne, ligesom de
oplever at have begraensede muligheder for at hjeelpe eleverne videre til en anden uddannelse eller
tilrettelaegge seerlige forlgb for dem, som matcher deres behov. Underviserne peger blandt andet
pa, at de ikke md kontakte eleverne, ndr de er i praktik, og derfor er afhaengige af, at eleven selv
kontakter skolen.

2.6 Udvikling i fagligt niveau og uddannelsers match i forhold til arbejdspladsernes
behov

Overordnet viser resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, at undervisere, vejledere og ansaet-
tende ledere i nogen grad oplever, at revisionen af uddannelserne har givet et samlet fagligt
Igft af social- og sundhedsomradet. Billedet varierer dog p& tveers af forskellige respondentgrupper
0og peger i retning af, at underviserne i hgjere grad oplever, at revisionen har bidraget til et samlet
fagligt Ioft end de anseettende myndigheder. Sdledes angiver 34 pct. af underviserne pa de to
uddannelser, at de i hgj eller i meget hgj grad oplever, at revisionen har givet omradet et samlet
fagligt lgft (se nedenstdende figur), mens det samme kun ggr sig geeldende for 27 pct. af de an-
sattende myndigheder (se figur 46 i bilag 3). I fortolkningen af disse resultater er det vaesentligt
at vaere opmaerksom p3, at der er tale om aktgrernes oplevede udvikling i elevernes faglige niveau.
Det er sdledes ikke muligt p& baggrund af data i evalueringen at konkludere om elevernes faglige
niveau pa baggrund af objektive mal (fx eksamenskarakterer). Derudover er det veerd at bemaerke,
at en stor andel af underviserne (ca. 38 pct.) svarer, at de ikke ved, om revisionen har bidraget til
et samlet fagligt Igft. Det peger sdledes i retning at, at det er sveert for underviserne at vurdere,
hvilken indflydelse revisionen konkret har haft pa det faglige niveau pa social- og sundhedsomradet.

Figur 3: Andelen af undervisere pa social- og sundhedsuddannelserne, der oplever, at revisionen har bidraget
til...

... et samlet fagligt Igft af social- og sundhedsomradet 159%
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pd social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af "ved ikke”-besvarelser er 146 for spgrgsmalet i figuren.

Endvidere peger spgrgeskemaundersggelsen pd, at der er forskel pd de ansaettende myndigheders
besvarelser, alt afhangig af om de er ansat i kommunalt eller regionalt regi. Resultaterne indikerer
overordnet set, at kommunale ansaettende myndigheder i hgjere grad oplever, at der er
sket et samlet fagligt Igft end regionale ansaettende myndigheder (se figur 46 i bilag 3). Det
skal dog bemaerkes, at spgrgeskemaundersggelsens resultater baserer sig pa relativt fa besvarel-
ser, szerligt inden for de enkelte tilbudstyper pa det regionale omrade, og at resultaterne derfor er
behaeftet med en vis usikkerhed. De kvalitative interviews indikerer, at forskellen mellem de kom-
munale og regionale lederes oplevelse af det faglige niveau kan vaere et resultat af, at der i regionalt
regi i saerlig grad efterspgrges en hgj grad af robusthed hos social- og sundhedsassistenterne samt
kompetencer til at indga i den specialiserede sygepleje. Her baserer indsigterne sig ligeledes pa fa
interviews, og der ma derfor tages forbehold for generaliserbarheden af disse.

Blandt praktikvejlederne er oplevelsen af et samlet fagligt Igft generelt mere positivt end blandt
bdde ansaettende myndigheder og undervisere. Her indikerer hele 43 pct., at de i hgj eller i meget
hoj grad oplever, at revisionen har givet social- og sundhedsomradet et samlet fagligt lgft, mens
kun 14 pct. finder, at dette i mindre grad eller slet ikke er tilfeeldet. Det fremgar af nedenstdende
figur.

Figur 4: Andelen af praktikvejledere, der oplever, at revisionen har bidraget til ...

. . o
... et samlet fagligt Iaft(ﬁfzz%(gil—og sundhedsomradet "11% 42% 33%

mSlet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad m] meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt praktikvejledere for social- og sundhedselever.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser er 90 for spgrgsmalet i figuren.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen understgttes af de kvalitative indsigter, hvor der kan
spores en variation i aktgrernes oplevelse af, hvorvidt eleverne pd uddannelserne er blevet fagligt
dygtigere, og om de nyuddannede social- og sundhedshjeelperes og social- og sundhedsassistenters
kompetencer matcher arbejdsmarkedets behov. Evalueringen viser overordnet, at der er et godt
match mellem de kompetencer, eleverne opndr pa uddannelserne, og behovene p& ar-
bejdsmarkedet. Derudover er der generelt enighed om, at revisionen af uddannelserne har vaeret
ngdvendig som fglge af et stadig mere komplekst sygdomsbillede, hvilket stiller ggede krav til so-
cial- og sundhedshjaelpernes og social- og sundhedsassistenternes kompetencer. Tilsvarende ople-
ver flere praktikvejledere og ansaettende ledere en ‘opgaveglidning’ pa social- og sundhedsomradet,
hvor social- og sundhedsassistenter i hgjere grad varetager sygeplejerskeopgaver. Der er dog for-
skelle i oplevelsen af match pa tvaers af uddannelserne, sektorer og fagomrader, hvilket uddybes
for de respektive uddannelser i kapitel 3 og 4.
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Generelt peger anszettende ledere og praktikvejledere dog ogsd pa, at det er udfordrende at udtale
sig generelt om elevernes og de faerdiguddannedes kompetenceniveau og matchet med arbejds-
markedets behov, fordi den meget blandede elevgruppe

“Det er rigtig personafhzngigt [om 545§ kommer til udtryk i meget store variationer i ele-
de har styrkede kompetencer,  yernes kompetencer. Det gzelder szerligt i forhold til ele-
red.]. Vi kan have virkeligt dygtige  yernes relationelle og kommunikative kompetencer, kom-
elever, som jeg tanker, bliver gode  natencer til at indgd professionelt pa en arbejdsplads samt
medarbejdere, men jeg kan ogsd  ompetencer i relation til demensomrddet, som bliver en
have elever, som jeg tznker, at jeg  gtgrre og storre del af det generelle aeldreomr&de. Meritele-
ikke vil anszette. Det handler 0gsd  yerne fremheeves i den forbindelse generelt som seerligt
om, hvor de er i deres liv.” dygtige til bade det kommunikative og relationelle arbejde,

(Anszttende leder) ket tilskrives deres erfaring og alder.

Nogle anszettende myndigheder peger desuden pa, at COVID-19-pandemien har sat et negativt
aftryk pd seerligt de tosprogedes sproglige kompetencer. Det kan ifglge ansaettende myndighed
forklares ved, at sprogundervisningen er mindsket betragteligt eller helt aflyst pa nogle skoler som
fglge af restriktionerne og nedlukningen. Det er imidlertid afggrende for arbejdsgiverne, at elever-
nes kommunikative og relationelle kompetencer er staerke, da en vaesentlig del af social- og sund-
hedshjzelpernes og social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver bestar i at lytte til, forstd og
kommunikere med borgerne.

Et overordnet fund i evalueringen er desuden, at manglen pd social- og sundhedsassistenter har
indflydelse pa ansaettende myndigheders bedgmmelse af social- og sundhedshjzelpernes og social-
og sundhedsassistenternes kompetenceprofiler og faglige niveau. Evalueringen indikerer, at en
mangel pad social- og sundhedsassistenter skaber gget gnske om en anden social- og
sundhedshjeelperprofil, hvor social- og sundhedshjzelperne kan og ma Igse flere opgaver, end
den nye uddannelse giver dem befgjelser til. Der kan sdledes veere en tendens til, at tilfredsheden
med social- og sundhedshjzelperne afhanger af, om det er muligt at ansaette det ngdvendige antal
social- og sundhedsassistenter.

Generelt opleves det dog som tidligt at vurdere elevernes kompetencer som fglge af revisionen, og
saerligt pd arbejdsmarkedet er der fortsat begreensede erfaringer med de nyuddannede social- og
sundhedshjeelpere og social- og sundassistenter. De nyuddannede social- og sundhedshjael-
pere og social- og sundhedsassistenter fylder sdledes meget lidt i det samlede billede,
ligesom ansaettende myndigheder ogsa har et stort fokus p& efter- og videreuddannelse af ‘gamle’
medarbejdere, herunder ufaglaerte og social- og sundhedshjzlpere. Generelt er der en oplevelse
blandt bade skoler og praksis af, at revisionen af uddannelserne har Igftet niveauet, men at det
endnu er for tidligt at konkludere, hvor stor en forskel revisionen af uddannelserne har bidraget til
i forhold til udvikling i fagligt niveau og match med arbejdsmarkedets behov pa tveers af uddannel-
serne.
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SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTUDDANNELSEN

Dette kapitel preesenterer de resultater og konklusioner, som i seerlig grad relaterer sig til imple-
menteringen og virkningen af den reviderede social- og sundhedsassistentuddannelse. Et sezerligt
fokus i dette kapitel vil vaere evalueringen af elevernes progression gennem den leengere uddan-
nelse, herunder hvordan praktikstederne oplever elevernes progression mellem de tre praktikperi-
oder, samt om elevernes faglige niveau matcher aftagernes behov. Der vil 0gsa veere et szerskilt
fokus p& den oplevede sammenhang mellem skole- og praktikperioder.

3.1 Implementering og tilrettelaeggelse af social- og sundhedsassistentuddannelsen

I dette afsnit praesenteres evalueringens resultater relateret til implementering og tilretteleeggelse
af social- og sundhedsassistentuddannelsen, herunder sammenhangen i uddannelsen og tilrette-
laeggelsen af praktikforigb.

Overordnet peger undervisernes besvarelser i spgrgeskemaundersggelsen pd, at det nye indhold
og den nye struktur for uddannelsen opleves som hensigtsmaessig og er implementeret
efter hensigten. Af nedenstdende figur fremgar det, at 85 pct. af underviserne i hgj eller i meget
hgoj grad oplever, at fagene pa uddannelsen giver mulighed for at understgtte en faglig progression
i skoleforlgbene. Tilsvarende peger resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen i retning af, at ind-
holdet af uddannelsen pa social- og sundhedsskolerne i hgj grad tilrettelsegges i overensstemmelse
med intentionen. Sdledes svarer 80 pct. af underviserne, at de anvender kompetencemalene i til-
rettelaeggelsen af uddannelsen.

Figur 5: Andelen af undervisere pa social- og sundhedsassistentuddannelsen, der oplever, at ...

Fagene giver mulighed for at understgtte en faglig progression i

skoleforlgbene (n=288) 1 T

Kompetencemalene anvendes i tilrettelaeggelsen af

uddannelsen (n=285) 4% 18% 44% 36%

mSlet ikke I mindre grad 1 nogen grad I hgj grad ®I meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser varierer mellem 50-53 for spgrgsmalene i figuren.

Blandt underviserne er der ogsd i hgj grad tilfredshed ”Jeg vil i hvert fald sige, at for-

med placeringen af de forskellige praktikforlgb. Un-  skellen fra den gamle uddannelse
derviserne er overordnet enige i, at det er hensigtsmaes- er, at det er rigtig godt, at de er i
sigt, at raekkefglgen af praktikforlgbene er centralt fastlagt  praktik i primaer [sektor], inden de
og ens for alle, ligesom raekkefglgen af praktikforlgbene  kommer p& hospitalet. Det fik
opleves som hensigtsmaessige for elevernes faglige udvik- nogle af dem et chok over tidligere
ling (se figur 43 i bilag 3). I interviews med undervisere  nemlig. S& det her med at starte

og skoleledere fremhaeves saerligt placeringen af den so-  wude i primaer, det er rigtigt godt.”
matiske praktik, som nu er placeret til sidst i uddannelses- (Underviser, assistentuddannelsen)
forlgbet. Denne revision har ifglge undervisere og ledere

bidraget til, at eleverne i mindre grad oplever et praksischok, ndr de begynder i deres fgrste pri-
maerkommunale praktik. Kommunale og regionale praktikvejledere har tilsvarende en opfattelse af,
at raekkefglgen af praktikkerne er placeret mere naturligt nu, da eleverne starter med at stifte
kendskab til de primaere opgaver som social- og sundhedsassistent i kommunalt regi, hvorefter de
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far indblik i et mere komplekst felt i form af psykiatrien og endelig far indblik i det sammenhaen-
gende sundhedsvaesen i somatikken. Denne raekkefglge afspejler ifglge praktikvejlederne elevernes
faglige progression.

Bade skoleledere og praktikvejledere beskriver desuden, at der i forbindelse med praktik 2 i psyki-
atrien kan opsta udfordringer, fordi eleverne har en opfattelse af, hvad en ’rigtig’ psyki-
atripraktik er. Mange elever gnsker at komme i praktik pd en psykiatrisk afdeling p& et hospital
og anser ikke psykiatripladser pa fx en demensafdeling eller et alternativt plejehjem for en ’rigtig’
psykiatripraktik. Bade skoleledere og praktikvejledere peger sdledes pa et behov for at udvide ele-
vernes forstdelse af psykiatrien og 8bne deres gjne for, at psykiatri ogsa finder sted i mange andre
kontekster end pa et hospital.

Med revisionen af uddannelserne blev retningslinjerne for de afsluttende prgver sendret, sd det nu
er centralt fastlagt, hvilke fag eleverne skal til eksamen i. I relation til dette fortzeller bade elever
og undervisere, at eleverne har szerligt fokus pa de fag, de skal til eksamen i, hvilket ofte
sker pa bekostning af de gvrige fag. Det vaekker undren

hos bdde skoleledere, elever og undervisere, at de skal be-
std naturfag og dansk, men at man som social- og sund-
hedsassistentelev kan komme igennem uddannelsen uden
at aflaeegge prove i eksempelvis det uddannelsesspecifikke
fag inden for det somatiske omrade. I den forbindelse frem-
haever elever og undervisere, at man med fordel kunne ud-
vaelge uddannelsesspecifikke fag til eksamen frem for
fx dansk. Nogle undervisere foresldr desuden, at man
kunne udtraekke fag til eksamen, sa hverken elever eller

“Jeg kan godt savne fra den gamle
uddannelse, at eleverne kommer
op i de uddannelsesspecifikke fag
og ikke kun dansk, naturfag og far-
makologi. Det betyder pd den nye
uddannelse, at de tre fag far rigtig
meget opmaerksomhed - bdde fra
eleverne og fra os laerere.”
(Underviser, assistentuddannelsen)

undervisere pa forhdnd mélretter og giver szerligt opmaerk-
somhed til specifikke fag.

Et andet element i revisionen af social- og sundhedsassistentuddannelsen var desuden indfgrelsen
af farmakologi og medicinhdndtering som et prgvefag. P8 tvaers af skolerne er der en vis variation
i placeringen og tilrettelaeggelsen af undervisningen i farmakologi og placeringen af far-
makologiprgven. Hvor nogle skoler har placeret farmakologiprgven i skoleperiode 2, har andre
placeret den i skoleperiode 3. Nar skolerne har valgt at placere farmakologiprgven i skoleperiode 2,
skyldes det primeert gnsker fra psykiatrien, som stiller krav om, at eleverne har feerdigheder i rela-
tion til farmakologi, ndr de skal i praktik. Flere skoler har
dog valgt at rykke farmakologiprgven til skoleperiode 3 pa
baggrund af deres indledende erfaringer med undervisnin-
gen de fgrste ar efter revisionen af uddannelserne. Erfarin-
gen pa disse skoler er, at eleverne har det bedste videns-
grundlag og de bedste forudseetninger for at tage faget i
skoleperiode 3, fordi de blandt andet har afsluttet naturfag
i skoleperiode 2 og har praksiserfaringer fra psykiatrien, de
kan knytte faget an til.

“Somatikken har f3et et ordentlig
loft, og det er stadig et omrade, jeg
undrer mig over, at der ikke er
prove i undervejs. Vi har nogle, der
stryger igennem, som ikke har den
forngdne viden, og de er svaere at
stoppe.”

(Underviser, assistentuddannelsen)
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Generelt beskriver underviserne, at farmakologifaget -, rrarmakologi, red.] ligger hojt
fylder meget blandt eleverne, som oplever, atdetfag-  i;xs0nomisk. Man skal ned p& celle-
lige indhold er sveert, og at undervisningsforlgbet er pres-  ,iveau og sige, hvordan Panodilen
set. I forleengelse heraf oplever underviserne ogsa, at det nedbrydes i leveren. Og det er ogs&
faglige niveau i farmakologi varierer meget pa tvaers af derfor, naturfag giver god mening [at
eleverne. P& nogle skoler arbejder man derfor malrettet  jave for farmakologi, red.]. Det er
med at differentiere undervisningen, sa den afspejler den  tsttende for farmakologi.”

store niveauforskel. P& andre skoler har man som ovenfor (Leder, social- og sundhedsskole)
beskrevet valgt, at eleverne skal afslutte naturfag i sko-

leperioden inden farmakologieksamen (skoleperiode 2). Det skal bidrage til, at eleverne far en
grundlaeggende forstdelse af naturfag, som kan danne fagligt afsaet for farmakologieksamen.

Endelig fremhaver nogle undervisere og elever den af-
sluttende del af uddannelsen som problematisk.
Eleverne oplever dels overgangen i praktik 3, hvor de
skifter mellem to delpraktikker, som meget brat og
hard, dels oplever de ikke at f& samlet op pa praktik-
kerne, herunder saerligt den somatiske hospitalsprak-
tik, ndr de kommer tilbage pd skolen. Praktikvejledere
i kommunerne fortaeller tilsvarende, hvordan skiftet
mellem de to praktikker er vanskeligt for eleverne, og
det er sveert for dem at omstille sig med en dags varsel.
Den efterfglgende og afsluttende skoleperiode opfattes
0gsd som udfordrende af nogle skoleledere og elever,
fordi eleverne umiddelbart efter, at de er kommet til-
bage pa skolen, skal traekke spgrgsmal til eksamen.

”Jeg var ikke s3 glad for, at de sidste to
praktikker hang sammen. Man er tre
mdneder pa sygehuset, og sd gdr man
direkte over i den naeste praktik. Det
svarer til, at man slutter en arbejds-
plads af, og dagen efter starter man op
pa den naeste. Det er hardt bdde fysisk
og psykisk, at man ikke har en skolepe-
riode derimellem. Jeg manglede virke-
lig lige at komme ind pad skolen og
vende. Det er meget lang tid at vaere
vaek fra skolen, synes jeg personligt.”
(Elev, assistentuddannelsen)

3.2 Det faglige niveau og indhold p3 uddannelsen

I dette afsnit praesenteres evalueringens resultater om det faglige niveau og indhold pa social- og
sundhedsassistentuddannelsen, herunder hvorvidt og hvordan revisionen har fgrt til en udvikling i
elevernes og de faerdiguddannede social- og sundhedsassistenters faglige niveau, bdde generelt og
inden for enkelte videns- og kompetenceomrader. Afsnittet omhandler ogsd det faglige indhold og
styrkelse af uddannelsens delelementer, og i forlaengelse af dette praesenteres indsigter om uddan-
nelsens faglige progression og sammenhaeng.

3.2.1 Udvikling i social- og sundhedsassistentelevernes faglige niveau

Evalueringen viser, at undervisernes oplevelse af social- og sundhedsassistentelevernes
faglige niveau er blandet, men dog overvejende positiv. Sdledes indikerer 46 pct. af de ad-
spurgte undervisere pa social- og sundhedsassistentuddannelsen, at revisionen i hgj eller i meget
hgj grad har bidraget til et hgjere fagligt niveau blandt social- og sundhedsassistenteleverne. Her
er det dog vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at ca. 44 pct. af respondenterne i undersggelsen
har svaret ‘ved ikke’ til dette spgrgsmal. Det tyder altsd p8, at det endnu er vanskeligt for under-
viserne at bedémme, om social- og sundhedsassistenteleverne har faet et egentligt fagligt lgft efter
revisionen af uddannelsen. I fortolkningen af disse resultater er det vaesentligt at vaere opmaerksom
pa, at der er tale om aktgrernes oplevede udvikling i elevernes faglige niveau. Det er sdledes ikke
muligt p@ baggrund af data i evalueringen at konkludere om elevernes faglige niveau pa baggrund
af objektive mal (fx eksamenskarakterer).
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Figur 6: Andelen af undervisere pa social- og sundhedsassistentuddannelsen, der oplever, at revisionen har bi-
draget til ...

... at assistenteleverne samlet set opnar et hgjere fagligt
niveau i forhold til tidligere (n=174) Lok e e LiEe

mSlet ikke 1 mindre grad 1 nogen grad I hgjgrad ®I meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pd social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser er 134 for spgrgsmalet i figuren.

Blandt praktikvejledere og ansaettende myndigheder er variationen i vurderingen af social- og sund-
hedsassistenternes faglige niveau lidt stgrre, som til dels skyldes, at uddannelsen stadig er meget
ny, og vejledere og ansattende ledere stadig har begraenset erfaring med social- og sundhedsas-
sistenter fra den nye social- og sundhedsassistentuddannelse. Det er sdledes vanskeligt for dem at
bedgmme elevernes faglige niveau — og om andringer i dette kan tilskrives den reviderede uddan-
nelse eller i hgjere grad skyldes elevernes forskellige faglige og relationelle udgangspunkter. Lige-
ledes peger analysen af de kvantitative data, at der er forskel pd oplevelsen af det faglige niveau
afhaengig af sektor og fagomrdde. Spgrgeskemaundersggelsen blandt de anszettende ledere af so-
cial- og sundhedselever indikerer sdledes, at aktgrer fra den kommunale sektor i hgjere grad ople-
ver en hgjnelse af social- og sundhedsassistenternes faglige niveau, mens aktgrer fra den regionale
sektor, saerligt somatisk hospital og psykiatrisk behandlingstilbud, i mindre grad oplever, at dette
er tilfzeldet. I den forbindelse er det dog vigtigt at have for gje, at n (antal svar) varierer en del pa
tvaers af de forskellige sektorer, og at resultaterne for nogle omrader baserer sig pa relativt fa
besvarelser. Dette kan have betydning for det samlede billede, som figuren tegner.

Figur 7: I hvilken grad oplever du, at revisionen af social- og sundhedsassistentuddannelsen har bidraget til at
hgjne det generelle faglige niveau hos de nyuddannede social- og sundhedsassistenter?

Hjemmepleje (n=76) 1o12% 50% 34%
Plejehjem/-center (n=114) :I<>10% 53% 30%
Andet (n=17) 6% 65% 29%
Socialpsykiatrisk botilbud/dggntilbud/dagtilbud (n=19) 16% 58% 21%
Somatisk Hospital (n=30) Jlb  20% 53% 23%
Psykiatrisk behandllngssted_/d(zigntlIbud/dagtllbud i regionalt 16%) 259% 63%
regi (n=16)
Total (n=274) Mo 12% 54% 28%

m Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad m] meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt ansaettende ledere af social- og sundhedselever.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser varierer mellem 3-18 for de forskellige omrader og er 65 i alt.
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Dette billede gdr igen i de kvalitative indsigter, hvor szerligt
undervisere og kommunale praktikvejledere har et meget
positivt indtryk af elevernes faglighed og overordnet me-
ner, at denne er hgjnet. Dette kommer blandt andet til ud-
tryk ved, at eleverne er dygtige, far hgje karakterer og kan
reflektere over, hvad de ggr og hvorfor. Derudover peger
de kommunale vejledere p%, at de kan mezerke, at eleverne
udvikler sig meget, fra de ser dem i fgrste praktik og til de
modtager dem igen i tredje praktik. Erfaringen fra skole-
forlgb og de mellemliggende praktikker har ifglge flere vej-
ledere i hgj grad rustet dem til arbejdslivet. Vejlederne op-
lever med andre ord elever, der er mere selvsikre og selv-
staendige, som har god forstdelse af egen faglighed - og
som tgr spille den faglighed ind i det tvaerfaglige samar-
bejde.

“Det er klart rigtigt dygtige elever,
der kommer tilbage [til somatisk
kommunal praktik]. De gamle
SSA’er bliver sat til vaegs, for ni-
veauet er virkelig hgjnet. Der sker
noget ved hver eneste praktik. Og
vi vil rigtig gerne have dem, vi an-
saetter mange, der har vaeret elever
p3 den nye uddannelse. Vi saetter
annoncer i avisen [stillingsopslag]
efter de tidspunkter, hvor vi ved, de
er faerdige.”

(Kommunal praktikvejleder)

Der er mere variation at spore blandt praktikvejledere og ansaettende ledere i regionalt regi, som
ikke entydigt oplever, at social- og sundhedsassistenternes faglige niveau er hgjnet efter revisionen
af uddannelsen. I den kvalitative undersggelse er det dog saerligt vejledere og ansesettende ledere

"Assistenter har forskellige kompe-
tencer og niveauer og forskellige
ting med i bagagen, sid det kan
vaere rigtig sveert at beskrive det

pa hospitalerne, der endnu ikke har maerket det tiltaenkte
faglige Igft hos social- og sundhedsassistenterne, mens ak-
tgrer fra psykiatrien i overvejende grad er positive over so-
cial- og sundhedsassistenternes kunnen. Dette skyldes
blandt andet, at social- og sundhedsassistenterne - i mod-

niveau, de er pd. Niveauet er me-
get, meget forskelligt. Jeg kan ikke
altid fornemme, at det er en elev i
sin tredje praktik, jeg har. Det af-

saetning til sygeplejerskestuderende - er i psykiatripraktik-
ken i la&ngere tid, har mere viden om det psykiatriske om-
rade og har mere erfaring fra andre praktikker. Det er dog
haenger af, hvad de kommer med i vigtigt at h.ave in mente, at vejlederes og ansattende le-
- . deres erfaringer med elever og nyuddannede fra den nye
bagagen, og af de tidligere praktik- )
ker.” uddannelse endnu er begreensede, ligesom aktgrerne fra
(Anszettende leder, regionalt hospital) ~ den regionale sektor udger et forholdsvis lille respondent-
grundlag i bade den kvalitative og kvantitative undersg-
gelse.

I forlaengelse af ovenstdende er det ogsd relevant at vaere opmaerksom pa, at en stor del af re-
spondenterne i spgrgeskemaundersggelsen svarer, at social- og sundhedsassistenternes faglige ni-
veau ‘i nogen grad’ er hgjnet. Dette nuanceres af de kvalitative data, hvor praktikvejledere og
ansaettende ledere fra bade kommunalt og regionalt regi peger pa, at gruppen af social- og sund-
hedsassistenter, herunder nyuddannede, og social- og sundhedsassistentelever er sa divers, at det
er vanskeligt at give et entydigt svar pa, hvorvidt den reviderede uddannelse har haft indvirkning
pa det generelle faglige niveau blandt social- og sundhedsassistenterne.

3.2.2 Betydning af merit for fagligt niveau

Generelt er der blandt ledere pd skolerne, undervisere og elever blandede holdninger til brugen
af merit, som dog i mange henseender anses som varende udfordrende bade fagligt og
praktisk. Dette er beskrevet naermere i afsnit 2.1. Specifikt i relation til det faglige niveau pa social-
og sundhedsassistentuddannelsen peger de interviewede pa nogle opmaerksomhedspunkter i for-
hold til meriteleverne. Blandt skoleledere, undervisere og praktikvejledere er der en opfattelse af,
at nogle af de elever, der eksempelvis har faet merit for en social- og sundhedshjeelperuddannelse,
mangler nogle af de teoretiske elementer, som de elever, der tager hele uddannelsen, gennemgar.
Dette kan skyldes, at disse elementer ikke var en del af den social- og sundhedshjzelperuddannelse,
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de tidligere har taget, eller fordi det er laenge siden, eleverne har gennemgaet teorien, hvorfor de
ikke kan huske og drage nytte af det pa social- og sundhedsassistentuddannelsen. Nogle elever og
vejledere giver endvidere udtryk for, at meritbestemmelserne kan skabe frustration ude i praksis.
Dette skyldes, at man fra praksis’ side kan vaere usikker pa, hvilke kompetencer social- og sund-
hedsassistenten/eleven har, fordi der hersker usikkerhed eller forvirring om, hvad eleven reelt har
gennemgaet pa uddannelsen, og hvad der er givet merit for.

Evalueringen peger sdledes p&, at der kan vaere behov for at genbesgge nogle af de teoretiske
elementer, der gives merit for, 0og overveje, om det i alle tilfaelde er meningsfuldt for eleverne at fa
merit for de enkelte undervisningsforlgb. Den kvalitative undersggelse indikerer dog 0gsa, at selvom
det i nogle tilfeelde kan vaere vanskeligt for meriteleverne at fglge med, kan deres tilstedevaerelse
pa social- og sundhedsassistentuddannelsen i mange tilfeelde vaere fordelagtig og medvirkende til
at haeve det faglige niveau pa uddannelsen. Det skyldes, at meriteleverne som oftest har en solid
praksiserfaring, som de kan treekke ind i undervisningen allerede i fgrste skoleforlgb.

3.2.3 Udvikling af fagligt niveau inden for udvalgte videns- og kompetenceomrader
Generelt oplever bdde elever og undervisere, at social- og sundhedsassistentelevernes viden og
kompetencer er blevet styrket inden for de enkelte videns- og kompetenceomrader. Her peger
undervisere pa, at ogsd de understgttende fag og valgfag er blevet tonet i en sddan retning, at de
i hojere grad taler ind i styrkelsen af de faglige kompetenceomrader.

P8 tvaers af evalueringens datakilder star det dog klart, at elevernes kompetencer er forbed-
rede inden for farmakologi og medicinhdndtering. Fordi farmakologi er et prgvefag, og grun-
det de farmakologiopgaver, som eleverne skal udarbejde i Igbet af praktikken, er der naturligt et
ekstra fokus p& dette fagomrade. Dette afspejles szerligt i undervisernes besvarelser fra spgrgeske-
maet, hvor 59 pct. af de adspurgte undervisere indikerer, at social- og sundhedsassistentelevernes
faglige niveau i hgj eller i meget hgj grad er hgjnet inden for dette omrade. I den forbindelse er det
dog vigtigt at bemaerke, at en stor del af underviserne (mellem 42 og 48 pct.) angiver, at de ikke
ved, om revisionen af uddannelserne har bidraget til at hgjne det faglige niveau inden for udvalgte
omrader. Det tyder altsd pa, at det endnu er vanskeligt for underviserne at bedgmme, om social-
og sundhedsassistentuddannelsen har faet et fagligt Igft inden for specifikke omrader efter revisio-
nen af uddannelsen.

Underviserne pdpeger i de kvalitative interviews, at eleverne generelt far hgje karakterer i farma-
kologiprgven, men understreger samtidig, at selve undervisningsforigbet er presset, fordi der er
meget stof, de skal nd igennem pa kort tid. Ligeledes oplever underviserne, at farmakologiunder-
visningsforlgbet og den tilhgrende prgve blandt nogle elever har en naermest mytisk status, hvor
der blandt disse elever hersker en fortzelling om begge dele som meget udfordrende og vanskelig
at komme igennem. Resultater fra b&de den kvalitative og kvantitative analyse indikerer desuden,
at ansaettende ledere og vejledere oplever, at elevernes faglige niveau er hgjnet og i overvejende
grad tilfredsstillende inden for farmakologi og medicinhandtering.
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Figur 8: Andelen af undervisere pa social- og sundhedsassistentuddannelsen, der oplever, at revisionen har bi-
draget til at hgjne elevernes evner inden for ...

... farmakologi og medicinhdndtering (n=131) [l 8% 27% 35%
... det tvaerprofessionelle(no=91t2v7a§rsektorielle samarbejde B 13% 359% 39%
... psykiatrisk sygepleje (n=118) [l 11% 35% 35%
... somatisk sygepleje (n=124) [l 9% 39% 34%
... rehabilitering og forebyggelse (n=122) J 11% 39% 33%
Sttt yke ek T
... observation, screening og faglig refleksion (n=134) b 13% 43% 31%
... klinisk sygepleje, herunder palliation (n=128) [l 13% 39% 34%
... implementering af \Tglsf:rierzgztreé(r?gllozgg)og andre teknologiske B 6% 40% 32%
... koordinering og kvalitetssikring (n=117) i 12% 44% 31%
m Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad B I meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser varierer mellem 95-112 for spgrgsmalene i figuren.

Den kvalitative analyse indikerer desuden, at der er nogle fagomrdder sdsom palliation og opgaver
relateret til stomi, som kan veere vanskelige for eleverne at prgve kraefter med i praktikken, fordi
de afhanger af ‘tilgaengelige borgere’ hos det enkelte praktiksted.

Udover de specifikke fagomrader har evalueringen endvi-
dere afdaekket, hvorvidt elevernes evner til at arbejde
tveerfagligt og tvaersektorielt er blevet styrket. Her
peger sezrligt den kvalitative del af evalueringen p3, at
eleverne generelt er blevet dygtigere til at arbejde tveer-
fagligt, og at de har et skarpere blik for deres egen rolle
og ansvar i det tveersektorielle arbejde.

Dette skyldes ifglge flere vejledere og undervisere, at ele-
verne gennem uddannelsen bliver praesenteret for og prg-
ver kraefter med en raekke forskellige fagomrader i de for-
skellige praktikforigb. Her fremhaeves seerligt psykiatri-
praktikken og den somatiske hospitalspraktik som vaerdi-
fuld, fordi eleverne her mgder en bredere palet af faglig-
heder og pa8 denne made i hgjere grad lzerer at reflektere
over deres egen rolle i de respektive sammenhaenge.

3.3 Rekruttering af elever og gget gennemfgrelse

”“Man kan tydeligt maerke, at [tvaer-
fagligheden] er blevet styrket. Ele-
verne sidder p3 begge sider af bor-
det, de er bade i hospitalsverdenen
og her. De har en viden, de kommer
med til os, efter de har varet i syge-
huspraktik. Vi kan fx sige, 'hvorfor
udfylder sygehuset ikke det, de
skal?’, s3 siger eleverne, ‘det ved jeg
faktisk godt, det er fordi, at i deres
system foregdr det sddan og sddan’.
Der er bedre forstielse af begge ver-
dener. Der er storre kendskab til,
hvad er det, der sker, hvem bliver
kontaktet, hvilke instanser gor hvad.
Mere end tidligere.”

(Kommunal praktikveileder)

I dette afsnit preesenteres analysen af tilgangen af elever pa social- og sundhedsassistentuddan-
nelsen, herunder hvordan revisionen har pavirket elevprofilen pd uddannelsen. I afsnittet praesen-
teres ogsa resultater relateret til gennemfgrelsesgraden pa social- og sundhedsassistentuddannel-

sen.

Samlet set peger registerdata i retning af, at der siden 2017 er sket en svag negativ udvikling i
andelen af elever pa social- og sundhedsuddannelserne, som pabegynder en social- og
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sundhedsassistentuddannelse. Fra 2017 til 2020 er der sdledes sket et fald fra 70 til 63 pct. i
andelen af eleverne pd social- og sundhedsuddannelserne, som pdbegynder en social- og sund-
hedsassistentuddannelse (se figur 19 i bilag 2). I interviews med undervisere, skoleledere og prak-
tikvejledere er der generelt en oplevelse af, at det er svaert at vurdere, om revisionen har haft
betydning for antallet af elever, som sgger mod social- og sundhedsassistentuddannelsen.

Undervisere, skoleledere og praktikvejledere peger dog pa, at elevgruppen, som sgger mod ud-
dannelsen, er a&ndret som fglge af revisionen. Ifglge flere undervisere og skoleledere er den
stgrste forskel, at elevgruppen nu bestar af flere unge, som pabegynder uddannelsen direkte efter
grundskolen, mens alle elever fgr revisionen havde gen-

nemfgrt social- og sundhedshjeelperuddannelsen forud for  “jeg oplever, at eleverne p4 assi-
uddannelsesstart. Erfaringerne med den stgrre andel unge  stenten er blevet meget yngre,
elever pd uddannelsen er ifglge underviserne blandede.  fordi de ikke skal blive hjzlpere
Nogle elever opleves som meget umodne og uerfarne,  fyrst. S5 det er nogle meget unge
mens andre er fagligt staerke og malrettede, men generelt  ,den erfaring, som bliver uddan-
geelder det, at deres alder kan vare en barriere i jobbet et assistenter. De er fardige, nér
som social- og sundhedsassistent. Nar eleverne er under  ge er 19. Det er meget ungt, og

18 ar, ma de fx ikke handtere medicin, ligesom mange ele-  get tzenker jeg, at det har den nye
ver ikke er flyttet hjemmefra, og derfor fgrst skal modnes  ge/ gjort.”

og klzedes pa til voksenlivet, mens de gennemfgrer uddan- (Leder, social- og sundhedsskole)
nelsen. Det kan fx handle om at lzere eleverne at vaske tg@j

eller mgde til tiden pd en arbejdsplads. Nogle praktikvejledere forteeller i den forbindelse, at de
finder det problematisk, at s3 unge elever skal st& med det store ansvar, det fx er at handtere
medicin, ligesom det relationelle arbejde med borgerne/patienterne er udfordrende. De forteeller
tilsvarende, at den nye elevgruppe har andret vejledningsopgaven, fordi det tager tid for
praktikstederne og vejlederne at hdndtere disse ‘uprgvede’ elever, da man tidligere har vaeret vant
til, at alle elever havde erfaringer fra deres forudgdende social- og sundhedshjzelperuddannelse.
Vejledere oplever sdledes, at vejledningsopgaven er blevet udvidet og har aendret karakter.

Foruden den stgrre andel unge p& social- og sundhedsassistentuddannelsen fremhaever undervi-
serne, at der efter revisionen af uddannelserne er en gruppe fagligt staerke elever. Der er fx
flere elever, som har faerdiggjort en gymnasial uddannelse, og som gnsker at anvende social- og
sundhedsassistentuddannelsen som et springbreet til at uddanne sig til sygeplejerske eller jorde-
moder. De steder, hvor man oplever, at andelen af fagligt staerke elever er vokset en smule, for-
klares det med, at eleverne nu hurtigere kan faerdigggre social- og sundhedsassistentuddannelsen
og derfor opfatter denne uddannelse som en mere oplagt uddannelsesvej at ga.
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Der er desuden en oplevelse af, at mange elever ‘fejlpla-
ceres’, nar de sgger ind pa social- og sundhedsassi-
stentuddannelsen. N3r eleverne ender pd social- og
sundhedsassistentuddannelsen uden de rette faglige kom-
petencer, skyldes det ifglge underviserne ofte et pres fra
arbejdsgivere, som fx opfordrer uddannede social- og
sundhedshjzelpere til at opkvalificere sig, fordi der er efter-
spgrgsel efter flere social- og sundhedsassistenter. 'Fejl-
placeringen’ kan ogsd handle om, at eleverne starter di-
rekte efter grundskolen og ikke er opmaerksomme pa de
faglige krav, der stilles til en social- og sundhedsassistent.
Underviserne peger i den forbindelse p&, at de tidligere an-
vendte elevernes resultater fra social- og sundhedshjzel-
peruddannelsen til at vurdere, om eleverne var rustet til at
gennemfgre social- og sundhedsassistentuddannelsen,
mens de nu ofte er ngdsaget til i Igbet af GF2 at vejlede
eleverne mod social- og sundhedshjzlperuddannelsen,
hvis de bliver opmaerksomme pa, at eleverne ikke har de
faglige forudsesetninger for at gennemfgre social- og sundhedsassistentuddannelsen.

”“Da man fik dem fra hjaelperuddan-
nelsen, der var de alle sammen ud-
dannet hjalpere, men nu har vi
bdde nogle GF2-elever, der kan alt
det der [man skal kunne p3 hjeel-
peruddannelsen, red.], og nogle,
der slet ikke er vant til at ga i skole.
Der er en stor kloft. Og vi f3r nogle
ind, som vi taenker, de bliver aldrig
assistenter. De bliver presset ude-
fra. Og nogle unge vil bare gerne
veere assistenter, og der kan ogsa
ga lang tid, for det gar op for dem,
at det var bedre med hjalperud-
dannelsen.”

(Underviser, SSA)

For sd vidt angdr frafaldet p& social- og sundhedsassistentuddannelsen viser registerdata, at
der siden 2017 sket et fald i andelen af elever, der er faldet fra i overgangen mellem grundforigbet
og hovedforlgbet fra 41 til 27 pct. I 2019 er andelen, der falder fra i overgangen mellem grund- og
hovedforlgbet, sdledes lavere p& social- og sundhedsassistentuddannelsen end for den gennemsnit-
lige erhvervsuddannelse.

Figur 9: Andel elever, der falder fra i overgangen mellem grundforigb og hovedforlgb p& social- og sundhedsassi-
stentuddannelsen (2017-2019)

41%
37%
° 34% 33% 33%

27%

2017 2018 2019
Gnst. EUD  ®Social- og sundhedsassistent

Note: Figuren viser frafaldet pd social- og sundhedsuddannelserne og det gennemsnitlige frafald pa erhvervsuddannelserne i
overgangen mellem grund- og hovedforlgbet fra 2017-2019. Frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgbet er opgjort
tre maneder efter afsluttet grundforlgb.

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Frafald i overgangen mellem grundforlgbets 2. del og hovedforlgbet’.

Af spgrgeskemaundersggelsen blandt underviserne fremgar det, at praksischok, private forhold og
for hgje faglige krav opfattes som de primaere 3rsager til frafaldet blandt eleverne (se figur 46 i
bilag 3). I de kvalitative interviews peger underviserne blandt andet p3, at social- og sundhedsas-
sistenteleverne fgrhen havde erfaringer fra praksis fra social- og sundhedshjalperuddannelsen,
mens mange nu starter pa social- og sundhedsassistentuddannelsen uden forudgdende erfaringer
fra omradet. Eleverne beskriver p& samme made, hvordan de oplever, at det faglige niveau pa
uddannelsen stiger markant, nar de gar fra grundforlgbet til hovedforigbet, hvilket for manges ved-
kommende er overvaeldende og skreemmende.
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Et element, som opfattes at have betydning for frafaldet pd social- og sundhedsassistentuddannel-
sen, er meritreglerne og regler om afkortning af uddannelsen. Flere betegner 25-3rs reglen
som vilkarlig, fordi elevernes alder ikke ngdvendigvis har betydning for, om de har behov at mod-
tage den fulde social- og sundhedsassistentuddannelse.
P& mange uddannelser er afkortningen af uddannelsen
placeret i starten af hovedforlgbet, hvilket pavirker elever-
nes risiko for at falde fra, da de i det tilfaelde ikke begynder
pad uddannelsen sammen med de andre elever og dermed
ikke etablerer et klassefzellesskab fra start. Bade undervi-
sere og elever fremhaever sdledes, at eleverne er ‘bagud
pa point’ fra start, hvilket kan mindske deres motivation
for at feerdigggre uddannelsen markant. For i nogen grad
at undgd negative konsekvenser af afkortningen for elevernes og klassens opstart har nogle social-
og sundhedsskoler valgt at placere afkortningen til sidst i uddannelsesforigbet. Det giver ifglge
skolelederne mulighed for, at meriteleverne oplever at vaere en integreret del af klassen fra start,
og at der etableres et bedre klassesammenhold.

”“Det er ikke kun merit, men ogsa
elever som er over 25, der er traette
af afkortningen. Mange af disse
elever mangler undervisningen og
er ofte dem, som forlaenger deres
uddannelse.”

(Leder, social- og sundhedsskole)

Endelig peger flere elever pd, at muligheden for at fa

“Det var enormt vigtigt for mig, at
jeg blev ansat af kommunen til
grundforiobet. Jeg havde ikke kla-
ret at leve pa SU, for jeg er alene
med mine bgrn. Det halve dr p§ SU

elevlgn er afggrende for, at de dels sgger ind pa uddan-
nelsen, dels feerdigggr uddannelsen. Mange elever har fa-
ste gkonomiske forpligtelser, som ggr, at det reelt ikke
ville vaere muligt for dem at tage uddannelsen, hvis de
ikke havde en indtaegt svarende til deres eksisterende Ign.

var meget afskraskkende.” Dette element er uafhaengigt af revisionen af uddannel-

sen, men ikke desto mindre opfattes det som en vigtig
drivkraft for bdde sggning og feerdigggrelse.

(Elev, assistentuddannelsen)

3.4 Uddannelsens match i forhold til arbejdsmarkedets behov
Spgrgeskemaundersggelsen viser, at en stor del af de ansaettende ledere oplever, at nyuddannede
social- og sundhedsassistenter har kompetencer og et fagligt niveau, der matcher deres behov.
Evalueringen viser dog ogsa en variation pa dette omrade, idet vurderingen afhaenger af, om de er
ansat i kommunalt eller regionalt regi. De adspurgte, som er ansat i kommunalt regi, er markant
mere positive over for matchet mellem de nyuddannede social- og sundhedsassistenters kompe-
tencer og det faglige niveau og deres behov sammenlignet med de adspurgte i regionalt regi. Om-
kring 40 pct. af de adspurgte i kommunalt regi indikerer, at nyuddannede social- og sundhedsassi-
stenters kompetencer og faglige niveau matcher behovet, mens det for de adspurgte i regionalt
regi kun er omkring 20 pct. Derudover viser analysen, at der internt p& de kommunale arbejds-
pladser er hgjere tilfredshed med social- og sundhedsassistenternes kompetencer i hjemmeplejen
end pa plejecentre. Pa regionalt niveau ses desuden en stgrre oplevelse af match med social- og
sundhedsassistenternes kompetencer blandt socialpsykiatriske botilbud/dggntilbud/dagtilbud sam-
menlignet med somatisk hospital og psykiatrisk behandlingssted/dggntilbud/dagtilbud. I den for-
bindelse tages dog forbehold for, at n (antal svar) i analyserne er relativt lavt (mellem 22-139
respondenter), hvilket kan pavirke det samlede billede i analyserne.
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Figur 10: Andelen af ansaettende myndigheder i kommunalt regi, der oplever, at revisionen har bidraget til at
kompetencer matcher deres behov i dag

Kommunalt ansatte (n=270) 6% 50% 38%
Regionalt ansatte (n=68) 16% 65% 18% H

mSlet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad m] meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt ansaettende ledere af social- og sundhedselever.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser varierer mellem 5-7 for de 2 ansaettelsesomrader i figuren.

Blandt praktikvejlederne er billedet mere positivt, hvor 57 pct. indikerer, at de feerdiguddannede
social- og sundhedsassistenter har kompetencer, der matcher arbejdspladsernes behov i dag (se
figur 48 i bilag 3). Her tegnes der tilsvarende et billede af, at kommunale praktikvejledere er mere
positivt stemt end regionale praktikvejledere. B&de blandt anszettende ledere og praktikvejledere
er der dog 0gsa her en stor gruppe af respondenter, der har valgt at svare ‘i nogen grad’ pa spgrgs-
malet om social- og sundhedsassistenternes kompetencematch. Dette kan indikere, at aktgrerne
oplever stor variation i gruppen af elever og nyuddannede, hvilket ogsa understgttes af de abne
besvarelser fra spgrgeskemaspgrgsmalet og de kvalitative indsigter. Her pdpeger de anszettende
ledere og praktikvejlederne netop, at der er stor individuel variation i bdde elevers og nyud-
dannedes kompetencer, og at det ofte afhanger af, hvilke steder de har vaeret i praktik. Derud-
over papeger aktgrerne generelt, at elever og social- og sundhedsassistenter har meget forskellige
personlige og faglige udgangspunkter for at kunne indgd pa arbejdspladserne, og at det derfor er
meget vanskeligt at sammenligne dem samt at vurdere, hvorvidt revisionen af uddannelserne har
haft en effekt.

Det er i denne sammenhaeng vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at seerligt ansaettende ledere
kun har begraenset konkret erfaring med nyuddannede social- og sundhedsassistenter
efter revisionen af uddannelserne. Det er derfor endnu vanskeligt for dem at vurdere, hvorvidt
social- og sundhedsassistenternes kompetenceprofil er et bedre match end tidligere. Udsigelses-
kraften for analysen af kompetencematchet er derfor begraenset til de enkelte hidtidige oplevelser,
praktikvejledere og ansaettende ledere har haft med elever og social- og sundhedsassistenter fra
den nye uddannelse. I forlaengelse af dette peger skoleledere og undervisere p&, at praksis stadig
i et vist omfang skal vaenne sig til social- og sundhedsassistenternes nye kompetenceprofil, herun-
der hvor de kan indgd, og hvilke opgaver de kan Igse, badde ndr eleverne kommer i praktik, og nar
de skal modtage de nyuddannede social- og sundhedsassistenter.

De kvalitative data viser, at det saerligt er vejledere og ansaettende ledere fra det kommunale regi,
der er tilfredse med social- og sundhedsassistenterne og oplever dem som dygtige og fagligt kom-
petente. Her er der i overvejende grad enighed om, at social- og sundhedsassistenternes kom-
petencer matcher behovet pa arbejdspladsen. Som tidligere beskrevet fremhaeves searligt de-
res kompetencer inden for farmakologi og medicinhdndtering, men ogsd social- og sundhedsassi-
stenternes fornemmelse for egen rolle i det tvaerfaglige samarbejde samt en handlingsorienteret
tilgang til arbejdet.
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“Nogle af de kompetencer, de har
og ogsa3 far i deres uddannelse, er
meget malrettet mod den pri-
maere sygepleje i kommunerne.
Det bliver mere og mere speciali-
seret pd sygehusene - vi har jo
ikke patienter indlagt i 10 dage,
som vi havde tidligere.”

(Regional ansaettende leder)

Blandt regionale vejledere og ansaettende ledere er billedet
mere blandet. Der viser sig i disse interviews en tendens til,
at den regionale sektor efterspgrger andre og flere
kompetencer hos social- og sundhedsassistenterne. Flere
ledere og vejledere efterlyser en stgrre robusthed og mere
selvstaendighed hos social- og sundhedsassistenterne, sa de
fx i hgjere grad kan indgd i den specialiserede sygepleje pd
hospitalerne. Derudover indikerer analysen, at social- og
sundhedsassistenternes ‘kliniske blik’ ogsd kunne styrkes, sd
de i hgjere grad kan reflektere fagligt over patienten, herun-

der baggrund for indlaeggelse, behov og funktionsevne.

I forleengelse af erfaringerne fra saerligt den somatiske hos-
pitalspraktik er der en risiko for, at denne praktik har vaeret
saerligt udfordret i forhold til COVID-19-pandemien, hvor
en del personale har mattet indgd i ngdberedskab. Dette
kan have pavirket bade arbejdspladsernes oplevelse af ele-
verne og elevernes muligheder for faglig udfoldelse og pro-
gression.

P& tvaers af kommunale og regionale praktikvejledere og
ansattende ledere efterspgrges desuden bedre relatio-
nelle og kommunikative kompetencer, fx i forhold til at
behandle og hdndtere en divers gruppe af borgere og pati-
enter og at kunne indgd i samtale og relation med parg-
rende. I det hele taget efterspgrges en stgrre bevidsthed
om, hvad det relationelle har af betydning for borgeres og
patienters oplevelse af forlgb, pleje og behandlinger.

“De har tit rigtig sveert ved det her
med at skrive mindmap. De har
ogs3 lidt svaert ved at sige, hvad de
selv taenker, og de selv ser. Det skal
de pve sig i. De er gode til at skrive
‘man kan gore sadan’ i stedet for at
bruge det kliniske blik. Og nogle
lzerer det ikke. De siger: 'P3 skolen
gor vi sddan og sddan’, men det her
er praktik, det er noget andet [...]
N&r de har arbejdet i hjemmeple-
jen, er de vant til, at mange ting
stdr nedskrevet [om patienterne].
Her skal de selv taenke: Hvad kan
den her patient? Det skal de selv
prove at finde ud af.

(Regional praktikvejleder)

Enkelte peger derudover pa sproglige udfordringer hos elever og social- og sundhedsassistenter,
som ggr det vanskeligt for dem at Igfte opgaver i praksis. Derudover fremhaver enkelte vejledere,
ansaettende ledere og elever, at det er vigtigt at forberede eleverne pa, at den grundlasggende
pleje er en essentiel del af faget. Her peger en anszttende leder p&, at elever og social- og
sundhedsassistenter kan vaere optagede af, hvad de ‘far lov til’ af sygeplejefaglige opgaver, hvor
der i stedet er behov for tale grundlaeggende kompetencer til pleje op, s& de ikke anses som vae-
rende mindre veerd eller lavere i hierarkiet end de sygeplejefaglige opgaver.
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De nyuddannede social- og sundhedsassistenter, som er interviewet, fgler sig i hgj grad godt
kleedt p& og rustet til de opgaver, de skal Igse. Dette gzelder bdde elever ansat i den kommunale
sektor, som udggr stgrstedelen af de interviewede, men ogsd enkelte der er ansat regionalt. De
nyuddannede social- og sundhedsassistenter giver udtryk for, at de oplever en god sammenhaeng
mellem deres uddannelse og de opgaver, de lgser pd arbejdspladsen, og fgler som udgangspunkt

ikke, at de mangler nogle kompetencer for at kunne indgd
i praksis pa deres respektive arbejdspladser. Derudover
papeger en stor del af social- og sundhedsassistentele-
verne og de nyuddannede social- og sundhedsassistenter,
at de glaeder sig over uddannelsens brede profil, og at de
er blevet meget positivt overraskede over de forskellige
fagomrader og sektorer. Flere af dem papeger, at de over-
vejer karriereveje inden for en raekke forskellige omrader
- 0gsd selvom det var fagomrader og arbejdspladser, de
aldrig tidligere havde overvejet eller troet, ville tiltale dem.
I den forbindelse er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at

”Jeg synes helt bestemt, at uddan-
nelsen har rustet mig til mit job.
Det er ligesom, ndr man far kore-
kort: Man har jo Izert det grundlasg-
gende, men man far det forst rigtigt
ind under huden, ndr man skal ud
at kore selv bagefter. Jeg synes, at
uddannelsen matcher arbejdsmar-
kedsbehov. Jeg synes ogsd, at un-
derviserne har veeret gode til at
tale om, hvad der skal til for at

vaere en god assistent. Jeg synes,
at der har vearet rigtig god sam-
menhaeng mellem uddannelse og
arbejdsmarked faktisk.”
(Nyuddannet EUX)

gruppen af elever, der har deltaget i interviews, ikke ngd-
vendigvis er repraesentativ for den samlede population af
elever. Der er saledes en risiko for, at disse elever er saer-
ligt ressourcestaerke, hvilket bade pavirker deres oplevelse
af at veere klaedt p3 til opgaverne og deres fremtidsgnsker.

De anszettende ledere er desuden spurgt om, hvilke kompetencer de forventer vil veere essentielle
i et fremtidigt perspektiv. Enkelte fremhaever her formodningen om, at social- og sundhedsassi-
stenterne fremadrettet vil f& en sundhedsfremmeopgave i forhold til udsatte borgere, hvor de
udover omsorgs- 0g sygeplejeopgaver ogsa til en vis grad patager sig en rolle som sundhedsfor-
midler for at fremme trivsel og sundhed for det 'hele menneske’. Ligeledes fremhaeves arbejdet
med dokumentation, hvor kravene bliver stadig mere omfattende. Derfor er det nogle lederes
opfattelse, at det fremadrettet vil blive ngdvendigt for social- og sundhedsassistenterne at udvikle
yderligere kompetencer inden for den sygeplejefaglige dokumentation.

Et andet fremtidigt behov omhandler observationer af symptomer, herunder kvalificering af lze-
gers og andre fagpersoners observationer. Her peger en anszettende leder p&, at fordi sundheds-
vaesnet generelt er accelereret, stiller det s meget desto hgjere krav til det sygeplejefaglige per-
sonales evner til at vurdere borgere og patienters tilstand, herunder observere symptomer og vide,
hvad de skal se og spgrge efter. Dette geelder ogsa i forhold til det psykopatologiske omrade. Le-
deren papeger, at social- og sundhedsassistenterne meget vel i fremtiden ville skulle indtage en
stgrre rolle i forhold til at veere sparringspartner pa laegens observationer og endelige diagnose.

I forleengelse heraf gar forslaget om mulighed for specialiseringer p& social- og sundhedsas-
sistentuddannelsen igen i dataindsamlingen flere gange. Fordi uddannelsen i sig selv er meget
bred, kan det i nogle ansezettende lederes gjne vaere relevant at tilbyde specialisering i fx aeldreme-
dicin eller hdndtering og behandling af andre grupper end aldre. Forslagene relaterer sig ikke til
den nuvaerende mulighed for at veelge fag pa ekspertniveau, men i stgrre grad til muligheden for
at kunne 'zoome ind’ pd en szerlig retning, hvis man som social- og sundhedsassistent gar malrettet
efter et szerligt fagfelt eller omrade.
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3.5 Tilrettelaeggelse og indhold af EUX
I dette afsnit praesenteres erfaringerne med tilretteleeggelsen af social- og sundhedsassistentud-
dannelsen med EUX, herunder oplevede drivkreefter og barrierer ved uddannelsen.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen blandt undervisere viser, at der er meget varierende
holdninger til, hvordan tilrettelaeggelsen af EUX fungerer. Af nedenstaende figur fremgar det,
at 30 pct. af underviserne i hgj eller i meget hgj grad oplever, at EUX-uddannelsen er tilrettelagt
hensigtsmaessigt, mens 23 pct. mener, at det slet ikke eller i mindre grad er tilfaeldet.

Figur 11: Andelen af undervisere pa social- og sundhedsassistentuddannelsen med EUX, der oplever at ...

47% 28%

... den overordnede tilrettelaeggelse af EUX-uddannelsen er 18%
hensigtsmaessig (n=57) °

m Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad m] meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pd social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af "ved ikke”-besvarelser er 14.

Af de kvalitative interviews fremgar det, at bade skoleledere og undervisere ser potentialer i EUX-
uddannelsen, og der er sdledes generelt opbakning til idéen om en EUX-uddannelse. Det
opfattes blandt andet som en god made at tiltraekke elever fra de almene gymnasier, ligesom der
generelt er et indtryk af, at elevernes faglige niveau er hgjt. Det understgttes af praktikvejledernes
besvarelser i spgrgeskemaundersggelsen (se figur 49 i bi-
lag 3), hvor 47 pct. angiver, at social- og sundhedsassi- “EUX-elever haever det faglige ni-
stentelever med EUX enten har hgjere eller meget hgjere  veau. Det kan man tydeligt marke.
fagligt niveau end social- og sundhedsassistentelever uden D€ har et andet refleksionsniveau
EUX. I de kvalitative interviews giver seerligt undervisere ~ ©9 simpelthen det med, at man far
og ledere fra social- og sundhedsskolerne udtryk for, at ~ @€7 der lidt mere klassiske dan-
EUX-eleverne er dygtige og ambitigse. De fremhaever, at nelse, som l'gger_ '_gy_m"as'efa'
EUX-uddannelsen er en kreevende uddannelse, hvilket be- gene: DetSpred?rS'g.]o til, hvordan
man ogsa arbejder i de uddannel-
tyder, at de eIeveor, der vaelger; 0og gennemfgrer en EUX, sesspecifikke fag.”
netop er meget malrettede og hardtarbejdende, ligesom de (Leder, social- og sundhedsskole)
oplever, at elevernes grundfagskompetencer fra de gym-
nasiale fag er medvirkende til at haeve deres faglige niveau.

44 pct. af praktikvejlederne svarer imidlertid ogsa, at EUX-
elever har samme faglige niveau som social- og sundheds-
assistentelever uden EUX (se figur 49 i bilag 3). I interviews
med praktikvejlederne fremgar blandede erfaringer med
EUX-elever. Nogle vejledere fortzeller, at de er imponerede
over elevernes faglige niveau, mens andre oplever, at ele-
verne er for unge, eller at deres faglige tyngde er i det te-
oretiske frem for det mellemmenneskelige.

"[EUX-eleven] klarede sig fint, men
det var ikke noget wow. Det er ikke
det boglige, det handler om - det er
det at kunne omseette teorien til
praksis, det boglige er ikke noget i
sig selv.”

(Kommunal praktikvejleder)

P8 trods af at der generelt er opbakning til EUX-uddannelsen, peger flere ogsa pa en raekke udfor-
dringer med den made, uddannelsen er tilrettelagt p@ pa nuvaerende tidspunkt. I de kvalitative
interviews med skoleledere og undervisere pd EUX fortzller de, at strukturen for uddannelsen
grundlzeggende er udfordrende og ikke fungerer i praksis. Nogle ledere og undervisere haefter sig
seerligt ved, at de lange praktik- og skoleforlgb ikke fungerer optimalt, da det mindsker vek-
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selvirkningen, som ellers kendetegner erhvervsuddannelserne. Omvendt papeger enkelte praktik-
vejledere ogsd pa, at de helt korte praktikker, som EUX-eleverne er igennem, heller ikke fungerer
optimalt, da de ikke ndr at blive ordentligt integreret i arbejdet i praksis.

Andre skoleledere og undervisere peger pd, at det er udfordrende at tilrettelaegge undervis-
ningen med afsaet i to forskellige bekendtggrelser (EUX-bekendtggrelsen og den enkelte ud-
dannelsesbekendtggrelse), og at der ikke opstdr den synergieffekt mellem de gymnasiale fag og de
fagspecifikke fag, som ellers var intentionen. Ledere og un-

dervisere oplever szrligt, at det er udfordrende at sikre en ~ “Men EUX er bare kompleks ogsa.
god kobling mellem de gymnasiale fag og de fagspecifikke D€t er jeg heller ikke sikker pd, er
fag, fordi eleverne ofte undervises i ‘x-fagene’ af eksterne ~ godt for uddannelsen. Det vil
undervisere. For underviserne i de fagspecifikke fag opstar ~ f1i@lpe uddannelsen rigtig meget,
der forvirring om, hvilke grundkompetencer eleverne har, fvis man lavede en samlet be-
og for underviserne pa de gymnasiale uddannelser er det  kendtgorelse. Det er to forskellige
tilsvarende udfordrende at tone undervisningen ind i den  tankegange, der stoder sammen
specifikke uddannelseskontekst. Af samme grund er der qua to bekendtgorelser.”

flere skoler, der planlaegger at anseette eller allerede har (Leder, social- og sundhedsskole)
ansat egne undervisere til at varetage undervisningen i x-

fagene’. Dette sker ud fra en oplevelse af, at det ikke er muligt at sikre den ngdvendige kvalitet og
rode trad i uddannelsen med eksterne undervisere. Den manglende rgde trdd mellem undervisnin-
gen i de gymnasiale fag og de uddannelsesspecifikke fag opleves ogsa blandt eleverne, som fortael-
ler om manglende kommunikation mellem underviserne, som varetager hhv. den ene og anden del
af undervisningen pa deres uddannelse.

Foruden den faglige tilrettelaeggelse af uddannelsen ople-
ver skoleledere og undervisere ogsa, at det er svaert at
koordinere og planlaegge skemaerne p& EUX-uddan-
nelsen. Flere skoler peger blandt andet p3, at det er uhen-
sigtsmaessigt, at EUX-uddannelsen fglger gymnasiearshju-
let, herunder koblingen til de gvrige gymnasiers eksamens-
kadence, da uddannelsen dermed skal ‘presses’ ind i et
skema, som ikke passer til uddannelsen. Det betyder
blandt andet, at nogle EUX-elever har lange perioder pd
gymnasierne, hvor deres undervisning ikke bliver koblet op
til fagligheden fra social- og sundhedsassistentuddannel-
sen.

“Der er s& ddrlig kommunikation
mellem den her skole og den skole
[som underviser i de gymnasiale
fag, red.]. Jeg har provet at have et
fuldt skema i samme uge, hvor de
forventer, vi skal vare begge ste-
der. Det er altid os elever, der op-
dager det. S4 det mangler lidt at
finde sin form.”

(Elev, EUX)

En anden udfordring, som fylder blandt social- og sundhedsskolerne, er det lave antal elever, der
gar p& EUX-uddannelsen. Af de registerbaserede analyser fremgar det, at andelen af EUX-elever
pa social- og sundhedsassistentuddannelsen har ligget relativt stabilt pd ca. 3 pct. af den samlede
elevgruppe siden 2017, hvilket svarer til mellem 165-200 elever pa landsplan (se figur 50 i bilag
3). Skoleledere og undervisere fremfgrer, at det bade udggr en gkonomisk, faglig og paedagogisk
udfordring med det lave antal elever pd uddannelsen. Det lave antal elever og sm& holdstgrrelser
har ifglge underviserne betydning for dynamikken p8 holdene og det er udfordrende at skabe et
attraktivt lzeringsmiljg for eleverne. Endelig er det dyrt for skolerne at gennemfgre undervisnings-
forlsb med sa fa elever, da der ofte er én underviser til 5-8 elever. Pa en social- og sundhedsskole
har man forsggt at handtere denne udfordring ved at etablere et sdkaldt ‘EUX-videnscenter’, hvor
alle skolens EUX-elever pa tveers af argange sidder sammen og bliver undervist i samme lokale.
Dette betyder, at eleverne kan bruge og sparre med hinanden, ligesom de har tilknyttet faste og
gennemgadende undervisere fra social- og sundhedsassistentuddannelsen, som bade har et godt
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kendskab til eleverne og til omstaendighederne omkring EUX. Dette fremhaeves som meget positivt
og som medvirkende til at skabe bedre sammenhaang i og mellem forlgb.

Generelt er det skolernes oplevelse, at det er sveert at rekruttere elever til EUX, blandt andet
fordi det er vanskeligt at skabe en klar fortzelling om uddannelsen. En underviser oplever, at der
mangler formidling om, hvad EUX-uddannelsen kan, som social- og sundhedsassistentuddannelsen
ikke kan, fordi man ogsa har mulighed for at lzese videre til fx sygeplejerske p& baggrund af social-
og sundhedsassistentuddannelsen. Ligeledes peger andre undervisere og skoleledere p&, at hvis
eleverne er ‘dygtige nok’ til at tage en gymnasial uddannelse, vil de i mange tilfeelde blive ledet den
vej af UU-vejledere, folkeskolelaerere og af deres foraeldre. Der er pd denne made ogsa en oplevelse
af, at EUX endnu ikke er ‘landet’, og at kendskabet til muligheden stadig er begraenset. Dette af-
spejler sig ogsa i de kvalitative interviews med praktikvejledere og ansaettende ledere, hvor en stor
del har begraenset eller slet intet kendskab til EUX.

I forhold til EUX viser evalueringen altsd samlet, at der generelt er opbakning til uddannelsen, og
at stgrstedelen af ledere og undervisere p3 skolerne ser et stort potentiale i mulighederne for at
tage social- og sundhedsassistentuddannelsen som EUX - bade i forhold til at kunne rekruttere
andre elevgrupper, og i forhold til at hgjne det faglige niveau pa uddannelsen. Evalueringen doku-
menterer dog en raekke udfordringer i den nuvaerende opbygning og tilrettelaeggelse af uddannelsen
som skal handteres, hvis potentialet i uddannelsen skal udlgses.

3.6 Sammenfatning

Sammenfattende viser evalueringen, at det reviderede indhold og den nye struktur for den nye
social- og sundhedsassistentuddannelse i hgj grad er implementeret efter hensigten, og at bade
struktur og indhold opleves som hensigtsmaessig. I tilleeg hertil er der generelt tilfredshed med
placeringen og raekkefglgen af de forskellige praktikforlgb, som opleves at understgtte elevernes
faglige udvikling. Ydermere opleves det som hensigtsmeessigt, at reekkefglgen af praktikforlgbene
er centralt fastlagt og ens for alle. Mens der alts3 generelt er tilfredshed med uddannelsens struktur,
fremhaever nogle undervisere, vejledere og elever imidlertid, at tilrettelaeggelsen af den afsluttende
del af uddannelsen kan vaere problematisk for eleverne. Evalueringen afdaekker ogsa, at der er en
vis variation mellem skolerne i relation til den konkrete tilrettelaeggelse af uddannelsesforigbene,
hvilket blandt andet viser sig ved, at farmakologipreven pa nogle skoler placeres i skoleperiode 2,
mens den andre steder er placeret i skoleperiode 3. Der er med andre ord en vis variation inden for
de feelles rammer.

Evalueringen viser, at indfgrelsen af den reviderede social- og sundhedsassistentuddannelse i et
vist omfang har resulteret i den gnskede hgjnelse af det faglige niveau pd uddannelsen, men ogsa
at der er stor variation. Seerligt undervisere og kommunale praktikvejledere oplever, at elevernes
faglighed er hgjnet, og at det blandt andet kommer til udtryk ved, at eleverne far hgje karakterer
og er reflekterede over, hvad de ger og hvorfor. Evalueringen viser imidlertid ogs3, at der er en
stgrre variation i vurderingen af elevernes kompetencer blandt praktikvejledere og ansesettende le-
dere i regionalt regi, som ikke entydigt oplever, at social- og sundhedsassistenternes faglige niveau
er hgjnet efter revisionen af uddannelsen. Resultaterne indikerer, at det szerligt er pa hospitalerne,
at ledere og vejledere endnu ikke har maerket det tiltaenkte faglige lgft hos social- og sundhedsas-
sistenterne.

P8 tvaers af evalueringens datakilder stdr det dog klart, at elevernes kompetencer er forbedret inden
for farmakologi og medicinhdndtering. Netop farmakologi er i hgj grad kommet i fokus pa uddan-
nelsen, fordi det er et prgvefag, og fordi eleverne skal udarbejde farmakologiopgaver i Igbet af
praktikken. I relation til dette viser evalueringen, at eleverne i seerlig grad fokuserer pa netop de
fag, de skal til eksamen i, og at dette i nogle tilfelde sker pa bekostning af de gvrige fag. Pa den
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baggrund efterspgrger skoleledere, undervisere og elever, at eleverne i hgjere grad eksamineres i
de uddannelsesspecifikke fag frem for grundfagene.

Evalueringen viser ydermere, at revisionen af uddannelsen overordnet har medfgrt et bedre match
mellem social- og sundhedsassistenternes profil og arbejdspladsernes behov. Evalueringen viser
imidlertid, at der bag den generelle tilfredshed med matchet mellem social- og sundhedsassisten-
ternes faglige profil og arbejdspladsens behov er visse forskelle mellem den kommunale og den
regionale sektor. Mens tilfredsheden blandt ansaettende ledere og vejledere i kommunalt regi ge-
nerelt er hgj, er billedet mere varieret blandt aktgrerne pd det regionale omrade. I relation til ak-
tgrernes vurdering af den reviderede uddannelse er det imidlertid et opmaerksomhedspunkt, at der
endnu er tale om relativt tidlige vurderinger af virkningerne og samtidig, at der er tale om en meget
mangfoldig og divers elevgruppe, og at underviseres, vejlederes og anszttende lederes oplevelser
og vurderinger af uddannelsen som helhed i hgj grad er bestemt af de erfaringer, de har gjort sig
med konkrete elever og nyuddannede.
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SOCIAL- OG SUNDHEDSHJALPERUDDANNELSEN

I dette kapitel preesenteres de resultater og konklusioner, som i seerlig grad relaterer sig til imple-
mentering og virkning af den justerede social- og sundhedshjzelperuddannelse.

4.1 Implementering og tilrettelaeggelse af social- og sundhedshjailperuddannelsen

I dette delafsnit preesenteres evalueringens resultater relateret til implementeringen og tilrettelaeg-
gelsen af social- og sundhedshjzelperuddannelsen, herunder sammenhaengen i uddannelsen og til-
rettelaeggelsen af praktikforlgb.

Overordnet viser spgrgeskemaundersggelsen blandt undervisere pa social- og sundhedshjeelperud-
dannelsen, at de nye kompetencemal i hgj grad er implementeret og anvendes som rettesnor
i tilrettelaeggelsen af undervisningen. Konkret angiver 89 pct. af underviserne i nedenstdende figur,
at de i hoj eller i meget hgj grad anvender kompetencemalene i tilrettelaeggelsen af uddannelsen,
og at alle tilkendegiver, at de i et eller andet omfang anvender dem. Derudover oplever 84 pct. af
underviserne, at fagene pd social- og sundhedshjzelperuddannelsen i hgj eller i meget hgj grad
understgtter den faglige progression i skoleforlgbene. I den forbindelse er det vaerd at bemaerke,
at ca. en fjerdedel af alle underviserne har svaret, at de ikke ved, om fagene giver mulighed for at
understgtte en faglig progression eller om kompetencemalene anvendes i tilrettelaeggelsen af ud-
dannelsen.

Figur 12: Andelen af undervisere pa social- og sundhedshjzlperuddannelsen, der oplever, at...

Fagene giver mulighed for at understgtte en faglig
progression i skoleforlgbene (n=165)
Kompetencemalene anvendes i tilrettelaeggelsen af ™ oo 3 S
uddannelsen (n=167) 3% 8% < Gl

m Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad ®I meget hgj grad

1|°/o 13% 56% 28%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser varierer mellem 43-45 for spgrgsmalene i figuren.

I interviews med undervisere peger de tilsvarende pa, at kompetencemalene i hgj grad er styrende
for indholdet af undervisningen. Der er desuden en oplevelse af, at undervisningen i hgjere grad er
blevet malstyret og ensartet som falge af arbejdet med

kompetence-, fag- og praktikmél. Med malene er der s&- .o/ er jo svaere. [Eleverne] har
ledes skabt stgrre ensrstninog i undervisningen, men un-  p_ .o oyt ved det. Det med at ms-
derwser;ne ople\:er 0gsa ’mal—myldez’. Flere undervisere  jene er opdelt, det er svart for
peger saledes pa, at der er mange mal, man skal forholde  dem, fordi hvad er det ene fag, og
sig til som underviser og elev, hvilket er komplekst at for-  hvad er det andet fag? Det forstir
std for eleverne og sveert at kommunikere for undervi- man godt, for det haenger jo sam-
serne. Som fglge heraf er arbejdet med mal ikke altid me- ~ men. Der er en stor del, hvor jeg

ningsfuldt for eleverne, og de blander ifslge underviserne ~ skal udpensie det meget.”
(Underviser, hjelperuddannelsen)
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og enkelte praktikvejledere ofte fag-, kompetence- og praktikmal sammen.

I interviewene med undervisere pa social- og sundhedshjeelperuddannelsen fremgar det, at mange
oplever, at strukturen for social- og sundhedshjalperuddannelsen er naturlig givet uddan-
nelsens laengde. Underviserne oplever generelt, at uddannelsen er kort og kompakt, og flere ef-
terspgrger mere tid i skoleperioderne til faglig fordybelse, herunder saerligt den sidste skoleperiode.
Dog fremhaaver undervisere og elever, at fagopbygningen, hvor eleverne introduceres overordnet
til emner pd GF2 og derefter gar i dybden med fagene og emnerne p& hovedforlgbet, fungerer godt.
Nogle undervisere pdpeger dog, at der er behov for Igbende at italeszette, at undervisningen p3
hovedforlgbet er pd et hgjere taksonomisk niveau end pd GF2, da mange elever ellers kan have en
oplevelse af, at undervisningen er gentagende.

“T forhold til hjaelperuddannelsen, Derudover fremhaeves opdelingen af undervisning i te-
sd synes jeg faktisk, at det funge- maer sd som "mgdet med borgeren”, “sundhedsfremme”
rer godt. Hver skoleperiode er te- og "rehabilitering” som meningsfuld. Tidligere var der en
matiseret, s§ det er rimeligt sam- oplevelse af, at eleverne havde svaert ved at skelne mellem
menhzngende forlob i temaer. Det  de forskellige fag pa uddannelsen, men denne udfordring
fungerer rigtigt godt.” er mindsket ved hjzelp af opbygningen af uddannelsen i te-

(Leder, social- og sundhedsskole) maer.

For sa vidt angar placeringen af praktikforlgbene pa social- og sundhedshjaelperuddannelsen,
er underviserne generelt enige i, at den er hensigtsmaessig for elevernes faglige udvikling (65
pct. svarer i hgj eller i meget hgj grad). Der er dog 27 pct. af underviserne, som i nogen grad
oplever, at praktikforlgbene er hensigtsmaessigt placeret, mens 26 pct. svarer 'ved ikke’.

Figur 13: Andelen af undervisere pa social- og sundhedshjzlperuddannelsen der oplever, at ...

Placeringen af praktikforlgb er hensigtsmaessig for elevernes
faglige udvikling (n=94) 1y8% 27% 45% 20%

mSlet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad ™I meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser er 34 for spgrgsmalet i figuren.

Den overvejende tilfredshed med praktikforlgbenes placering nuanceres af indsigterne fra inter-
views med undervisere. Underviserne fortzeller, at de har blandede erfaringer med laengden af fgr-
ste skoleperiode pa hovedforlgbet (forud for fgrste praktik-
periode), som opleves som veaerende for lang pa nogle sko-
ler og for kort p& andre. P& skoler, hvor eleverne starter
hovedforlgbet med fire ugers skoleperiode, efterspgrger
underviserne en afkortning af skoleperioden, sd eleverne
hurtigere kan komme ud i praksis og fa en fornemmelse
af, hvad de kommer til at arbejde med efter endt uddan-
nelse. P& skoler, hvor fgrste skoleperiode kun varer en uge,
oplever underviserne omvendt, at de har for kort tid til at
klzede eleverne pa til mgdet med praksis.

"Jeg taenker nogle gange, at man
godt kunne overveje at lave den
forste skoleperiode kortere. Der er
de utdlmodige og vil gerne ud og
prove det af. Nogle af dem har jo
ingen erfaring. Men man kunne
godt miske tanke, at den kunne
gores kortere til bare to uger.”
(Underviser, hjzlperuddannelsen)

4.2 Det faglige niveau og indhold pa uddannelsen
I dette afsnit praesenteres evalueringens resultater om det faglige niveau og indhold pa social- og
sundhedshjeelperuddannelsen, herunder hvorvidt og hvordan revisionen har fgrt til en udvikling i
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elevernes og de faerdiguddannede social- og sundhedshjzelperes faglige niveau, bade generelt og
inden for enkelte videns- og kompetenceomrader.

4.2.1 Udvikling i social- og sundhedshjelperelevernes faglige niveau

Der er variation i oplevelsen af, hvorvidt det faglige niveau p& social- og sundhedshjzelperuddan-
nelsen er aendret pa baggrund af revisionen. Overordnet oplever aktgrerne omkring social- og sund-
hedshjelperuddannelsen, at revisionen ikke har haft en meaerkbar indvirkning pa det faglige
niveau pa uddannelsen. Det skal her bemaerkes, at det ikke har vaeret intentionen med omlzaegnin-
gen af social- og sundhedshjzelperuddannelsen, at det faglige niveau skulle hgjnes betydeligt.

Blandt underviserne viser resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, at langt stgrstedelen ople-
ver, at social- og sundhedshjeelpereleverne i hvert fald i nogen grad opnar et hgjere fagligt niveau.
Her er det dog sldende, at over halvdelen af respondenterne i undersggelsen har svaret ‘ved ikke’
til dette spargsmal. Dette tyder pd, at det fortsat er vanskeligt for underviserne at bedsmme, om
social- og sundhedshjzelpereleverne har faet et egentligt fagligt Igft efter revisionen af uddannelsen.
I fortolkningen af disse resultater er det vaesentligt at veere opmaerksom pa, at der er tale om
aktgrernes oplevede udvikling i elevernes faglige niveau. Det er saledes ikke muligt pa baggrund af
data i evalueringen at konkludere om elevernes faglige niveau pd baggrund af objektive mal (fx
eksamenskarakterer).

Dette afspejles ogsa i det kvalitative datamateriale, hvor oplevelserne af elevernes faglige niveau
ikke er entydige. Nogle undervisere og vejledere oplever, at revisionen i nogen grad har givet mere
malrettede elever til uddannelsen, andre oplever ingen andringer, mens nogle skoleledere peger
pa, at det faglige niveau er faldet en smule, fordi den del af elevgruppen, som man tidligere kunne
karakterisere som den ‘ambitigse del’ pd social- og sundhedshjzelperuddannelsen, i mange tilfeelde
nu starter direkte pa social- og sundhedsassistentuddannelsen.

Figur 14: Andelen af undervisere pa social- og sundhedshjalperuddannelsen, der oplever, at revisionen har bi-
draget til ...

... at hjeelpereleverne samlet set opnar et hgjere fagligt
niveau i forhold til tidligere (n=89) 22% 46% 1%

mSlet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad ®I meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pd social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser er 99 for spgrgsmalet i figuren.

Blandt praktikvejledere og anszettende myndigheder er det tilsvarende ikke vurderingen, at ni-
veauet er steget blandt social- og sundhedshjalperne. Enkelte vejledere synes, de kan se, der er
sket noget pd uddannelserne, men at det fortsat er meget individuelt, hvor eleverne er rent fagligt,
og at det derfor er vanskeligt at vurdere, om revisionen har haft en indvirkning p& det generelle
faglige niveau blandt eleverne.

Som udgangspunkt oplever skoleledere, undervisere og elever en god faglig progression i ud-
dannelsen. Eleverne peger overordnet pd, at de oplever at rykke sig fagligt for hver skole- og
praktikperiode, de har, og at dette fx kan ses pa deres karakterer, som bliver gradvist hgjere,
ligesom deres faglige kunnen og tilgange til at Igse opgaver i praktikken ogsa8 trinvis forbedres. Som
tidligere beskrevet varierer oplevelsen af faglig progression dog blandt eleverne og er seerligt af-
hangig af elevernes oplevelser og omsteendigheder i praktikken, hvor tzet opfglgning fra vejleder
0g gode kolleger anses som essentielt i forhold til den faglige progression.
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4.2.2 Udvikling af fagligt niveau inden for udvalgte videns- og kompetenceomrader

I forhold til udvikling i social- og sundhedshjzelpernes viden og kompetencer inden for forskellige
fagomrader viser evalueringen et varieret billede blandt skoleledere, undervisere og praktikvejle-
dere. Flere undervisere fremhaever, at social- og sundhedshjeelperprofilen er blevet skaerpet, og at
der generelt er sket en faglig toning pa uddannelsen, som understgtter, at social- og sundheds-
hjalperne bliver steerke inden for saerligt det rehabiliterende arbejde. Underviserne pape-
ger, at dette er vigtigt for elevernes faglige identitet, fordi det netop er social- og sundhedshjaelpe-
ren, der er teet pa den enkelte borger, som har den daglige kontakt og dermed spiller en afggrende
rolle i det rehabiliterende arbejde.

Enkelte praktikvejledere og uddannelseskonsulenter fremhaever, at selvom de ikke ngdvendigvis
oplever, at det faglige niveau blandt social- og sundhedshjalpereleverne er steget markant, kan de
fornemme, at der i hgjere grad er kommet en faglig toning p& GF2 i forhold til tidligere, som
seerligt kommer til udtryk i elevernes forste praktik. Vejlederne peger her pa, at eleverne er bedre
klaedt pa til praktikken, end de har oplevet tidligere. Det varierer dog, om dette er oplevelsen blandt
eleverne selv — som beskrevet i kapitel 2 oplever flere elever, at GF2 netop mangler faglighed.

I forhold til de forskellige fagomrader, hvor social- og sundhedshjeelperne Igfter opgaver, stemmer
aktgrernes svar i spgrgeskemaundersggelsen i store traek overens, idet der er begraensede forskelle
i oplevelsen af et hgjnet niveau inden for de forskellige fagemner. Dog indikerer 35 pct. af under-
viserne, 30 pct. af praktikvejlederne og 27 pct. af ansaettende myndigheder, at revisionen slet ikke
eller i mindre grad har Igftet niveauet inden for “det understgttende arbejde med demente og
deres pargrende”, hvilket er en stgrre andel end de andre fagomrdder. Ogsa her bgr det bemaer-
kes, at der pa tveers af spgrgsmalene til de specifikke fagemner er mellem 35-44 pct., som svarer
‘ved ikke’. Det peger i retning af, at det er sveert for underviserne at vurdere, om revisionen har
skabet et fagligt laft.

Figur 15: Andelen af undervisere pa social- og sundhedshjalperuddannelsen der oplever, at revisionen har bidra-
get til at hgjne elevernes evner inden for fglgende fagemner...

... skabelsen af struktur i borgerens hverdag (n=60) BKEZ 22% 38% 25% ﬂ

... kendskab til egen rolle o(%:\;r(;?n til at arbejde tvaerfagligt 239% 30% 34%
Bl tiviieviigiissaabel - ECTEC

... tidlig opsporing og faglig observation (n=70) 16% 40% 31%

.. det understﬂtte;gfgfggzjed?nrzgg)demente og deres 26% 449 15%

.. hjeelp til bgirgg}farleenhij;glrseorlgiglile;/e(lrfafggs)teknologi °d M s, 550, 16%

mSlet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad m I meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser varierer mellem 39-49 for spgrgsmalene i figuren.

Dette understgttes ogsa af de kvalitative indsigter, hvor szerligt social- og sundhedshjzelpernes

(manglende) viden om demens og handtering af borgere og pargrende inden for dette omrade
fremhaeves som et kompetenceomrade, der kan styrkes bade p& skolerne og i praksis. Ligeledes
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papeges arbejdet med pargrende generelt samt hdndtering af sorg og ded - béde hos de parg-
rende og hos social- og sundhedshjeelperen selv. Her peger eleverne p3, at eftersom de ofte er den
fagperson, der er taettest pd borgeren i dennes sidste tid, vil det give god mening at fa en grundigere
introduktion til handtering af de emner, der bergrer borgerens bortgang.

I forhold til de gvrige kompetenceomrader, som er blevet fagligt tonet i forbindelse med revision af
uddannelserne, papeger eleverne selv, at de i hgj grad er blevet bade introduceret til og har faet
lov til at arbejde med forskellige fagomrader. Dog indikerer den kvalitative dataindsamling, at der
i nogen grad mangler fokus pa digitale hjaelpemidler, herunder redskaber til dokumentation og tidlig
opsporing, som eleverne kun i nogen grad fgler sig rustet til at lgfte i praktikken, og som flere
undervisere ogsd har mindre viden om, fordi de ikke altid har viden om, hvilke systemer der an-
vendes i praksis.

En generel problemstilling, som seerligt ggr sig geel-

o “Jeg synes, sproget godt kan vaere en
dende pa social- og sundhedshjaelperuddannelsen, er

barriere. Vi har haft rigtig mange tospro-

manglende sproglige kompetencer hos en gruppe
af uddannelsens tosprogede elever, som af flere un-
dervisere, elever og praktikvejledere fremhaeves som
udfordrende, bade i skole- og praktikforlgb. Der er en

gede, og det gor det alts§ lidt svaert som-
metider. Jeg ved ikke, om kravet skulle
vaere, at man skal kunne tale og skrive
bedre dansk. At de kunne fi noget mere

danskundervisning. Det er svaert, for de
vil de s& gerne [...] men det er svart, ndr
de ikke forstar vigtigheden i nogle af tin-
gene, og mange ting gar lidt tabt, selvom
de virkelig prover deres ypperste.
(Kommunal praktikvejleder)

generel oplevelse af, at nogle elever - selv med be-
stdet danskkursus - er sa udfordrede rent sprogligt,
at de kommer til kort, saerligt i praktikken. En skole
har implementeret ekstra danskundervisning og er-
hvervsrettet danskundervisning, fordi de oplever, at
der er behov for at kompetenceopbygge pd netop
dette omréde.

Derudover peger enkelte vejledere og ledere fra praksis pa, at en gruppe af de tosprogede elever
seerligt er udfordret i hjemmeplejepraktikken, hvor de i hgjere grad er alene og ikke kan sgge hjzelp
blandt kolleger i forbindelse med sproglige udfordringer i Igbet af arbejdsdagen. Derfor efterlyses
muligheden for, at disse elever kan forblive i plejecenterpraktik, hvor lzeringspotentialet - ogsa rent
sprogligt — er stagrre.

Derudover papeger flere praktikvejledere og undervisere, at social- og sundhedshjeelpereleverne
ofte kan have udfordringer med relationelle og kommunikative kompetencer, fx i mgdet med bor-
geren, pargrende og i nogle tilfaelde ogsa kolleger. Dette illustreres eksempelvis i elevernes udfor-
dringer i at mgde borgeren og pargrende der, hvor de er, og have en god fornemmelse for, hvordan
den enkelte borger bedst handteres. I nogle tilfelde udfordres dette yderligere af manglende sprog-
lige kompetencer som beskrevet ovenfor. Her kan det vaere relevant at overveje, om nogle af disse
udfordringer ville kunne imgdekommes med en stgrre indsigt i praksis allerede i skoleforlgbene. Det
er vanskeligt for underviserne at give eleverne indblik i og styrke elevernes kommunikative kom-
petencer, fordi de i hgj grad er relateret til hverdagen ude i praktikken, som underviserne ikke
nedvendigvis har et (opdateret) indblik i. Her kan det veere relevant at fa praktikvejledere eller
andre aktgrer med ind i undervisningen for at kunne supplere og understgtte undervisningen med
eksempler pa forskellige typer af hverdagskommunikation og tilgange til relationsopbygning.
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4.3 Rekruttering af elever og gget gennemfgrsel

I dette afsnit praesenteres evalueringens resultater relateret til rekruttering og gennemfgrsel pa
social- og sundhedshjzelperuddannelsen, herunder om elevsammensaetningen pa social- og sund-
hedshjeelperuddannelsen er aendret som fglge af revisionen.

Samlet set peger de kvantitative data i retning af, at der siden 2017 er sket en positiv udvikling
i andelen af elever pé& social- og sundhedsuddannelserne, som pdbegynder en social- og
sundhedshjeelperuddannelse. Fra 2017 til 2020 er der sdledes sket en svag stigning fra 30 til
37 pct. i andelen af elever pd social- og sundhedsuddannelserne, som pabegynder en social- og
sundhedshjaelperuddannelse (se figur 19 i bilag 2). Af spgrgeskemaundersggelsen blandt undervi-
sere og de kvalitative interviews med undervisere og skoleledere fremgar det imidlertid, at de ge-
nerelt ikke oplever, at revisionen i 2017 har haft en vaesentlig betydning for tilgangen af elever til
social- og sundhedshjzelperuddannelsen. Det fremgar af figuren nedenfor, hvor 50 pct. angiver, at
det slet ikke eller i mindre grad har bidraget til at gge tilgangen af elever til uddannelsen. I den
forbindelse er det veerd at bemaerke, at omkring to tredjedele af underviserne har svaret 'ved ikke’
til spgrgsmalet. Det peger i retning af, at det er udfordrende for underviserne at vurdere, om revi-
sionen har ledt til en gget tilgang af elever til uddannelsen.

Figur 16: Andelen af undervisere pa social- og sundhedshjzlperuddannelsen der oplever, at revisionen har bidra-
get til ...

... gget tilgang af elever til uddannelsen (n=87) - 26% 37% 10%

m Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad mI meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser er 173 for spgrgsmalet i figuren

Bade undervisere, skoleledere og praktikvejledere peger imidlertid p&, at revisionen har haft be-
tydning for elevgruppen pa uddannelsen. Flere peger pa, at elevgruppen er meget kontrastfyldt
og spaender over elever, som er afklarede og reflekterede omkring deres valg og aktivt har valgt
social- og sundhedshjalperuddannelsen, fordi de gnsker at varetage social- og sundhedshjzelper-
opgaver frem for social- og sundhedsassistentopgaver - til elever, som bade har fa faglige, sproglige
og personlige kompetencer. Den store variation i elevernes kompetencer ggr det sdledes udfor-
drende at skabe et godt undervisningsmiljg i klasserne.

Selvom elevgruppen er mangfoldig, er den overvejende oplevelse blandt underviserne dog, at elev-
gruppen generelt har brug for mere stgtte for at gennemfgre social- og sundhedshjaelperuddannel-
sen - bade personligt og fagligt. Der er sdledes feaerre elever med steerke faglige og personlige
kompetencer, hvilket har betydning for den dynamik, der opstar i undervisningsmiljget. Forklarin-
gen skal ifslge underviserne findes i, at de fagligt staerkeste elever nu begynder direkte pa social-
og sundhedsassistentuddannelsen, hvilket ggr, at den samlede elevgruppe er mindre ressource-
staerk og dermed ogsa i mindre grad kan “traekke hinanden op”. Nogle undervisere peger desuden
pa, at de efter revisionen bruger mere tid pa at Igse konflikter mellem eleverne. Det kan ifglge
underviserne ogsa tilskrives elevernes svagere personlige kompetencer.

For sa vidt angar frafaldet pd social- og sundhedshjzelperuddannelsen, fremgar det af nedensta-

ende figur, at frafaldet i overgangen mellem grundforlgb og hovedforlgb pd uddannelsen er faldet
fra 2017 til 2019 fra 35 til 24 pct.
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Figur 17: Andel elever, der falder fra i overgangen mellem grundforlgb og hovedforigb pa social- og sundhedsud-
dannelserne (2017-2019)

37%
35% 34% 33%

29%
24%

2017 2018 2019
Gnst. EUD Social- og sundhedshjzelper

Note: Figuren viser frafaldet pd social- og sundhedsuddannelserne og det gennemsnitlige frafald pd erhvervsuddannelserne i
overgangen mellem grund- og hovedforlgbet fra 2017-2019. Frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgbet er opgjort
tre maneder efter afsluttet grundforlgb.

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Frafald i overgangen mellem grundforigbets 2. del og hovedforlgbet’.

Pa trods af et faldende frafald er der blandt lederne p& social- og sundhedsskolerne generelt en
oplevelse af, at frafaldet pa social- og sundhedshjeelperuddannelsen er hgijt. Af spgrgeskemaunder-
sggelsen blandt underviserne fremgar det, at de seerligt opfatter private forhold, sproglige udfor-
dringer og praksischok som dominerende arsager til, at eleverne falder fra (se figur 46 i bilag 3). I
interviews fortzeller underviserne, at elevernes manglende personlige kompetencer og ressourcer
bliver szerligt udfordrende, ndr de skal indga pa en arbejds-
plads og mgder en kompleks verden i praksis. Der er sdle-
des en oplevelse af, at frafaldet ofte skyldes, at eleverne
ikke kan handtere den kompleksitet og de krav, der stilles
til dem i praktikken. Tilsvarende oplever skoleledere og un-
dervisere, at det er udfordrende at fastholde eleverne,
netop fordi elevernes ressourcer er sd begraensede. Nogle
ledere og undervisere peger i forlaengelse heraf p3, at det
ikke er et spgrgsmal om at igangseette flere stgtteforan-
staltninger eller szerlige ordninger for frafaldstruede elever,
men derimod er et udtryk for, at nogle af de elever, som
pabegynder uddannelsen, ikke har de kompetencer, der
skal til, for at gennemfgre den.

“N&r jeg ser vores elevoptag, sd
bliver jeg nogle gange stadig be-
kymret. Nogle har udfordringer,
der gor, de ikke kan varetage de-
res egen uddannelse. Der er nogle,
for hvem udfordringerne fortsast-
ter pd en hjaelperuddannelse, hvor
man kommer til at sige, at det er
ikke her, du skal vaere.”
(Underviser, hjelperuddannelsen)

4.4 Uddannelsens match i forhold til arbejdsmarkedets behov
I dette afsnit praesenteres evalueringens resultater og indsigter om uddannelsens match i forhold
til de kompetencer, der efterspgrges pa arbejdsmarkedet.

P8 tvaers af de interviewede aktgrer tegner der sig et billede af, at det er vanskeligt at bedsmme
de nyuddannede social- og sundhedshjzelperes kompetencer, fordi gruppen spaender bredt og er
saerdeles divers. Dog opleves uddannelsen overordnet at matche behovet pd arbejdsmarkedet.
Dette ggr sig geeldende blandt ansaettende ledere, som vist i figuren nedenfor, hvor kun 10 pct. af
de adspurgte indikerer, at de i mindre grad oplever, at de nyuddannede social- og sundhedshjeel-
peres kompetencer matcher deres behov.
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Figur 18: Andelen af ans=ettende ledere, der oplever, at de nyuddannedes social- og sundhedshjalperes...

... kompetencer matcher jeres behov i dag (n=186) 10% 47% 39%
... faglige niveau matcher jeres behov i dag (n=184) 1|>/011% 51% 34%
m Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgj grad m [ meget hgj grad

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt ansaettende ledere af social- og sundhedselever.
Note: Antallet af "ved ikke”-besvarelser varierer mellem 9-11 for spgrgsmalene i figuren.

Blandt praktikvejlederne er billedet endnu mere positivt, hvor hele 67 pct. af de adspurgte finder,
at social- og sundhedshjeelpernes kompetencer i hgj eller i meget hgj grad matcher arbejdsplad-
sernes behov, mens kun 4 pct. siger, at de i mindre grad oplever, at det faglige niveau matcher
arbejdspladsernes behov (se figur 47 i bilag 3). Ogsa blandt eleverne og de nyuddannede social-
og sundhedshjeelpere tegner der sig et positivt billede, hvor elever og social- og sundhedshjzelpere
selv giver udtryk for, at de fgler sig rustet og godt klaedt pa til de opgaver, de skal Igse pd deres
nuvaerende eller kommende arbejdsplads. Endvidere peger flere nyuddannede social- og sundheds-
hjeelpere pa, at de fgler sig trygge og taget hdnd om pa deres arbejdspladser, hvor der bliver taget
hensyn til, at de er helt nyuddannede.

I forhold til skeerpelse af social- og sundhedshjalpernes kompetenceprofil understreger
saerligt skoleledere og undervisere, at man ved adskillelsen af de to uddannelser i hgjere grad har
faet tydeliggjort, hvad social- og sundhedshjaelperne skal kunne - og ikke kunne. Her fremhaever
underviserne, at eleverne er optagede af og bevidste om, hvad de lovmaessigt ma udfgre af opga-
ver, hvilket tyder p&, at den nye social- og sundhedshjaelperkompetenceprofil i hvert fald pa sko-
lerne er implementeret — og her anses det som positivt, at social- og sundhedshjalperuddannelsen
er ‘smallere’ end tidligere med en begraensning af fagomrader, eleverne skal igennem. Underviserne
fremhaever desuden, at denne skaerpning ogsd har betydet, at social- og sundhedshjzelperne er
blevet bedre til det rehabiliterende arbejde.

Blandt de interviewede undervisere, elever, nyuddannede
social- og sundhedshjeelpere og ansaettende myndigheder
peges der dog ogsa pa konkrete mangler i uddannelsen

“Da jeg var faerdig med uddannel-
sen, tilbod kommunen en masse
forskellige AMU-kurser. Jeg kom p&

og i de nyuddannede social- og sundhedshjalperes
kompetenceprofil. Dette viser sig fx i det faktum, at ny-
uddannede social- og sundhedshjzelpere flere steder sen-
des direkte pa interne kurser eller AMU-kurser for at blive
opkvalificeret. Szerligt medicinhdndtering samt kompeten-
cer til at give gjendrdber, male blodtryk og give borgere
stgttestromper gdr igen flere steder i dataindsamlingen
som kompetencer, de nyuddannede social- og sundheds-
hjeelpere mangler. Ligeledes peger enkelte elever, vejle-
dere og undervisere p3, at eleverne mangler kompetencer
inden for forflytningsteknik, hvor eleverne oplever, at den
undervisning, de har modtaget i dette, ikke ngdvendigvis
stemmer overens med den egentlig praksis.

et ekstra TOBS-kursus og et medi-
cinkursus. Hvorfor var de ting ikke
en del af uddannelsen, hvis man al-
lerede skal pd kursus og have dem,
ndr man er nyuddannet? Jeg har
ogsd vaeret pad et kursus, som har
givet mig rettigheden til at give
borgere stottestromper pd. Det
samme gaelder for medicinske pla-
stre og gjendrdber. Det ville vere
rigtig godt, hvis de ting ogsa 14 un-
der uddannelsen.”

(Nyuddannet hjalper)
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“De nyuddannede hjalpere bliver
ansat, og sa far de et internt medi-
cinkursus for at kunne f3 lov til at
give denne her medicin. S4 gor man
det pd én made i den ene kommune
og pd en anden i en anden. Jeg sy-
nes, det var bedre, at alle fik den
samme grundlaggende teori, s&
det passede ind p3 det rigtige tids-
punkt. Jeg oplever, at hjaelperud-

Flere af de interviewede, saerligt praktikvejledere og an-
saettende ledere, peger p3, at der er fjernet elementer fra
uddannelsen, som de nyuddannede social- og sundheds-
hjeelpere nu mangler i praksis. Dette kommer til udtryk
ved, at der skelnes mellem '‘nye’ og ‘gamle’ social- og
sundhedshjeelpere, hvor det kan veere positivt for ar-
bejdsgiverne, at en social- og sundhedshjaelper er uddan-
net p& den gamle uddannelse, fordi de s har lov til at Igfte
nogle af de opgaver, der pa arbejdspladsen er behov for,
at de Igfter, fx give gjendraber eller male blodtryk. Her kan

det vaere relevant at veere opmaerksom p3, at tilfredsheden
med social- og sundhedshjalpernes kompetencer i hgj
grad kan vaere pdvirket af, hvor mange social- og sund-
hedsassistenter man har til radighed pa den enkelte ar-
bejdsplads. Evalueringen indikerer, at en generel mangel
pa social- og sundhedsassistenter fgrer til lavere tilfreds-
hed med de nye social- og sundhedshjalperes kompeten-
cer, fordi de ansattende myndigheder har behov for, at konkrete opgaver bliver Igftet i praksis -
og hvis ikke social- og sundhedshjzelperen kan det i kraft af sin uddannelse, ma& vedkommende
opkvalificeres, s& hverdagen kan haenge sammen.

dannelsen er blevet forringet. Der
er tale om en udhuling af uddannel-
sen, som man kompenserer for lo-
kalt.

(Kommunal praktikvejleder)

Ovenstdende understgttes ogsa af udtalelser fra undervisere og elever, som papeger, at kommu-
nernes praksis er meget forskellig, hvor nogle kommuner har implementeret den nye kompetence-
profil i deres stillingsopslag, mens andre endnu ikke har. Analysen indikerer pa denne méade, at
selvom uddannelserne i hgj grad er implementeret pd tvaers af skoler og praksis, kan der i nogle
tilfaelde fortsat vaere et behov for, at praksis vanner sig til og implementerer social- og sundheds-
hjzelpernes nye kompetenceprofil.

Hvis man tager udgangspunkt i de behov, som ansattende ledere og praktikvejledere anser som
veerende essentielle i et fremtidigt perspektiv, peger bade elever, undervisere og praktikvejle-
dere p3, at de nyuddannedes kompetencer og viden inden for demensomradet kan forbedres. Dette
skyldes blandt andet en erkendelse blandt aktgrerne op so-
cial- og sundhedsomradet af, at dette fagomrade er og i
stigende grad vil veere en del af det komplekse sygdomsbil-
lede p3 seldreomradet.

“[Hjaelperne] kan vaere dygtige,
men den mangde lzering, de far i
hjeelperuddannelsen, der kommer
de nogle gange til kort. Bare hos
den demente, at vaere ved den de-
mente og sgrge for en god hverdag
- det er et stort omrdde, som krae-
ver meget, og dem far vi flere af.

Enkelte vejledere og ansaettende ledere oplever endvidere,
at den stadig stigende kompleksitet i sygdomsbilledet gar
det vanskeligt for dem at forestille sig social- og sundheds-
hjeelperens rolle i fremtiden. Det betyder blandt andet, at
social- og sundhedshjzelpere pa nogle arbejdspladser er ud-
faset, ligesom flere ansaettende ledere fortzeller, at de sen-
der deres social- og sundhedshjeelpere pa social- og sund-
hedsassistentuddannelsen for at sikre, at der er de rette
kompetencer til at Igse de komplekse opgaver pd omradet
bdde nu og i fremtiden.

Selv pd de somatiske plejehjem.
Den kompleksitet, der kommer ind
p3 plejehjemmene, bliver for stor
for hjeelperen.

(Ansaettende leder)

4.5 Sammenfatning

Samlet set viser evalueringen, at de planlagte justeringer af social- og sundhedshjzelperuddannel-
sen i hgj grad er implementeret, og at de nye kompetencemal er styrende for den konkrete tilret-
telaeggelse af undervisningen. Evalueringen viser ogsa, at uddannelsens struktur og placeringen af
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praktikforlgbene opleves som hensigtsmaessig og understgttende for elevernes faglige udvikling
gennem uddannelsen. Undervisere, vejledere og anszettende ledere tilkendegiver ogsa, at revisio-
nen har fgrt til en skaerpelse af social- og sundhedshjeelperprofilen, og der generelt er sket en faglig
toning af uddannelsen. Det fremhaeves, at man ved adskillelsen af de to uddannelser i hgjere grad
har f3et tydeliggjort, hvad social- og sundhedshjaelperne skal kunne - og ikke kunne.

Flere undervisere fremhaever, at social- og sundhedshjaelperne bliver steerke inden for seerligt det
rehabiliterende arbejde, og at det er med til at skaerpe elevernes faglige identitet. Revisionen vur-
deres imidlertid ikke at have haft en maerkbar indvirkning pa det generelle faglige niveau pa ud-
dannelsen, hvilket dog heller ikke har vaeret ambitionen bag revisionen.

Imidlertid viser evalueringen ogsa, at social- og sundhedshjeelperne mangler viden og kompetencer
inden for nogle fagomrader, og seerligt demens, samarbejdet med borgere og pargrende samt
h&ndtering af sorg og dgd fremhaeves som kompetenceomrader, der med fordel kan styrkes frem-
adrettet bade pa skolerne og i praktikken. Endelig papeger bl.a. de ansaettende ledere og praktik-
vejledere en raekke konkrete mangler i uddannelsen og i de nyuddannede social- og sundhedshjzel-
peres kompetenceprofil. Saerligt i relation til udfgrelsen af en raeekke konkrete praktiske opgaver,
som det er vaesentligt for social- og sundhedshjalperne at kunne Igfte i dagligdagen.
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FREMADRETTEDE PERSPEKTIVER OG
OPMARKSOMHEDSPUNKTER

Dette kapitel praesenteres de opmaerksomhedspunkter, fremadrettede perspektiver, forbedrings-
potentialer og relevante tiltag, som tegner sig pa baggrund af evalueringens resultater. Kapitlets
perspektiver og identificerede opmaerksomhedspunkter er udledt af de overordnede resultater og
konklusioner, som er praesenteret i de forudgdende kapitler i denne rapport, men de baserer sig
tilsvarende pa direkte og konkrete input fra de gennemfgrte interviews med anszettende ledere,
nuvaerende og feerdiguddannede elever, praktikvejledere, undervisere og ledere p& social- og sund-
hedsskolerne samt 8bne kommentarer fra de gennemfgrte spgrgeskemaundersggelser.

5.1 Tvaergdende opmaerksomhedspunkter og perspektiver
Dette afsnit fokuserer pa de fremadrettede opmaerksomhedspunkter og perspektiver, som relaterer
sig til de mere tvaergdende forhold pd omradet og dermed til begge social- og sundhedsuddannelser.

Styrkelse af undervisningen i demens og relationskompetencer

Efterspgrgsel fra anszettende myndigheder og praktikvejledere kunne indikere et behov for at styrke
undervisning og udvikling af kompetencer inden for demensomradet pa begge uddannelser. Ge-
nerelt tilkendegiver mange ledere pa skoler og arbejdspladser, at man forventer, at demensproble-
matikker vil komme til at fylde meget i zldreplejen i de kommende &r, og at der derfor er behov
for et styrket fokus pa dette fagomrdde. P& samme made fremhaeves ogsd et behov for en gget
indsats for at styrke elevernes relationskompetence i forhold til samarbejde og dialog med bor-
gere og pargrende generelt samt mere specifikt i forbindelse med handtering af sorg og dad.

Styrkelse af mulighederne for at fglge elevernes progression

Evalueringen indikerer, at brugen af de nuvaerende kompetence- og praktikmal er med til at skabe
systematik og fokus i uddannelsen. Interviewene med undervisere, praktikvejledere og elever viser
dog ogs3, at de faglige slutmal er vanskeligere at folge op pa, samt at det kan vaere udfordrende
for de involverede undervisere og praktikvejlederne at have det fulde overblik over elevernes ud-
dannelsesforlgb.

Derfor peges der fra flere sider pa, at delmal i praktikken og faglige delmal kan styrke muligheden
for at fglge elevernes progression Igbende gennem uddannelsen. Samtidig vil det kunne synligggre
de forventninger, der er til elevens progression i relation til det enkelte skole- eller praktikforlgb og
det tilsvarende ansvar, der ligger hos underviserne og praktiksteder for at sikre eleverne laerings-
muligheder og stgtte i forhold til at nd deres mal. Hvis mulighederne for at fglge elevernes progres-
sion styrkes, vil undervisere og skoleledere kunne gribe hurtigere ind, hvis en elev har sveert ved
at indfri og nd sine delmal. Dette vil kunne modvirke, at en elev langt henne i sit uddannelsesforlgb
mangler at indfri en bred vifte af faglige mal og dermed kan ende med at falde fra.

I relation til en indfgrelse af nye delmal er det imidlertid et opmaerksomhedspunkt, at evalueringen
0gsa peger pa, at nogle elever har vanskeligt ved at forstd og navigere i de allerede formulerede
forskellige typer af mal, de skal indfri pa deres uddannelse. I lyset af dette vil det altsd vaere vae-
sentligt, at en indfgrelse af nye delmal kun bgr ske i begraenset omfang, og at disse kommunikeres
klart til eleverne og relateres til de eksisterende mal, s& de eventuelt kan bidrage til at konkretisere
og synliggere de eksisterende slutmal.

@get sammenhang mellem skole og praktik

Generelt viser evalueringen store lokale forskelle i samarbejdsstrukturer og organisering af samar-
bejdet mellem skole og praktik — og ogsa for store forskelle i forhold til, hvad der kan betegnes som
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hensigtsmaessigt. Nogle steder har man velfungerende samarbejder, mens szerligt samarbejdet
mellem undervisere og praktikvejledere betegnes som ‘ikkeeksisterende’ andre steder. Evaluerin-
gen peger sdledes pa, at der flere steder er et stort behov for at styrke sammenhaeng og samarbejde
mellem praktik og skole, herunder et behov for at udvikle og udbrede samarbejdsformater for gen-
sidige besgg og kontaktordninger mellem undervisere og praktikvejledere. Der er med andre ord
behov for at skabe nogle rammer og organisering af samarbejdet, der kan styrke den Igbende
kommunikation og dialog mellem elev, underviser og praktikvejleder.

Sammenfattende kortlaegger evalueringen en raekke mulige greb til at styrke dette samarbejde.
Generelt afdaekker evalueringen en efterspgrgsel efter et gget direkte samarbejde mellem undervi-
sere og praktikvejledere. Flere steder har man erfaringer med at gennemfgre gensidige besgg
eller netvaerksaktiviteter mellem undervisere og praktikvejledere.

Disse aktiviteter kan kombineres med gget brug af simulationsundervisning og arbejde med
konkrete cases fra elevernes egen praksis som afsaet for undervisningen pa skolen. P& nogle
skoler har man sdledes szerdeles gode erfaringer med, at praktikvejledere deltager i simulations-
undervisningen pa skolen forud for en kommende praktik, s de kan bidrage med fortzellinger fra
praksis, samtidig med at eleverne far mulighed for at mgde praktikvejlederne forud for praktikken
og stille spgrgsmal om den forestdende praktikperiode.

Tilsvarende peges der pd, at brug af digitale logbgger eller andre digitale platforme kan under-
stgtte kommunikation og videndeling mellem elev, undervisere og praktikvejleder fgr, under og
efter de enkelte praktikforlgb.

Endelig kan en taettere organisatorisk kobling mellem undervisning og praktik sikres gennem etab-
leringen af kombinationsstillinger, hvor én og samme medarbejder fungerer som bade uddan-
nelseskonsulent eller vejleder i praktikken og som underviser p& skolen.

I relation til arbejdet med at skabe en gget sammenhang mellem skole og praktik viser evaluerin-
gen endvidere, at der er positive perspektiver i at styrke arbejdet med at forberede eleverne til
mgodet med forskellige borger- og patientgrupper, blandt andet for at imgdegd praksischok.
Dette kan fx ske ved, at skolerne i hgjere grad involverer forskellige patient-, borger- og pargren-
deforeninger som en del af undervisningen - en indsats, som ma forventes i szerlig grad at tilgodese
de unge og mere uerfarne elever. Udover at bidrage til at eleverne er bedre forberedte pd deres
overgang til praktikken, vil dette samtidig kunne give eleverne et vaesentligt indblik i borger- og
pargrendeperspektivet i den sundheds- og sygepleje, de kommer til at skulle levere.

Der er som beskrevet store lokale forskelle i samarbejdet mellem praktiksteder og skoler, og de
navnte tiltag har en karakter, der kraever organisatorisk forankring af dette samarbejde. Det vil
derfor veere naturligt, at lokale uddannelsesudvalg med afszet i evalueringens resultater - og med
inddragelse af elevrepraesentanter - szetter fokus pd, hvordan samarbejdet kan styrkes og udbre-
des, s3 eleverne i hgjere grad oplever en rgd trad og velfungerende overgange i deres uddannel-
sesforlgb.

Reduktion af kompleksitet og justering af meritregler

Generelt viser evalueringen, at de gaeldende meritregler i hgj grad gger kompleksiteten pa social-
og sundhedsuddannelserne, og at de udggr en udfordring i forhold til at tilrettelaegge sammenhaen-
gende undervisningsforlgb for bdde meriteleverne og de gvrige elever pa et hold. Badde undervisere
og elever peger 0gsa pa, at de forskellige meritformer modvirker muligheden for at skabe et godt
undervisningsmiljg og ikke mindst skabe gode fzellesskaber pd de enkelte hold, fordi eleverne ikke
starter eller slutter samtidigt, og fordi meriteleverne ikke deltager i hele undervisningsforlgbet. I
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forhold til elevernes faglige kunnen fremhaeves ogs3, at flere af meriteleverne mangler dele af den
teoretiske undervisning, de har fdet merit for. Dette gor sig i seerlig grad gaeldende, hvis de ikke
har beskaeftiget sig med det sundhedsfaglige omrade tidligere, eller hvis det er leenge siden, de
sidst var under uddannelse.

Evalueringens resultater peger saledes pa et behov for at fastlaegge mere fleksible meritregler, som
ggr det enklere for skolerne at skabe sammenhaeng i uddannelsesforlgbet for eleverne samt sikre,
at uddannelsen i hgjere grad kan efterleve den enkelte elevs gnsker og behov. En mulig justering
af meritreglerne kunne ggre det frivilligt for den enkelte elev, hvorvidt vedkommende gnsker at
ansgge om merit for tidligere uddannelseselementer eller erhvervserfaring. Alternativt kunne der
indfgres en form for dispensationsmulighed for elever, der gnsker at modtage undervisning i nogle
af de fag, de ellers ville f& merit for efter de gaeldende regler.

Behov for at styrke danskkundskaberne blandt nogle tosprogede elever

Evalueringen indikerer et behov for et fortsat og potentielt gget fokus pa at styrke danskkundska-
berne blandt de tosprogede elever. Praktikvejledere og undervisere tilkendegiver, at en del af disse
elever har vanskeligt ved at klare sig p& uddannelsen som falge af sproglige vanskeligheder. Yder-
mere viser spgrgeskemaundersggelsen blandt undervisere og praktikvejledere, at sprogvanske-
ligheder er en af de primaere arsager til, at elever falder fra deres uddannelse. For at imgdegd
denne tendens har man lokalt pd en skole indfgrt ekstra danskundervisning, herunder ‘fagrettet’
dansk for elever med svage danskkundskaber.

Afholdelse af GF2 som digitalt undervisningsforigb kan vaere et godt tilbud til nogle elev-
grupper, isaer de &ldre og fagligt staerke social- og sundhedsassistentelever

Evalueringen viser, at nogle elever oplever, at GF2 mangler relevans, og at forlgbet er langsomme-
ligt og gentagende. I relation til dette arbejder nogle skoler med tilrettelaeggelse af GF2 som onli-
neforlgb. Dette opleves som en virksom made at imgdekomme seerligt gruppen af zeldre og fagligt
steerke elever, fordi onlineformatet giver eleverne stgrre fleksibilitet og mulighed for at tilrettelaegge
undervisningen efter eget tempo, ligesom de kan koncentrere sig om undervisningen uden at blive
‘forstyrret’ af mindre motiverede holdkammerater.

Fortsat behov for viden om social- og sundhedsuddannelsernes match i forhold til ar-
bejdsmarkedets behov

Mens evalueringen indikerer, at revisionen af social- og sundhedsuddannelserne pa en reekke cen-
trale omrader i hgjere grad end tidligere imgdekommer arbejdsmarkedets behov for kvalificeret
arbejdskraft, er det et vaesentligt opmaerksomhedspunkt, at det endnu er meget tidligt at vurdere
den mere varige effekt af revisionen. Evalueringens resultater baserer sig pa et relativt lille erfa-
ringsgrundlag, da det fortsat kun er ganske fa elever, som er faerdiguddannede pa de reviderede
uddannelser. Der er derfor behov for ogsa fremadrettet at fastholde et fokus pa at afdaekke, om de
feerdiguddannedes kompetenceprofil og faglige niveau imgdegar arbejdspladsernes behov. Dette
kan for eksempel ske ved mere kontinuerligt at monitorere arbejdspladsernes tilfredshed med de
nyuddannedes kompetencer og faglige niveau i forhold til egne behov.

Denne Igbende opfelgning pd uddannelsernes match i forhold til arbejdspladsernes behov kan for-
ankres bade lokalt og regionalt i de lokale uddannelsesudvalg eller centralt i FEVU. Resultaterne fra
sadanne malinger eller undersggelser vil kunne indga i de lokale og centrale drgftelser i FEVU og de
lokale uddannelsesudvalg med henblik pa at foretage yderligere justeringer eller igangsaette nye
initiativer pa omradet.
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Fortsat behov for systematisk viden om elevernes frafald fra uddannelserne og virknings-
fulde indsatser

Evalueringens afdaekning af overordnede tendenser i elevernes frafald viser, at det ifglge undervi-
sere og ledere pa skolerne primaert er faktorer som for stort ansvar i praktikken, private forhold,
for hgje faglige krav og sproglige udfordringer, der ligger bag, nar eleverne falder fra uddannelsen.
Evalueringen viser samtidig, at frafaldet p& hovedforlgbet for de to social- og sundhedsuddannelser
ligger noget hgjere end frafaldet pd hovedforlgbet pd de gvrige erhvervsuddannelser.

Evalueringen viser endvidere, at aktgrer fra bade social- og sundhedsskoler og i praktikkerne mang-
ler reel og konkret viden om de forhold og faktorer, der far eleverne til at stoppe pa uddannelserne
- og dermed ogsa hvad man som skole og praktiksted kan ggre for at sikre, at flere elever gen-
nemfgrer deres pabegyndte uddannelse. Dette faktum indikerer et behov for en yderligere og mere
malrettet kortlaegning af frafaldsarsager. Da bdde interviews og registerdata for elevfrafald identi-
ficerer relativt store forskelle i elevfrafaldet fra skole til skole, kan en del af denne videre afdaekning
af frafaldsfaktorer med fordel fokusere pd, hvilke lokale faktorer og praksis der har betydning for
elevfrafaldet. Dette med henblik pa at identificere god praksis og virkningsfulde tiltag, som kan
styrke gennemfgrelsesgraden pa social- og sundhedsuddannelserne.

En sddan afdaekning af frafaldsfaktorer og indsatser for fastholdelse kan i udgangspunktet foretages
i en lokal kontekst (fx i regi af det lokale uddannelsesudvalg), men kan med fordel gennemfgres
som en tvaergdende national analyse, sa det sikres, at centrale resultater, gode erfaringer og ‘good
practice’ om fastholdelse kan blive spredt til det samlede social- og sundhedsomrade.

5.2 Uddannelsesspecifikke opmarksomhedspunkter og perspektiver
I dette afsnit preesenteres de mere uddannelsesspecifikke, fremadrettede opmarksomhedspunkter
og perspektiver.

Opkvalificering af social- og sundhedshjalpernes kompetencer til at Igse en raekke kon-
krete arbejdsopgaver

Interviews med praktikvejledere og anszettende ledere peger i retning af, at der er et behov for at
genindfgre nogle af de faglige elementer i social- og sundhedshjeelperuddannelsen, som er blevet
taget ud i forbindelse med revisionen af uddannelsen, og som nu efterspgrges i en sddan grad pa
arbejdspladserne, at der flere steder er etableret en fast praksis for, at nyuddannede social- og
sundhedshjzelpere sendes pa efteruddannelse pd interne kursus eller AMU-kurser. Det drejer sig
bl.a. om kompetencer til at male blodtryk, give gjendrdber og stgttestremper pd, som man fra
arbejdsgivers side gnsker, at social- og sundhedshjzelperne kan Igfte som en del af deres daglige
arbejde.

Afklaring af social- og sundhedsassistenternes kompetencebehov i forhold til det regio-
nale omrdde

Som naevnt i kapitel 3 viser evalueringen, at der er visse forskelle mellem de kommunale og de
regionale arbejdsgiveres oplevelse af, hvorvidt social- og sundhedsassistenterne har de forngdne
kompetencer og det faglige niveau til at imgdega arbejdspladsens behov. Evalueringen viser, at de
regionale arbejdsgivere generelt vurderer social- og sundhedsassistenternes match med arbejds-
pladsens behov lavere end de kommunale ledere.

Evalueringen viser ydermere, at man fra de regionale arbejdsgiveres side i saerlig grad efterspgrger,
at elevernes kompetencer styrkes inden for farmakologi, sygdomsforstdelse og observation. Sam-
tidig viser indsigter fra den kvalitative dataindsamling, at nogle elever kan have svaert ved at begd
sig i den kultur og det saerlige miljg, der fx er pd et sygehus - et miljg, som kan adskille sig meget
fra, hvad eleverne ellers oplever i deres praktik. Dette indikerer, at der fortsat er behov for at
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undersgge, hvordan eleverne i endnu hgjere grad kan kleedes p3 til ogsd at kunne imgdegd de
seerlige behov, som ggr sig gaeldende i den regionale sektor, samt at undersgge, hvordan man kan
forberede og kleede eleverne bedst muligt pa til at indgd pd en anden type arbejdsplads end de
kommunale arbejdspladser, de stifter bekendtskab med i deres fgrste praktikker.

En sadan mere afgreenset afdaekning af de saerlige kompetencekrav pd det regionale omrade kan
danne grundlag for en efterfglgende vurdering af, om der er behov for at justere elementer i den
nuvaerende uddannelse, eller om der skal 8bnes for mulighed for fx en specialisering inden for det
regionale omrade eller en eventuel kortere supplerende efteruddannelse, der fokuserer p& kompe-
tencer og viden, som har en szerlig relevans i den regionale sektor.

Styrkelse af overgange og elevernes blik for det tveersektorielle samarbejde

Som naevnt oplever social- og sundhedsassistenteleverne i et vist omfang afviklingen af 3. praktik
som problematisk, og szerligt den direkte overgang mellem de to delpraktikker fremhaeves af bade
elever og vejledere som udfordrende og meget 'hard’. Samtidig forteeller elever og undervisere, at
eleverne mangler en opsamling p& praktikperioden, inden de g&r i gang med den afsluttende prgve.
Dette indikerer et behov for at justere tilretteleeggelsen af den afsluttende del af uddannelsen med
henblik pa at sikre en bedre og mere understgttet overgang mellem delpraktikkerne i 3. praktik.
Tilsvarende er der behov for at sikre, at der samles op pa elevernes erfaringer fra de to delpraktik-
ker, sd disse kobles til det teoretiske grundlag inden den afsluttende eksamen. Dette vil ogsa un-
derstgtte elevernes mulighed for at komme i dybden med arbejdet omhandlende det tvaersektorielle
perspektiv og samarbejde.

Fortsat behov for at udvikle og styrke praktikvejledningen som fglge af den justerede
elevgruppe og den styrkede faglige profil pa social- og sundhedsassistentuddannelsen
Generelt viser evalueringen, at revisionen af det faglige indhold i uddannelsen samt andringer i
elevgruppen pa social- og sundhedsassistentuddannelsen kalder p&, at praktikvejledningen fortsat
styrkes. Overordnet er der behov for at sikre, at praktikvejlederne er klaedt fagligt pa til at kunne
vejlede en elevgruppe, som med revisionen af uddannelsen nu modtager undervisning pa et hgjere
fagligt niveau og med et gget fokus pd udvalgte fag. Interviewene med praktikvejledere og uddan-
nelseskonsulenter peger da ogsd pa, at der har vaeret behov for at efteruddanne vejlederne som
folge af revisionen med henblik pd at kleede vejlederne pa at til at yde kvalificeret vejledning til de
nye’ elever. Selvom der altsd er foregdet en generel opkvalificering af vejlederne, peges der dog
samtidig pa, at der nogle steder fortsat kan vaere et behov for, at praktikvejlederne er klaedt pa til
0gsa at bringe elevernes nye kompetencer i spil i praksis og pa den made sikre, at de nye eller
steerkere kompetencer, som eleverne kommer med, ogsa bliver udfoldet i praktikken.

Foruden de rent faglige krav indikerer evalueringen imidlertid ogsd et behov for at kvalificere prak-
tikvejledernes kompetencer pa en raekke andre omrader, som fglge af at de nu skal vejlede en
delvis anderledes elevgruppe end tidligere. Bade undervisere og vejledere peger pa, at elevgruppen
pa social- og sundhedsassistentuddannelsen nu omfatter helt unge elever, flere brancheskiftere
uden forudgdende erfaring fra omradet samt flere sarbare elever, som er udfordrede af forhold,
som ikke relaterer sig til det faglige, men mere til personlige eller sociale forhold. Dette stiller nye
og i nogle tilfeelde ekstra krav til bade vejledernes individuelle kompetencer og viden og til organi-
seringen af vejledingsindsatsen, fordi der i hgjere grad efterspgrges direkte og hyppig vejledning
samt at vejlederen er tilgaengelig for eleverne.

Efterspgrgsel af prgver og eksaminer i uddannelsesspecifikke fag

Der er i forbindelse med revisionen af uddannelserne fra central hdnd blevet fastlagt fag, som
eleverne skal til eksamen i. Flere skoleledere samt undervisere og elever pa social- og sundheds-
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assistentuddannelsen giver udtryk for et gnske om, at eleverne i hgjere grad kan komme til eksa-
men eller prgver i de uddannelsesspecifikke fag. Her fremhaaves seerligt ‘'Somatisk sygdom og sy-
gepleje’ som et fag, det ville give god mening at g8 til prave i, fordi det er afggrende for elevernes
faglige kompetencer og udvikling, at de har styr pd dette omrade. Flere undervisere fremhaever
endvidere, at indfgrelse af eksamen eller prgve i et eller flere uddannelsesspecifikke fag kan vaere
med til at styrke elevernes faglige identitet og stolthed, fordi de, ndr de bestar fagene, bliver be-
kreeftet i at have opndet kompetencer, der relaterer sig direkte til deres eget fagfelt — i modsaetning
til eksaminer i dansk og naturfag.

Nuvaerende struktur for EUX-uddannelsen udfordrer

En af evalueringens konklusioner er, at den nuvaerende EUX-uddannelse ikke fungerer optimalt i
sin nuvaerende udformning, og at der er behov for justeringer. Generelt er der blandt de interview-
ede aktgrer pd social- og sundhedsomradet stor opbakning til idéen om en EUX-uddannelse, men
samtidig en betydelig kritik af den faktiske udformning af uddannelsen. Evalueringen viser, at der
er et udbredt gnske om at gentaenke strukturen i uddannelsen med henblik pd at skabe et uddan-
nelsesforlgb med stgrre sammenhang mellem skole og praktik og med stgrre sammenhang mellem
de gymnasiale og de uddannelsesspecifikke fag. Undervisere peger bl.a. pa, at der er behov for i
hgjere grad at samtaenke de to bekendtggrelser, som lige nu ggr tilrettelaeggelsen af undervisnin-
gen seerligt vanskelig. Evalueringen viser saledes samlet set, at der er behov for en mere grund-
laeggende gentzenkning af uddannelsen.

I relation til behovet for at skabe stgrre sammenhaeng mellem de gymnasiale og de uddannelses-
specifikke fag efterspgrger flere skoler bedre muligheder for at kunne ansaette egne undervisere i
gymnasiefagene for pa den made i hgjere grad at kunne sikre en rgd trad i undervisningen pa tveers
af fagene. Dette kan bidrage til at sikre ’ social- og sundhedsfaglighed’ ind i de gymnasiale fag og
dermed skabe mere relevant og en staerkere rgd trdd i uddannelsen. Samtidig papeges der et behov
for, at eksaminer i de gymnasiale fag kan afholdes uafhaengigt af arshjulet for eksaminer pd gym-
nasierne, sa det samlede EUX-uddannelsesforlgb og prgveafholdelse i hgjere grad kan tilgodese
behovet for ssammenhaeng og naturlig faglig progression gennem uddannelsesforigbet.

Endelig er der behov for at styrke uddannelsens profil og kommunikere klart og tydeligt om den, s&
det bliver synligt for eleverne, hvad de kan bruge EUX-uddannelsen til - ogsa pa laengere sigt.
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BILAG 1: METODEBILAG

I dette bilag gives en mere detaljeret praesentation af dataindsamlingsprocessen for savel den kvan-
titative som kvalitative del af evalueringen af social- og sundhedsuddannelserne og tegner sdledes
et samlet billede af evalueringens datagrundlag. Evalueringen er bygget op om en for- og hoved-
analyse, som ligeledes danner struktur for metodenotatet.

I afsnittet nedenfor beskrives dataindsamlingsprocessen, herunder etablering af respondentdata-
baser, udsendelse af spgrgeskemaer og datagrundlag for den kvantitative dataindsamling. I for-
laengelse heraf praesenteres analysens kvalitative datagrundlag samt metodiske valg og processer,
herunder den strategiske caseudveelgelse, rekrutteringsproces, interview- og kodningstilgang.

Som ramme for hele evalueringen har der vaeret en reekke temaer og undersggelsesspgrgsmal
relateret til hhv. implementeringen og virkningen af revisionen af uddannelserne. Dette afspejles
af nedenstdende evalueringsmatrice.

Tabel 1: Evalueringsmatrice

Evaluerings- Overordnede undersggelsesspgrgsmal
dimension
Implementering Strukturering og tilrettelaeggelse af uddannelserne

Hvordan er uddannelserne (inkl. EUX) tilrettelagt, herunder de enkelte prak-
tikker?

Hvordan arbejdes der lokalt med at skabe sammenhang og niveaustigning i
undervisningsforlgbet og mellem praktikperioderne?

Hvordan tilrettelaegges og afholdes undervisning og prgve i farmakologi og
medicinhandtering pa social- og sundhedsassistentuddannelsen?

Virkning Rekruttering og fastholdelse

Hvilken betydning har omleegningen af uddannelserne haft for tilgangen af
elever?

Hvilken betydning har omlaegningen af uddannelserne haft for frafald og gen-
nemfgrelse af uddannelserne?

Hvordan begrunder eleverne det, hvis de ikke gennemfgrer grundforigb eller
hovedforlgb?

Hvorndr i uddannelsesforigbet traeffer eleverne beslutning om, hvilken uddan-
nelse de vil veelge?

Hvilken betydning har omlaegningen af uddannelserne haft for elevprofilerne
pa de to uddannelser (alder, kgn, etnicitet, sociogkonomisk baggrund)?

I hvilket omfang udvikler eleverne en selvsteendig faglig identitet som enten
social- og sundhedshjeelper eller social- og sundhedsassistent?

Fagligt niveau og sammenhaeng i uddannelsen

I hvilket omfang opnar eleverne kompetencer og et hgjere fagligt niveau pa
de nye social- og sundhedsuddannelser i forhold til tidligere?
= I hvilket omfang bidrager den nye social- og sundhedsassistentud-
dannelse til at styrke social- og sundhedsassistenternes evne til at
arbejde tvaerfagligt og tvaersektorielt som en del af det sammenhaen-
gende borgerforlgb?
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= I hvilket omfang bidrager den nye social- og sundhedshjaelperuddan-
nelse til at styrke social- og sundhedshjzelpernes viden og kompeten-
cer inden for tidlig opsporing, ernaering, digitale hjeelpemidler mv.?
= I hvilket omfang opnar eleverne en styrkelse af sammenhaeng og faglig pro-
gression i praktikuddannelsen?
= I hvilket omfang findes tilstraekkelige lzeringsmuligheder for at nd malene i
praktikken?
Match i forhold til arbejdsmarkedets behov
* Hvordan matcher den nye kompetenceprofil for hhv. den feerdige social- og
sundhedshjeaelper og social- og sundhedsassistent arbejdspladsernes behov?
* Hvordan matcher de feerdiguddannedes faglige niveau arbejdspladsernes be-

hov?

= I hvilket omfang bidrager de nye uddannelser til et samlet fagligt lgft af om-
radet?

= I hvilket omfang kan EUX vaere med til at styrke det faglige niveau p& omra-
det?

COVID-19-pandemiens betydning

En veesentlig kontekstfaktor i forbindelse med gennemfgrelsen af evalueringen er COVID-19-pan-
demien og de foranstaltninger, der som fglge heraf har gjort sig geeldende i perioden for evaluerin-
gen. COVID-19-pandemien forventes seerligt at have pavirket svarprocenterne i spgrgeskemaun-
dersggelsen i en negativ retning, da spgrgeskemaundersggelsen primaert er gennemfgrt under ned-
lukningen i vinteren 2020. COVID-19-pandemien har ikke haft betydning for gennemfgrelsen af
casebesggene pa social- og sundhedsskolerne, hvor det alle steder har vaeret muligt at gennemfgre
fysiske besgg. I forhold til pandemiens betydning for den indholdsmaessige side og resultaterne af
dataindsamlingen m3 det forventes, at pandemien kan have pavirket seerligt elevernes oplevelse af
deres uddannelsesforlgb, da eleverne har et afgraenset erfaringsgrundlag, som for manges ved-
kommende kun i begraeenset omfang raekker tilbage til fgr COVID-19-pandemien. Lederne, under-
viserne, praktikvejlederne og de ansattende ledere har i hgjere grad veeret i stand til at skelne
mellem betydningen af revisionen og betydningen af COVID-19, da deres referenceramme som
oftest gdr mange &r tilbage. Det kan dog ikke udelukkes, at det seneste &rs nedlukning og de
Isbende COVID-19-foranstaltninger har pavirket respondentgruppernes besvarelser i mindre grad.
Der tages de ngdvendige forbehold undervejs i rapporten, nar det er evaluators vurdering, at re-
spondenternes besvarelse har vaeret pavirket, eller nar respondenterne selv fremhaever, at det er
svaert for dem at skelne mellem betydningen af revisionen og betydningen af COVID-19.

Datagrundlag og metode for forundersggelsen
Forundersggelsen har et strategisk fokus, og dataindsamlingen har derfor primaert involveret den

strategiske ledelse p& skolerne og de organisatoriske repraesentanter pa aftagersiden. De gennem-
forte interviews har derfor vaeret centreret om direktgrerne pa social- og sundhedsskolerne og re-
praesentanter for skolernes lokale uddannelsesudvalg (LUU).

Aktiviteter gennemfgrt som en del af forundersggelsen:

v' 6 eksplorative interviews med medlemmer af styregruppen
14 interviews med direktgrer for social- og sundhedsskolerne
14 fokusgruppeinterviews med medlemmer af skolernes lokale uddannelsesudvalg (LUU)
Afholdelse af forandringsteoriworkshop med styregruppen
Desk research af relevant skriftligt materiale, herunder saerligt rapporten ‘Veje til flere haen-
der’ (task force om social- og sundhedsmedarbejdere).

ASANIENEN
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P& baggrund af disse dataindsamlingsaktiviteter og rapporten ‘Veje til flere haender - Task force om
social- og sundhedsmedarbejdere’, som er udarbejdet i et samarbejde mellem KL, Danske Regioner
og en reekke ministerier, blev der udarbejdet et notat med centrale resultater fra forundersggelsen.
Dette notat har ligeledes indgaet som datakilde i hovedundersggelsen.

Datagrundlag og metode for hovedundersggelsen

Kvantitativ dataindsamling - spgrgeskemaundersggelse

Som led i evalueringen er der gennemfgrt tre heldeekkende spgrgeskemaundersggelser blandt hhv.
social- og sundhedsskoler, praktikvejledere og anszettende myndigheder. De tre spgrgeskemaun-
dersggelser er gennemfgrt blandt hhv. undervisere og ledere p8 social- og sundhedsskoler, prak-
tikvejledere pa praktiksteder og anszettelsesansvarlige ledere p& godkendte praktiksteder (ansaet-
tende myndighed). Formalet med denne kvantitative breddeafdaekning har vaeret at opna indblik i
skolernes, praktiksteders og de anseettende myndigheders oplevelser og vurderinger af social- og
sundhedsuddannelsernes tilrettelaeggelse, struktur, faglige niveau og virkning.

Spgrgerammerne for de tre spgrgeskemaundersggelser indeholder bdde tveergdende og uddannel-
sesspecifikke spgrgsmal. Tematikkerne i spgrgeskemaundersggelsen har afspejlet de overordnede
tematikker for hele undersggelsen, som fremgar af evalueringsmatricen ovenfor.

I forlaengelse heraf er spgrgeskemaerne blevet pilottestet af to undervisere, to praktikvejledere og
to aftagerrepraesentanter med henblik pa yderligere kvalitetssikring af skemaernes svaerhedsgrad,
spgrgsmalsformuleringer, svarkategorier og laengde. P& baggrund af pilottesten er spgrgeskema-
erne efterfglgende blevet tilpasset til deres endelige form forud for udsendelse.

Med henblik pa at malrette spgrgeskemaundersggelsen de rette personer er kontaktoplysningerne
pa de tre malgrupper indhentet via en raekke trin:

e Kontaktoplysninger pd undervisere er indsamlet ved direkte kontakt til de 14 social- og
sundhedsskoler.

o Kontaktoplysninger pa praktikvejledere og anseettelsesansvarlige ledere er indhentet via
uddannelseskoordinatorer i hhv. kommuner og pa hospitaler. Uddannelseskoordinatorerne
har ansvaret for koordinering mellem skole, elever og praktiksteder og samarbejder derfor
teet med arbejdspladserne, hvor elever og faerdiguddannede ansaettes. Kontaktoplysnin-
gerne pa uddannelseskoordinatorerne er indhentet via social- og sundhedsskolerne.

Alle undersggelsens tre respondentgrupper er med andre ord afgraenset til de medarbejdere pa
hhv. skoler, praktiksteder og arbejdspladser, som Rambgll har kunnet indsamle kontaktoplysninger
pa gennem skolerne.

Af tabellen nedenfor fremgar svarprocent og antal besvarelser for alle tre spgrgeskemaundersggel-
ser fordelt pa de forskellige respondentgrupper.

Tabel 2: Oversigt over svarprocent

Undervisere og Praktik- Ansattende
ledere vejledere ledere
Antal respondenter udsendt til 957 1386 780
Antal gennemfgrte besvarelser 440 752 359
Svarprocent (%) 46% 549% 46%
Antal kommuner reprasenteret - 88 80
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Spgrgeskemaundersggelserne blev fgrste gang gennemfgrt i 4. kvartal 2020 (november til decem-
ber) for at sikre, at alle parter havde erfaringer fra afslutningen af den fgrste drgang af social- og
sundhedsassistentelever, der gennemfgrte grund- og hovedforlgbet under den nye struktur. Som
fglge af den beskrevne metode til indhentning af kontaktoplysninger har Rambgll Igbende modtaget
kontaktoplysninger. Derfor er spgrgeskemaerne ogsa udsendt til forskellige grupper af responden-
ter ad flere omgange. Efter fgrste dataindsamlingsrunde i 4. kvartal 2020 blev det konkluderet, at
svarprocenten var utilstraekkelig blandt praktikvejledere og ansaettelsesansvarlige ledere, hvorfor
spgrgeskemaerne til disse respondentgrupper blev genudsendt i april 2021. Der er undervejs i
begge dataindsamlingsperioder udsendt to pamindelsesmails til de respondenter, der endnu ikke
havde gennemfgrt spgrgeskemaet.

Vi har i undersggelsen haft behov for at kunne identificere, hvilke uddannelser underviserne er
tilknyttet for at kunne tilpasse spgrgeskemaet s& meget som muligt til den enkelte respondent. Vi
har derfor spurgt underviserne, hvilken uddannelse de primeert er tilknyttet, og bedt dem indikere
det med udgangspunkt i en slider, der gar fra 0-10, hvor 0 er “jeg er kun tilknyttet SOSU-assistent-
uddannelsen, mens 5 er “jeg er ligeligt tilknyttet begge uddannelser” og 10 er “jeg er kun tilknyttet
SOSU-hjeelperuddannelsen”. Herefter er spgrgeskemaet aktiveret sdledes, at alle, der har svaret
fra 0-3, kun har modtaget spgrgsmal rettet mod social- og sundhedsassistentuddannelsen, alle, der
har svaret fra 4-6, har modtaget spgrgsmal relateret til begge uddannelser, og alle, der har svaret
fra 7-10, kun har modtaget spgrgsmal rettet mod social- og sundhedshjzelperuddannelsen.

I forbindelse med analysen af de kvantitative data fra spgrgeskemaundersggelsen er det vaerd at
bemaerke, at en stor andel af underviserne svarer ‘ved ikke’ til en raekke spgrgsmal. Saledes er der
spgrgsmal, hvor halvdelen eller to tredjedele af underviserne svarer, at de ikke ved, hvilken betyd-
ning revisionen af uddannelserne har haft. Det peger i retning af, at det generelt er sveert for
underviserne at vurdere hvilken betydning, revisionen har haft. I fortolkningen af resultaterne bgr
der sdledes vaere opmaerksomhed p3&, at billedet afspejler oplevelsen blandt de undervisere, som
har svaret, mens en stor andel af underviserne i flere tilfaelde ikke har svaret. Det kommenteres
undervejs i rapporten, nar andelen af ‘ved ikke’-svar er bemaerkelsesveerdigt hgj.

Kvantitativ dataindsamling - registeranalyse

Foruden spgrgeskemaundersggelsen er der gennemfgrt en registeranalyse om udviklingen i elever-
nes baggrundskarakteristika fra fgr til efter revisionen af social- og sundhedsuddannelserne (2013-
2020) samt om udviklingen i elevfrafaldet p& uddannelserne fra 2017-2019.

Analysernes fokus er fastlagt af styregruppen og skal ses som supplement til rapporten ‘Veje til
flere haender — Task force om social- og sundhedsmedarbejdere’, som udkom i maj 20201. Analy-
serne er alle baseret pa tilgeengelige data fra uddannelsesstatistik.dk ved brug af tabellerne under
‘Elevtal - Tilgang af elever fordelt p& de enkelte erhvervsuddannelser’. Registeranalysen praesen-
terer udviklingen i elevernes baggrundskarakteristika pd landsplan fra 2013 til og med 2020 og
udviklingen i elevernes frafald fra 2017-2019. Som det ogsa beskrives i kapital 3 i task force-
rapporten, er det muligt at sammenligne tallene fgr og efter 2017, da eleverne bade fgr og efter
revisionen kun registreres én gang, nar de padbegynder en social- og sundhedsuddannelse. Dertil er
der foretaget en omfattende analyse af, hvordan udviklingen har veaeret for subgrupper af elever,
samt om der er forskelle i udviklingen mellem institutionerne.

Kvalitativ dataindsamling - casebesgg og telefoninterviews

Som et tredje element i evalueringen er der gennemfgrt casebesgg pa fem social- og sundhedssko-
ler og telefoninterviews med praktiksteder, ansaettende myndigheder og feerdiguddannede social-
og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere. Disse casebesgg og telefoninterviews bi-
drager med mere dybdegdende viden om oplevelserne med omlaegningen af uddannelserne.
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De fem skoler, som der er gennemfgrt casebesgg pa, er udvalgt pa baggrund af en raekke objektive
kriterier. Udvaelgelsen pa baggrund af disse kriterier er foretaget ud fra et gnske om dels at sikre
stgrst mulig repraesentativitet i forhold til den samlede gruppe af skoler, dels at fokusere p& per-
spektivrige faglige indsatser eller mader at strukturere eller implementere de nye uddannelser pa.
Udvaelgelsen har med andre ord haft til formal at sikre, at de kvalitative data giver et heldaekkende
billede og derved styrker analysernes generaliserbarhed. Udvaelgelsen har bdde baseret sig pa bag-
grundsdata om skolerne (stgrrelse og geografisk placering) og p& input fra registeranalysen om
skolernes rekruttering og frafald. FEVU er saledes blevet praesenteret for en kategorisering af sko-
lerne pba.:
e Skolestgrrelse
e Geografisk placering
e Elevernes alder (andel elever over 25 ar)
e Kgn (andel mandlige elever)
e Fagligt niveau ved uddannelsesstart (andel fagligt svage elever p& social- og sundhedsas-
sistentuddannelsen)
e Undervisernes vurdering af uddannelsesrevisionens betydning for et fagligt Igft af social-
og sundhedsomradet
e Gode eksempler fra skolerne pba. &bne svarkategorier.

Den endelige caseudvalgelse er sdledes foretaget i dialog med FEVU og resulterede i fglgende
fordeling af skoler pa tvaers af stgrrelse og geografisk placering: én social- og sundhedsskole fra
hver region og spredning pa tvaers af store (>1500 elever), mellem (650-1500 elever) og sma
(<650 elever) skoler.

Som led i de fem casebesgg har vi gennemfgrt interviews med aktgrer fra flere forskellige niveauer
hos den enkelte social- og sundhedsskole:

e Minimum 1 overordnet ledelsesrepraesentant

e Undervisere pa social- og sundhedshjzelperuddannelsen

e Undervisere pa social- og sundhedsassistentuddannelsen

e Elever pd social- og sundhedshjzelperuddannelsen

e Elever pd social- og sundhedsassistentuddannelsen.

Hvert casebesgg har veeret af én dags varighed. I interviewet med ledelsen har fokus i hgj grad
veeret pa tilrettelaeggelsen og implementeringen af de to nye uddannelser samt markedsfgring af
uddannelserne. Interviewet med elever er gennemfgrt workshopbaseret og med inspiration fra ser-
vice design-tilgangen, hvor der anvendes visuelle og handgribelige virkemidler i interviewene. Disse
virkemidler bidrager til at konkretisere og malrette dialogen med eleverne. Disse interviews har
primaert handlet om elevernes uddannelsesforlgb, oplevelse af fagidentitet, progression og sam-
menhang i uddannelsen og oplevelse af praktikforlgb og kompetencer til at varetage opgaver i
praktikken. Eleverne er udvalgt af underviserne, og der ma saledes tages forbehold for, at de elever,
vi har interviewet, ikke har vaeret repraesentative for den samlede population af elever. Forventnin-
gen er, at disse elever er mere ressourcestaerke/fagligt steerke end den samlede gruppe elever. Der
tages forbehold for dette undervejs i evalueringen.

Interviewene med undervisere fra de to uddannelser er ligeledes gennemfgrt med workshopbase-
rede elementer og har szerligt haft fokus pd at drgfte elevernes perspektiver pd oplevelse af pro-
gression og sammenhang i uddannelsen og oplevelse af praktikforlgb og kompetencer til at vare-
tage opgaver i praktikken. Derudover er underviserne spurgt ind til tilrettelaeggelsen af undervis-
ningen og betydningen af revisionen af uddannelserne for elevgruppen og det faglige niveau.
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Foruden casebesgg er der gennemfgrt telefoninterviews med repreesentanter for ansaettende
myndigheder og praktiksteder samt feerdiguddannede elever. De specifikke informanter er udpeget
af skolerne, som der er gennemfart casebesgg pa, eller af uddannelseskoordinatorer/vejledere i
kommunerne. Nedenfor fremgar oversigt over fordelingen af telefoninterviews for de forskellige
malgrupper.

Tabel 3: Interviews med feerdiguddannede social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter

‘ Gennemfgrte interviews

Social- og sundhedshjeelpere 10

Social- og sundhedsassistenter
EUX
Ialt 22

Tabel 4: Interviews med anseettende myndighed

‘ Gennemfgrte interviews

Regionale anseettende myndigheder 5
Kommunale ansaettende myndigheder 4
I alt 9

Tabel 5: Interviews med praktikvejledere

‘ Gennemfgrte interviews

Regionale praktikvejledere* 2
Kommunale praktikvejledere* 8
I alt 10

*Blandt de interviewede praktikvejledere er der tre uddannelseskonsulenter.

Data fra hhv. casebesgg og telefoninterviews er analyseret pd baggrund af en kodning, hvor det
indsamlede materiale er inddelt i analysens temaer med henblik pa at skabe overblik og systematik
i analysen.

Som det fremgar af ovenstdende tabeller og beskrivelse af casebesgg, er indeveerende analyse
baseret pd et omfangsrigt kvalitativt datamateriale, om end regionale praktikvejledere er underre-
praesenteret i analysen. De kvalitative data er Igbende inddraget i rapporten og supplerer saledes
de kvantitative analyser med underbyggende indsigter, vaesentlige perspektiver og interessante
nuancer i forhold til revisionen af de to uddannelser.
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BILAG 2: REGISTERANALYSE AF ELEVPROFILER OG
FRAFALD

I dette bilag undersgger vi udviklingen i elevernes baggrundskarakteristika fra fgr til efter revisionen
af social- og sundhedsuddannelserne samt analyserer elevfrafaldet pa uddannelserne.

Analysernes fokus er fastlagt af styregruppen pa baggrund af evalueringens indledende metode-
notat og skal ses som supplement til rapporten 'Veje til flere haender - Task force om social- og
sundhedsmedarbejdere’, som udkom i maj 2020%. I forlaengelse af styregruppemgdet den 21. sep-
tember 2020 besluttede styregruppen for evalueringen, at registeranalysen skulle fokusere pa en
dybere analyse af elevgruppen fgr og efter revisionen af uddannelserne samt en ajourfgring af task
force-rapportens opggrelser af frafald pa uddannelserne. Analyserne i dette bilag fremhaever nye
perspektiver, som ikke allerede indgdr i task force-rapporten, og gentager ikke konklusionerne fra
rapporten. I task force-rapporten er der sdledes fokus pa udvalgte &r, mens der i denne register-
analyse ses p& udviklingen pa landsplan fra 2013 til og med 2020. Pa den baggrund er der ikke tale
om en analyse, som pa alle m&der er sammenlignelig med task force-rapporten, men i registerana-
lysen indgdr udpluk af de centrale resultater, som supplerer task force-rapporten.

Analyserne er alle baseret pa tilgaeengelige data fra uddannelsesstatistik.dk ved brug af tabellerne
under ‘Elevtal - Tilgang af elever fordelt p8 de enkelte erhvervsuddannelser’ fra maj 2021. Analysen
beskriver udviklingen i elevernes baggrundskarakteristika pa landsplan fra 2013 til og med 2020.
Som det ogsa beskrives i kapital 3 i task force-rapporten, er det muligt at sammenligne tallene fgr
og efter 2017, da eleverne b&de fgr og efter revisionen kun registreres én gang, nar de padbegynder
en social- og sundhedsuddannelse. Dertil er der foretaget en omfattende analyse af, hvordan ud-
viklingen har veeret for subgrupper af elever, samt om der er forskelle i udviklingen mellem insti-
tutionerne. Nuancerne fra disse analyser kommenteres undervejs.

Udviklingen i elevers baggrundskarakteristika

Dette afsnit belyser, hvilken udvikling der har veeret i elevernes profiler fra 2013 og til 2020. I den
periode er der sket to store andringer af social- og sundhedsuddannelserne. Den fgrste aendring er
i forbindelse med erhvervsuddannelsesreformen i 2015, hvor der fx blev indfgrt et adgangskarak-
terkrav pd 02 i dansk og matematik. Den anden aendring er revisionen af de to social- og sund-
hedsuddannelser, som tradte i kraft den 1. januar 2017. Med revisionen i 2017 er det muligt at
opdele alle analyser p8 de to uddannelser, hvor det fgr ikke var muligt at skelne, da statistikkerne
kun blev opgjort samlet. Boksen herunder opsummerer hovedpointerne fra analyserne af elevernes
baggrundskarakteristika.

Boks 3: Hovedpointer om udviklingen i elevernes baggrundskarakteristika

#1 Tilgangen til uddannelserne er relativt stabil med en stigende andel pa social- og sund-
hedshjeelperuddannelsen og relativt store regionale forskelle i udvikling.

#2 Elevgruppens sammensaetning i forhold til kgn er uaendret, mens andelen af voksne ele-
ver og elever med indvandrerbaggrund, der padbegynder uddannelserne, er steget.

#3 Det faglige niveau er hgjere for social- og sundhedsassistentelever end for social- og
sundhedshjeelperelever, men det er fortsat naesten halvdelen af social- og sundhedsassistent-
eleverne, der kommer med et relativt lavt karakterniveau fra folkeskolen.

4 Rapporten er udgivet af Finansministeriet, Sundheds- og Aldreministeriet, Bgrne- og Undervisningsministeriet, Uddannelses- og Forskningsmini-
steriet, Beskaeftigelsesministeriet KL og Danske Regioner.
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Tilgangen til uddannelserne er relativt stabil med en stigende andel pd hjaelperuddannel-
sen

Generelt har der siden revisionen veaeret en relativt stabil tilgang til de to social- og sundhedsud-
dannelser. Dog er tilgangen fra 2018 og frem stigende, men p3 et lavere niveau end i 2013-2015,
hvor der var mellem var 11-12.000 elever, der pdbegyndte en social- og sundhedsuddannelse.
Derudover er der fra 2017 og frem til 2020 en stigende andel af de elever, der pabegynder en
social- og sundhedsuddannelse, som starter pa social- og sundhedshjzelperuddannelsen. Stigningen
gar fra 30 pct. i 2017 til 37 pct. i 2020 (se figur 1).

Figur 19: Antal elever, der pdbegynder social- og sundhedsuddannelserne fgr og efter revisionen i 2017
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Note: Figuren viser udviklingen i tilgangen (antallet) af elever til social- og sundhedsuddannelserne fra skoledret 2013 til
2020. Figuren viser den samlede tilgang inklusive elever, som starter direkte pd hovedforigbet eller grundforlgbets 2. del.
Bade for og efter revisionen i 2017 teelles eleverne kun med ved deres fgrste tilgang til uddannelsen, og derfor kan tallene
sammenlignes.

Kilde: www.uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgang af elever fordelt p§ de enkelte erhvervsuddannelser’.

Hvis man fokuserer pa antal fuldfgrte fra social- og sundhedsuddannelserne, ses en generel ned-
gang fra for til efter revisionen af uddannelserne. Antallet af fuldfgrte er sdledes faldet fra om-
kring 8.200 personer i 2016 til omkring 4.200 i 2020 (jf. figur 20). I den forbindelse er det vigtigt
at veere opmaerksom p3, at antallet af fuldferte ikke meningsfuldt kan sammenlignes fgr og efter
2017, fordi social- og sundhedsassistenter fgr 2017 optraeder to gange i opggrelsen af antal fuld-
fgrte, som hhv. fuldfgrt social- og sundhedshjeelper og fuldfgrt social- og sundhedsassistent. Des-
uden er social- og sundhedsassistentuddannelsen efter 2017 blevet forlaenget, hvorfor social- og
sundhedsassistenteleverne i dag er laengere tid om at feerdigggre deres uddannelse. Det medfgrer
samlet set, at resultaterne skal fortolkes med varsomhed.

62/80



Figur 20: Antal fuldfgrte fra social- og sundhedsuddannelserne (antal 1.000 personer)

=
o

O =~ N W Hh U1 O N O O

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Note: Figuren viser udviklingen i antallet af elever der har fuldfgrt social- og sundhedsuddannelserne i perioden fra skoledret
2013 til 2020 opgjort i 1000 personer. Kilde: www.uddannelsesstatistik.dk, ‘Antal fuldferelser fordelt p8 de enkelte erhvervs-
uddannelser’

Opdeles tilgangen til de to uddannelser pd de fem regioner, er der ca. 3.300 social- og sundheds-
elever, der pabegynder i Region Hovedstaden i 2013, svarende til 29 pct. af alle nye social- og
sundhedselever. Region Nordjylland har det mindste optag med lidt under 1.000 elever i 2013. For
alle regioner falder antallet af elever, der pdbegynder uddannelserne fra 2013 til 2020. Derudover
sker der en forskydning i den relative fordeling mellem regionerne, hvor Region Hovedstaden i 2013
har det hgjeste antal pdbegyndte elever i 2013-2015, ggr det sig i stedet gzeldende for Region
Syddanmark fra perioden 2017-2020 (se figur 21).

Figur 21: Antal social- og sundhedselever, der pdbegynder i de fem regioner
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Note: Figuren viser udviklingen i tilgangen (antallet) af elever til social- og sundhedsuddannelserne fra skolearet 2013 til
2020. Figuren viser den samlede tilgang inklusive elever, som starter direkte p8 hovedforlgbet eller grundforigbets 2. del.
Bde far og efter revisionen i 2017 tzelles eleverne kun med ved deres fgrste tilgang til uddannelsen, og derfor kan tallene
sammenlignes. Opggrelsen viser tal for institutioner i de forskellige regioner.

Kilde: www.uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgang af elever fordelt p§ de enkelte erhvervsuddannelser’.

Elevgruppens sammensatning i forhold til kon er uaendret, mens andelen af voksne ele-
ver og elever med indvandrerbaggrund, der pdbegynder uddannelserne, er steget
Stgrstedelen af de elever, som starter pd social- og sundhedsuddannelserne, er kvinder (ca. 88
pct.) (se nedenstdende figur 22). Niveauet er konstant fra 2013 og frem til 2020. Der kan dog ses
et svagt fald i andelen af kvinder, der sgger ind pa social- og sundhedshjzelperuddannelsen fra 87
pct. i 2017 til 86 pct. i 2019 og 2020. Det er dog endnu for tidligt at vurdere, om det svage fald er
en vedvarende tendens.
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Der er store forskelle i sammensaetningen af elever mellem institutionerne (jf.

Tabel 6 i bilag 3). I 2020 er der saledes den hgjeste andel af maend pa social- og sundhedsassi-
stentuddannelsen pa Bornholms Social- og Sundhedsskole (23 pct.), mens den hgjeste andel
meend findes pad social- og sundhedshjzelperuddannelsen pd Diakonissestiftelsen. Den laveste an-
del maend findes i 2020 pa social- og sundhedsassistentuddannelsen pa Social- og Sundhedssko-
len Esbjerg, mens den laveste andel for social- og sundhedshjzelperuddannelsen findes p& Social-
& SundhedsSkolen Herning.

Analysen viser ydermere, at der er sket en stigning i andelen af voksenelever over 25 &r, der pa-
begynder en social- og sundhedsuddannelse siden revisionen (se figur 23 nedenfor). Andelen af
elever over 25 &r gar fra 62 pct. i 2017 til 71 pct. i 2020 for social- og sundhedshjzelpere, og der
er en tilsvarende tendens blandt social- og sundhedsassistenterne, hvor andelen dog er lidt la-
vere. Stigningen fra 2017 til 2020 i andel elever over 25 &r, der starter en social- og sundhedsud-
dannelse, geelder bade for maend og kvinder (se figur 51 i bilag 3).

Figur 22: Andel over 25 &r, der pabegynder en social- og
sundhedsuddannelse

Figur 23: Andel kvinder, der pdbegynder en so-
cial- og sundhedsuddannelse

71%

65% 62%
88% 88% 54% —
B 66%

° 8%”
-_\

%
87% °

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

== SOCial- 0g sundhedsuddannelsen

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Social- 0g sundhedsuddannelsen

Social- og sundhedshjeelper Social- og sundhedshjzelper

e Social- 0g sundhedsassistent e=mmme Social- 0g sundhedsassistent

Note: Figur 22 viser andelen af kvinder pd social- og sundhedsuddannelserne i perioden 2012-2020. Figur 23 viser andelen
over 25 ar pa social- og sundhedsuddannelserne i perioden 2012-2020.
Kilde: www.Uddannelsesstatistik.dk, Tilgang af elever fordelt p§ de enkelte erhvervsuddannelser’.

Endelig viser analysen af elevernes herkomst, at andelen af elever med indvandrerbaggrund, der
pabegynder en social- og sundhedsuddannelse, har vaeret stigende fra 2017 til 2020. Blandt elever,
som pabegyndte en social- og sundhedshjaelperuddannelse i 2017, var der sdledes 31 pct. med
indvandrerbaggrund, mens tallet i 2020 var 34 pct. For nyoptagne elever pa social- og sundheds-
assistentuddannelsen var tallet i 2017 17 pct., mens det i 2020 var 23 pct. Analysen viser ogsa en
tydelig tendens til, at andelen af elever med indvandrerbaggrund er stgrst blandt eleverne pa social-
og sundhedshjeelperuddannelsen. P& institutionsniveau er det ikke overraskende skolerne i de store
byer, som i saerlig hgj grad har en stor andel udenlandske studerende (SOSU H og SOSU @stjylland).

Stigningen i andelen af elever med indvandrerbaggrund er ens for mandlige og kvindelige elever,
der pabegynder en social- og sundhedsuddannelse, med en stigning pa ca. 9 procentpoint fra 2012
til 2020. Dog ligger andelen konsekvent hgjest blandt de mandlige elever, der pdbegynder en social-
og sundhedsuddannelse (se figur 52 i bilag 3). Der er desuden en stigning i andelen af elever med
indvandrer- eller efterkommerbaggrund inden for aldersgrupperne 20-24 og 25+ (se figur 53 i bilag
3). Samtidig er der en tendens til, at jo zeldre eleverne er, jo stgrre andel er der af elever med
indvandrer- eller efterkommerbaggrund. Blandt eleverne, der startede pa en social- og sundheds-
uddannelse i 2020, er der blandt de yngste elever (under 20 &r) 17 pct., der er indvandrere eller
efterkommere, mens det for elevgruppen mellem 20-24 ar drejer sig om 29 pct. af eleverne, og
blandt elever over 25 &r er 40 pct.
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Figur 24: Herkomst blandt elever, der pdbegynder en social- og sundhedsuddannelse
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Note: Andelen inkluderer elever optaget p& enten grundforlgb 2 eller hovedforigbet.
Kilde: www.Uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgang af elever fordelt p§ de enkelte erhvervsuddannelser”.

Karakterniveauet fra grundskolen er hgjere for social- og sundhedsassistenter end for
social- og sundhedshjalpere, men det er fortsat naesten halvdelen af social- og sund-
hedsassistenteleverne, der kommer med et relativt lavt karakterniveau fra folkeskolen
Samlet er der en mindre andel elever (ca. 48 pct. i 2020) med et karaktergennemsnit under 4
blandt dem, der pdbegynder social- og sundhedsassistentuddannelsen, i forhold til elever der pa-
begynder social- og sundhedshjaelperuddannelsen (ca. 61 pct. i 2020). Udviklingen over tid har
veeret nogenlunde konstant (se figur 26 herunder). Her bgr det bemaerkes, at en stor andel af de
nyoptagne elever ikke indgdr i opggrelsen grundet manglende observationer, hvorfor resultaterne
skal lzeses med varsomhed.

Der er en del variation i karakterniveauet fra grundskolen blandt eleverne pa de forskellige insti-
tutioner. For s3 vidt angdr social- og sundhedsassistentuddannelsen er der generelt den mindste
andel elever med karakterer under 4 i de bundne prgver i grundskolen pd Social- og Sundheds-
skolen Fredericia-Vejle-Horsens og Social- og Sundhedsskolen Syd i 2020, mens det samme ggr
sig gaeldende for social- og sundhedshjzelperuddannelsen pd Diakonissestiftelsen i 2020 (se Tabel
7tabel 7 i bilag 3).

P tveers af social- og sundhedsassistentuddannelsen og social- og sundhedshjzelperuddannelsen
ses det 0gsa, at nyoptagne elever pa social- og sundhedsassistentuddannelsen i 2020 har hgjere
karaktergennemsnit fra 9. klasse end social- og sundhedshjzelpereleverne, jf. figur 26 nedenfor.
Her bgr det bemaerkes, at en stor andel af de nyoptagne elever ikke indgdr i opggrelsen grundet
manglende observationer, hvorfor resultaterne skal laeses med varsomhed.
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Figur 25: Karaktergennemsnit fra 9. klasse for social- og sundhedselever samt pd landsplan
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Note: Figuren viser karaktergennemsnit fra 9. klasse for nyoptagne social- og sundhedselever i 2020 samt p& landsplan for
drgangen 2015/16. Karaktergennemsnittene er beregnet som vaegtede gennemsnit af karaktererne i dansk og matematik i 9.
klasse. Det bemaerkes desuden, at en stor andel af de nyoptagne social- og sundhedselever ikke indgdr i opggrelsen grundet
manglende observationer.

Kilde: www.uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgangen fordelt p8 de enkelte erhvervsuddannelser’.

Til sidst viser analyserne, at knap en femtedel af eleverne, der pabegynder social- og sundheds-
uddannelserne, har foreeldre med videregdende uddannelser. Det betyder, at ca. 80 pct. af ele-
vernes foraeldre (i 2020) har grundskole eller en ungdomsuddannelse som hgjeste uddannelse.
Der er ikke sket en udvikling i elevernes sociogkonomiske status malt ved foreeldrenes hgjeste
fuldfgrte uddannelse fra fgr til efter revisionen (se figuren til hgjre herunder).

Figur 26: Andel med karakterer under 4 i de Figur 27: Andel med forzeldre med viderega-
bundne prgver i grundskolen, der pabegynder ende uddannelse, der pdbegynder en social-
en social- og sundhedsuddannelse oa sundhedsuddannelse
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Note: Figur 26 viser andelen af social- og sundhedselever med karakterer under 4 i de bundne prgver i grundskolen, der pa-
begynder en social- og sundhedsuddannelse i perioden 2013-2020. Det bemaerkes, at der ikke findes data om grundskoleka-
rakterer for omkring 60 pct. af alle elever, der starter pa en social- og sundhedsuddannelse. Det kan enten skyldes, at eleven
faerdiggjorde grundskolen, fgr STIL begyndte at indsamle data om elevernes karakterer fra grundskolen, eller at eleven har
faerdiggjort grundskolen i udlandet. Disse elever indgdr derfor ikke i analysen. Andelen af elever med ukendt karaktergen-
nemsnit fra grundskolen falder fra 77 pct. i 2013 til 59 pct. i 2020. Figur 27 viser andelen af social- og sundhedselever med
foraeldre med videregdende uddannelse, der padbegynder en social- og sundhedsuddannelse i perioden 2013-2020. Foreeldre-
nes uddannelsesstatus er ukendt for 25 pct. af eleverne, der padbegynder en social- og sundhedsuddannelse i 2013 og stiger i
2020 til 34 pct. Disse elever indgar derfor ikke i analysen.

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgang af elever fordelt p& de enkelte erhvervsuddannelser’,

Nyoptagne social- og sundhedselever opndr lavere gennemsnit i grundskolen end elever
i 9. klasse generelt

Nyoptagne social- og sundhedselever opnar et gennemsnit i grundskolen, som er vaesentligt la-
vere end elever i 9. klasse generelt (jf. figur 28). Social- og sundhedselevernes gennemsnit i ka-
rakterer er sdledes omkring 4, mens elever i 9. klasse generelt opnar karaktergennemsnit om-
kring 7. Fra 2018/19 til 2019/20 er karaktergennemsnittet pa landsplan steget en smule fra 6,9 til
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7,2, mens det for elever pa social- og sundhedsuddannelserne har ligget stabilt. Der er sdledes en
tendens til, at karakterspaendet er vokset i perioden.

Figur 26: Karaktergennemsnit fra 9. klasse for social- og sundhedselever samt p& landsplan
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Note: Figuren viser karaktergennemsnit fra 9. klasse for social- og sundhedselever samt pa landsplan. Karaktergennemsnit
for 9. klasse er beregnet som vaegtede gennemsnit af prgvekaraktererne for alle fag i 9. klasse. Det bemazerkes, at en stgrre
andel af social- og sundhedseleverne ikke fremgar af karakterregistret grundet hgj alder, eller fordi de er indvandret efter
afslutning af deres grundskoleuddannelse.

Kilde: www.uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgangen fordelt p8 de enkelte erhvervsuddannelser’.

Der er ingen udvikling i foraeldrenes hgjeste uddannelsesniveau blandt nyoptagne
elever pd social- og sundhedsuddannelserne

En tredjedel af de nyoptagne elever pa social- og sundhedshjeelperuddannelsen (33 pct.) har
ufagleerte foraeldre, mens lidt over halvdelen (51 pct.) har faglaerte foraeldre. En mindre andel (16
pct.) har foreeldre med videregdende uddannelse. Dette fremgar af figur 29. Blandt de nyoptagne
elever pa social- og sundhedsassistentuddannelsen gzelder det, at ca. en fjerdel (26 pct.) har
ufaglaerte foraeldre, mens over halvdelen (55 pct.) har faglaerte forzeldre. Endelig har knap en ud
af fem social- og sundhedsassistentelever (19 pct.) foraeldre med videregdende uddannelse, hvilket
fremgar af figur 30.

Figur 27: Forseldrenes hgjeste uddannelsesniveau (social- og sundhedshj=elperuddannelsen)
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Note: Figuren viser udviklingen i foreeldrenes uddannelsesstatus opgjort i perioden 2017 til 2020 blandt nyoptagne social- og
sundhedshjeaelperelever.
Kilde: www.uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgangen fordelt p8 de enkelte erhvervsuddannelser’.
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Figur 28: Forzeldrenes hgjeste uddannelsesniveau (social- og sundhedsassistentuddannelsen)
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Note: Figuren viser udviklingen i forseldrenes uddannelsesstatus opgjort i perioden 2017 til 2020 blandt nyoptagne social- og
sundhedsassistentelever.
Kilde: www.uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgangen fordelt p8 de enkelte erhvervsuddannelser’.

Frafald p& social- og sundhedsuddannelserne i 2019

I dette afsnit beskrives frafaldet pa social- og sundhedsuddannelserne, opgjort i 20195. Analyserne
i afsnittet er alle en ajourfering af frafaldsanalyserne, som indgdr i rapporten ‘Veje til flere haender
- Task force om social- og sundhedsmedarbejdere’ (kapitel 4)8. Hvor analyserne i task force-rap-
porten tog udgangspunkt i data fra et enkelt &r (2018), supplerer naervaerende analyse ved at
praesentere de seneste tal fra 2019 og p& nogle punkter 0ogsa tallene fra 2017. Naervaerende analyse
skal med andre ord ses som et supplement til den gennemfgrte analyse i task force-rapporten, og
der kommenteres derfor primaert pa nye resultater, og hvor de ajourfgrte frafaldsdata adskiller sig
fra resultaterne fra 2018. Afsnittets hovedpointer er praesenteret i boksen herunder.

Boks 4: Hovedpointer om elevfrafald pa social- og sundhedsuddannelserne

#1 Elevfrafaldet p& grundforlgb (1. og 2. del) og i overgangen mellem grundforigb og hoved-
forlgb pa begge uddannelser er faldende fra 2017 og til 2019.

#2 Elevfrafaldet er stgrst i overgangen mellem grundforlgb og hovedforlgb.
#3 Elevfrafaldet varierer fra region til region, men fglger et gennemgaende mgnster. Elevfra-
faldet er sdledes hgjest i overgangen mellem grundigb og hovedforlgb, mens det er mindre

under hhv. grundforlgb og hovedforlgb pa tvaers af regionerne.

#4 Elevfrafaldet varierer pa tvaers af alder og i seerlig grad i relation til frafaldet pd hhv.
grundforlgbet og hovedforlgbet, hvor frafaldet er hgjest blandt de yngre elevgrupper.

#5 Frafaldet er p@ begge uddannelser lavere blandt elever med indvandrerbaggrund end
blandt bade elever af dansk herkomst og efterkommere.

#6 Ingen klar sammenhaeng mellem elevernes faglige niveau i folkeskolen og frafald pa
grundforlgb (1. og 2. del).

5 Tallene fra 2020 indgar ikke, da de endnu ikke er tilgaengelige, men de vil indgd i opdateringen ifm. den endelige afrapportering om uddannelsen.

6 Det skal dog bemaerkes, at enkelte analyser fra task force-rapporten ikke indg%r i den aktuelle analyse, da ikke alle de relevante data og analyse-
parametre har veeret tilgaengelige i Bgrne- og Undervisningsministeriets Datavarehus. Konkret drejer det sig om figur 4.16-4.22, som det ikke har
vaeret muligt at opdatere.
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Frafaldet p3 grundforiobet (1. og 2. del) og i overgangen mellem grundforigbets 2. del
og hovedforigbet pd begge uddannelser er faldende fra 2017 og til 2019

Analyserne af elevfrafaldet pa social- og sundhedsuddannelserne viser, at der i perioden fra 2017
til 2019 er sket en reduktion i frafaldet pd grundforlgbet (1. og 2. del) og i overgangen mellem
grundforlgbet og hovedforlgbet (se figur 31 til 32). Reduktionen er szerlig udtalt pa social- og sund-
hedsassistentuddannelsen i overgangen fra grundforlgb til hovedforlgb, hvor der er sket en reduk-
tion i frafaldet fra 41 pct. i 2017 til 27 pct. i 2019. For sd vidt angar social- og sundhedshjzelperud-
dannelsen er reduktionen i elevfrafaldet seerligt udtalt pa grundforigbet (1. og 2. del), hvor frafaldet
er 12 pct. i 2019 sammenholdt med 15 pct. i 2017.

Sammenligner man med de gvrige erhvervsuddannelser, viser analysen, at frafaldet pa grundforigb
(1. og 2. del) og i overgangen fra grundforlgb til hovedforlgb for begge social- og sundhedsuddan-
nelser i 2019 ligger under gennemsnittet for erhvervsuddannelserne generelt. Omvendt er frafaldet
pd hovedforlgbet noget hgjere pa social- og sundhedsuddannelserne end de gvrige erhvervsuddan-
nelser, og seerligt frafaldet pa social- og sundhedsassistentuddannelsen ligger noget over gennem-
snittet (se figur 33). For social- og sundhedshjeelperne er der en svag tendens til, at frafaldet pa
hovedforlgbet er faldet fra 15 pct. i 2017 til 11 pct. i 2019, mens det for social- og sundhedsassi-
stenterne omvendt er steget en smule fra 14 pct. i 2017 til 16 pct. i 2019.

Figur 29: Andel elever, der falder fra pa grundforlgb pa social- og sundhedsuddannelserne (2017-2019)

13% 15% 12% 11% 13% 12%

2017 2018 2019
Gnst. EUD Social- og sundhedshjeelper W Social- og sundhedsassistent

Note: Figuren viser frafaldet pa social- og sundhedsuddannelserne og det gennemsnitlige frafald pd erhvervsuddannelserne pa
grundforigbet (1. og 2. del) i perioden 2017-2019. Frafaldet er opgjort tre maneder efter elevernes start pd grundforigbet.
Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Frafald p& grundforlgbet’.

Figur 30: Andel elever, der falder fra i overgangen mellem grundforlgb og hovedforlgb pa social- og sundhedsud-
dannelserne (2017-2019)

41% -
0
35% 33% 34% 33%
22 27%
24%
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M Social- og sundhedsassistent Social- og sundhedshjzelper Gnst. EUD

Note: Figuren viser frafaldet pd social- og sundhedsuddannelserne og det gennemsnitlige frafald pd erhvervsuddannelserne i
overgangen mellem grund- og hovedforlgbet fra 2017-2019. Frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgbet er opgjort
tre maneder efter afsluttet grundforlgb.

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Frafald i overgangen mellem grundforlgbets 2. del og hovedforlgbet’.
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Figur 31: Andel elever, der falder fra pa hovedforlgbet pa social- og sundhedsuddannelserne

2017 2018 2019
Gnst. EUD © Social- og sundhedshjaelper ®mSocial- og sundhedsassistent
Note: Figuren viser frafaldet pa social- og sundhedsuddannelserne og det gennemsnitlige frafald pa erhvervsuddannelserne pa

hovedforlgbet fra 2017-2019. Frafaldet er opgjort tre maneder efter efter pabegyndt hovedforigb.
Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Frafald p8 hovedforlgbet’

Elevfrafaldet er storst i overgangen mellem grundforlob (2. del) og hovedforilob
Ovenstdende figurer viser, at det stgrste frafald af elever p& social- og sundhedsuddannelserne sker
i overgangen mellem grundforlgb og hovedforlgb. Analysen viser ogsa, at samme billede tegner sig
for de gvrige erhvervsuddannelser. Ogsa her ser man, at det stgrste frafald sker i forbindelse med
overgangen fra grundforigb til hovedforlgb samt en reduktion i frafaldet i perioden. Det er i den
forbindelse veerd at bemaerke, at reduktioner i elevfrafaldet fra 2017 til 2019 generelt har veeret
stgrre pa de to social- og sundhedsuddannelser end de gvrige erhvervsuddannelser.

Elevfrafaldet varierer fra region til region, men folger et gennemgdende mgnster

En analyse af variationen i elevfrafald pa tvaers af geografi viser, at det samlede billede af frafalds-
mgnstret for de to social- og sundhedsuddannelser ogsa ggr sig gaeldende pa regionalt plan. Elev-
frafaldet er hgjest i overgangen mellem grundigb og hovedforlgb, mens det er mindre under hhv.
grundforlgb og hovedforlgb (se figur 34). Samtidig viser analysen dog, at der inden for det generelle
billede er relativt stor variation mellem regionerne. Dette gaelder i saerlig grad frafaldet i overgangen
mellem grundforlgb og hovedforlgb, hvor det fx ‘kun’ er 19 pct. af eleverne, der frafalder uddan-
nelserne pd dette tidspunkt i Region Nordjylland, mens det tilsvarende tal ligger pa 31 pct. i Region
Syddanmark. Omvendt er variationen p& tvaers af regionerne mindre, ndr man ser pa frafaldet pa
hhv. grundforlgbet og hovedforlgbet pd uddannelserne. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at
udviklingen i seerligt frafaldet mellem grundforlgb og hovedforlgb har veeret relativt forskelligt fra
2018 til 2019 (se nedenstdende figurer), hvor frafaldsprocenten i overgangen mellem de to forlgb
er faldet markant i Region Midtjylland (fra 35 til 24 pct.), Region Nordjylland (fra 31 til 19 pct.) og
Region Sjeaelland (fra 38 til 25 pct.). For Region Hovedstaden og Region Syddanmark har udviklingen
veeret langt mere stabil. Dette indikerer ogsd, at det samlede fald, der er sket fra 2018 til 2019 i
elevfrafaldet mellem grundforigbet og hovedforigbet, primaert er drevet af et relativt markant fald
i de tre naevnte regioner.
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Figur 32: Frafald for social- og sundhedsuddannelser pa tveers af regioner, 2018
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Frafald pa grundforlgb ~ mFrafald i overgang mellem grund- og hovedforlgb Frafald pa hovedforlgbet

Note: Figuren viser frafaldet for social- og sundhedsuddannelser pa tveers af regioner i 2018. Det afspejler sdledes data for de
institutioner, der er placeret i de forskellige regioner. Frafaldet er opgjort tre maneder efter elevernes start pa grundforlgb (1.
og 2. del)/hovedforlgb. Frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgb er opgjort tre maneder efter afsluttet
grundforlgb (2. del).

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, 'Frafald pd hovedforlpbet’, 'Frafald i overgangen mellem grundforlgbets 2. del og hovedforlg-
bet’, 'Frafald p§ grundforlgbet’.

Figur 33: Frafald pa social- og sundhedsuddannelserne pa tvaers af regioner, 2019
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Region Hovedstaden Region Midtjylland Region Nordjylland Region Sjezelland Region Syddanmark
Frafald pa grundforlgb ~ EFrafald i overgang mellem grund- og hovedforlgb Frafald pa hovedforlgbet

Note: Figuren viser frafaldet for social- og sundhedsuddannelser p& tveers af regioner i 2019. Det afspejler sdledes data for de
institutioner, der er placeret i de forskellige regioner. Frafaldet er opgjort tre maneder efter elevernes start pa grundforlgb (1.
og 2. del)/hovedforlgb. Frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgb er opgjort tre maneder efter afsluttet
grundforlgb (2. del).

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Frafald p8 hovedforlgbet’, 'Frafald i overgangen mellem grundforlgbets 2. del og hovedforlg-
bet’, 'Frafald p8 grundforlgbet’.

Elevfrafaldet varierer p§ tvaers af alder og i sarlig grad i relation til frafaldet p§ hhv.
grundforiobet (1. og 2. del) og hovedforigbet, hvor frafaldet er hgjest blandt de yngre
elevgrupper

En analyse af sammenhangen mellem elevernes alder og frafald viser, jf. figur 36 og 37, at frafaldet
pa grundforleb og hovedforlgb er relativt ens pd tveers af aldersgrupperne. Omvendt synes
elevernes alder i hgjere grad at spille ind pa frafaldet pd grundigbet, hvor szerligt frafaldet blandt
de unge elever er markant hgjere end blandt de zeldre elever og i seerlig grad pa hjzelperuddan-
nelsen, hvor det er over en fijerdedel af de unge elever, som frafalder. Samme tendens findes ogsa
pa social- og sundhedsassistentuddannelsen, men dog i mindre grad, idet det 'kun’ er 15 pct. af de
unge pa social- og sundhedsassistentuddannelsen, som frafalder. Analysen viser ogsa en tendens
til, at frafaldsprocenten stiger, nar eleverne runder de 40 3r, og at eleverne i aldersgruppen 35-39
ar har den laveste frafaldsprocent.
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Figur 36: Frafald pa social- og sundhedshjzelperud- Figur 37: Frafald pa social- og sundhedsassistentud-

dannelsen i 2019 fordelt p& alder dannelsen i 2019 fordelt p& alder
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Grundforlgb mMellem grund- og hovedforlgb ' Hovedforlgbet Grundforlgb mMellem grund- og hovedforlgb = Hovedforlgbet

Note: Figur 36 viser frafaldet pa social- og sundhedshjzelperuddannelsen i 2019 fordelt pa alder. Figur 37 viser frafaldet pa
social- og sundhedsassistentuddannelsen i 2019 fordelt pa alder. Frafaldet er opgjort tre maneder efter elevernes start pa
grundforigb (1. og 2. del)/hovedforlgb. Frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgb er opgjort tre maneder efter
afsluttet grundforlgb (2. del).

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, 'Frafald pd hovedforlpbet’, 'Frafald i overgangen mellem grundforlgbets 2. del og hovedforlo-
bet’, 'Frafald p8 grundforlgbet’.

Frafaldet er p4 begge uddannelser lavere blandt elever med indvandrerbaggrund end
blandt b&de elever af dansk herkomst og efterkommere

Analysen af sammenhangen mellem herkomst og frafald viser, at frafaldet er lavest blandt elever
med indvandrerbaggrund, mens det er hgjest blandt efterkommere. Elever af dansk herkomst
placerer sig mellem de to andre elevgrupper. Sammenligner man med de tilsvarende resultater fra
2018 (se task force-rapportens figur 4.13 og 4.14), kan man se, at frafaldet blandt efterkommere
i overgangen mellem grundforigbets 2. del og hovedforlgb pd hjselperuddannelsen er steget fra
2018 til 2019, mens den for de andre to grupper er faldet. Det resulterer i en relativt stor forskel i
frafaldet mellem de tre grupper i 2019, hvor denne forskel var mindre udtalt i 2018.

Figur 38: Frafald pa social- og sundhedshjalper- Figur 39: Frafald pa social- og sundhedsassistent-
uddannelsen i 2019 fordelt pd herkomst uddannelsen i 2019 fordelt p& herkomst
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Note: Figur 38 viser frafaldet pa social- og sundhedshjzelperuddannelsen i 2019 fordelt pa elevernes herkomst. Figur 39 viser
frafaldet pa social- og sundhedsassistentuddannelsen i 2019 fordelt pa elevernes herkomst. Frafaldet er opgjort tre maneder
efter elevernes start p& grundforlgb (1. og 2. del)/hovedforlgb. Frafaldet i overgangen mellem grund- og hovedforlgb er
opgjort tre maneder efter afsluttet grundforlgb (2. del).

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, 'Frafald pd hovedforlpbet’, 'Frafald i overgangen mellem grundforlgbets 2. del og hovedforlo-
bet’, 'Frafald p8 grundforlgbet’.
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Ingen klar sammenhang mellem elevernes faglige niveau i folkeskolen og frafald pd
grundforlob (1. og 2. del)

Ser man pd sammenhangen mellem elevernes faglige niveau i folkeskolen og deres frafald pa
grundforlgbet (1. og 2. del), tegner der sig ikke et klart billede. Frafaldsprocenten varierer mellem
16 og 24 pct., men analysen viser ingen klare tendenser i tallene. Laveste frafaldsprocent er blandt
elever med de hgjeste karakterer, men frafaldsprocenten er lavere for elever med det laveste
karaktergennemsnit (under 2) end for eleverne, der ligger med et karaktergenenmsnit mellem 2
og 6.

Figur 34: Sammenhang mellem frafald pa grundforlgb og karaktergennemsnit fra 9. klasse i 2019
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Note: Figuren opger frafald tre og seks maneder efter start pd grundforigbets 1. og 2. del i 2019 fordelt p& karakterer ved
lovbundne prgver i 9. klasse. Karaktergennemsnittet er beregnet som et veegtet gennemsnit af disse. Frafaldet er opgjort tre
maneder efter elevernes start p& grundforigb (1. og 2. del).

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Frafald p& grundforlgbet’.

73/80



BILAG 3: RESULTATER FRA SPORGESKEMAER OG

REGISTERDATA

I dette bilag fremgar resultater fra spgrgeskemaundersggelserne og registerdataanalysen, som

Igbende henvises til i rapporten.

Figur 35: Andelen af undervisere pd assistentuddannelsen, der oplever, at ...
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser varierer mellem 31-80 for spgrgsmalene i figuren.

Figur 36: Andelen af undervisere p& hjzlperuddannelsen, der oplever, at ...
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Kilde: Spagrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser varierer mellem 23-45 for spgrgsmalene i figuren.
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Figur 37: Andelen af undervisere pd assistentuddannelsen der oplever, at ...
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser varierer mellem 46-54 for spgrgsmalene i figuren.

Figur 38: Andelen af undervisere pa hjalperuddannelsen der oplever, at ...
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser er 34 for spgrgsmalet i figuren.
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Figur 45: I hvilken grad oplever du, at revisionen af uddannelserne har bidraget til et samlet fagligt Igft af social-

og sundhedsomradet?
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt anssettende myndigheder.
Note: Antallet af “ved ikke”-besvarelser er 76 for spgrgsmalet i figuren.

Figur 46: Undervisernes mest valgte drsager til, at eleverne ikke gennemfgrer hovedforligbet
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt undervisere pa social- og sundhedsskolerne.
Note: Respondenterne kunne kun vaelge tre drsager. Antallet af “ved ikke” varierer mellem 17-29 for uddannelserne.
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Figur 39: Andelen af praktikvejledere pa hjelperuddannelsen, der oplever, at hjelpernes ...
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt praktikvejledere.
Note: Antallet af "ved ikke"”-besvarelser er 12.

Figur 48: Andelen af praktikvejledere pa assistentuddannelsen, der oplever, at assistenternes ...
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt praktikvejledere.
Note: Antallet af "ved ikke”-besvarelser er 30.

Figur 49: EUX-elevernes faglige niveau
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt praktikvejledere.
Note: Antallet af "ved ikke”-besvarelser er 42.

Figur 40: Andel assistentelever med EUX
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Kilde: www.uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgang af elever fordelt p8 de enkelte erhvervsuddannelser’.
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Figur 41: Andel kvinder og mand over 25 ar, nar de padbegynder en social- og sundhedsuddannelse
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Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgang af elever fordelt p8 de enkelte erhvervsuddannelser’,

Note: Den lysebl§ linje angiver andel over 25 8r blandt kvinder, og den markebl§ sgjle angiver andel over 25 8r blandt maend.

Figur 42: Andel indvandrere eller efterkommere opdelt pd kgn blandt elever, der pabegynder social- og sund-
hedsuddannelsen

36%
31%
25% o 32%
22%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Maend Kvinder

Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgang af elever fordelt p8 de enkelte erhvervsuddannelser’,
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Figur 43: Andel indvandrere eller efterkommere opdelt pd alder blandt elever, der pabegynder en social- og
sundhedsuddannelse og opdelt p& forskellige aldersgrupperinger
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Kilde: Uddannelsesstatistik.dk, ‘Tilgang af elever fordelt p8 de enkelte erhvervsuddannelser’,
Tabel 6: Andel af mandlige elever p& begge uddannelser fordelt pa skole
Social- og sundhedsassistent Social- og sundhedshjalper
Skole 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole 11,4% 18,5% 16,5% 23,0% 18,5% 0,0% 36,1% 10,0%
Diakonissestiftelsen 13,2% 11,2% 15,9% 15,4% 13,2% 27,6% 15,6% 22,1%
Randers Social- og Sundhedsskole 11,1% 9,5% 11,1% 10,1% 9,4% 12,3% 6,3% 10,9%
Social & SundhedsSkolen, Herning 13,3% 9,1% 8,8% 9,9% 8,8% 7,1% 6,0% 9,9%
Social- og Sundhedsskolen Esbjerg 9,9% 12,6% 11,2% 8,7% 13,7% 11,8% 5,6% 13,8%
Social- og Sundhedsskolen Fyn 9,4% 10,8% 9,5% 14,2% 7,4% 11,9% 12,9% 14,9%
Social- og Sundhedsskolen Skive-Thisted-Vi- 10,3% 6,7% 7,8% 9,5% 16,7% 8,1% 9,0% 14,0%
borg
Social- og Sundhedsskolen Syd 12,1% 9,0% 14,5% 11,5% 11,5% 11,1% 11,7% 11,8%
Social-og Sundhedsskolen Fredericia-Vejle- 11,5% 9,9% 10,4% 11,3% 15,0% 12,6% 13,5% 10,3%
Horsens
SOSU H 13,7% 13,7% 14,2% 14,5% 14,6% 17,0% 21,2% 17,7%
SOSU Nord 7,4% 10,3% 11,3% 14,7% 12,4% 12,4% 11,3% 11,7%
SOSU Nykgbing F. 14,0% 8,6% 11,9% 9,9% 11,0% 12,0% 9,5% 13,0%
SOSU @stjylland 12,0% 14,1% 16,2% 12,2% 17,8% 14,5% 14,2% 18,2%
Zealand Business College 11,5% 10,5% 9,1% 10,8% 12,1% 9,4% 13,9% 10,8%
Landsgennemsnit 11,5% 11,3% 11,9% 12,4% 12,9% 12,8% 13,9% 13,9%
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Tabel 7: Andel af fagligt svage elever p& begge uddannelser (elever med et karaktergennemsnit fra folkeskolen

under 4)

Skole

Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole
Diakonissestiftelsen

Randers Social- og Sundhedsskole
Social & SundhedsSkolen, Herning
Social- og Sundhedsskolen Esbjerg
Social- og Sundhedsskolen Fyn

Social- og Sundhedsskolen Skive-Thisted-
Viborg

Social- og Sundhedsskolen Syd

Social-og Sundhedsskolen Fredericia-
Vejle-Horsens

SOSU H

SOSU Nord

SOSU Nykgbing F.

SOSU @stjylland

Zealand Business College

Landsgennemsnit

Social- og sundhedsassistent

2017
42,9%
39,4%
36,4%
46,5%
48,5%
46,4%
48,8%

49,4%
49,0%

53,2%
42,4%
56,3%
46,2%
44,9%
47,5%

2018
40,6%
47,1%
46,2%
48,1%
50,9%
47,2%
41,1%

50,0%
43,4%

56,7%
41,7%
60,5%
47,9%
51,8%
49,1%

2019
45,5%
50,9%
38,6%
53,2%
43,5%
44,7%
50,0%

49,2%
47,7%

54,2%
42,3%
60,9%
51,1%
54,2%
49,7%

2020
47,4%
49,0%
49,5%
39,5%
48,9%
44,6%
47,6%

38,4%
36,6%

55,2%
42,7%
52,7%
40,8%
51,4%
46,5%

Social- og sundhedshjzalper

2017
70,0%
100,0%
63,6%
62,7%
65,3%
62,3%
52,3%

66,2%
65,1%

75,4%
53,5%
82,1%
72,1%
69,2%
66,5%

2018
75,0%
63,2%
64,4%
63,2%
66,7%
62,0%
78,4%

64,4%
62,2%

66,9%
64,8%
76,8%
67,9%
64,5%
66,3%

2019
100,0%
75,0%
60,9%
67,8%
58,6%
64,1%
68,6%

66,7%
65,8%

66,3%
64,3%
85,7%
58,3%
60,5%
65,1%

2020
66,7%
41,2%
66,7%
61,3%
62,5%
64,4%
66,0%

63,5%
54,5%

66,7%
51,0%
75,6%
64,5%
62,4%
62,0%
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