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Forord

Der er mangel pa kvalificeret arbejdskraft inden for de store velfeerdsomrader,
hvilket vanskeliggar levering af velfeerd af hgj kvalitet til borgerne. Saerligt
slemt star det til inden for eeldre- og sundhedsomradet, som oplever massive
rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer. Alene i 2021 var der knap 17.000
forgeeves rekrutteringer inden for social- og sundhedsfagene. Det svarer til, at
45 pct. af alle forseg pa at besaette en social- og sundhedshjzelperstilling og
tilsvarende 38 pct. for social- og sundhedsassistenternes vedkommende, var
forgeeves eller blev besat af en medarbejder uden de efterspurgte kvalifikatio-
ner. Udfordringerne bliver kun sterre i de kommende ar som felge af den de-
mografiske udvikling, der bl.a. byder pa veesentligt flere pleje- og behand-
lingskreevende aldre. Fremskrivninger viser, at der frem mod 2030 vil mangle
omkring 20.000 medarbejdere med en social- og sundhedsuddannelse.

Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen bedt VIVE undersgge social- og
sundhedsfagenes image og imageudfordringer. Undersagelsen er en del af ini-
tiativet Styrke social- og sundhedsuddannelsers image og oplysningskam-
pagne, som Sundhedsstyrelsen siden 2020 har varetaget i samarbejde med
KL, FOA, Danske Regioner, Danske SOSU-skoler, og Social- og Zldreministe-
riet. Styrelsen for Undervisning og Kvalitet er desuden tilknyttet. Formalet er
at forbedre social- og sundhedsfagenes image og styrke rekrutteringen til og
fastholdelse i fagene. | forleengelse af denne rapport lanceres en rekrutte-
ringskampagne og en imagekampagne.

Rapporten er blandt andet baseret pa en raekke fokusgruppeinterview med
elever i folkeskoler, pd ungdomsuddannelser og social- og sundhedsskoler
samt workshops med forvaltningschefer og administrative medarbejdere samt
ledere og social- og sundhedsmedarbejdere i den kommunale eeldrepleje, di-
rektgrer, uddannelsesledere, undervisere og studievejledere fra social- og
sundhedsskolerne samt aktagrer fra partnerskabet bag initiativet samt Styrel-
sen for Undervisning og Kvalitet. VIVE vil gerne rette en stor tak til alle perso-
ner, som har bidraget til rapporten.

Undersagelsen er gennemfert af forsker Heidi Hesselberg Lauritzen, forsker
Maya Christiane Flensborg Jensen, senioranalytiker Mikkel Giver Kjer og vi-
denskabelig assistent Michella Ida Mikuta. Student Mie Mglgaard Andersen
har bidraget med referat af interview og kodning. Bibliotekar Anne Ngrgaard-
Pedersen har forestdet artikelsegning. Rapporten er internt kvalitetssikret i
VIVE ved forsknings- og analysechef Lisbeth Pedersen og har desuden vaeret i



eksternt review hos hhv. professor (MSO) ved Roskilde Universitet Tine Rost-
gaard og centerchef for Sundheds og Omsorg i Egedal Kommune Tina Wils. Vi
gnsker at takke reviewerne for gode og grundige kommentarer til rapporten.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef, VIVE Arbejde og Aldre
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Sammenfatning

Med udgangspunkt i viden om, at imageudfordringer udger én af arsagerne til
rekrutterings- og fastholdelsesproblematikkerne i social- og sundhedsfagene
(se fx Ramball 2018; Vinge & Topholm 2021), har Sundhedsstyrelsen bedt VIVE
om at undersege, hvordan social- og sundhedsfagenes image pavirker rekrut-
tering til og fastholdelse i fagene, hvad der kendetegner social- og sundheds-
fagenes image, herunder hvem og hvad der konstituerer fordomme og myter
om fagene, samt hvilke indsatsomrader og aktarer der kan bidrage til at
fremme et positivt image omkring social- og sundhedsfagene, sa rekrutte-
rings- og fastholdelsesudfordringerne imgdekommes.

For at undersgge social- og sundhedsfagenes image og imageudfordringer
treekker denne undersegelse pa forskellige former for empiri: en medieana-
lyse, fokusgruppeinterviews med elever fra hhv. folkeskoler, HF/STX og so-
cial- og sundhedsskolerne samt workshops med centrale aktgrer inden for el-
ler med tilknytning til social- og sundhedsfagene.

Social- og sundhedsfagene oplever generelt, dvs. bade inden for de kommu-
nale og regionale velfeerdsomrader, udfordringer med rekruttering og fasthol-
delse af kvalificeret arbejdskraft. Inden for aeldreplejen er disse udfordringer
seerligt udtalte, og samtidig arbejder hovedparten af social- og sundhedshjzel-
pere og -assistenter inden for dette omrade, hvor de sammen tilmed ogsa ud-
ger den sterste faggruppe. Med henblik pa at belyse mediernes fremstilling af
social- og sundhedsfagenes image, udger ldreplejen derfor analysens empi-
riske afsaet, ligesom der pa de lokale workshops deltog akterer fra den kom-
munale zldrepleje. Rapportens resultater kan dog generaliseres til social- og
sundhedsfagene mere bredt, og forslag til indsatsomrader anvendes pa tveers
af de velfeerdsomrader, hvor social- og sundhedshjeelpere og -assistenter ud-
ger kernefaggrupper.

| rapporten behandles social- og sundhedshjealpere og social- og sundheds-
assistenter samlet, idet de to faggrupper oplever mange af de samme rekrut-
terings- og fastholdelsesudfordringer. Ligeledes omtales social- og sundheds-
uddannelserne (social- og sundhedshjaelper, social- og sundhedsassistent og
social- og sundhedsassistent med EUX) samlet. Dog omtales faggrupperne og
uddannelserne saerskilt i det omfang, differentieringen udger en vigtig analy-
tisk pointe.



Boks 1 Definition af og tilgang til et fags image

Image defineres i den danske ordbog som en opfattelse eller et billede, som
omverdenen har eller bringes til at have af en person, institution etc. Det har
i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten ikke veeret muligt at finde en
klar definition pa et fags image. Forskningen i stigma og stigmatiseret ar-
bejde (Goffman, 1963; Hughes, 1958; Kreiner et al., 2006; Jensen, 2017a,
2017b) peger dog pa, at omverdenens opfattelse af et fag i hej grad haenger
sammen med den type arbejdsopgaver, uddannelsesmaessige markarer og
arbejdsforhold, som faget associeres med. Risikoen for, at et fag stigmati-
seres pges saledes ifglge forskningen, hvis arbejdsopgaverne i omverdenen
betragtes som tabubelagte og 'beskidte’. Ligesom at bestemte uddannel-
sesmaessige markerer, fx en kort uddannelse og bestemte arbejdsforhold,
fx lav Ien, ligeledes skaber @get risiko for, at det pagaeldende fag stigmati-
seres eller devalueres. Det er ogsa velkendt fra forskning, at mennesker,
der arbejder med stigmatiseret arbejde, er opmaerksomme pa risikoen for,
at det stigma, der er forbundet med deres fag, og at det stigma, der er as-
socieret med faget, overfares til dem, s& de bliver personificeret med dette
stigma.

Hvad kendetegner social- og sundhedsfagenes image, herunder hvem og
hvad konstituerer fordomme og myter om fagene, og i hvilke areaner udbre-
des de?

Analyserne viser, at der ikke kun eksistereretimage af social- og sundhedsfa-
gene. Tvaertimod illustrerer analyserne, at der hersker flere konkurrerende for-
staelser af fagenes image. Saerligt to mader at konstituere social- og sund-
hedsfagenes image pa traeder klart frem i samtlige analyser. Det er to typer
images, der ofte star i opposition til hinanden, og som kan kaldes hhv. det ne-
gativt og positivt vinklede image. Det negative image er kendetegnet ved, at
social- og sundhedsfagene har stigmatiserende og negative associationer sa-
som 'at tarre rev’ (ensidigt personlig pleje/’beskidt’ arbejde), et darligt arbejds-
miljo (skaeve arbejdstider, arbejdspres, nedskaeringer, nedslidning) og medar-
bejdere, der ikke har kvalifikationer til at vaelge en anden uddannelsesvej eller
arbejde. Det positive image er derimod associeret med akutte og komplekse
arbejdsopgaver, som kraever sociale og sundhedsfaglige kompetencer, med
elever og medarbejdere, der er engagerede og omsorgsfulde og pa daglig ba-
sis gor en positiv forskel for mennesker med behov for hjaelp, samt med en
uddannelse, der er kendetegnet ved et hgjt fagligt niveau.



Ses der naermere pa udbredelsen af disse to former for images, og hvilke are-
naer de udbredes i, er der store forskelle pa tveers af datamaterialet. Bade
blandt de interviewede folkeskoleelever og i medierne er det negative image
fremherskende og dominerende. Folkeskoleeleverne beskrivelser og fremstil-
linger af social- og sundhedsfagene baerer preeg af stor uvidenhed. Til trods
for denne uvidenhed har eleverne dog meget klare fordomme om fagene, som
de mener, stammer fra medierne — og nogle elevers forseg pa at nuancere de
negative forstaelser drukner i den dominerende forteelling. Selvom HF- og
STX-eleverne generelt udviser et starre kendskab til social- og sundhedsfa-
gene, afspejler deres viden sig ligeledes i de imageudfordringer, som karakte-
riserer fagene. Eleverne pa ungdomsuddannelserne forbinder fagene med
darlige arbejdsvilkar og knytter det bl.a. til skaeve arbejdstider og arbejdsdage
preeget af et hojt stressniveau. | tréd hermed viser medieanalysen, at 75 pct.
af artiklerne har en negativ eller kritisk vinkling pa tematikker, der vedrerer ar-
bejdsvilkar, arbejdsopgaver og de personer, der arbejder inden for social- og
sundhedsfagene. Gentagne artikler eller dokumentarer med historier med
skandalesager om fx uacceptable forhold i seldreplejen og uveerdig behandling
af borgere bidrager til de negative fortaellinger og vinklinger. Kigges der neer-
mere pa hvem, dvs. hvilke kilder, der konstituerer disse forteellinger i medi-
erne, er det ofte social- og sundhedsmedarbejderne selv og deres faglige or-
ganisation FOA. | mange artikler understreges en frustration over enten om-
verdenens (manglende) forstaelse for og kendskab til social- og sundhedsfa-
gene eller de strukturelle rammer i form af fx arbejdsvilkar, som medarbej-
derne arbejder under. Selvom intentionen ikke er, at medarbejderne gnsker at
tale deres egne fag ned — nok snarere det omvendte — er det ofte den nega-
tive vinkling, der praeger artiklerne og dermed ikke-intenderet bidrager til at
rekonstruere og reproducere social- og sundhedsfagenes negative image.

Den made, social- og sundhedselevernes konstituerer fagene p3, er langt
mere positiv. Hovedparten af de interviewede elever italesaetter de positive
aspekter af uddannelserne og arbejdet inden for social- og sundhedsfagene.
Det geres ved, at refokusere pa de aspekter af arbejdet, der ikke er stigmati-
serede, fx omsorgen for andre mennesker, eller ved at reframe opgaver som
fx at tarre rov, eller som knytter sig til deden gennem sundhedsfaglige termer
som personlig hygiejne, den terminale fase og palliativ behandling. Samtidigt
konstitueres det positivt vinklede image dog ofte, som vi ser i de andre analy-
ser, i opposition til de fordomme og myter, de mener florerer i omverdenen, og
som mange af eleverne ogsa har delt, fer de fik ordentligt kendskab til social-
og sundhedsfagene.

Social- og sundhedseleverne beskriver, at fagenes negative omdamme, som
de Igbende er blevet konfronteret med i deres omgivelser — stammer fra for-
skellige kilder: medierne, deres barn, segtefaeller, venner, tidligere klassekam-
merater i folkeskolen, studievejledere m.fl. Kilderne til det positive image om



social- og sundhedsfagene, som eleverne selv forsgger at tale op/frem, stam-
mer derimod fra hhv. deres eget erfaringsbaserede kendskab til arbejdet og
bekendte med tilknytning til social- og sundhedsfagene.

Eleverne fra social- og sundhedsskolerne tegner ikke overraskende ogsa to
forskellige typer billeder, eller images, af uddannelserne til social- og sund-
hedshjeelper og -assistent, herunder EUX-Velfeerd'. En nuance, som ikke star
tydelig frem i hverken medierne eller blandt folkeskoleeleverne.

Hvordan pavirker social- og sundhedsfagenes image rekruttering til og
fastholdelse i fagene?

Analyserne tegner et entydigt billede af, at det dominerende negative image af
social- og sundhedsfagene i omverdenen pavirker rekrutteringen til fagene i ne-
gativ retning. Som beskrevet har de interviewede folkeskoleelever, der gari 9.
klasse, ikke et saerligt stort kendskab til fagene, hvilket understreges af, at de-
res primaere viden — eller mere praecist fordomme om fagene — stammer fra me-
dierne (frem for fx studievejledere, besag pa social- og sundhedsskolerne,
praktikforleb mv.). | trdd hermed viser analysen af social- og sundhedselevernes
veje ind i fagene ogsa, at de i mange tilfelde baerer praeg af et sporskifte i en
relativ hgj alder, og at uddannelserne ofte ikke har veeret elevernes 'fgrste valg'.

Det sene uddannelsesvalg kaeder social- og sundhedseleverne selv sammen
med to forklaringer. For det fgrste neevhes fordommene om fagene i omverde-
nen — og dermed bredt i befolkningen — og for det andet understreges en
manglende information og orientering om fagene i folkeskolen eller pa de gv-
rige ungdomsuddannelser. | forhold til sidstneevnte har nogle elever ligefrem
oplevet at blive guidet veek fra social- og sundhedsuddannelserne. Udslagsgi-
vende for, at social- og sundhedseleverne alligevel har sggt ind i fagene — har
ofte veeret en kombination af, at de har faet en sterre/alternativ viden om og
kendskab til fagene (enten gennem familie og venner/bekendte, der arbejder
eller har arbejdet inden for fagene, gennem en syg péarerende eller via er-
hvervserfaring), og/eller at de er blevet ‘pushet’ ud af enten studie/erhverv el-
ler situation, de inden da befandt sig i pga. darlige studie-/arbejdsmiljeforhold
eller arbejdslashed. Eleverne har med andre ord haft kilder taet p&, der har
kunnet tale de positive sider af social- og sundhedsfagene frem, opfordre dem
til at sege ind pa& uddannelserne, eller de har selv, gennem erhvervserfaring,
haft mulighed for at konfrontere de eksisterende fordomme og myter. Det er
veerd at bemaerke, at meget fa elever er blevet guidet til social- og sundheds-
uddannelserne af studievejledningen, mens jobcentrene/kommunerne i flere
tilfaelde har spillet en central rolle i forhold til rekrutteringen ved at fremhasve

"1 selve rapporten tydeligger vi, at der er vigtige forskelle i eleverne veje ind i fagene pé tveers af de tre
uddannelser: social- og sundhedsassistent, social- og sundhedshjaelper og EUX-Velfeerd.
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de gunstige skonomiske vilkar under uddannelserne, hvor eleverne - alt efter
alder - modtager elevign/voksenelevign frem for SU.2

Imageanalysen af eleverne fra social- og sundhedsskolerne viser, at fagenes
negative image ligeledes pavirker fastholdelsen pa uddannelserne. Eleverne
fra social- og sundhedsskolerne, seerligt assistenteleverne, forsgger i inter-
viewene at tale det heje faglige niveau pa skolerne frem. De naevner i den for-
bindelse, at den manglende forstaelse for det heje faglige niveau, der eksiste-
rer i omverdenen forer til, at der rekrutteres elever, der enten ikke er motive-
rede og/eller tror, uddannelsen er let, og dermed undervurderer den. Social-
og sundhedseleverne forbinder denne diskrepans mellem fordommene om fa-
gene og det reelle hgje faglige niveau, som fagene kraever med frafald fra ud-
dannelserne. Samtidig understreger eleverne dog ogsa, at de i mange tilfeelde
selv er blevet overrasket over det hgje faglige niveau. Mange udtrykker, at de
er positivt overraskede over det faglige niveau, men ogsa at bade niveau og
tempo kan udgere en fastholdelsesproblematik. Seerligt papeger nogle elever,
at de store niveauforskelle blandt eleverne kan vare problematisk, fordi nogle
elever kan have svaert ved at fglge med. For eksempel forklarer flere elever, at
det er leenge siden, de har géet i skole, andre fremhaever, at der er stor forskel
pa erhvervserfaring eleverne imellem (og dermed viden om social- og sund-
hedsfagene), og flere navner, at udfordringer med ordblindhed og darlige
dansksprogkundskaber fylder i hverdagen pa skolerne. Eleverne peger sale-
des pa et dilemma pé social- og sundhedsuddannelserne. Pa den ene side
fremhaever mange elever, hvordan skolernes fokus pa inklusion og differentie-
ret undervisning bidrager til at fastholde dem i uddannelserne trods deres ud-
fordringer. Pa den anden side fremhaever nogle elever, at ensket om at vaere
inkluderende kan blive en kilde til frafald (fordi niveauet er for hajt og kraever
motivation) eller skabe frustration blandt de elever, der @nsker, at niveauet
skal veere haijt.

Social- og sundhedseleverne peger dermed péa en eksisterende rekrutterings-
udfordring, der ligger i at skabe viden og information om fagene, som sikrer, at
umotiverede elever — eller elever uden interesse for fagene - ikke sgger ind pa
uddannelserne, men at motiverede elever, med visse udfordringer, ikke
'skreemmes vaek’, fx fordi det er laenge siden, de har géet i skole. Samtidig ek-
sisterer der en fastholdelsesudfordring i at rumme og inkludere elever med
udfordringer, uden at der gas pa kompromis med fagligheden.

2 Elevlgn gaelder fra den dag, elevens uddannelsesaftale treeder i kraft, dvs. typisk ved opstart pa ho-
vedforlgbet. Indtil da er SU en mulighed, hvis eleven er minimim 18 ar. Elevignnens starrelse (hhv.
elevign og voksenelevign) afhaenger af, om eleven er over eller under 25 &r (Berne- og Under-
visningsministeriet 2022c, 2022d). Siden 1. juli 2021 har kommunerne veeret forpligtet til at ansaette
voksne elever pa 25 ar og derover fra begyndelsen af grundforigbets 2. del. Det indebeerer, at
voksne elever far Ign under grundforlgbet (Regeringen et al., 2020). Endvidere kan ledige, der er
fyldt 30 ar og starter pad uddannelserne, f& udbetalt 110 pct. af dagpengeindsatsen (Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering, 2022).
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Imageanalysen af medierne og eleverne pa social- og sundhedsskolerne teg-
ner ogsa et billede af, at arbejdsforholdene har betydning for fastholdelsen in-
den for fagene. Eleverne fremhaever den store anerkendelse og belgnning, de
far i mgderne med de aeldre mennesker som en vigtig kilde til fastholdelse - en
anerkendelse, der star i skeerende kontrast til de fordomme og den devalue-
ring, de mgder i omverdenen, og hvor de lgbende skal ‘forsvare’ deres fag.
Eleverne fremhaever ogsa, at det billede, de selv far af de arbejdspladser, de
kommer ud til under deres praktikforlgb?, far betydning for fastholdelse pa ud-
dannelsen og efterfelgende karrierevalg. Seerligt det praksis- og/eller ansvars-
chok, nogle elever oplever i praktikken, bidrager til, at guide nogle elever vaek
fra fagene, hovedsageligt i form af frafald pa uddannelsen eller fravalg af fa-
gene efter endt uddannelse. Samtidig er det dog tydeligt, at eleverne oplever
meget forskellige forhold i praktikkerne, og at kendetegn ved praktikpladsen
(frem for selve faget) kommer til at praege det billede, de far af fx hjemmeple-
jen kontra plejecenter og deres karrieregnsker. | medierne er der ogséd mange
social- og sundhedsmedarbejdere, der fremhasver, at den manglende mulig-
hed for at realisere deres faglighed i praksis farer til frafald inden for fagene.

De to meget skarpt optegnede og ofte antagonistiske konstitueringer af so-
cial- og sundhedsfagene, som dominerer det empiriske materiale, kan ogsa
problematiseres i bade et rekrutterings og fastholdelsesperspektiv, fordi de
hver isaer rummer en risiko for at usynliggere nuancerne i fagene. For eksem-
pel kan tendensen til at negligere og reframe stigmatiserede aspekter af ar-
bejdet, sdsom daden og affering, indebaere en risiko for, at disse aspekter
usynliggares, og eleverne ikke bliver mentalt eller fagligt klaedt tilstraekkeligt
pa til at forstd og handtere disse opgaver i praksis. Ej heller hvor vaerdifuldt
det er for samfundet og de eeldres livskvalitet, at de aspekter bliver handteret
pa en vaerdig og professionel made.

Hvilke indsatsomrader og akterer kan bidrage til at fremme et positivtimage
omkring social- og sundhedsfagene, sa rekrutterings- og fastholdelsesud-
fordringerne imedekommes?

Selvom analyserne peger pd, at der ikke kun eksisterer etimage af social- og
sundhedsfagene, er det negative image det langt mest dominerende. Arsa-
gerne hertil skyldes flere forskellige forhold, men analyserne peger primaert pa
to forhold, som imageudfordringerne knytter sig til: 1) uvidenhed om social- og
sundhedsfagene, og 2) strukturelle rammer.

P& tveers af de afholdte workshops er der bred enighed om, at der bade skal
geres op med det stereotype billede af social- og sundhedsfagene, hvor der

3 Efter projektets opstart er der indfart ny terminologi pa erhvervsuddannelserne. Initiativet, som indgik i
trepartsaftalen “Flere laerepladser og entydigt ansvar”fra november 2020, er udmentet ved lov og
trédte i kraft den 1. januar 2022. £ndringen betyder bl.a., at "praktik” bliver til “oplaering” og "prak-
tikplads” bliver til "laereplads”. | naerveerende rapport benyttes imidlertid den tidligere terminologi,
idet dataindsamlingen mv. blev gennemfert, far den nye terminologi trédte i kraft.
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ikke differentieres mellem faggruppernes forskellige kompetencer og faglighe-
der, og de fejlagtige og meget ensporede forestillinger om, hvilke arbejdsop-
gaver social- og sundhedshjeelpere hhv. -assistenter typisk varetager. Medi-
erne spiller en central rolle i forhold til at eendre pa social- og sundhedsfage-
nes image bredt i befolkningen. Ifglge aktgrerne bidrager medierne med en
upraecis, mangelfuld og generaliserende fremstilling af social- og sundhedsfa-
gene, hvilket (re)producerer og bekreefter de fordomme og myter, der eksiste-
rer om fagene, ligesom de bidrager til at opretholde den udbredte uvidenhed
om fagene blandt den brede befolkning. Aktgrerne understreger, at medierne
har et medansvar for at skabe folkeoplysning, og at der fremadrettet ber foku-
seres péa at skabe en mere nuanceret og faktuelt funderet fremstilling af so-
cial- og sundhedsfagene. | den forbindelse ser aktererne gerne nationale op-
lysningskampagner.

Samtidig fylder enkeltstdende skandalesager og negative historier uforholds-
maessigt meget i medierne. Ifglge aktgrerne begr medierne ligeledes tage et
ansvar for at forteelle og formidle de gode historier fra social- og sundhedsfa-
gene. Positive og anerkendende fortaellinger vil kunne bidrage til at fremme et
mere positivt image af fagene. Ud over at borgere og parerende kan bidrage
med at forteelle de gode historier, betragtes social- og sundhedsmedarbejdere
og -elever som centrale aktegrer, der i form af ambassadarroller selv, og i sam-
arbejde med deres arbejdspladser (kommuner/regioner), social- og sundheds-
skoler og FOA, kan vaere formidle de positive historier og oplevelser fra deres
hverdag.

De gode historier samt oplysning om fagene skal ogsa malrettes potentielle
rekrutteringsmalgrupper til social- og sundhedsuddannelserne. Rundt omkring
arbejdes der allerede proaktivt med at styrke social- og sundhedsfagenes em-
ployer brand. P& workshoppene fremhzaeves, at det i den forbindelse er vigtigt
bade at taenke ud af boksen og skelne mellem forskellige rekrutteringsmal-
grupper. Ud over de geengse medier som radio, tv og aviser kan sociale me-
dier veere relevante platforme at reekke ud efter potentielle rekrutteringsmal-
gruppers opmaerksomhed pa, og influencers kan med fordel taenkes ind i for-
midlingen til de unge. Humor som virkemiddel kan evt. teenkes ind i formidlin-
gen stilet til rekrutteringsmalgrupperne savel som i oplysningskampagnerne
maélrettet det brede befolkning.

Der er behov for at skabe mere klarhed om kompetencer, arbejdsopgaver mv.,
saledes at fagligheden og det dertilngrende ansvar i opgavevaretagelsen in-
den for social- og sundhedsfagene tydeliggeres. Aktererne fremhaever i den
forbindelse, at fagene og fagligheden skal tale frem. Ensartede ansvars- og
opgaveportefgljer pa tvaers af kommuner og arbejdspladser vil bidrage til at
tydeligga@re og adskille social- og sundhedsmedarbejderne fra hinanden og
dermed fremme forstdelsen for fagene. Ligeledes er der behov for at udvikle
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et sprog, der kan anvendes til at seette ord og faglighed pa konkrete arbejds-
opgaver (fx nedre hygiejne) savel som de mere ukonkrete opgaver, der fx
knytter sig til det relationelle. Veerdier, der knytter sig til fagene, sdsom det
meningsfulde arbejde, bar ifglge flere akterer ogsa kunne konkretiseres og
handteres sprogligt.

Med henblik pa at skabe gode rammer for at udbrede kendskab til social- og
sundhedsfagene kan det endvidere vaere relevant at drgfte social- og sund-
hedsfagenes titler. Ifalge flere akterer fra de lokale workshops indebaerer de
naert beslaegtede og lange titler, at social- og sundhedsmedarbejdere ofte be-
tragtes og beskrives som én samlet gruppe: "SOSU’erne”. Derved slores forskel-
lene mellem social- og sundhedshjeelpere og —assistenter, hvilket indirekte bi-
drager til bade en upraecis portreettering af fagene og den lavstatuskarakter,
som dominerer blandt den brede befolkning. Nye og mere selvsteendige titler
skal gere op med SOSU-feellesbetegnelsen og sikre, at social- og sundhedsfa-
gene opnar mere anerkendelse. Faellesbetegnelsen og de uklare rollefordelinger
kan ifglge aktererne ogsé i et vist omfang forklares med, at der er stor variation i
opgavefordelingen faggrupperne imellem pa tveaers af kommuner. Trods akt@-
rerne anerkender behovet for en vis grad af lokal fleksibilitet i opgavelgsningen,
vil mere ensartede ansvars- og opgaveportefgljer ifglge aktererne kunne bi-
drage til at tydeliggere og adskille social- og sundhedsmedarbejderne fra hinan-
den og dermed fremme forstaelsen for social- og sundhedsfagene.

| forhold til rekruttering til fagene er det ifglge aktarerne centralt, at social- og
sundhedsuddannelserne gares til et ti/valg blandt bade de unge og voksne
rekrutteringsmalgrupper. Hvad angar de unge i hhv. folkeskolerne og pa andre
ungdomsuddannelser, bliver mange elever ofte vejledt (af lzerere, vejledere og
foreeldre) ud fra et begraenset kendskab til fagene og karrieremuligheder. Ak-
tererne eftersparger storre dialog og systematisk samarbejde mellem folke-
skoler, social- og sundhedsskolerne og gvrige ungdomsuddannelser, herunder
iseer de gymnasiale uddannelser, sdledes at unges uddannelsesvalg traeffes
pa et oplyst grundlag. Forslag til indsatser vedrarer bl.a. systematisk samar-
bejde om introduktionskurser og brobygningsforlab for elever i udskolingen
samt temauger, valgfag og praktikforlgb. Aktgrerne er enige om, at det er vig-
tigt, at der seettes ind med tidlige indsatser i folkeskolerne (pa de yngre klas-
setrin), for at eleverne opnéar viden om social- og sundhedsfagene, inden de
skal treeffe deres uddannelsesvalg. Det er i den forbindelse ogsa vigtigt at
sikre, at personer “rundt omkring” eleverne, dvs. leerere, vejledere og forael-
dre, har et ordentligt kendskab til uddannelserne, fagene og karriereveje. In-
formation- og vejledningsmateriale, deltagelse i uddannelsesmesser, dbent
hus-arrangementer samt beseg og rundvisning pa social- og sundhedssko-
lerne for elever og deres foraeldre samt brobygningsforlgb for udskolingslae-
rere og vejledere navnes som mulige indsatser til at fremme deres kendskab.
Det er endvidere vigtigt med et saerligt fokus rettet mod EUX-uddannelsen.
Vaesentligt er det ogsa at informere om de gode rammer for undervisning og
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leering, som social- og sundhedsskolerne byder pa. Praksis- og anvendelses-
orienteret undervisning gennem simulation, virtuel reality mv. kan ogsa veaere

et konkurrenceparameter i forhold til fx de gymnasiale uddannelser og vil for-
mentlig kunne motivere og tiltreekke nogle elever til at tage en uddannelse.

Jobcentrene spiller en central rolle i forhold at informere de voksne rekrutte-
ringsmalgrupper om social- og sundhedsfagene. P4 workshoppene fremhae-
ves det 0gsa, at det er vigtigt, at medarbejderne i de kommunale jobcentre har
viden om social- og sundhedsuddannelserne, herunder Ignforhold under ud-
dannelse samt efterfglgende karrieremuligheder. Nogle akterer naevner, at der
bar etableres formaliserede og strukturerede samarbejder mellem jobcentre,
social- og sundhedsskoler og kommunale arbejdsgivere, sa jobcentrene kan
tilbyde kompetent og malrettet radgivning og vejledning. Det vil formentlig
kunne bidrage til, at flere ledige med interesse for fx sundhed og omsorg s@-
ger ind pa uddannelserne, ligesom jobcentrene i hgjere kan malrette rekrutte-
ringen til uddannelserne til ledige, som er motiverede for og har lyst til at ar-
bejde inden for social- og sundhedsfagene. En mélrettet rekrutteringsindsats
blandt voksne ledige vil sandsynligvis kunne reducere frafald pa uddannel-
serne, hvilket vil smitte positivt af pa social- og sundhedsskolernes attraktivi-
tet samt bidrage til at fremme fagene image mere bredt.

Pa tveers af workshoppene pointeres det, at fokus pa det gode praktikforlgb
bar skeerpes. Der skal sikres bedre dialog og etableres mere formaliseret og
systematisk samarbejde pa tveers af social- og sundhedsskoler og praktikste-
der. Der skal vaere fokus pa forberedelse for, systematisk tilretteleeggelse og
onboarding underog evaluering efter praktikforlgbet.

Analysen peger imidlertid ogsa pa, at det vigtigt at vaere opmaerksom p4, at
social- og sundhedsfagenes image er skabt af mere end blot uvidenhed, my-
ter og fordomme. Det negative image skyldes ogsa strukturelt betingede for-
hold i form af bl.a. darlige arbejdsvilkar. Sidstnaevnte kommer bl.a. til udtryk
ved kontinuerligt hgjt arbejdstempo, mangel pa tid til den relationelle pleje og
omsorg, darlige normeringer mv. Der er flere akterer pa de lokale workshops,
som understreger, at det ogsa er vigtigt med et fokus pa de strukturelle ram-
mer og forhold inden for fagene for at forbedre image.

P& baggrund af de gennemfearte analyser har VIVE formuleret 31 konkrete for-
slag til indsatser, som kan bidrage til at fremme image inden for social- og
sundhedsfagene. Indsatserne er inddelt i otte indsatsomrader. Forslag til ind-
satsomrader og konkrete indsatser er udfoldet i kapitel 6 og opsummeret i
boksen nedenfor.
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Forslag til indsatsomrader

Retvisende titler og udvikling af sprog, hvormed social- og
sundhedsmedarbejderes faglighed og arbejdsopgaver kan forklares

> Droftelse af nye titler, der adskiller faggrupperne og afspejler faglig-
hed

> Udvikle sprog, der satter ord og faglighed pa arbejdsopgaver og vaer-
dier i arbejdet
@get fokus pa folkeoplysning og pa formidling af de positive historier

> Oplysningskampagner malrettet den brede befolkning, der taler social-
og sundhedsfagene frem

> Synliggere og formidle faglighed og arbejdsopgaver
= Synliggere karriereveje

> Synliggere veerdier og det meningsfulde arbejde

= Anvende humor som virkemiddel

> Forteelle de gode historier

> Uddannelse af ambassadearer (elever og medarbejdere)

@get fokus pa det mediestrategiske arbejde

> Promovering af uddannelser og fag gennem “traditionelle” medier og
pa de sociale medier

> Employer branding malrettet de medieplatforme, rekrutteringsmal-
grupper benytter sig af
Bedre samarbejde mellem folkeskoler, ungdomsuddannelser og social-

og sundhedsuddannelserne

> Systematisk tilrettelagt samarbejde om bl.a. brobygningsforlgb mélret-
tet social- og sundhedsuddannelserne

> Sikre at udskolingslaerere, UU-vejledere og studievejledere har kend-
skab til uddannelser, fag, karriere- og videreuddannelsesmuligheder

> Etablering af temauger, valgfag, praktikforlgb mv.
> Informationsmateriale til foreeldre

> Afholdelse af &bent hus-arrangementer og besggsdage for elever og
foraeldre

> Promovering af laerings- og undervisningsmiljger pa social- og sund-
hedsskolerne
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Skarpet fokus pa de strukturelle rammer inden for social- og
sundhedsfagene

> Sikre bedre arbejdsvilkar

> Fremhave de gode rammer og forhold, fx muligheder for videreud-
dannelse og fleksible arbejdstider

Oplysning og aget kendskab blandt voksne rekrutteringsmalgrupper

> Etablering af formaliserede samarbejder mellem jobcentre, social- og
sundhedsskoler og kommunale/regionale arbejdsgivere

> Sikre at jobcentrene har kendskab til uddannelser, fag, karriere- og vi-
dereuddannelsesmuligheder

> Promovering af attraktive vilkar under uddannelse, herunder fx elev-
lan/voksenelevign
Fokus pa at sikre en ensartet og tydelig ansvars- og opgavefordeling

> Tydeliggere og ensrette ansvars- og opgavefordeling mellem social-
og sundhedshjaelpere og -assistenter

= Sikre, at arbejdsopgaver svarer til faglighed og kompetenceniveau

Styrke overgangen mellem skole- og praktikforleb
> Forberede eleverne pa praktikforlgbet
> Systematisk og tilrettelagt onboardingforlgb

> Onboarding, som skal foregd under hele praktikken og justeres efter
behov

= Prioritering af vejledningsopgaven, herunder sikre, at vejleder har
kompetencer og tid til at tilretteleegge og gennemfare praktikforlab

> Beseg af underviser pa praktikpladsen

= Sikre inkluderende lzeringsmiljger, der rummer, udfordrer og stetter
alle elevgrupper

= Elevevaluering af praktiksted efter endt forlab

Analysen peger p3, at ansvaret for at imgdekomme imageudfordringerne skal
loftes i faellesskab pa tveers af forskellige niveauer og akterer. Ifalge analysen
er aktgrerne: medierne, arbejdsgivere og praktikpladser (kommuner og regio-
ner), social- og sundhedsskolerne, leerere og vejledere i folkeskolen og pa av-
rige ungdomsuddannelser samt elevernes forzeldre, jobcentre, elever pé so-
cial- og sundhedsskolerne samt medarbejdere inden for fagene, faglige orga-
nisationer og politikere mv.
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| det empiriske materiale fremhaeves det — enten direkte eller indirekte — at fol-
gende aktaerer kan spille en central rolle som forandringsagenter.

Figur 1

Aktorer, der kan spille en central rolle i forhold til at fremme

et positivt image af social- og sundhedsfagene
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1.1

Indledning

/ldre- og sundhedsomradet oplever i disse &r massive rekrutterings- og fast-
holdelsesudfordringer inden for social- og sundhedsfagene — og udfordrin-
gerne tegner sig kun til at blive endnu mere udtalte i de kommende ar. Udfor-
dringerne er drevet af flere forhold: en stigende demografisk betinget efter-
spargsel efter social- og sundhedsmedarbejdere, en fastholdelsesproblematik
med mange fratraedelser, en betydelig andel medarbejdere i deltidsstillinger
samt en generelt set faldende tilgang til social- og sundhedsuddannelserne
over de senere ar kombineret med et relativt stort frafald undervejs pa uddan-
nelserne (Danmarks Evalueringsinstitut, 2020; Finansministeriet et al., 2020;
Ibsen, 2022; Larsen og Jakobsen, 2022; Vinge og Topholm, 2021).

Social- og sundhedsfagene synes i hgj grad at veere kendetegnet ved et ne-
gativt image (se fx Ramball, 2018; Topholm, 2021). Negative og forkerte frem-
stillinger af — samt en generel uvidenhed om - social- og sundhedsmedarbej-
dernes roller, faglighed og arbejdsopgaver betragtes som vasentlige barrierer
for at @ge tilgangen til uddannelserne og udger dermed ogsa et benspaend for
at imgdekomme rekrutteringsudfordringerne inden for fagene. Med aftale om
finansloven for 2019, blev der afsat midler til en raekke initiativer, der skal img-
dekomme rekrutteringsudfordringerne inden for social- og sundhedsfagene.
Et af disse initiativer handler om at “styrke social- og sundhedsuddannelser-
nes image og oplysningskampagne”, som Sundhedsstyrelsen siden 2020 har
varetaget i et partnerskab med KL, FOA, Danske Regioner, Danske SOSU-sko-
ler og Social- og A£ldreministeriet. Styrelsen for Undervisning og Kvalitet er
desuden tilknyttet. Formalet med initiativet er at forbedre social- og sund-
hedsfagenes image og styrke rekrutteringen til og fastholdelse i fagene.

Som et led i dette initiativ har VIVE gennemfgrt en kvalitativ analyse af social-
og sundhedsfagenes image og imageudfordringer. Analysen skaber bl.a. viden
om: hvad der kendetegner fagenes image bredt i befolkningen og blandt rele-
vante akterer pd omradet; hvem og hvad der konstituerer fordomme og myter
om fagene; hvordan fagenes image pavirker rekruttering til og fastholdelse i
fagene; samt hvilke indsatsomrader og akterer der kan bidrage til at fremme
et positivt image omkring fagene og dermed imgdekomme rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringerne inden for fagene.

Formal med undersoagelsen

Formalet med denne undersggelse er at skabe viden om social- og sundheds-
fagenes image og imageudfordringer med henblik pa at @age rekrutteringen til
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og fastholdelse i fagene. For at denne viden kan anvendes i Sundhedsstyrel-
sens videre kampagneindsats, har undersggelsen felgende delmal:

1. Skabe viden om, hvad der kendetegner social- og sundhedsfagenes
image bredt i befolkningen og blandt relevante akterer pd omradet

2. Skabe viden om, hvem og hvad der konstituerer fordomme og myter
om social- og sundhedsfagene, samt i hvilke areaner de udbredes

3. Skabe viden om, hvordan social- og sundhedsfagenes image pavirker
rekruttering til og fastholdelse i fagene

4. Pege pa mulige indsatsomrader med henblik pa at fremme et positivt
image omkring fagene og dermed imgdekomme rekrutteringsudfor-
dringerne og fastholdelsesproblematikken, herunder hvordan rele-
vante akterer kan bidrage til et styrket image fremadrettet og pa hvil-
ken made.

P& baggrund af disse delmal er fglgende undersegelsesspargsmal blevet for-
muleret:

1. Hvad kendetegner social- og sundhedsfagenes image, herunder
hvem og hvad konstituerer fordomme og myter om fagene, og i hvilke
areaner udbredes de?

2. Hvordan pavirker social- og sundhedsfagenes image rekruttering til
og fastholdelse i fagene?

3. Hyvilke indsatsomrader kan bidrage til at fremme et positivt image om-
kring social- og sundhedsfagene og imgdekomme rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringerne, og hvordan kan relevante aktarer bi-
drage til at styrke image fremadrettet og pa hvilken méde?

1.2 Undersogelsesdesign

Med henblik pa at kunne besvare undersegelsesspargsmalene anvender ima-
geanalysen det undersggelsesdesign, der er skitseret nedenfor i figur 1.1.



1.3

Figur 1.1 Undersoagelsesdesign

Empiri/analyser Empiri/analyser

Workshop med ——]
> p

centrale nationale
og lokale akterer

Medieanalyse Vidensgenerering

Vidensgenerering Identifikation af
hvilke indsats-

+ Kendetegn ved social- og .
omrader og

El | sundhedsfagenes image . .
{fgl\ll;igiglze + Hvem og hvad der konstituerer orandringsagenter,
HF/STX) ! social- og sundhedsfagenes der_k_an fremmefet
image, fordomme og myter, hvor pos.ltlvt Image a
de udbredes social- og sundheds-
+  Betydning af social- og fagene
SOSU- sundhedsfagenes image for
elevanalyse rekruttering og fastholdelse
D

Undersagelsesdesignet traekker pa forskellige typer empiri og analyser for at
belyse de opfattelser og billeder, der tegnes af fagene i omverdenen: en medie-
analyse, en analyse med folkeskoleelever samt elever pa HF og STX og en ana-
lyse med elever péa social- og sundhedsuddannelserne. Desuden har VIVE gen-
nemfert en reekke workshops, hvor centrale aktgrer (nationale og lokale) har
faet fremlagt imageanalysernes forelgbige fund, med henblik pa at drafte, iden-
tificere og kvalificere fremtidige indsatsomréder og centrale forandringsagenter,
der kan bidrage til at skabe et mere positivt image af fagene samt bidrage til at
@ge rekruttingen og fastholdelsen. Baggrunden for valg af empiri, design, meto-
der og analyser er uddybet i bilag i rapportens supplerende materiale.

Social- og sundhedsuddannelserne

Dette afsnit beskriver udviklingen i social- og sundhedsuddannelserne fra de-
res grundlaeggelse i 1991 og frem til den seneste revision i 2017. Der redege-
res ogsa for udviklingen i social- og sundhedsmedarbejdernes formelle kom-
petencer samt de arbejdsopgaver, som social- og sundhedsmedarbejdere va-
retager i forhold til bdde Service- og Sundhedsloven.
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1.3.1

Social- og sundhedsuddannelserne: Grundlzeggelse og
udvikling

De tidligere uddannelser til beskaeftigelsesvejleder, plejer, sygehjeelper, pleje-
assistent og hjemmehjaelper blev nedlagt og erstattet af de grundlaaggende
social- og sundhedsuddannelser pr. 1. januar 1991. Omlaegningen havde til for-
mal at reducere antallet af faggrupper inden for social- og sundhedsomrédet.
De nye uddannelser bestod af en 1-arig grunduddannelse og en overbyg-
ningsuddannelse af 1 ar og 6 maneders varighed. Baggrunden for etablering af
de grundlaeggende social- og sundhedsuddannelser udsprang af en forvent-
ning om et stigende behov for brede og generelle kompetencer i social- og
sundhedssektoren, som kunne anvendes fleksibelt i lasningen af grundlaeg-
gende bistands-, pleje- og omsorgsopgaver i hjemmeplejen, pa plejehjem, pa
sygehuse og i psykiatrien (Vinge og Topholm, 2021). Ved at erstatte de tidli-
gere og typisk betydeligt kortere uddannelser (fx bestod hjemmehjeelperud-
dannelsen af et kursus pa 4-7 uger) og samtidig reducere antallet af speciali-
serede faggrupper var forméalet endvidere at sikre, at de nye uddannelser
fremstod mere ligevaerdige med beslaegtede uddannelser (Danmarks Evalue-
ringsinstitut, 2001; Vinge og Topholm, 2021).

Social- og sundhedsuddannelserne har sidenhen gennemgaet en raekke an-
dringer, der har haft til formal at imedekomme dels @&ndrede kompetencekrav
i sundhedsveesnet og dels de massive rekrutteringsudfordringer, som social-
og sundhedssektoren er praeget af, herunder faldende optag pa uddannel-
serne (Danmarks Evalueringsinstitut, 2001). En sterre reform af social- og
sundhedsuddannelserne i 2002 medferte blandt andet en ny struktur, der in-
debar, at der blev indfert et grundforlab pa 20 ugers varighed med mulighed
for yderligere 20 ugers forleengelse. Formalet med grundforlgbet var, at ele-
verne skulle erhverve faglige og personlige kompetencer til at sage optagelse
pa social- og sundhedshjalperuddannelsen. Social- og sundhedshjaelperud-
dannelsen varede 1 &r og 2 maneder, mens social- og sundhedsassistentud-
dannelsen varede 1 &r og 8 maneder.

| 2007 blev lov om grundlaeggende social- og sundhedsuddannelser ophavet,
og 1. januar 2008 blev uddannelserne en del af erhvervsuddannelser under er-
hvervsuddannelsesloven og blev samlet til en uddannelse med en trinvis op-
bygning med hjaelperuddannelsen (trin 1) og overbygningsuddannelsen til as-
sistent (trin 2). Samme &r blev der endvidere indfert autorisation for social- og
sundhedsassistenter (Sundheds- og A£ldreministeriet, 2008). Med autorisatio-
nen fulgte ogsé en titelbeskyttelse, der havde til formal at styrke patientsik-
kerheden og samtidig skulle indfgrelsen imgdekomme gnsket om en @get op-
gaveglidning af sundhedslovsopgaver til assistenter og dermed sikre flere
selvstaendige opgaver og mere ansvar til assistenter. Ifglge FOA ville autorisa-
tion ogséa bidrage til en @get prestige og anerkendelse omkring assistentfaget
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og skabe mere tydelighed omkring assistenters faglighed og kompetencer
(FOA - Social- og Sundhedsafdelingen, 2008).

| 2017 blev den trindelte uddannelse omlagt til to selvstaendige uddannelser,
til hhv. social- og sundhedshjalper og social- og sundhedsassistent, med hver
sin bekendtgegrelse og uddannelsesordning (Undervisningsministeriet, 2016a;
2016b). Overbygningsuddannelsen til assistent blev dermed nedlagt og om-
dannet til en selvsteendig uddannelse, hvorfor social- og sundhedsassistenter
i dag ikke laengere forst skal uddannes til social- og sundhedshjeelpere. For-
malet med omlaegningen til to selvsteendige uddannelser var blandt andet at
imgdekomme de @gede kompetencekrav pa arbejdsmarkedet som felge af ud-
viklingen pa social- og sundhedsomradet og den @egede kompleksitet i ar-
bejdsopgaverne som folge af kortere sygehusindleeggelser. Desuden var gn-
sket, at social- og sundhedshjaelpere skulle vaere en uddannelse med en selv-
staendig profil og ikke et trin i en sammenheangende uddannelse. | figur 1.2 ses
en samlet oversigt over udviklingen i social- og sundhedsuddannelserne fra
grundleeggelsen i 1991 og frem til den seneste revision i 2017.

Figur 1.2 Udviklingen i social- og sundhedsuddannelserne

Kilde:  Egen tilvirkning.
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1.3.2

Social- og sundhedsuddannelserne: struktur, indhold og
kompetencer

Social- og sundhedsuddannelserne fastholdt deres varighed fra SOSU-refor-
men i 2001 og frem til erhvervsskolereformen i 2015, hvor bade struktur og
varighed blev eendret. Med erhvervsuddannelsesreformen i 2015 blev der ind-
fort et obligatorisk 20 ugers grundforlgb (grundforlgb 2). Grundforlgbets 2. del
er en praksisnaer indledende del af en erhvervsuddannelse, som er specifikt
rettet mod et hovedforleb og har til formal at lede eleven til opfyldelse af de
adgangskrav, som stilles ved overgangen til skoleundervisningen i hovedforla-
bet*. Adgang til grundforlgbets 2. del forudsaetter enten et karaktergennem-
shit pd mindst 02 i hhv. dansk og matematik ved de afsluttende proveri 9. el-
ler 10. klasse ved tilsvarende prover eller alternative adgangsveje (fx via en
optagelsesprave eller uddannelsesaftale med en virksomhed).®

Uddannelserne bestar fortsat af et grundforlgb pa 20 eller 40 uger samt et ho-
vedforlgb, der er tilrettelagt som vekseluddannelser, hvor eleverne veksler
mellem skoleundervisning og opleering i praksis. Varigheden af hovedforlgbet
péa social- og sundhedshjeelperuddannelsen er 1 ar og 2 maneder (2 ar og 2
maneder inkl. grundforlgb), mens den tilsvarende varighed er 2 ar, 9 maneder
og 3 uger (3 ar, 9 maneder og 3 uger) pa social- og sundhedsassistentuddan-
nelsen (Vinge og Topholm, 2021). Elever, som har gennemfart social- og sund-
hedshjeelperuddannelsen og efterfalgende @nsker at tage social- og sund-
hedsassistentuddannelsen, har ret til optagelse pa hovedforlgbet og opnar en
standardgodskrivning pa fem maneders opleering og fem ugers skoleforlab.
Derudover afhanger varigheden af social- og sundhedsassistentuddannelsen
for social- og sundhedshjeelpere af den enkelte elevs erfaring og alder (Fi-
nansministeriet et al., 2018). Fra 2016 blev det muligt at tage en social- og
sundhedsassistentuddannelse med EUX, EUX-Velfaerd. EUX kombinerer en er-
hvervsuddannelse med en erhvervsfaglig studentereksamen, der omfangs-
maessigt svarer til en 2-arig gymnasial uddannelse. Elever, der har gennemfart
en EUX-Velfeerd, kan béde s@ge job som faglaert og sege optagelse pa videre-
gadende uddannelser pa linje med elever, der har gennemfart en tredrig gym-
nasial uddannelse.

Som tidligere naevnt, blev uddannelserne adskilt i 2017 for at imgdekomme
udviklingen i social- og sundhedsveesenet. Social- og sundhedsvassenet er i
dag kendetegnet ved kortere liggetider pa hospitalerne og flere komplekse og
plejekraevende aldre i kommunerne, og det har i seerdeleshed fort til en mere

4 Indtil erhvervsuddannelsesreformens ikrafttraeden i 2015 havde elever adgang til hovedforlgbet (uden
forudg&ende grundforlab), hvis de kunne dokumentere 1 ars relevant erhvervserfaring (Vinge og
Topholm, 2021).

5 Baggrunden for erhvervsuddannelsesreformen var et frafald p& knap 50 pct. til grundforlgbende, fal-
dende tilgang til erhvervsuddannelserne til fordel for gymnasiale uddannelser, herunder manglende
prestige ved at tage en erhvervsuddannelse. Formalet med adgangskravene var derfor dels at Igfte
kvaliteten af uddannelserne og dels at sikre, at flere elever ville gennemfere uddannelserne (Rege-
ringen, 2013).
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kompleks opgaveportefelje for social- og sundhedsassistenter, der i stigende
grad meder krav om kompetencer inden for sygepleje, medicinhandtering
samt tveerfaglige og -sektorielle samarbejder (Finansministeriet et al., 2018;
Vinge og Topholm, 2021). Behovet for at styrke begge uddannelsers forskel-
lige faglige profiler har affedt vaesentlige aendringer i uddannelsernes indhold.
Mens social- og sundhedshjaelperuddannelsen primaert retter sig mod kompe-
tencer og opgaver inden for serviceomradet (professionel omsorg, pleje og
praktisk hjeelp i et rehabiliterede perspektiv inden for det primeerkommunale
omréde), retter social- og sundhedsassistentuddannelsen sig mere mod sund-
hedsopgaver (professionel helhedsorienteret sygepleje og rehabilitering i
samarbejde med borgere og patienter med grundlaeggende behov i et tveer-
professionelt og tveersektorielt samarbejde i det naere og det sammenhaen-
gende sundhedsvasen) (Vinge og Topholm, 2021). Sidstnaevnte indebaerer
0gsa, at social- og sundhedsassistenters jobomrade har @&ndret sig betydeligt
fra primaert at ligge inden for primeer- og sekundeersektoren til det naere sund-
hedsvaesen. Bekendtgerelserne for de to uddannelser, herunder uddannelser-
nes forskellige profiler og medarbejdernes kompetenceomrader, fremgar af
Boks 1.1.

Boks 1.1 Social- og sundhedsmedarbejdernes kompetenceomrader

Ifalge den geeldende bekendtgarelse vedrarer social- og sundhedshjelpe-
res kompetenceomrade fglgende:

$§ 1. Erhvervsuddannelsen til social- og sundhedshjaelper har som overord-
net formal, at eleverne gennem skoleundervisning og oplaering opnar viden
og faerdigheder inden for det overordnede kompetenceomrade: Professio-
nel omsorg, pleje og praktisk hjzelp i et rehabiliterende perspektiv inden
for det primaerkommunale omrade. (Berne- og Undervisningsministeriet
2022b)

Tilsvarende er kompetenceomradet for social- og sundhedsassistenter:

$§ 1. Erhvervsuddannelsen til social- og sundhedsassistent har som overord-
net formdl, at eleverne gennem skoleundervisning og oplaering opnar viden
og feerdigheder inden for det overordnede kompetenceomréde: Professio-
nel helhedsorienteret sygepleje og rehabilitering i samarbejde med bor-
gere og patienter med grundlzeggende behov i et tvaerprofessionelt og
tvaersektorielt samarbejde i det naere og det sammenhaengende sund-
hedsvaesen. (Barne- og Undervisningsministeriet 2022a)
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Det fremgar af uddannelsesbekendtgarelserne, hvilke kompetencemal en so-
cial- og sundhedshjaelper hhv. -assistent skal erhverve sig via uddannelserne
og dermed ogs3, hvilke opgaver de efterfalgende kan varetage i praksis. For
hjeelperuddannelsen geelder bl.a., at eleverne skal leere selvsteendigt at:
handle fagligt begrundet p& observerede sndringer i borgerens tilstand; ud-
fore praktisk og personlig hjeelp, omsorg og pleje ud fra en rehabiliterende til-
gang samt arbejde sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende; anvende
relevant velfardsteknologi og digitale hjaelpemidler; arbejde motiverende og
tveerfagligt; samt understette struktur og sammenhang i borgerens hverdag
(Undervisningsministeriet 2016b). Pa assistentuddannelsen laegges der bl.a.
vaegt pd, at eleverne laerer selvstaendigt, skal kunne begrunde og tilrette-
leegge, udfgre og evaluere sygepleje, der retter sig imod borgere og patienters
grundleeggende behov ud fra en metodisk og rehabiliterende tilgang; indga i
komplekse behandlingsforlab, herunder varetage palliativ pleje, handle pa for-
andringer i borgerens og patientens fysiske og psykiske symptomer, herunder
anvende veerktgjer til tidlig opsporing; arbejde med borger- og patientrettet
forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering i forhold til fysiske savel som
psykiske sygdomme og funktionsnedseettelser; varetage medicindispensering
og medicinadministration; anvende relevant velfeerdsteknologi; samt koordi-
nere og sikre et sammenhangende patient- og borgerforlgb, herunder samar-
bejde tvaerprofessionelt og tvaersektorielt (Undervisningsministeriet 2016a).
Tabel 1.1 sammenfatter fakta om social- og sundhedsuddannelserne, herunder
bl.a. uddannelsernes varighed, kompetencemal, typiske arbejdssteder samt
videreuddannelsesmuligheder.

Tabel 1.1 Oversigt over social- og sundhedsuddannelserne

Social- og sundhedshjzelper Social- og sundhedsassistent (inkl.

EUX-Velfaerd)

Generelt Erhvervsuddannelser pa social- og sundhedsskole
Bestar af grundforlgb (20-40 uger) samt hovedforlab
Vekseluddannelser mellem skole- og praktikophold

Varighed Grundforlgb 1: 20 uger*
Grundforlgb 2: 20 uger**
Hovedforlgb: 1 &r og 2 mdr. Hovedforlab: 2 &r, 9 mdr. og 3 uger EUX:
3 ar, 6 mdr. og 3 uger
Kompetencemal 1) Eleven kan i tvaerfagligt samarbejde 1) Eleven kan i tveerprofessionelt samar-
for hovedforlgbet  selvsteendigt udeve arbejdet som so- bejde selvstaendigt udeve arbejdet som
cial- og sundhedshjeelper i overens- social- og sundhedsassistent i overens-

stemmelse med etiske principper, bor-  stemmelse med etiske principper, bor-
gerens rettigheder, samt lovgivning p&  gerens og patientens rettigheder samt
social- og sundhedshjaelperens ar- lovgivning pa social- og sundhedsassi-
bejdsomréde som fag- og myndig- stentens arbejdsomréde som autoriseret
hedspersoner. sundhedsperson.



Social- og sundhedshjzlper

2) Eleven kan selvstendigt anvende
vaerktgjer til tidlig opsporing af foran-
dringer hos borgeren, hvorved eleven
selvstaendigt kan handle fagligt i for-
hold til observerede a&ndringer i bor-
gerens fysiske, psykiske og sociale
sundhedstilstand.

3) Eleven kan skelne mellem kom-
plekse og ikke komplekse borgerforlgb
og handle i overensstemmelse med
eget kompetenceomréde i et professi-
onelt samarbejde.

4) Eleven kan selvstaendigt udfere
praktisk og personlig hjeelp, omsorg og
pleje til borgere ud fra en rehabilite-
rende tilgang.

5) Eleven kan selvsteendigt etablere,
udvikle og afslutte en professionel re-
lation samt understatte struktur i bor-
gerens hverdag gennem et anerken-
dende samarbejde med borger og pa-
rgrende.

6) Eleven kan understotte borgeren i
intellektuelle, sociale, kulturelle, fysi-
ske og kreative rehabiliterende aktivi-
teter ud fra borgerens ressourcer og
selvbestemmelsesret, herunder ind-
drage de parerende samt reflektere
over empati i arbejdet med borgere
med funktionsnedseettelse.

7) Eleven kan selvsteendigt samar-
bejde med borgeren og paregrende om
sundhedsfremme og sygdomsforebyg-
gelse i pleje- og omsorgsopgaver.

8) Eleven kan selvstaendigt og i samar-
bejde identificere, planlaegge, udfere
og evaluere egne arbejdsopgaver og -
processer ud fra arbejdsstedets kvali-
tetsstandarder og serviceniveau.

9) Eleven kan selvstaendigt anvende
faglig kommunikation i det professio-
nelle og tveerfaglige samarbejde og
anvende kommunikation til at fore-
bygge vold og konflikter.

10) Eleven kan selvsteendigt dokumen-
tere den udferte pleje i digitale doku-
mentationssystemer og videregive
faglige informationer skriftligt og
mundtligt til tveerfaglige samarbejds-
partnere i overensstemmelse med reg-
ler om GDPR, tavshedspligt og videre-
givelse af oplysninger.

11) Eleven kan selvstaendigt anvende
relevant velfaerdsteknologi og digitale
hjeelpemidler i arbejdet hos borgeren.
12) Eleven kan selvsteendigt anvende
hygiejniske retningslinjer for afbry-
delse af smitteveje i arbejdet hos bor-
geren.

Social- og sundhedsassistent (inkl.
EUX-Velfzaerd)

2) Eleven kan begrunde og selvstaendigt
tilretteleegge, udfere og evaluere syge-
pleje af borgere og patienters grundleeg-
gende behov ud fra en metodisk og re-
habiliterende tilgang.

3) Eleven kan indga i komplekse be-
handlingsforlgb i borgerens eget hjem
og varetage palliativ pleje af borgere og
patienter.

4) Eleven kan anvende sygeplejefaglig
vurdering til at handle pa forandringer i
borgerens og patientens fysiske og psy-
kiske symptomer samt anvende veerktg-
jer til tidlig opsporing af forandringer hos
borgeren og patienten.

5) Eleven kan selvstaendigt igangsaette
forebyggende, sundhedsfremmende og
rehabiliterende tiltag til borgere og pati-
enter ud fra de hyppigst forekommende
fysiske og psykiske sygdomme og funk-
tionsnedsaettelser.

6) Eleven kan etablere, udvikle og af-
slutte en professionel relation og skabe
et involverende samarbejde med bor-
gere, patienter og pargrende, samt vej-
lede og motivere gennem malrettet kom-
munikation.

7) Eleven kan i et tveerprofessionelt
samarbejde selvstendigt tilretteleegge,
gennemfgre og evaluere sociale, kultu-
relle, fysiske og kreative rehabiliterende
aktiviteter for borgere, patienter og
grupper samt reflektere over og sikre
empati i arbejdet med borgere og pati-
enter med funktionsnedseettelse.

8) Eleven kan selvstaendigt indgé i tvaer-
professionelt og tvaersektorielt samar-
bejde om koordinering af et sammen-
haengende patient- og borgerforlgb og
anvende kommunikation til at forebygge
vold og konflikter.

9) Eleven kan koordinere og indgé i le-
delse af teamsamarbejde og organise-
ring af arbejdet omkring sygepleje samt
patient- og borgerforlgb.

10) Eleven kan selvsteendigt varetage
medicindispensering og medicinadmini-
stration i henhold til lovgivning og ar-
bejdspladsens kliniske retningslinjer og
procedurer.

11) Eleven kan selvstaendigt dokumen-
tere den udferte sygepleje i digitale do-
kumentationssystemer og videregive
faglige informationer skriftligt og mundt-
ligt til tveerprofessionelle samarbejds-
partnere i overensstemmelse med regler
om videregivelse af oplysninger, tavs-
hedspligt og GDPR.

27



Typiske arbejds-
steder

Videreuddan-
nelse®

Social- og sundhedshjzlper

13) Eleven kan selvstaendigt og i sam-
arbejde med andre tilrettelaegge arbej-
det med brug af hjeelpemidler ud fra
borgerens ressourcer, ergonomiske
principper og arbejdspladsens regler
om arbejdsmilje og sikkerhed samt
medyvirke til et godt psykisk og fysisk
arbejdsmiljg.

Plejecenter/hjemmepleje
Dag- og aktivitetscentre
Botilbud for personer med handicap

Social- og sundhedsassistent (med
merit for hjeelperuddannelsen)

Social- og sundhedsassistent (inkl.
EUX-Velfzaerd)

12) Eleven kan selvsteendigt anvende re-
levant velfeerdsteknologi og digitale
hjeelpemidler i arbejdet hos borger og
patient samt vise initiativ ved implemen-
tering af ny teknologi.

13) Eleven kan selvstaendigt anvende
hygiejniske retningslinjer for afbrydelse
af smitteveje, herunder rene rutiner, ste-
rilteknikker, isolation samt kan vejlede
borgere, patienter, pargrende, kolleger
og frivillige herom.

14) Eleven kan ud fra borgerens og pati-
entens ressourcer selvstaendigt tilrette-
lzegge eget og andres arbejde ud fra er-
gonomiske principper, brug af hjaelpe-
midler og arbejdspladsens regler om ar-
bejdsmilje og sikkerhed samt vise initia-
tiv til at skabe et godt psykisk og fysisk
arbejdsmiljg.

15) Eleven kan selvsteendigt planlaegge,
igangseette, evaluere og kvalitetssikre
arbejdsopgaver og arbejdsprocesser ud
fra kvalitetsstandarder, serviceniveau,
procedurer og patientsikkerhed.

Plejecenter/hjemmepleje

Hospital

Psykiatri

Dag- og botilbud for personer med
handicap

Genoptraningscentre

Sygeplejerske Tandplejer
Socialrddgiver Radiograf
Paedagog Bioanalytiker
Farmakonom Ernaering og sund-
Ergoterapeut hed

Fysioterapeut Katastrofe og risi-
Jordemoder komanager

Note: * Grundforlgb 1 er for elever, der kommer direkte fra 9. eller 10. klasse eller tog afgangseksamen for mindre end to ar siden. P3
grundforlgbet introduceres eleverne til at gé pa en erhvervsuddannelse og bliver sporet ind pa, hvilken uddannelse de efterfalgende
vil veelge pa grundforleb 2. ** Grundforleb 2 er for elever, der enten har afsluttet grundforleb 1 eller har afsluttet 9. eller 10. klasse
for mere end et &r siden. P& grundforlgbet er undervisningen rettet mod uddannelsernes hovedforlgb. Forud for grundforlgb 2 er det
endvidere muligt at tage grundforleb plus, som er et 10-ugers forlgb, der henvender sig specifikt til elever, der er uafklarede i for-
hold til valg af erhvervsuddannelse.

8 Der findes endvidere en reekke kurser og efteruddannelsesmuligheder for hhv. social- og sundheds-
hjeelpere og -assistenter. For faggrupperne er der mulighed for AMU-uddannelser inden for temaer
som Klinisk sygepleje, palliativ pleje, medicinh&ndtering, tidlig opsporing, forebyggelse og sund-
hedsfremme, demens, ledelse mv. Social- og sundhedsassistenter kan ogsé tage en akademiuddan-
nelser inden for sundhedspraksis, velfardsteknologi, socialpsedagogik, socialt arbejde og ledelse
eller en sundhedsfaglig diplomuddannelse.
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Geeldende for social- og sundhedsmedarbejderne i kommunerne — og i seerde-
leshed eeldreplejen - er, at det med andringerne i 2017 bliver tydeliggjort, at
de to faggruppers opgaver er defineret af forskellig lovgivning.” Mens hjeelpe-
res kompetenceomrade er centreret omkring opgaver reguleret ved Servicelo-
ven, ligger assistenters kompetenceomrade og opgaver primaert inden for
Sundhedsloven. Dog gaelder det, at begge faggrupper lgfter opgaver inden for
begge lovomrader. Selvom det bade er lovgivningsbestemt og det i uddannel-
sesbekendtgerelserne er sggt at skabe en sondring mellem de to faglige profi-
ler, s& er der en tydelig forskel mellem de formelle rammer og praksis/organi-
sering af driften. En undersggelse viser, at social- og sundhedshjeelperne va-
retager 67 pct. af servicelovsopgaverne i hjemmeplejen (i dagtid), mens so-
cial- og sundhedsassistenterne tilsvarende tegner sig for 7 pct. (Vinge og
Topholm, 2021). Variationen skal naturligvis ses i lyset af faggruppernes for-
skellige kompetenceportefolje, idet assistenter har kompetence til at udfere
langt flere sundhedslovsopgaver end hjeelpere. De kommunale sundhedslovs-
opgaver har historisk set vaeret forbeholdt sygeplejersker, men lgbende dere-
gulering og decentralisering samt aendringerne i social- og sundhedsuddan-
nelserne (for bl.a. at imgdekomme udviklingen i det naere sundhedsvassen) har
medfert, at en stor del af disse opgaver i dag varetages af social- og sund-
hedsmedarbejdere. En undersggelse viser fx, at 61-85 pct. af sundhedslovs-
opgaverne i hjemmeplejen varetages af social- og sundhedsmedarbejdere
(Vinge og Topholm, 2021).8

7 Sondringen er ikke relevant pa regionalt niveau, idet opgaverne i hospitalssektoren er samlet i én lov-
givning (Sundhedsloven).

8 Variationen daekker over, at det er den enkelte kommune, der fastsaetter, hvilke sundhedslovsopgaver
forskellige faggrupper ma udfere. Dertil skal tilfgjes, at der er en tilbgjelighed til, at social- og sund-
hedsmedarbejderne varetager flere sundhedslovsopgaver pé plejeboligomradet (Vinge og Topholm,
2021).
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Mediernes fremstilling af
social- og sundhedsfagene

Formalet med dette kapitel er at beskrive, hvordan social- og sundhedsfage-
nes image - eller mere praecist images — konstitueres i medierne og af hvem.
Medierne spiller en stor rolle som samfundsoplysende institutioner og fra
forskningen ved vi, at medierne i hgj grad er med til at forme befolkningens fo-
restillinger om forskellige forhold (Berger et al., 2016). Inden for social- og
sundhedsfagene peger undersggelser ligeledes pa, at medierne udger en cen-
tral kilde til at udbrede fremstillinger og praege forstaelsen af fagene i omver-
denen (se fx Vinge og Topholm 2021).
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Boks 2.1 Data og metode

= Kapitlet baserer sig pa avisartikler, herunder kronikker og debatter, fra
landsdaekkende og specifikke fagblade og tabloidaviser i perioden
2016-2021.°

® 140 gennemleeste artikler, hvoraf 92 af artiklerne er inkluderet i analy-
sen. Mediegennemgangen er foretaget i efteraret 2021.

= Inklusionskriterier: De 140 artikler er udvalgt pa baggrund af et krite-
rium om, at sikre forskellige synsvinkler og repraesentation af de store
dagblade samt relevante fagblade. Derudover har det veeret et krite-
rium, at artiklerne indeholder omtale af savel social- og sundhedsfa-
gene samt af aldreplejen.

=  Udveelgelse af artikler: De 92 artikler er udvalgt pa baggrund af en
screening af de 140 artikler’®. Screeningen har som minimum fokuseret
pa overskrifts- og manchetniveau for at afgere, om der var tale om ar-
tikler, der umiddelbart fremstod som relevante for undersggelsen.

= Kodning af tematikker: Kodningen hviler pa en kvalitativ, iterativ pro-
ces. Det betyder helt konkret, at vi ud fra litteraturen har udpeget nogle
forhandsdefinerede tematikker, som to medarbejdere kategoriserede
artiklerne efter. To medarbejdere laeste hver iseer 12 tilfaeldige artikler
igennem og kodede dem efter de forhdndsdefinerende tematikker,
hvorefter koderne i faellesskab blev diskuteret, justeret og udvidet med
yderligere relevante tematikker, der ikke indledningsvist havde vaeret
inkluderet. Derneest kodede en af medarbejderne resten af artiklerne,
mens den anden medarbejder sikrede konsistens ved at gennemtjekke
og gennemga kodningen efterfglgende. Afslutningsvis blev overlap-
pende tematikker sldet sammen pa baggrund af en gennemlaesning af
det samlede materiale.

® Mere om data og metode i bilag i rapportens supplerende materiale, hvor segekriterierne ligeledes
praesenteres. Vi synligger endvidere processen fra indhentning af data, til kodning over analyse.

0 Se videre om screeningsprocessen i bilag i rapportens supplerende materiale.
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2.1

Hvem fremstiller fagenes images i medierne?

Vi ser indledningsvist pa bade artiklernes udgivelsessted samt de kilder, der
anvendes i artiklerne. Formalet er at fa8 mere indsigt i, om det er bestemte me-
dier eller kilder, der dominerer dagsordenen.

Analysen af de 92 artikler viser farst og fremmest en stor spredning: Flest re-
levante artikler er identificeret i Politikken og Ekstra Bladet, hhv. 13 og 12 af
artiklerne. Kristeligt Dagbland, B.T., Danske Kommuner, Information, Jyllands-
posten og Berlingske er ligeledes blandt de hyppigste udgivere af de inklude-
rede artikler, og er udgiver pa mellem 7-10 artikler hver. De resterende artikler
fordeler sig pa flere forskellige medier, som eksempelvis Aarhus Stiftstidende,
Fagbladet FOA eller lokale aviser.

Tabel 2.1  Oversigt over de primare kilder i artiklerne

Antal artikler

Social- og sundhedsmedarbejdere" 25
Interesseorganisationer 16
Parerende 15
Eksperter 13
Ledere 4
Politikere 4
Embedsmaend™? 4
Akterer pa uddannelsesomrédet 3
Borgere (i plejebolig eller modtagere af hjemmepleje) 2
Andre 6
Kilde:  VIVEs egen dataindsamling.

Dernaest kigger vi pa, hvilke primaere kilder der bruges i artiklerne'. Den mest
hyppigt brugte kilde er social- og sundhedsmedarbejdere. | 25 artikler, er
medarbejdere den primeere kilde. Repreaesentanter fra interesseorganisationer
anvendes ligeledes ogsé ofte som primaer kilde, i 16 artikler. Denne gruppe
daekker eksempelvis over akterer i FOA, Alzheimerforeningen mv. Pargrende

" | medieanalysen skelner vi ikke mellem social- og sundhedsmedarbejdernes faglige baggrund. Vores
segestrategi inkluderede hhv. social- og sundhedshjeelper og -assistent som separate sggerord,
men det fremgar ikke altid tydeligt af artiklerne, hvem der udtaler sig, idet faggrupperne ofte be-
neevnes samlet som SOSU-medarbejdere.

2 Kommunale ledere og medarbejdere.

'3 | vores operationalisering af primaere kilder, laegger vi veegt p&, hvem der i artiklen far mest plads
samt hvem af kilderne, der bruges forst.
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til borgere udtaler sig som primeer kilde i 15 artikler, mens eksperter (fra uni-
versiteter, forskningsinstitutioner eller professionshgjskoler) er primaere kilder
i 13 artikler. Ledere, politikere og embedsmaend i kommune, stat eller region er
de primeere kilder i hhv. 4 artikler hver, mens aktgrer fra social- og sundheds-
uddannelserne er primaer kilde i 3 artikler. Borgerne, som modtager hjemme-
pleje/bor pa plejecenter, er primaer kilde i 2 ud af de 92 artikler. 'Andre’ afsen-
dere, som daekker over gvrige offentligt ansatte, udtaler sig i seks artikler.

2.2 Hvordan fremstilles fagenes image i medierne?

Analysen af artiklernes fremstilling af social- og sundhedsfagenes image viser,
at der, uagtet tematik eller gvrig vinkling i artiklerne i gvrigt, ikke kun eksiste-
rer ét image af social- og sundhedsfagene i medierne. Derimod eksisterer
konkurrerende fremstillinger, der forsimplet set kan opfattes som henholdsvis
et negativt og positivt image af social- og sundhedsfagene. Fremstillinger, der
narmest eksisterer i tandem, eftersom de ofte seettes i kontrast og defineres i
forhold til hinanden i artiklerne. Analysen viser dog ogsé, at de negative frem-
stillinger af fagene er overrepreesenterede i medierne. Stgrstedelen af artik-
lerne har en primaert negativ eller kritisk vinkling, hvilket er tilfaeldet for 69 ud
af de inkluderede 92 artikler.

Boks 2.2 Kritisk versus positiv vinkling af artiklerne

69 ud af 92 artikler er overordnet baseret pa en negativ fremstilling af
social- og sundhedsfagene.

| de naeste afsnit saetter vi fokus pa fire tematikker, der dominerer i materialet,
og som vi samtidig vurderer er vaesentlige for social- og sundhedsfagenes
image. Det drejer sig om arbejdsopgaver, arbejdsvilkar, uddannelse og kom-
petencer, samt personbeskrivelser af medarbejdere inden for social- og sund-
hedsfagene. Vi retter fokus mod at uddybe de gennemgéaende vinklinger i ar-
tiklerne samt fokuserer pé de sproglige virkemidler, som i szerlig grad er med
til at skabe vores forestillinger og sprog om social- og sundhedsfagene.



2.2.1

Mediernes fremstilling af fagenes arbejdsopgaver og karakter

Arbejdsopgaverne inden for social- og sundhedsfagene er et centralt tema i
artiklerne, der har relevans for fagenes image. Artiklerne vedrerer pa forskellig
vis ofte en debat om fordelingen af tid og ressourcer mellem pa den ene side
praktisk hjeelp og personlig pleje (rengering, bad mv.) og pa den anden side de
mere relationelle omsorgs- og sundhedsopgaver (snakke med borgeren, reha-
bilitering, sarbehandling mv.).

| en del af artiklerne fremhaeves det — ofte med social- og sundhedsmedarbej-
derne som kilde — hvordan arbejdsvilkarene skaber ubalance mellem de prakti-
ske opgaver og personlig pleje pa den ene side og det relationelle arbejde pa
den anden side. Det sker ved, at relationelle opgaver ofte tilsidesaettes til for-
del for praktisk hjaelp og personlig pleje. Disse artiklers vinkling beskriver
nogle strukturelle forhold, der knytter sig til arbejdsvilkar inden for fagene,
hvor tidspres og manglende ressourcer resulterer i, at social- og sundheds-
medarbejdere ofte fgler sig nedsaget til at tilsideseette de relationelle og om-
sorgsmaessige opgaver — opgaver, som de medarbejderne ellers selv beskriver
som vaerende en stor og betydningsfuld del af deres arbejdsopgaver.

| kontrast hertil star de artikler, hvis hovedbudskab er at nuancere omverde-
nens forestillinger om de arbejdsopgaver, der udferes. Ogsa her er social- og
sundhedsmedarbejdere ofte den primaere kilde. Kernen i disse artikler er et fo-
kus pd, hvordan arbejdsopgaverne - modsat de dominerende forestillinger —
bestar af meget andet end praktisk hjaelp og personlig pleje, og hvordan en
stor del af arbejdet handler om relationer og om at skabe veerdi for andre
mennesker.

| forhold til artiklernes sprogbrug, synes de fleste artikler at reproducere nega-
tive billeder og reduktionistiske forestillinger om fagenes arbejdsopgaver.

| tabel 2.1 illustrerer vi, hvordan polariseringen mellem hhv. de relationelle (po-
sitivt vinklede) opgaver og opgaver vedrerende praktisk hjaelp og personlig
pleje (negativt vinklede) ofte fremstar i artiklerne.
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Tabel 2.1  Artiklernes sproglige fremstillinger af arbejdsopgaver

Relationelle opgaver Praktisk hjzlp og personlig pleje

"Vedligeholdelse af mennesker” "Torre rov”, "terre rev-damer”, "torrer folk

T non

bagi”, "vasker rumper”, “vasker rgv”

"At gore en forskel”

"Mange tror, vi kun ger rent”

"Skabe veerdi”

"Rutinepraeget pleje”

"Kunne leese borgeren og

kende deres livshistorie” "Skifte ble og veere sammen med gamle

mennesker”

"Handtere konflikter

mellem beboere” "Ger rent og laver mad i andres hjem og

respektfuldt ma fjerne affering og opkast

"Arbejde med mennesker” fra et andet menneske. Beskidt arbejde

Kilde:

hedder det i den akademiske verden”

VIVEs egen dataindsamling og -analyse.

Det negative billede af opgaver vedr@grende praktisk hjaelp og personlig pleje
fylder mest i artiklerne. Saerligt ét bestemt udtryk — i forskellige sproglige ver-
sioner — gar igen, nemlig "tarre rev”-udtrykket. Et udtryk, som ofte benyttes i
kombination med ordet 'bare’. Sammen med sprogbrug som ‘rutinepraeget ar-
bejde’, 'laver ikke en skid’ og 'beskidt arbejde’ tegner flere af artiklerne et bil-
lede af social- og sundhedsmedarbejdernes arbejdsopgaver som kedelige,
nemme eller meget endimensionelle, hvilket bidrager til et reproducere og for-
staerke bestemte fremstillinger, eller images, af arbejdsopgaverne.

Vi konstaterer endvidere, at udtryk a la "terre rgv” ofte figurerer sammen med
ord som ‘fordomme’, ‘forestillinger’ og 'de/andre tror'. Det er isaer social- og
sundhedsmedarbejdere, som benytter sig af disse udtryk, nar de forseger at
gere op med de forestillinger og fordomme, de oplever at blive mgdt med i de-
res omgivelser. Trods intentionen med anvendelsen af disse udtryk ofte er at
synliggere at social- og sundhedsmedarbejderes arbejdsopgaver favher meget
mere og bredere end "bare at tarre rav” og 'redde seng’ mv., bidrager sprogbrug
og italesaettelsen heraf ogsa til at det negative image af arbejdsopgaverne fast-
holdes og/eller reproduceres.
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2.2.2

Fremstillinger af fagenes arbejdsvilkar

Et andet centralt tema i artiklerne, der har relevans for konstruktionen af fage-
nes image, er arbejdsvilkdrene inden for social- og sundhedsfagene. Her er
hovedparten af artiklerne ligeledes negativt vinklet, og vedrerer typisk ople-
velser med darlig ledelse, nedskaeringer, nedslidning samt rigide regelsat og
retningslinjer inden for eeldreplejen.

En del af artiklerne fokuserer pa rekrutteringsudfordringerne inden for fagene
og beskriver, hvordan flere medarbejdere pa fuldtid kan ses som en del af l@s-
ningen. Samtidig fremhaever de dog, at arbejdsvilkarene ofte spaender ben
herfor, bl.a. fordi social- og sundhedsmedarbejderne ikke gnsker at arbejde
fuldtid frem for deltid pa grund af risiko for fysisk og psykisk nedslidning. | for-
laengelse heraf gar emner som hajt sygefraveer og darlig len ogsa igen i flere
artikler. | forbindelse med anseettelsesforhold beskrives saerligt ansaettelses-
processer, hvor naermest alle, ogsd mindre egnede ansggere, tilbydes job,
grundet store rekrutteringsudfordringer i kommunerne. Artiklerne om ansaet-
telsesforhold har ofte ledere i hjemmeplejen samt social- og sundhedsmedar-
bejderne som kilder. Lidt feerre artikler tager udgangspunk i ledelsesproblema-
tikker mere generelt. | disse artikler er det ofte pargrende til seldre borgere,
der er utilfredse med medarbejdernes arbejde, hvortil en mere synlig ledelse
eftersparges. Artiklernes fremstilling af arbejdsvilkarene for fagene tegner
dermed et billede af, hvordan social- og sundhedsmedarbejderne udfordres af
nedskaeringer og uhensigtsmaessige arbejdsvilkar, som igen udfordrer mulig-
hederne for at prioritere de arbejdsopgaver, som af samtlige akterer anses
som veerdi- og meningsfulde, jf. forrige afsnits pointer.

Sprogligt og metaforisk understattes fremstillingerne af arbejdsvilkar af et
sprog, der tegner et billede af, hvordan travlhed, tidspres og 'systemligge-
relse’ pavirker social- og sundhedsmedarbejdernes muligheder for at varetage
deres arbejde.

| tabel 2.2 opstiller vi en raekke af de negativt vinklede sproglige fremstillinger
og metaforer, der anvendes til at beskrive arbejdsvilkarene. Fremstillingerne
relaterer sig alle til forskellige oplevelser af arbejdstid og -pres. Rent sprogligt
anvendes ofte metaforer, der fx associeres med krisesituationer, herunder fx
‘oryder sammen pa stribe’, 'forrdelsen er blevet en overlevelsesstrategi’ og
'star midt i orkanens oje for darlige kommunale beslutninger’ eller Iabemetafo-
rer, der fx beskriver arbejdet som et ‘dagligt maratonlgb’ Endvidere bruges
sproglige billeder og virkemidler, der problematiserer medarbejdernes mang-
lende muligheder for at gare brug af deres faglighed, ligesom social- og sund-
hedsfagene — i denne sammenhang aldreplejen — mekaniseres og systemlig-
geres. | forhold til sidstneevnt anvendes bl.a. veninder som ‘plejefabrikker’,
‘objektgarelse af den aldre’ og ‘et system, som er sygt'.
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Tabel 2.2  Artiklernes fremstilling af arbejdsvilkarene

Krisemetaforer Lebemetaforer Systemliggerelses-/Me-  Proletariseringsmeta-
kaniseringsmetaforer forer

"Medarbejderflugt” Presset i hvert eneste Plejefabrikker "Manglende faglig
sekund sparring”

"Til daglig star midt i Dagligt maratonlgb Massiv systemgerelse af “Tvinges til at pa kom-

orkanens gje for dar- hele plejesektoren promis med sin faglig-

lige kommunale be- hed og laegge sit hjerte

slutninger” vaek”

"Moralsk stress” "Farer rundt som bette  "Et system, som er sygt” "l vores iver efter alt
myrer” muligt har vi taget ho-

vedet af medarbejde-
ren”

“Forraelse er blevet "Styrter fortravlede "Objektgerelse af den zl-  ”"Mange gar hjem med
en overlevelsesstra- rundt med darlig sam- dre” ondt i maven”

tegi” vittighed”

"Bryder sammen pa "Vi kan ikke lgbe staer-  "Spareskruen er stram- "Underlagt urimeligt
stribe” kere” met” minut-tyranni”

Kilde: VIVEs egen dataindsamling og —analyse.

2.2.3

Fremstillinger af uddannelse og kompetencer

Et tredje tema i artiklerne, der er centralt i forhold til fremstillingen af fagenes
image i medierne, vedrerer social- og sundhedsmedarbejdernes uddannelser
og kompetencer. Dette tema er generelt mere positivt vinklet end de to fore-
géende tematikker.

En del af artiklerne vinkler social- og sundhedsuddannelserne positivt. Her
fremhaeves bl.a., at social- og sundhedsuddannelserne giver en staerk faglig-
hed, rummer mange muligheder for videreuddannelser (herunder fungerer som
springbraet til andre uddannelser fx sygeplejerske og socialrddgiver), samt at
eleverne pa uddannelserne er motiverede. Disse positive vinklinger stammer
saerligt fra undervisere, elever pa social- og sundhedsskolerne samt eksperter
inden for omradet. | forlaengelse heraf har en mindre del af artiklerne fokus p3,
at det kreever steerke faglige og personlige kompetencer at varetage de kom-
plekse arbejdsopgaver som social- og sundhedsmedarbejderne lafter.

| kontrast hertil problematiserer en del artikler medarbejdernes, seerligt det
ufaglaerte personales, manglende kompetencer. Artiklerne fokuserer enten p3,
at medarbejderne har manglende faglige kompetencer til at udfere bestemte
arbejdsopgaver, sdsom medicinering, eller at de ikke er klaedt tilstraekkeligt pa
til at arbejde med bestemte borgere, fx borgere med demens. | forlaengelse
heraf papeges det — med flere social- og sundhedsmedarbejdere som primaere
kilder — at det er problematisk, at meget arbejde inden for seldreomradet vare-

37



tages af ufaglaerte, nar borgerne har komplekse og kraevende pleje- og be-
handlingsmaessige behov. De negativt vinklede artikler beskriver ogsa elever,
der har sveert ved at se en karriere inden for aldreplejen. | disse artikler er det
ofte enten forestillingen om eller i nogle tilfaelde oplevelsen af darlige arbejds-
vilkar samt lave lgnninger, der laegges til grund herfor.

Tabel 2.3 illustrerer for det fgrste, hvordan social- og sundhedsmedarbejderes
kompetencer og evner fremstilles. Dernaest vidner dette potpourri af udsagn
og billedsprog ogsd om, hvordan medierne fremstiller fagene i en yderst pola-
riserende tone; negative fremstillinger som: ‘revl og krat kan blive det’, og 'en
losseplads for umotiverede langtidsledige, bistandsklienter og flygtninge” teg-
ner et staerkt negativt billede af sektoren, ligesom udtalelser som ‘ingen gider
SOSU-uddannelsen’, og ‘'uddannelsen er kun for sociale tabere, der ikke har
evner til andet’, naeppe virker appellerende for kommende unge, der star over
for et uddannelsesvalg eller andre potentielle rekrutteringsmalgrupper.

Tabel 2.3  Artiklernes fremstilling af de uddannelser og kompetencer, der er
knyttet til fagene

Social- og sundhedsuddannelserne Medarbejdernes kompetencer

"En bred uddannelse” "De aldre medarbejdere har stor viden og
staerke kompetencer og er faglige fyrtarne”

"Eleverne foler sig set og kan meerke, at det handler
om dem” "Kompetente medarbejdere”

"Uddannelse er en betydningsfuld forudsaetning for  "Ferme til at passe deres job”
at kunne gennemskue de mange, fine nuancer, som
findes i samspillet mellem de to parter, der er invol- "En social- og sundhedsassistent, der har vaeret

verede | pIeJeOS|tuat|onen ) mange ar i branchen, har en enorm oparbejdet
"De seneste ar er der allerede sket et markant laft i Viden' som Sygep|ejerskerne og |agerne kan

uddannelsesniveauet”

"l dag skal man naesten udeblive fra eksamen, for
ikke at bestd”

"En losseplads for umotiverede langtidsledige, bi-
standsklienter og flygtninge”

"Ingen gider SOSU-uddannelsen”

"Uddannelsen er kun for sociale tabere, der ikke
har evner til andet”

"l dag sleeber uddannelsen som SOSU-assistent
rundt pa et halvdarligt omdemme”

Kilde: VIVEs egen dataindsamling og —analyse.

leere rigtigt meget af"

“Man ender pa rgven, hvis man tager en er-
hvervsuddannelse”

”

"Medarbejderne er ikke klaedt pé til opgaven

"Mange mangler tilstraekkelige kompetencer”
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2.2.4

| opposition til de negative skildringer anvendes imidlertid ogsa en raekke po-
sitive sproglige virkemidler om uddannelserne i medierne. Disse virkemidler
relaterer sig ofte til beskrivelser af uddannelsernes udvikling i lgbet af de se-
neste par ar: ‘De seneste ar er der sket et markant lgft i uddannelsesniveauet,
‘det tager saledes laengere tid at blive SOSU-assisent end pilot’ og ‘eleverne
foler sig set og kan meaerke, at det handler om dem’, hvilket bidrager til at
skabe et positive billede i forbindelse med, hvordan uddannelserne er rettet
mod at sikre en staerk faglighed.

| forbindelse med de kompetencerelaterede tematikker fremstar polariserin-
gen i artikler ogsa klart. P& den ene side skabes positive billeder af de kompe-
tencer, medarbejderne har gennem vendinger som 'har stor viden og steerke
kompetencer og er faglige fyrtarne’, mens de negative vinklinger understattes
af sprogbrug som, ‘medarbejderne er ikke kleedt pa til opgaven’.

Fremstillinger af de personer, der arbejder inden for fagene

Et fjerde tema i artiklerne, der er virkningsfuldt i forhold til fremstillingen af so-
cial- og sundhedsfagenes image i medierne, er maden hvorpa de mennesker,
der arbejder inden for fagene, beskrives. | tillaeg til de gvrige tematikker findes
0gsa her en tydelig polarisering med meget staerke sproglige virkemidler.

| de positivt vinklede artikler fremstilles medarbejdere inden for social- og
sundhedsfagene som vaerende empatiske og kompetente mennesker. Flere af
disse artikler med en positiv vinkling fremhaever endvidere, hvordan medar-
bejderne modarbejdes af rammer og vilkar i seldreplejen, hvilket begraenser
deres mulighed for at levere den omsorgsrettede kontakt, de ellers bestreeber
sig pa. | forlaeengelse heraf har et par artikler, med de parerende som primaer
kilde, fokus pa at beskrive social- og sundhedsmedarbejderne som menne-
sker, der er dygtige til det relationelle arbejde, har menneskeligt overskud og
ger en ekstra indsats.

| de negativt vinklede artikler fremstilles social- og sundhedsmedarbejdere
som usympatiske og uengagerede, der opfaerer sig nedladende over for de
borgere, de er i kontakt med. | de fleste tilfeelde er en utilfreds parerende den
primaere kilde og fremstillingen knytter sig ofte til enkeltsager, som de har vae-
ret vidner til. | andre artikler forsgges social- og sundhedsmedarbejdernes
"forrdelse” og "usympatiske opfarsel” forklaret med afsaet i det arbejdspres,
regler og arbejdsvilkar, som medarbejderne oplever i deres arbejdsdag.

| tabel 2.4 ses et overblik over de sproglige fremstillinger af medarbejderne, vi
er stadt pa i artiklerne. Vi har overordnet kategoriseret de mange beskrivelser i
fire kategorier: Der er en del fremstillinger, der skaber et billede af social- og

sundhedsmedarbejdere som ‘gode mennesker’. Det drejer sig om artikler, hvor
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de ansatte beskrives som ‘engle’, ‘'helte’, ‘talenter’ eller som personer, der har et
‘menneskeligt overskud’ og er ‘gjort af et saerligt stof’. En anden positiv fremstil-
ling kalder vi’'den professionelle’. | disse artikler er fokus pa, at social- og sund-
hedsmedarbejdere "er utroligt vigtige for samfundet” og "folk ude i Danmark er
begyndt at se vigtigheden af faget”. Disse fremstillinger findes dog kun i mindre
omfang. Tabellen viser ogsa de negative fremstillinger, som vi rubricerer i to ka-
tegorier, hhv. dumme/uprofessionelle eller onde mennesker. Til den farste be-
tegnelse er knyttet sproglige konstruktioner som ‘sociale tabere, der ikke har
evner til andet’, 'tjenestefolk’ og ‘et presset proletariat’, ‘solid bundplacering i
hierarkiet’ og 'laveste faellesnaevner for lsnmodtagere i Danmark’. Til den anden
samlebetegnelse, ‘'onde mennesker’, er knyttet sproglige konstruktioner og mar-
kerer som ‘'maske endda ondskabsfulde’, ‘behandler de eeldre utrolig svinsk’ og
‘kolde hjerter’, 'uengagerede’, 'ligeglade’, ‘'de slukkede medarbejdere’.

Tabel 2.4  Artiklernes fremstilling af de personer, der arbejder i fagene

Den gode Den onde Den dumme eller Den professionelle

uprofessionelle

"SOSU-englene” "Mé&ske endda ondskabs- "Sociale tabere” Folk ude i Danmark er
fulde” begyndt at se vigtig-
heden af faget
"Hverdagens helte” "Kolde hjerter” "Et presset prole- Fortjener respekt og
tariat” anerkendelse
"Ggr en menneskelig "Deres fokus er rettet "Den laveste kaste” Denne faggruppe er
forskel” mod alt andet, end hvor- utrolig vigtig for sam-
dan beboeren har det” fundet
"Unge velfaerdstalenter” "Mangel péa respekt” "Tjenestefolk”
"Menneskeligt overskud”  "Behandler de aeldre "Terre rgv-damer”
utrolig svinsk”
"Gjort af et seerligt stof” "Ligeglade” Arbejdssky og
dovne
"Empatisk, rummelig og "De slukkede medarbej- En branche, der ses
tillidsveekkende over for  dere” ned pa
samfundets skaeve eksi-
stenser”
"90 % af dem er fuld- "Slidt p& sit omsorgsgen” Lavstatusimage
staendigt fantastiske”
"Hjertevarme” "Omsorgstreet” Solid bundplacering
i hierarkiet

Forgeeves kamp for
anerkendelse og
faglig identitet

Laveste fellesnaev-
ner for lenmodta-
gere i Danmark

Kilde:  VIVEs egen dataindsamling og -analyse.



2.3

Delkonklusion

Medieanalysen viser, at social- og sundhedsfagenes image i omverdenen ikke
er entydig, nar vi ser pa fremstillingen af fagene i medierne. Tvartimod er fa-
genes image sammensat og bestaende af flere positioner. Pa baggrund af en
systematisk gennemgang af 92 artikler finder vi mindst to (konkurrerende)
fremstillinger af social- og sundhedsfagenes image i omverdenen. Images, der
star i opposition til hinanden, og som vi kalder hhv. negativt og positivt vink-
lede images. Det negative image i artiklerne forbindes med fremstillinger sa-
som at "tarre rev” (ensidigt personlig pleje/’beskidt’ arbejde), et darligt ar-
bejdsmilje (skaeve arbejdstider, nedskeeringer, nedslidning) og personer, der
ikke har kvalifikationer til at vaelge en anden uddannelsesvej eller arbejde. Det
positive image associeres med komplekse og omsorgsrelaterede arbejdsop-
gaver, som kreaever sociale og sundhedsfaglige kompetencer, og som i sidste
ende gar en forskel for sarbare borgere med behov for hjeelp.

Medieanalysen tydeligger ogsa, at det er et felt med staerke, men ogsa meget
forskelligartede oplevelser, synspunkter og ikke mindst holdninger. Det er
bedst eksemplificeret ved de sproglige analyser i kapitlet. Her synliggeres,
hvordan social- og sundhedsmedarbejdere omtales som ‘engle’ og ‘helte’ i
nogle artikler, men ogsa repraesenterer ‘forraelse’ og 'terre rev-damer’ i andre.
Disse steerke negative sproglige billeder bidrager til et negativt omdemme og
image af social- og sundhedsfagene, hvilket alt andet lige ikke er befordrende
for rekrutteringen til eller fastholdelsen i fagene. Omvendt fremheever analy-
sen ogsa en raekke mere positive billeder af social- og sundhedsfagene, der
med fordel kunne tales yderligere frem med henblik pé at skabe et mere posi-
tivt image af fagene.

41



Fremstillinger af fagene
blandt unge med
rekrutteringspotentiale

Formalet med dette kapitel er at skabe indsigt i, hvad der kendertegner unges
fremstilling af social- og sundhedsfagenes image(s). Vi undersgger mere spe-
cifikt, hvordan elever i folkeskolen samt pa de gymnasiale uddannelser (STX og
HF) fremstiller faget som social- og sundhedsassistent. Denne viden skal til-
sammen skabe en forstaelse af, hvordan unge med et potentielt rekrutterings-
potentiale betragter fagenes image, og derved fgde ind i debatten om, hvordan
rekrutteringen af unge til social- og sundhedsfagene kan styrkes.

Boks 3.1 Data og metode

B  Kapitlet baserer sig pa fem fokusgruppeinterviews: Tre interviews med
elever fra 9. klasse, der er udfaert pa tre forskellige folkeskoler. To in-
terviews med elever fra hhv. STX og HF, der gar pa den samme skole-
matrikel. | alt har 30 unge deltaget.

®  Interviewene er udfert med afseet i en art-based-metode, der ramme-
seetter et interview med en hgj grad af styring fra de unge selv. | inter-
viewene anvendte vi bl.a. en @velse, hvor eleverne blev bedt om at pla-
cere forskellige ord pé forskellige fag. Fagene var falgende: Ingeniar,
historiker, paedagog, laerer, social- og sundhedsassistent og paedagog.
Dernaest bad vi eleverne placere en raekke ord/udsagn pa de forskel-
lige fag. Vi havde 25 positivt og negativt ladede ord og udsagn (fx
“prestige”, darlig lennet”, "svaer uddannelse”, "vigtigt arbejde”). Ele-
verne fik derefter til opgave, uden involvering fra intervieweren, at pla-
cere de forskellige ord/udsagn. Denne metode har VIVE brugt flere

gange til brug af interviews med barn og unge (Kjer m.fl. 2018).

4 Trods vi i rapporten behandler begge uddannelsesomréder (hhv. hjeelper og assistent), fokuserer vi i
naerveaerende kapitel alene pa social- og sundhedsassistenter som faggruppe. Givet den valgte me-
tode, hvor vi sammenligner forskellige fag og elevernes kendskab hertil, benytter vi assistentfaget,
idet vi vurderer, at det er vigtigere at undersgge elevernes kendskab til social- og sundhedsfagene 7
forhold til andre fag snarere end, om de kan skelne praecist mellem social- og sundhedshjzelpere
hhv. assistenters opgaver og faglighed.



3.1

Analysen falder i fire afsnit, der tilsammen illustrerer unges fremstilling af so-
cial- og sundhedsfagene. Vi beskriver indledningsvist elevernes fremstillinger
af assistentfagets arbejdsopgaver, deres arbejdsvilkar samt uddannelse. Der-
naest viser vi, hvordan eleverne fremstiller de mennesker, der arbejder som in-
den for faget. | det sidste afsnit viser vi, hvor eleverne selv mener, de far de-
res viden om og indsigter i faget fra.

Vi synligger labende, om der er tale om fremstillinger, der fx udelukkende
kommer fra folkeskoleleverne - eller omvendt - eller om der er tale om frem-
stillinger og forstaelser af faget pa tveers af alder og institutioner.

Fremstillinger af arbejdsopgaver

Seerligt for de interviewede folkeskoleelever er det kendetegnende, at hoved-
parten af eleverne ikke har en seerlig indsigtsfuld viden om social- og sund-
hedsfagene generelt, herunder hvor, med hvem og hvad en social- og sund-
hedsassistent arbejder.

Mens de interviewede folkeskoleelever havde forholdsvis nemt ved at definere,
hvad en pasdagog, temrer og ingenigr laver, var de oftere i tvivl om fx helt
grundleeggende forhold ved social- og sundhedsassistenternes virke.

Denne manglende indsigt er eksemplificeret i boks 3.2, hvor folkeskoleeleverne
fra skole A indledningsvist skal afklare med hinanden, hvem og hvad social- og
sundhedsmedarbejdere er.

Boks 3.2 Uklarhed om fagets virke

SOSU’er?

Det er sadan nogle sygeplejersker eller hiemmehjzelpere?
Hjemmehjaelpere og plejehjem

Hjemmesygeplejersker?

Hvis man er handicappet, er det sa ikke ogsa en SOSU-assistent, man har?
(Skole A)
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3.2

Generelt gengiver folkeskoleeleverne en ganske endimensionel fremstilling af
social- og sundhedsassistenters arbejde som vaerende relateret til personlig
pleje; en fremstilling, der ofte akkompagneres af et fordomsfuldt, negativt la-
det sprog, hvor seerligt ét udtryk igen og igen kommer til at dominere elever-
nes forstdelse af social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver, nemlig
hvordan social- og sundhedsmedarbejdere "tarrer rov”. Her er et eksempel fra
skole C:

Nar du siger, at du er ingeniar, sa lyder det som noget fint og fancy,
men hvis du siger, du er SOSU, sa taenker du, at de torrer rov pa
gamle mennesker. (Skole C)

Kendetegnende for gymnasie- og seerligt HF-eleverne er en stgrre bevidsthed
om og indsigt i social- og sundhedsfagene generelt. De unge i disse to grup-
per forklarer med flere nuancer og detaljer end folkeskoleeleverne, bl.a. inden
for hvilke institutioner/organisationer og med hvilke malgrupper social- og
sundhedsassistenter arbejder. Desuden udfolder de ofte flere facetter i ar-
bejdsopgaverne, herunder pleje-, og medicinerings- samt ergo-/fysioterapeu-
tiske opgaver.

| trdd med denne sterre indsigt i social- og sundhedsassistenternes arbejde,
anvender eleverne fra de gymnasiale uddannelser kun f& gange reduktionisti-
ske og negativt ladede udtryk om arbejdsopgaverne inden for social- og sund-
hedsfagene.

Fremstillinger af arbejdsvilkar

Ligesom de interviewede elever fra de gymnasiale uddannelser generelt har et
mere nuanceret billede af de arbejdsopgaver, social- og sundhedsassistenter

udfegrer, sammenlignet med eleverne i folkeskolerne, er de ogsa mere vidende
om arbejdsvilkarene inden for faget.

Kendetegnende for HF- og STX-eleverne er, at de forbinder social- og sund-
hedsassistenternes arbejde med dérlige arbejdsvilkar. Arbejdet kobles til:
skeeve arbejdstider, fysisk kraeevende arbejdsopgaver, udfordrende borgere og
en dagligdag med et hgjt stressniveau. Det illustrerer vi med fglgende citat,
hvor en HF-elev opsummerende beskriver, hvilke ord de har udvalgt som ka-
rakteristiske for social- og sundhedsassistenternes arbejdsvilkar:

Interviewer: Godft, er der nogle af disse de her fag, der klinger ne-
gativt og positivt?
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Ja, altsd social- og sundhedsassistenter i forhold til negativt, for
der star: stressende, hardt, darlige arbejdsvilkar, kort uddannelse ...
sd ja. (Skole E)

Nar de unge pa HF og STX uddyber, hvorfor de opfatter arbejdsvilkdrene som
udfordrende, fremhaesver de, at de har en oplevelse af, at der mangler hander
inden for faget. | boks 3.3. eksemplificerer vi, hvordan en typisk begrundelse
for, at knytte ordet "stress” til de udvalgte faggrupper, kommer til udtryk blandt
eleverne i folkeskolerne sdvel som pa de gymnasiale uddannelser.

Boks 3.3 Kobling af stressorer til arbejdsvilkar

Interviewer: Hvor har I lagt stress pa?
Social- og sundhedsassistent og paedagog ...

Interviewer: Hvorfor er det stressende at veere social- og sund-
hedsassistent?

Det er fordi, at der ikke er nok personale ... der er ikke tid til alle
borgerene, der er for lidt tid til hver enkelt

Hvad med deres arbejdsopgaver

Generelt er deres arbejdsopgaver ikke stressende, men fordi at
de kun har 15 minutter til at fa borgeren i bad og pa toilettet og
give dem toj pa, er det stressende, hvis de nu er svaert gdende
Sa kommer det ogsd til at virke meget lige meget, fordi at man
hurtigt skal videre, sa man har ikke tid til at yde den omsorg, man
skal, for borgeren

De har ogsd darlige arbejdsvilkar ... den saetter vi ogsa der pd

Interviewer: Hvorfor?

De gar meget og slaeber de aeldre. (Skole D)
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Som den afsluttende del af dialogen i boks 3.3 vidner om, er der hos de fleste
HF'ere og STX'ere en oplevelse af, at social- og sundhedsfaget er hardt fysisk
kraevende. Ofte bliver social- og sundhedsassistenternes arbejdsvilkar — og
det fysiske aspekt — sammenlignet med temrernes arbejde, og begrebet ned-
slidning naevnes 0gséa en enkelt gang.

At social- og sundhedsassistenter er darligt Iannede var en gennemgaende
forestilling hos savel folkeskoleeleverne som blandt de gymnasiale elever. |
samtlige interviews blev udsagnet ‘darlig len’ placeret hos social- og sund-
hedsassistenterne, selvom de officielle Ignstatistikker neeppe giver anledning
til at bakke om denne forestilling, fx i forhold til paeedagoger, som vi eksemplifi-
cerer med et citat fra skole B:

Darligst lennet er social- og sundhedsassistenter
Jeg tror, paedagoger far meget mere i len end en SOSU (Skole B).

Forestillingen om den lave lgn bliver ofte koblet sammen med deres forstaelse
af fagets prestige eller image, herunder elevernes forestillinger om social- og

sundhedsassistenternes arbejdsopgaver. | et interview med HF'erne bliver de

unge opfelgende spurgt ind til, hvorvidt et fags prestige haenger sammen med
dets Ign:

Interviewer: Sa prestige haeanger sammen med lon?
Ja, og navnet pa det, du er.

Men det er jo ogsa opfattelsen af, hvad der indgar i de forskellige
Jjobs. Nar man siger, man er SOSU, vil alle jo sige “na, sa du gar og
torrer rov pd gamle mennesker”. Jeg har hert folk sige det sa
mange gange. (Skole D)

Forestillingen om de darlige Ienninger kobles saledes ofte sammen med de ar-
bejdsopgaver, som eleverne forestiller sig, dominerer fagene, jf. forrige afsnit.
Fra seerligt folkeskoleleverne lyder det ofte, at lannen er darlig i sammenligning
med de gvrige grupper, og at det nok i hgj grad skyldes, at det er plejerelate-
rede opgaver, som social- og sundhedsassistenterne primeert udferer.

Social- og sundhedsassistenternes arbejdstider er ogsa en byggesten i forestil-
lingen om de darlige arbejdsvilkar. | interviewet med HF'erne bliver udsagnet
"darlige arbejdstider” lagt udelukkende hos social- og sundhedsassistenterne,
selvom de unge indledningsvist er enige med hinanden i, at paedagoger og so-
cial- og sundhedsassistenter for det meste arbejder de samme steder. Forstael-
sen af, at social- og sundhedsassistenter har darligere arbejdstider og rammer
end paedagogerne, er eksemplificeret i boks 3.4 nedenfor.



3.3

Boks 3.4 Forestilling om darligere arbejdstider end i andre velfaerdsfag

Dérlige arbejdstider, den m4 isaer ligge ovre pa de der SOSU-as-
sistenter

Ja virkelig!

Det svinger mellem natarbejde og dagstimer, jeg tror ogsa, man
er nemmere til at blive nodsaget til at blive 30 minutter leengere,
fordi den nzeste ikke er kommet ind endnu, man kan jo ikke bare
lade borgren ligge

Generelt er det dog ikke et problem som paedagog. (Skole D)

Som det fremgar, er der et negativt blik pa social- og sundhedsfagenes ar-
bejdsopgaver, der knytter sig til elevernes forestillinger om darlige arbejdsvil-
kar, darlig len og lav prestige.

Til gengeeld gar forestillingen om, at der er gode jobmuligheder inden for faget
igen i samtlige fem interviews. Dette ses eksempelvis i denne forhandling
blandt eleverne fra skole E, i kelvandet pa, at intervieweren har bedt dem om
at vurdere, hvor de skal placere udsagnet 'fet at 3 arbejde*

Let at 3 arbejde?

Det ma vaere SOSU og temrer, for de mangler mange [medarbej-
dere]. (Skole E)

Fremstillinger af uddannelsen

Pa tveers af de interviewede elever i folkeskolen og pa de gymnasiale uddan-
nelser, er der store forskelle i deres viden om social- og sundhedsassistentud-
dannelsen, herunder hvad den kraever, og hvordan den fx adskiller sig fra so-
cial- og sundhedshjaelperuddannelsen.

For eleverne i folkeskolen beerer deres fremstilling praeg af en grundlaeggende
forestilling om faget som vaerende et plejefag. | forleengelse heraf fremfares
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det i alle tre interviews af folkeskoleeleverne, at social- og sundhedsuddan-
nelserne betragtes som /ette at gennemfore. En forestilling, der iseer synes at
veere bundet op péa det faktum, at uddannelsen er kort, samt kraever et lavt
karaktergennemsnit at blive optaget pa. Dette er eksemplificeret i felgende di-
alog fra skole E:

Let at blive uddannet til?
Det ma vaere social- og sundhedsassistent
Jeg tror enten, det er SOSU eller paedagog. (Skole E)

Forstilingen om, at uddannelsen er let, kobles 0ogsé op pa den dominerende fo-
restilling om arbejdsopgavernes karakter, hvilket fremgar af dialogen i boks 3.5.

Boks 3.5 Sammenkzdning af arbejdets karakter og uddannelse

Lavt fagligt niveau?
Det tror jeg ikke, der er nogen, der har
Men der, hvor der er et lavt snit?

Der skal jo ikke meget til for, at man kan torre en gammel dame i
roven!

Det kan jo godt veaere, at uddannelsen er sveer. (Skole A)

| ovenstdende meningsudveksling ses det, at nogle elever kaeder deres for-
domme om, hvilke opgaver social- og sundhedsmedarbejderne udfgrer sam-
men med uddannelsens sveerhedsgrad og adgangskrav. Vi ser dog ogsa,
hvordan én af eleverne saetter spergsmalstegn ved, om man kan lave denne
sammenkaedning. Vores interviews indikerer i den henseende, at elevernes
negative fremstilling af arbejdets karakter kan spille en rolle i forhold til elever-
nes syn pa social- og sundhedsuddannelsernes svaerhedsgrad, men ikke ngd-
vendigvis ger det.
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3.4

| kontrast til folkeskoleelevernes forestillinger om uddannelsen star seerligt de
unge pa HF, som i langt hejere grad er vidende om uddannelsesvejene pa so-
cial- og sundhedsskolerne. Til trods for denne mere nuancerede viden er de-
res opfattelse, at social- og sundhedsassistentuddannelsen fortsat er en over-
bygning pé hjelperuddannelsen, selvom uddannelserne har vaeret selvstaen-
dige uddannelser siden 2017 (jf. kapitel 1, afsnit 1.3.1).

Fremstillinger af det vigtige fag - og de
omsorgsfulde medarbejdere

Selvom de negative fremstillinger af social- og sundhedsassistenternes ar-
bejdsopgaver, -vilkdr og uddannelse dominerer i interviewene, hersker der,
som vi allerede har indikeret i de ovenstaende analyser, ogsa konkurrerende
og mere positive fremstillinger af faget. Szerligt to gennemgéende positive
fremstillinger springer frem: at fagene kraever saerlig relationelle kompetencer,
0g at social- og sundhedsassistenters arbejde er vigtigt for samfundet.

Afslutningsvis har vi ved samtlige interviews spurgt eleverne ind til, hvad det
kraever at arbejde inden for de forskellige udvalgte fag. Her taler ikke mindst
eleverne fra STX og HF om de seerlige menneskelige og faglige kompetencer,
det kraever at vaere god til at bestride jobbet som social- og sundhedsassi-
stent. Dette er eksemplificeret i boks 3.6.

Boks 3.6 Omsorg, talmodighed, empati og faglig indsigt i menneskelige

behov

Omsorgsfuld. God med mennesker
Talmodig
Man skal kunne vise empati

SOSU-assistenter skal jo ogsa kunne finde ud af ikke at nedgere.
Og noget med psykiske lidelser. Ikke blive sure, hvis de skal gen-
tage noget for en dement. Og de skal ogsd kunne lese de gamle
mennesker. Hvornar er de sultne. Det skal de kunne se pa dem.
Og s4d skal de vide, hvordan man laver madplaner. (Skole C)
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3.5

Kendetegnende for elevernes fremstilling af medarbejdere inden for social- og
sundhedsfagene er, at man som social- og sundhedsassistent skal veere om-
hyggelig og kunne lide at hjaelpe andre samt trives med at omgas mennesker.
Derudover kobler mange af de unge social- og sundhedsfagene med jobs med
stor samfundsrelevans. Eleverne fremheever, at medarbejdere inden for so-
cial- og sundhedsfagene tager sig af dem, der ikke kan klare sig selv, hvorfor
de udfylder en vigtig samfundsmeessig funktion med deres arbejde. Dette ses
eksempelvis i nedenstaende citat i forbindelse med, at intervieweren beder

eleverne om at placere udsagnet vigtigt arbejde ved et af de fem udvalgte fag:

Kan vi ikke tage “vigtigt arbejde” pd SOSU-assistenter, for de pas-
ser jo pa aeldre og dem, der ikke kan klare sig selv. Det er derfor,
det er et vigtigt arbejde, at vi har nogle, der kan sorge for dem.
(Skole B)

Kilder til elevernes fremstillinger

Pa tveers af folkeskolen og de gymnasiale uddannelser fremhaever de unge
saerligt medierne som den primeere kilde til deres forestillinger om social- og
sundhedsfagene. Mere specifikt peger de pa, at deres negative forestillinger
udspringer fra TV-dokumentarer, artikler eller sociale medier. Til et spargsmal
om, hvor de unge har deres forestillinger om social- og sundhedsfagenes
manglende prestige fra, svarer eleverne fra skole A saledes:

Der var [den] der udsendelse i fjernsynet med hende damen, der
sad og sked i bukserne, den der ting hun sad i pa plejehjemmet. S&
der viser [medierne] bare det darlige billede

De viser altid det dérlige billede af SOSU’er! (Skole A)

Da intervieweren opsummerende konstaterer, at de unge ikke har meget posi-
tivt at sige om social- og sundhedsfagene, udfolder eleverne som eksemplifi-

ceret i boks 3.7, at medierne har en tendens til at skildre fagene fra et seerligt

perspektiv.
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Boks 3.7 Ikke det fulde billede af fagene, der skildres i medierne

Det er fordi, de bliver behandlet lidt darligt, synes jeg
Interviewer: Hvordan?

Dem, der arbejder der [i social- og sundhedsfagene], bliver be-
handlet darligt. Det er jo selvfalgelig nogen, der behandler dem,
de plejer, dem behandler de nogle gange darligt. Men det er ikke
dem alle sammen, og det er kun en brokdel af dem. Det er bare
dem, man ser [ offentligheden

Jeg synes, at hver gang der er en artikel om en SOSU, s3 er det
en [borger], der ikke har faet skiftet ble eller et eller andet. Det er
altid noget negativt

Jeg tror bare, det er fordi, der star noget om SOSU-assistenter.
Der star ikke s meget om ingeniarer. (Skole B)

De unge - ogsa dem i folkeskolen - er ret bevidste om, at det ikke nadvendig-
vis er det fulde billede af social- og sundhedsfagene, som medierne viser, og
som de unge i store dele af interviewene faktisk gengiver. Det er ligeledes pa-
faldende, at de fleste af eleverne ikke synes, at social- og sundhedsmedarbej-
dere far en retfaerdig behandling i mediebilledet.

Samtidig vidner interviewene ogsa om, at eleverne - seerligt folkeskoleleverne
—er med til at reproducere de selvsamme fremstillinger af social- og sund-
hedsfagene og -medarbejderne, som de kritiserer medierne for at ggre brug af
- og det pa trods af, at eleverne i et vist omfang er bevidste om, at disse
fremstillinger ikke er retvisende.

Den negative og ensidige fremstilling af social- og sundhedsassistentfaget
som et plejefag manifesterer sig ogsa blandt eleverne i dagligdagen. For ek-
sempel fortaeller en folkeskoleelev fra skole C, hvordan hun madte disse ne-
gative forestillinger efter et praktikforlgb i @ldreplejen. Hun udfolder dette ef-
ter et spergsmal fra intervieweren om, hvem det er, der siger, at social- og
sundhedsassistenter kun udferer plejeopgaver:
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3.6

Jeqg gik i praktik, og s kom jeg tilbage i klassen, og s& var folk s&-
dan, "har du tarret rov pa en gammel person”, og sa var jeg sadan,
“selvfolgelig har jeg ikke det”, og hvis jeg havde, der er jo ikke no-
get galt i det, de har jo ikke selv mulighed for at gore det. Vi hjeelper
dem med hverdagsting, de ikke selv kan finde ud af. (Skole C)

Citatet tydeligger, hvordan den dominerende fremstilling af social- og sund-
hedsfagene tilmed indebeerer, at elever, der kommer i bergring med fagene
gennem fx erhvervspraktik, kan risikere at blive madt med nedladende kom-
mentarer fra klassekammerater.

Fremstillinger er gjensynligt manifesteret i elevernes bevidsthed i en sadan, at
elever ikke alene traekker péa disse fremstillinger, nar de bliver direkte adspurgt
om deres kendskab til social- og sundhedsfagene, men at de ogsa bruger
disse fremstillinger aktivt i mgdet med klassekammerater.

Delkonklusion

Kapitlet viser, hvordan elever i folkeskolen, STX og HF's viden om og fremstil-
linger af social- og sundhedsassistenters arbejde kan have betydning for re-
krutteringen af disse unge til social- og sundhedsfagene generelt.

Selv med forbehold for elevernes alder og modenhed, som klart sagt spiller en
vis rolle for elevernes forestillinger, herunder deres viden om social- og sund-
hedsassistenternes virke, sa fremstiller de fleste elever faget negativt. De unge
kobler umiddelbart faget med darlige arbejdsvilkar, ringe Ian og ikke mindst ple-
jerelaterede arbejdsopgaver.

Seerligt folkeskoleeleverne, som repraesenterer vidt forskellige sociale bag-
grunde, skoler mv., fremfagrer ret enslydende (negative) fremstillinger af faget,
herunder ikke mindst en forestilling om faget som bestdende af endimensionelle
arbejdsopgaver i form af personlig pleje. Det vidner om, at folkeskoleeleverne
grundleeggende set har en ret begraenset viden om social- og sundhedsfagene.
Eleverne pa de gymnasiale uddannelser har ofte en sterre og mere nuanceret
viden.

Som medieanalysen ogséa viser, sameksisterer de negative fremstillinger dog
med mere positive og nuancerede fremstillinger af social- og sundhedsfagene.
Eleverne ser faget som veerende samfundsmaessigt vigtigt, og de fremhaaver,
at det kraever sarlige faglige og menneskelige kompetencer i form af fx omsorg
og empati at arbejde inden for social- og sundhedsfagene. Som medieanalysen
ligeledes viser, drukner de unges positive og nuancerede fremstillinger af fa-
gene dog typisk i de dominerende negative og reduktionistiske fremstillinger af
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fagenes image i interviewene. Analysen tegner ogsa et billede af, at de unges
overvejende negative syn pa og viden om social- og sundhedsassistent faget
pavirkes af mediernes fremstilling af fagene.

De unge med et potentielt rekrutteringspotentiale skal ikke undervurderes. De
orienterer sig i medierne og laegger maerke til darlig omtale — og samtidig er der
en forstdelse for, at medierne har en negativ vinkling. Der er med andre ord en
erkendt bevidsthed om, at eleverne ikke far en saerlig nuanceret viden om fa-
gene gennem medierne. Der er derfor behov for en mere nuanceret og retvi-
sende fremstilling af fagene i medierne, sdledes at eleverne kendskab til og vi-
den om social- og sundhedsfagenes udbredes. | den forbindelse er det endvi-
dere veerd at leegge meerke til, at elevernes viden om social- og sundhedsfa-
gene ikke umiddelbart stammer fra fx deres leerere eller vejledere. Saledes kan
det ogsa veere vaesentligt at sikre, at personer med teet tilknytning til eleverne
bidrager til at eleverne far et oplyst kendskab til social- og sundhedsfagene.
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Fremstillinger af fagene
blandt elever pa social- og
sundhedsskolerne

Formalet med dette kapitel er at belyse, hvordan social- og sundhedsfagenes
images fremstilles af elever pa social- og sundhedsskolerne. Vi belyser endvi-
dere, hvordan deres forstaelse af fagenes images er blevet formet og har zn-
dret sig over tid, samt hvordan fagenes images har pavirket rekrutteringen og
fastholdelsen af dem.

Analyserne baserer sig pa interviews i alt 30 elever pa 2 forskellige social- og
sundhedsskoler, hvilket vi redeger for videre i boks 4.1. For en uddybning se
bilag i rapportens supplerende materiale.

Boks 4.1 Data og metode

Kapitlet er baseret pa interview med elever fra to social- og sundheds-
skoler, der repreaesenterer en geografisk spredning. Den ene skole
(Skole P) er placeret i provinsen, mens den anden skole (Skole B) er
placeret i en storby.

Analysen er baseret pa seks fokusgruppeinterviews pa de to skoler (tre
interview pa hver skole). | alt er 30 elever blevet interviewet.

13 af de interviewede elever er tilknyttet social- og sundhedshjaelperud-
dannelsen (SSH), 13 elever er tilknyttet social- og sundhedsassistentud-
dannesen og 4 elever er tilknyttet EUX-assistentuddannelsen (EUX).

Gennemsnitsalderen pa de interviewede er hhv. 35 ar (SSH), 30 ar
(SSA) og 20 ar (EUX).

Vi har af hensyn til elevernes anonymitet valgt udelukkende at markere,
hvilken skole eleverne er fra, samt den uddannelse, de er tilknyttet. Mar-
kering af hhv. skole og uddannelse skal bidrage til at tydeliggere, hvor-
dan fremstillingerne ofte hersker péa tvaers af landet og uddannelser.
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4.1

Kapitlet er inddelt i to dele. For at give indblik i, hvordan fagenes image pavir-
ker rekruttering, indledes kapitlet med at beskrive elevernes veje ind i fagene.
Fokus er i dette afsnit pa, hvordan elevernes umiddelbare opfattelser af fage-
nes images var forud for uddannelsen og de aktgrer, der har bidraget til at
skabe disse opfattelser. | kapitlets anden del belyser vi, hvordan eleverne taler
fagenes image frem pa baggrund af deres erfaringer, herunder tydeligger
sammenhangen mellem image og fastholdelse af elever pa social- og sund-
hedsuddannelserne. Kapitlet afrundes med elevernes perspektiverende bud
péa forandringsagenter og indsatsomrader, der kan bidrage til at fremme image
og imedega rekrutterings- og fastholdelsesproblematikkerne.

Veje ind i fagene: Image og rekruttering

Vi giver indledningsvist et indblik i, hvordan fagenes image har pavirket re-
krutteringen af de interviewede elever. Det gor vi ved at beskrive elevernes
veje ind i fagene, samt deres umiddelbare opfattelser af fagenes image far og
lige op til deres uddannelsesvalg.

Afsnittet er bygget op omkring figur 4.1, der illustrerer vores overordnede
fund.
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Figur 4.1 Overordnede fund
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Figuren skitserer de 30 interviewede elevers (forskellige) fortaellinger om de-
res veje ind i social- og sundhedsfagene. Den illustrerer ogs3, at elevernes
veje — til trods for elevernes forskellige uddannelser (SSA, SSH og EUX) — deler
mange karakteristika. | afsnit 4.1 udfoldes detaljerne i figuren, men da figuren
danner rammen om afsnittets opbygning, forklares hovedfundene her i over-
ordnede treek.

m  Deinterviewede elever er blevet konfronteret med fagenes negative
image allerede forud for skolestart: Hovedparten af de interviewede ele-
ver forteeller, at de allerede forud for deres uddannelsesvalg blev pavirket
af det negative image, som de oplever, at uddannelserne og arbejdets
karakter generelt har i samfundet (figur 4.1, boks A).

m  Hovedparten af de interviewede elever er blevet ‘pushet’ ud af et tidli-
gere (karriere)spor: Hovedparten af de interviewede elevers forteellinger
baerer praeg af (hvilket elevernes gennemsnitsalder p& 30 ar ogsa under-
streger), at de, forud for deres tilvalg af SOSU-uddannelserne, var en del
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af et helt andet karrierespor (se den bld tykke pil i figur 4.1 og boks B). Et
karrierespor, der enten bar preeg af, at de havde valgt en helt anden ud-
dannelse (typisk erhvervsuddannelse), havde arbejdet som faglaerti en
helt anden branche, havde arbejdet som ufaglaert og/eller havde veeret
arbejdslase i en laengere periode. Feelles for 'sporskifte’-elevernes fortael-
linger er, at vejen til social- og sundhedsskolerne indebeerer, at de blev
‘pushet’ ud af deres oprindelige spor (boks C), enten pga. nye familiefor-
hold (fx bern), stress og darlige arbejdsvilkar i eksisterende erhverv/stu-
die og/eller pres fra jobcentrene.

®  Enlille del af de interviewede er gaet en mere direkte vej til uddannel-
serne: Nogle EUX-elever og assistentelever har valgt at ga en mere di-
rekte vej til skolerne efter afsluttet folkeskole (kun afbrudt af et enkelt
sabbatar eller to), hvilket den tynde bla pil i figur 4.1 illustrerer.

m  Deinterviewede elever fremhaver en raekke motivationsfaktorer, der
har bidraget til at fremme et positivt image af fagene og den resulte-
rende rekruttering: Bade 'sporskifte’-eleverne, og de elever, der er gaet
den mere direkte vej til uddannelserne, har forud for deres uddannelses-
valg faet: 1) et reelt kendskab til uddannelserne, og/eller 2) et reelt sek-
torkendskab, som de grenne pile og boks D i figur 4.1 illustrerer.

Barrierer for rekruttering: Fordomme i omverdenen

Stort set alle de interviewede elever fremheever, at de i forbindelse med deres
valg af social- og sundhedsuddannelserne er blevet konfronteret med og har
skullet handtere det negative image og de fordomme, som eleverne oplever,
omverdenen har om fagene. Seerligt to fordomme fremheever eleverne, de er
blevet konfronteres med, bade forud for og i forleengelse af deres uddannel-
sesvalg:

m At derifagene udferes uleekkert og skreemmende arbejde, der 'bare’ skal
udferes (forbindes med affgring, ded og aldre mennesker)

m At fagene er knyttet til uddannelser med lave faglige krav (alle forventes
at kunne tage uddannelsen til social- og sundhedshjaelper/-assistent, hvis
de ikke kan andet).
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Et arbejde, alle kan udfere: Gider du/jeg virkelig?

P& tveers af alle interviews og alle tre uddannelser fremhaever stort set samt-
lige elever, at der hersker en stor uvidenhed og fordomme om arbejdets ka-
rakter i deres omgivelser. | boks 4.2 fremgér en raekke citater, hvor eleverne
fortaeller om disse fordomme, og hvilke aktagrer der har italesaet dem i deres
neere omgivelser.

Boks 4.2 Fordomme om arbejdets karakter

Der er den fordom, at nér man kerer SOSU, er det sédan, “na, du skal torre
rev”, som om det er det eneste, vi laver. (SSA, Skole B)

Mine venner de forstar det slet ikke. De kan slet ikke saette sig ind i det
overhovedet. De synes bare, det er ulaekkert. (SSA, Skole P)

| folkeskolen var det meget med, at man harte om, at “sa skal du bare ud og
tarre rov pa andre mennesker”, du skal bare alt det der. Hvor jeg taenkte
“det kan jo ikke vaere det eneste man skal’, i forhold til at man jo ikke vil
lave en hel uddannelse for, at man skal lzere at torre rov. Der métte jo vaere
meget mere end det. (EUX, Skole B)

Min familie var skeptisk, da jeg sagde, jeg Ville sage ind. Min bror spurgte, om
jeqg virkelig gad torre rov. Mine foreeldre spurgte, om jeg kunne holde ud at se
s& meget dad. Folk ved ikke, hvor vigtigt vores arbejde er. (SSH, Skole B)

Nar folk harer SOSU, harer de gamle mennesker i hiemmeplejen. (SSA, Skole P)

Jeg har en mand/keereste, der har fordomme. Jeg harer dagligt, jeg torrer
rov. (SSH, Skole P)

Jeg har en datter pa 17, hvor skolen har spurgt, hvad foraeldrene laver, og
hun har sagt SOSU-hjaelper, og de har sagt, om hendes mor sa bare tarrer
rov. (SSH, Skole P)

Som det fremgar, har eleverne lgbende skullet forholde sig til de fordomme,
de har madt om arbejdets karakter i deres omverden. Eleverne har oplevet, at
deres fag associeres med ulekre og skreemmende opgaver, der involverer
ded og affering samt en negligering af deres opgaver som udelukkende besta-
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41.1.2

ende i 'bare’ at udfere toilette (pa aeldre mennesker). Det er negative forestil-
linger om arbejdets karakter, som eleverne allerede er blevet konfronteret
med i en tidlig alder i folkeskolen (i trd&d med resultaterne fra analysen i kapitel
3) og i nogle tilfeelde i deres egne hjem - fra deres foraeldre og s@skende i for-
bindelse med deres uddannelsesvalg. Men det er ogsa forestillinger, de kon-
fronteres med igen og igen blandt deres venner, deres bgrn eller segtefeelle. |
forlengelse heraf navner flere elever ogsa, at der er en uvidenhed om de a&n-
dringer (reformer), uddannelserne har gennemgaet.

En uddannelse med lave faglige krav: "Na, skal du kun vaere 'SOSU""?

Eleverne naevner ogsa, at der i omverdenen eksisterer en fordom om, at der er
meget lave faglige krav til social- og sundhedsuddannelserne. Implikationen
heraf er, at der er en generel opfattelse i befolkningen om, at alle er i stand til
at gennemfgre en uddannelse inden for social- og sundhedsfagene. Det er pri-
maeert assistentelever og EUX-elever, der fremheaever denne fordom i inter-
viewene (se boks 4.3).

Boks 4.3 Fordomme om uddannelserne og uddannelsesvalget

Rigtig mange af mine veninder ved ikke, hvad jeg laver. Det er uanset, om
au er PAU” eller assistent. Jeg far den der, “na, sa det var din sidste udvej”.,
(EUX, Skole B)

Det er ogsa... at foraeldrene vil jo ogsa have, man tager en gymnasialuddan-
nelse. De nedgor det. (SSA, Skole B)

Jeg har gdet pd gymnasiet i [naevner by], og hvis du selv foreslog en assi-
stentuddannelse, ville de skubbe det vaek og sige, “du skal pa en viderega-
ende”. Jeg tror ikke, mange aner, hvad det [assistentuddannelsen] er. Jeg
tror, det er derfor, vi mangler haender til dels. (SSA, Skole P)

Jeg synes ogsd, jeg herer mange, der siger, “nd, skal du kun vaere SOSU”.
Som om, det ikke er godt nok. (SSH, Skole B)

Der er ogsa mange, der tager gymnasiet, og sd far de gode karakterer, og sd
vaelger de SOSU-uddannelsen, og sa forstar folk ikke, de vaelger det, fordi de
har snittet til meget andet. Faget mangler at blive talt op (SSA, skole B)

S PAU er en forkortelse for paedagogisk assistent.
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4.1.2

4.1.21

Stort set alle elever forteeller, at de har mgdt fordomme om social- og sund-
hedsuddannelserne. Manglende indsigt i uddannelsernes karakter synes igen
at veere en central faktor: Eleverne oplever, at mange i deres omgivelser — stu-
dievejledere/laerere, venner, foraeldre, seskende, bekendte og klassekamme-
rater — ser ned pa uddannelserne. Det sker fx ved, at uddannelserne og fagene
ikke bliver anset som en mulighed, hvis eleven har et hgjt karaktergennemsnit,
og i trdd hermed, at uddannelsernes opfattes som en 'sidste udvej’, hvis den
enkelte elev ikke kan andet.

Flere elever fremhaever hermed en oplevelse af et uddannelseshierarki - bade
pé uddannelsesinstitutionerne og blandt fx foraeldre — hvor social- og sund-
hedsuddannelserne nedgeares eller ‘overses’ til fordel for seerligt gymnasiale
uddannelser samt videregaende uddannelser. Selv elever, der laeser EUX-Vel-
feerd (som giver en gymnasial uddannelse), har mgdt fordomme om, at de ta-
ger uddannelsen, fordi det er deres 'sidste udvej'.

Motiverende faktorer for rekruttering

Mange af eleverne beskriver, at de dominerende negative forestillinger, de
medte i deres omgivelser forud for deres uddannelsesvalg pavirkede deres syn
pa social- og sundhedsuddannelserne i negativ retning, og flere af eleverne
naevner, at de ogséa i udgangspunktet selv delte de negative fordomme. Det er
saledes et definerende feellestraek for eleverne, at deres tilvalg af uddannelse
baserer sig pa, at de fik et reelt sektorkendskab og/eller reelt kendskab til ud-
dannelserne forud for deres uddannelsesvalg. En starre viden og kendskab, der
har pavirket elevernes forstaelse af fagene i positiv retning og dermed har vee-
ret en vigtig motivationsfaktor i forhold til at sege ind pa uddannelserne (jf.
boks D, figur 4.1).

Sektorkendskab

Sektorkendskab er en central motivationsfaktor for eleverne. Et sektorkend-
skab, der er blevet skabt p& baggrund af erhvervserfaring inden for social- og
sundhedsfagene, via rollemodeller i elevernes naere omgivelser eller via ele-
vernes egne pargrende.
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Boks D: Motivationsfaktorer

\ Y )l Y )

Sektorkendskab Kendskab til uddannelsen

Erhvervserfaring: "Jeg blev bidt af det”

Der en stor gruppe af de interviewede elever inden for alle tre uddannelses-
spor, som fremhaever, at de allerede forud for deres indmeldelse pa uddannel-
serne havde stiftet bekendtskab med fagene, herunder primaert arbejdet i
eldreplejen, enten i en kortvarig praktik eller som ufagleert i flere ar.

Eleverne beskriver i forleengelse heraf, hvordan den forudgaende erhvervser-
faring — og det opndede kendskab til arbejdets karakter — har haft afgerende
betydning for dels deres motivation til at gere op med egne og omverdenens
fordomme om fagene og i mange tilfeelde at skifte spor og sege ind pa social-
og sundhedsuddannelserne. For at give indblik i, hvilken betydning erhvervs-
erfaringen har haft for elevernes syn péa fagene, prasenterer boks 4.4 en
reekke sma fortzellinger om elevernes sporskifte, der gar igen i interviewene pa
tveers af uddannelser og geografi.
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Boks 4.4 Fortzellinger om sporskifte: Erhvervserfaring gjorde forskellen

Jeg har géet i folkeskolen og 10. klasse. Sa tog jeg pd handelsskolen og
derefter en butiksuddannelse og blev udlzert salgsassistent. Sa taenkte jeg,
at det gad jeg ikke mere (...). Sd sagde min veninde, at jeg skulle prove
SOSU, men jeg gad ikke, fordi der var lort indblandet. Men sa kom jeg i
praktik pa et plejehjem i tre maneder og fandt ud af, at lort kun er en lille del
ar arbejdet. Det er mere om mennesker. Jeg blev bidt af det. Og sd sagde
andre, jeqg ville veere en god assistent. (SSA, Skole B)

Jeg blev uddannet bager i 2009, startede lige efter 9. klasse. Og sa har jeg
arbejdet som bager indtil 2020, hvor jeg gik ind i vaeggen, lidt. Det braste
helt sammen mit liv. Det var stressende med nattearbejde, og det gik bare
ikke. S3 ville jeg prave noget nyt, og sa skulle jeg i praktik i hiemmeplejen i
[naevner provinsby], og sa blev jeg ansat efter en uge, og s3 arbejdede jeg
der i halvandet ar. Og s besluttede jeg mig for, at jeg ville tage uddannel-
sen som assistent, og det er noget af det bedste, der er sket for mig. (SSA,
Skole P)

Jeg startede pd frisoruddannelsen i 2007 efter min 10. klasse. Og har arbej-
det som friser indtil 2019, hvor jeg sa blev fyret. Og der vidste jeg ikke helt,
hvad jeg skulle efterfalgende, men fik en god dialog med dem pa jobcente-
ret og blev sendt i praktik i [naevner provinsby]. Og der fandt jeg ret hurtigt
ud af, at det var det, jeg gerne ville. Jeg ville gerne arbejde med mennesker
stadig. Det kom ret hurtigt, men jeg tror ogsa, det var, fordi jeg fik lov til at
blive smidt ud i det efter en uge i praktik og selv fik det lidt i haenderne.
(SSA, Skole P]

Jeg har syv ars erfaring, inden jeg startede pa assistenten [fra hjemmeple-
jen og rehabiliteringscenter]. Jeg havde egentligt taget en uddannelse som
salgsassistent med speciale i maling og veerktaj, og den blev jeg feerdig
med. Sa fik jeg barn, og sa passede arbejdstiderne ikke med det. Og s3 pro-
vede jeg at finde ud af, hvilke jobs jeg kunne finde, hvor mit familieliv ikke
skulle ga pa kompromis med det, og faget fangede mig. Og s3 var jeg der i
Syv ar, og sd taenkte jeg, at jeg skulle have noget mere ansvar, s nu gar jeg
[ gang som assistent. (SSA, Skole B)

Jeg arbejdede i butikken, assistent i butikken i [naevner provinsby] i 6 ar.
Hvor jeg arbejdede forskellige steder, arbejdede i en barnehave og skole, s&
jeg snakkede med barnene i skolen og taenkte, jeg ville arbejde med menne-
sker. Og jeg er ikke god til dansk, sd jeg er ikke s& god til at arbejde med
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barn, sa jeg ville arbejde med voksne, aldre mennesker. Sa jeg valgte det
her fag. Men sa fik jeg arbejde i hiemmeplejen i 6 maneder, og jeg elsker at
arbejde med eldre mennesker, at give dem omsorg. (SSH, Skole P)

Jeg har veeret bartender i 10 ar, inden jeg startede pa uddannelsen. Jeg var
treet af skaeve arbejdstider, og kunderne hang mig langt ud af halsen. Jeg
fik supplerende dagpenge, for det var ikke fuldtidsarbejde. Og sa var der en
inden for kommunen, der foreslog mig, at jeg kunne blive hjemmehjselper.
Og jeg taenkte, “det skal jeg bare ikke”. Og jeg snakkede med min mor og
soster, der sagde, jeg ville vaere god til jobbet, for jeg er god til mennesker.
Og sd ringede jeg til [naevner provinsby] kommune og var til samtale og kom
[ gang med uddannelsen. (SSH, Skole P). Interviewer: Hvorfor taenkte du, at
au ikke skulle det? Jeg vidste ikke, hvad det indebar. Havde taenkt det bare
handlede om at tarre rov. Men i praktikken fandt jeg ud af, at det var meget
mere end at torre rov. Det var en praktik, jeg var pa inden jeg startede. Jeg
var en maned i praktik pa et plejehjem for at se, om det var mig. Og det var
mig fuldstaendigt. Fortrad, jeg ikke var gaet i gang for flere ar siden (SSH,
Skole P)

Som fortaellingerne eksemplificerer, har disse elever — ligesom mange af deres
medstuderende — haft mange forskellige beveeggrunde til at skifte karriere-
spor, herunder familieforhold, d&rlige arbejdsforhold i tidligere brancher mv. Et
feelles omdrejningspunkt for deres fortaellinger er imidlertid, at de via er-
hvervserfaring inden for social- og sundhedsfagene er blevet 'bidt’ og 'fanget
af’ arbejdet. Flere beskriver sporskiftet i meget positive vendinger bl.a. som
‘det bedste, der er sket’, at de 'elsker arbejdet’, og at de har fortrudt, de ikke
har segt ind for'. Det er naerliggende at tro, hvilket nogle af eleverne ogsa selv
direkte formulerer, at denne erhvervserfaring har vaeret vigtig for at se de po-
sitive aspekter af fagene og bryde med fordommene?s.

Rollemodeller inden for fagene: "Det lad super interessant”

Nogle elever fortaeller, at rollemodeller, i form af parerende og bekendte med
reelt kendskab til fagene, har spillet en afgarende rolle for deres forstaelse af
fagene og rekrutteringen til dem. Disse rollemodeller har kunnet tale de posi-
tive aspekter ved fagene frem, og i flere tilfeelde har rollemodellerne direkte
opfordret eleverne til at sgge ind:

6 Som vi vil vende tilbage til i afsnit 4.2.2.5, kan erhvervserfaring i forbindelse med en praktik dog godt
resultere i det, vi kalder praksis- eller ansvarschok, hvilket har en negativ effekt pa at fastholde ele-
verne pé uddannelserne. Det er altsé vigtigt at skelne mellem erhvervserfaring forud for og under
uddannelserne.
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Min sgster er uddannet assistent, og jeg synes, det hun fortalte om
faget er, super interessant. For jeg interesserer mig meget for men-
nesker. Det er meget stort, og man har meget ansvar, det er meget
uforudsigeligt, hvad der sker. Jeg gad noget, hvor jeg er i gang og
har en effekt pd andre mennesker, isaer mennesker lige for de dor.
Sd min saster inspirerede mig. (EUX, Skole B)

Jeg har ikke s& meget erfaring. Men for lidt over et ar siden stop-
pede jeg pé efterskolen efter 2 4r. Og s& provede jeg at lede efter
arbejde med alle mulige forskellige ting. Og sa var der en i min fami-
lie, min papmor, som var dagleder pd et plejehjem. Sa der sogte jeg
ind, og jeg kom ind med det samme, en uge efter min 18 ars fod-
selsdag. Og det var med demente aeldre mennesker, og jeg har ar-
bejdet der lige siden. Det var lige noget for mig, og jeg elsker det
faktisk. (SSA, Skole P)

Jeg vil ogsé sige, at det kan godt vaere, at det er jobcenteret, der
har hjulpet mig i gang med det her, men det er lige sd meget dem,
som jeg har p& min vennefront, nar jeg harer alt det gode, de gar,
der ogsd lokker én til. (SSA, Skole P)

Som citaterne illustrerer, har de gode historier om fagene og deres muligheder
fra venner og familiemedlemmer med reelt kendskab til fagene, inspireret
nogle elever til at sgge ind pa uddannelserne. En rollemodel har typisk — ofte i
kombination med erhvervserfaring — som citatet med eleven med papmoren
eksemplificerer, tydeliggjort, at arbejdet var lige noget for dem, og som eleven
siger, ‘elsker’ hun arbejdet.

Parerende: 'Da min far blev syg, satte det tingene i perspektiv’

Flere elever, seerligt pa hjaelper- og assistentuddannelserne, fremhaever, at de
blev motiveret til at sege ind pa uddannelsen, efter de fik en seldre pargrende i
familien, der kom pa plejehjem.

Jeg har siddet pa kontor i mange ar i kundeservice. Jeg var rigtig
glad for det, men min far blev dement. Jeg havde overvejet i en de/
ar at kaste mig ud i uddannelsen, og der har vaeret for meget imod
tidligere. Men da min far blev syg, satte det ting i perspektiv. | frem-
tiden vil jeg gerne arbejde med demente. (SSA, Skole B)

Jeg har ogsa nogle bedsteforaeldre, der er pa plejehjem. Sa folk
blev rimelig stolte af mig. De syntes, det var sejt gaet i sa ung en al-
der [at hun tog den type uddannelse, red.]. For jeg arbejder med
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4.1.2.3

demente, og det er lidt svaerere end bare almindelige &ldre menne-
sker, der godt kan klare sig selv nogle gange. Men her, der synes
min mor og far, at det er godt klaret af mig. Og de kan godt forsts
nogle ting ogsa, fordijeg har ogsa en farfar, der er dement. Sa der
kan jeg godt snakke med dem om nogle ting med det. S4 de tog
imod det med dbne haender. (SSA, Skole P)

| disse forteellinger illustreres det, hvordan syge parerende i flere tilfeelde har
bragt eleverne teettere pa fagene. Nogle elever fremhaever, at den syge pare-
rende (ofte parearende med demens) har givet dem mod pa arbejdet. Eksem-
pelvis fremhaever nogle elever, at de far en sundhedsfaglig viden, de ogsa kan
anvende i deres privatliv. Omvendt fremhaever andre elever, at deres pare-
rende har givet dem indsigt i, at arbejdet ikke er sa svaert, og at de gerne vil
bidrage til at hgjne niveauet pa omradet.

Viden om uddannelsen

Et starre kendskab til uddannelserne har vaeret en vigtig motivationskilde for
mange af de interviewede elever. Seerligt fremhaeves det, at et aget kendskab
til hhv. elevlign, rummelighed pa uddannelsen samt gode karrieremuligheder
har veeret vigtige kilder til motivation.

(Voksen)Elevian: "Hvor skulle pengene ellers komme fra”?

Hovedparten af de interviewede elever, der er tilknyttet hjeelper- eller assi-
stentuddannelserne, fremhaever, at muligheden for at f& elevign udger en vig-
tig arsag til deres valg om at sgge ind pa uddannelserne. Gennemsnitsalderen
blandt de interviewede elever er som beskrevet 30 ar, og mange af dem har
haft et andet erhverv, fer de startede pa uddannelserne, og har etablerede fa-
milieforhold, der kraever en vis indteegt. Saerligt sporskifteeleverne fremhaever
séledes, at elevlgnnen — og i saerdeleshed vokseneleviannen — har vaeret helt
afgerende for deres valg af uddannelse:

Jeg er i gang med et karriereskifte. Jeg lavede noget, der ikke laen-
gere tilfredsstillede mig. Jeg har ikke gdet i gymnasiet, jeg gik i lzere
[ ‘89 som Avia-assistent, hvor man er uddannet til at klippe tv-pro-
grammer. Det har vaeret godt og hardt. Jeg naede til et punkt, hvor
det blev for meget. Og hvor skulle pengene komme fra? Jeg har fa-
milie. Men her er mulighed for at fa en voksenelevion, som er taet pa
dagpengesatsen. Og s& er det heldigt, at jeg interesserer mig for
sygepleje. Men sygeplejesker far SU. Men méske jeg bliver sygeple-
jerske senere. Det er fedt ved denne her uddannelse — den giver
adgang til meget. (SSA, Skole B)
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Jeg har forhandlet mig til at fa voksenlon. Hvis jeg ikke havde det,
havde jeg ikke kunnet starte. Nar du bliver 25 ar, starter du pa vok-
senlon. Mange karer vikar, fordi de har behov for at tjene mere.
(SSA, Skole B)

Jeg tror ogsa, at det at man kan fa elevien, gar meget. For man kan
ikke klare sig pa SU. Og jeg har elevplads i [naevner by], har vaeret
fastansat i [naevner by], og nar man gar fra fastansaettelse til elev-
plads, er det bedre end fastansaettelse til SU. Det gor ogsa noget,
for at man gider og har lyst. (SSA, Skole B)

Som det fremgar i disse fortaellinger, har bevidstheden om, at man kan fa
elevign frem for fx SU som elev pé social- og sundhedsskolerne, vaeret et vig-
tigt parameter i forhold til at veelge en social- og sundhedsuddannelse til frem
for andre uddannelser. Det er dog en mulighed, der, som nogle fremhaever,
ikke altid bliver formidlet klart pa fx jobcentrene.

4.1.2.4 Rummelig uddannelse: Gode vilkar for ordblinde og folk med sproglige
udfordringer

En del elever pé tveers af uddannelserne fremhaever, at deres motivation for at
sege ind pa deres respektive uddannelser haenger sammen med, at de er ud-
fordrede af ordblindhed eller sprogvanskeligheder (ikke har dansk som deres
modersmal). Flere begrunder saledes deres uddannelsesvalg med en forvent-
ning om, at deres evner matcher niveauet pa social- og sundhedsuddannel-
serne, og/eller at de vidste, at der er hjeelpeforanstaltninger pa uddannel-
serne:

Min mor var SOSU-assistent, sd hun kunne fortzelle alt muligt. (...)
Men da jeg startede, vidste jeg ikke sa meget om, hvad jeg gik ind
til. Fordi det er kun de her basisting, der bliver snakket om, som fx
at tarre rov. Men der er jo meget mere end det. Og s3 er jeg 0gsd
orablind, og det at skolen har IT-rygsaekke, har gjort, at jeq har faet
lyst til at tage EUX ogs&. (EUX, Skole P)

Jeg er ordblind — derfor er jeg hjzelper. Jeg er ordblind og pé assi-
stentuddannelsen er der meget latinsk, sa derfor blev jeg hjzelper.
Jeg kender en, der var assistent, som blev smidt ud, fordi hun ikke
kunne latinsk. Hun er ogsd ordblind men bedre end mig, s& jeg
taenkte, jeg hellere matte blive hjzelper. (SSH, Skole B)

Forste gang jeg harte om uddannelsen, var pa efterskolen. Men jeg
har kaeempet med at fa 9. klasse, pga. ordblindhed. Og jeg arbejdede
et ar ufagleert i hiemmeplejen, og sé startede jeg pa uddannelsen.
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Min mor er uddannet assistent, og min plan er, at jeg vil videreud-
danne mig til assistent, men vil have hjaelperen forst for at fa viden.
(SSH, Skole P)

Jeg har vaeret 4-5 ar i Danmark. Jeg ville gerne vaere sygeplejerske,
men har problemer med sproget. Sproget er svaert. S4 det blev
SOSU-hjzelper. (SSH, Skole B)

Jeg har en del uddannelser. Har taget en bachelor i Global Health,
men flyttede derefter til [naevner provins by], og der er svaert at
finde arbejde. Og s& taenkte jeg, at jeg ville vaere sygeplejerske, for
jeg var sygeplejerske i [naevner andet land], men det var svaert pga.
mit dansk. Men sa soagte jeq ind her. Jeg bliver hjselper farst, s& jeg
kan ove mit dansk. Assistentuddannelsen er kompleks. (SSH,

Skole P)

Som disse elevers forteellinger illustrerer, er der nogle elever, der har valgt
seerligt hjeelperuddannelsen til, fordi de frygtede, at bade assistentuddannel-
sen og andre videregaende uddannelser ville blive for sveere. En del elever
fremhaever ogsa, at det, der gav dem mod til at veelge uddannelserne, var mu-
ligheden for at fa en IT-rygsaek". Derudover understreger flere elever, hvilket
vi ogsa vil vende blikket mod nedenfor, at de ser hjaelperuddannelsen som en
form for ‘@vebane’, der kan gere dem bedre til dansk eller veere springbraet for
yderligere uddannelse.

'Springbraet’ - og noget at falde tilbage pa

Endelig er en vigtig motivationskilde til at vaelge uddannelserne til, at eleverne
har faet et kendskab til, at uddannelserne péa social- og sundhedsskolerne kan
udgere et vigtigt 'springbraet’ til andre uddannelser.

Jeg var i gang med ambulanceuddannelsen, men havde sveert ved
at fa elevplads. S4 startede jeg i hiemmeplejen, og det kunne jeg
godt lide. S det som et springbraet til ambulanceuddannelse. (SSA,
Skole B)

Jeg har ogsa haft en del halve uddannelser, jeg ikke er blevet faer-
dig med, fordi jeg ikke vidste, om det var noget for mig. Sa tog jeg
en HF, og taenkte, jeg ville prave noget med mennesker, sd jeg tog
en paedagoguddannelse. Blev ikke faerdig med den, men fandt ud

7 P4 social- og sundhedsskolerne har man ansat studievejledere, der bl.a. kan hjelpe med test for ord-
blindhed og med at finde ekstra undervisningstilbud, fx sprogundervisning eller specialundervisning
for ordblinde, herunder at bidrage til ansegning om en IT-rygsaek. Sidstnaevnte er en baerbar com-
puter, som indeholder programmer og redskaber, der kan hjaelpe ordblinde med stavning og laes-
ning.
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af, at jeg vil arbejde med mennesker. Det var for stressende i/ bor-
nehaven, og taenkte, at jeg ville arbejde med seldre, og taenker, det
er her jeg harer til, hjzelper nu, maske assistent i fremtiden. (SSH,
Skole P]

Som allerede fremhaevet ses hjaelperuddannelsen ofte som et springbreet til
enten assistentuddannelsen eller pa laengere sigt sygeplejerskeuddannelsen,
mens assistent- og EUX-uddannelserne fremhaves som springbreet til andre
uddannelser og fag, fx sygeplejeske, ambulancefgrer, jordemoder og fysiote-
rapeut.

Samtlige EUX-studerende fremhaever, at de ogsa har valgt at leese EUX, fordi
det dbner op for at kunne gere noget andet pa et senere tidspunkt. De nav-
ner, at de braender for erhvervsdelen og aktivt har fravalgt gymnasiet. Allige-
vel understreger de ogsd, at EUX’en netop er et tilvalg frem for et fravalg af en
gymnasial uddannelse, hvilket giver dem noget at falde tilbage pa:

Efter folkeskolen skulle jeg veelge. Jeg fik tilbudt gymnasiet, men
det havde jeg ikke lyst til. Jeg ville gerne noget med mennesker. Sa
fandt jeg ud af, at der er EUX. Jeg har valgt assistentvejen. Jeg sy-
nes, det er fedt bade at have den gymnasiale del og erhvervsdelen.
Det skaber en bedre lzering. (...) Selvom assistent dbner mange
dare, har vi noget at falde tilbage pa. (EUX, Skole B).

Jeg har ogsa gaet i 10., og s har jeg veeret 11. maneder i New Zea-
land som au pair, og sa har jeg arbejdet pa et plejecenter i ar, fuld
tid, ufagleert, for ligesom at udforske det her med at arbejde med
mennesker. Fordi min mor er social- og sundhedsassistent. Og sa
var det EUX-linjen, fordi sa har jeg det gymnasiale, nar jeg er faer-
dig. (EUX, Skole P)

Elevernes forteellinger rammesaetter, at EUX-uddannelsen med den gymnasi-
ale del giver eleverne en tryghed.

En af de aldre elever, som laeser til social- og sundhedsassistent, men som
ogsa deltager ved samme fokusgruppeinterview som EUX’erne, fremhaever i
forbindelse med emnet, at hun ogséd som foreelder ville veere tryggere ved, at
hendes datter valgte EUX frem for en klassisk assistentuddannelse:

Jeg har en 13-3rig pige. Hvis hun sagde, at hun ville tage en EUX, s&
ville jeg sige: Alletiders. Men hvis hun sagde, hun kun ville tage en
SOSU-uddannelse, skulle jeg overveje, om jeg synes det var en god
idé. (ASS, Skole B)
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4.1.2.6

| afsnit 4.2.1.3 vender vi tilbage til, at uddannelserne typisk har gjort det tyde-
ligere for eleverne, at uddannelserne ikke kun udger et muligt springbraet til
andre uddannelser (hvilket var fokus, da de s@gte ind), men ogsa hvor mange
karriereveje uddannelserne egentlig rummer. Herunder hvor bred en mal-
gruppe uddannelserne retter sig mod (ikke kun zldre), og hvor mange forskel-
ligartede institutioner og fag man kan arbejde inden for (eeldrepleje, psykiatri,
hospitaler mv.).

Information om uddannelsen: Hejt fagligt niveau

Der er nogle fa elever, som beskriver, at de hverken havde bekendte i fagene
eller h erhvervserfaring inden for fagene, for de startede pa deres respektive
uddannelser.

En af eleverne fremhaever, at det var en kombination af et behov for omsko-
ling (pga. covid-19), og det at hun satte sig ordentlig ind i, hvad det var for
nogle uddannelser, social- og sundhedsskolen egentlig tilbyder, herunder kra-
vene og mulighederne, der gjorde forskellen for hende:

Jeg har aldrig kendt nogen, der arbejder i sundhedssektoren. Har
ikke haft nogen at se op til, og som har sagt, det er en okay vej at
ga. Jeg brugte meget tid, for jeg turde tage springet. Fra det miljo,
Jjeg kommer fra, er det et meget stigmatiseret omrade. At det er
aybt at falde. Men da jeg sa begyndte at undersoge det, fandt jeg
ud af, hvor mange spaendende omrader det omhandler — og at ni-
veauet faktisk ligger hajt. Sa hajt, at vi er assistenter til sygeplejer-
sker og kan fa sygeplejerskeopgaver. Sa tog jeqg pa et tidspunkt
springet. En kombi af nedvendighed og tro pé, at det skal bidrage til
noget interessant. Jeg var pa dagpenge og corona og alt det der,
Jeg var freelancer. Og da jeg sagde det pa kommunen — gik mallen i
gang. De ville godt hyre mig i kommunen — betale mit grundforiob.
For de vidste, hvilken kapacitet jeg kunne blive. S satte de mallen i
gang med det samme. Det var godt. (SSA, Skole B)

Som denne forteelling illustrerer, fremhaeves en bedre indsigt i fagene, herun-
der i seerdeleshed det hgje faglige niveau pa seerligt assistentuddannelsen,
som en motiverende faktor, der har vaeret afg@rende for, at eleven tog sprin-
get, trods hun ikke havde rollemodeller, der kunne tale faget op for hende.
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4.2

4.21

Veje inde i fagene: Image og fastholdelse

| dette afsnit saetter vi fokus pa elevernes erfaringsbaserede oplevelser af fa-
gene efter opstart pd uddannelserne og sammenhangen mellem image og
fastholdelse.

Et gennemgaende traek pa tveers af uddannelser og geografi er, at eleverne for-
spger at tale seerligt de positive aspekter af deres arbejde og uddannelse frem.
Det geelder ikke mindst de aspekter, som de mener, omverdenen ikke har gje
for. Samtidig italesaetter nogle elever ogsé aspekter af arbejdet, som omverde-
nen forbinder med stigma, pa nye og mere positive mader. | modsaetning til me-
dieanalysen (jf. kapitel 2) er det dominerende image, der praeger social- og
sundhedseleverne fremstilling af deres fag, positivt. Ligesom i medieanalysen
italesaettes det positive image dog ofte i opposition til det negative image, hvor-
ved ogsa det negative image reproduceres.

| afsnittet illustrerer vi lebende, hvordan det dominerende positive image af
fagene er tydeligt koblet til stolthed og engagement, mens elevernes fremstil-
ling af gabet mellem deres egen (insider) forstaelse og omverdenens (outsi-
der) forstaelse af fagene kobles til fortaellinger om fejlrekruttering og uviden-
hed/undervurdering af fagene.

Moderne undervisning: Hgjt niveau og rummelighed

| figur 4.2 gives et overblik over de positive aspekter af uddannelserne, som
social- og sundhedseleverne forsgger at synliggere og tale frem. Den positive
fremstilling tager ofte afseet i de negative forestillinger om uddannelserne
(den rede cirkel).
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Figur 4.2 Elevernes forsaeg pa at synliggere og tale de positive
aspekter frem kontra det dominerende negative image i

omverdenen
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Som figuren illustrerer fremhasver eleverne szerligt fem centrale karakteristika
ved uddannelserne, som uddybes i de fglgende afsnit.

Hojt fagligt niveau, engagement og 'fejlrekruttering’

Som beskrevet i afsnit 4.1.1.2 italeseetter eleverne, at en fordom i omverdenen
er, at alle kan tage en hjalper- eller assistentuddannelse. Dette relateres ofte
til en opfattelse af, at uddannelserne ikke er sa fagligt kraevende. Som det er
eksemplificeret nedenfor, vil hovedparten af eleverne - saerligt assistentele-
verne og EUX’erne — imidlertid gerne ggre op med denne fordom i inter-

viewene:

Man har ikke de vildt hgje forventninger, det havde jeg i hvert fald
ikke [da eleven startede, red.]. Jeg havde godt hort, at uddannelsen
skulle vaere blevet svaerere. For var det sadan, at “kan adu ikke blive
noget, kan du blive SOSU". Det var meget det, der var omkring i fol-
kemunden. Jeg synes, det er et hgjt fagligt niveau (...). Det er et ni-
veau, hvor man ikke kommer sovende til undervisningen, sa far man
[ hvert fald ikke det hele med og bliver ikke den bedste assistent
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man kunne blive. Du bliver nadt til at lzese lektier (...). Det har over-
rasket mig pa en positiv made, hvor hajt niveauet er. (SSA, Skole P)

Der er den stigmatisering omkring erhvervsdelen af uddannelsen,
alle siger, det er let. Og sd taenkte jeg, at det var gymnasiedelen,
der er det hardeste. Men det er en 50-50, begge dele er sindssygt
hérdt. Der er mange ting, man ikke kunne vide, for man startede.
Anatomi. Man skal huske meget, vaere forberedt. Det har udfordret
mig. Du falder bagud bade i erhvervsfag og gymnasiale fag, hvis
man ikke laver sine ting. Men jeg synes, det er vildt fedt. (EUX,
Skole B)

Vi har to lzerere, de er super dygtige (...). Jeg er overrasket over,
hvor hagjt et niveau uddannelsen har. (SSH, Skole B)

Som disse citater illustrerer, fremheaever eleverne, at de er positivt overra-
skede over, hvor hgjt det faglige niveau er pa uddannelserne. Ved at frem-
haeve det hgje niveau konstituerer de samtidigt et positivt image af uddannel-
serne, som star i opposition til (bdde deres egne og omverdenens) fordomme
om, at det er en nem uddannelse at gennemfgre. Som en elev eksemplificerer
nedenfor, gar overraskelsen over det hgje faglige niveau ogsé hand i hand
med en overraskelse over, hvor engagerede og motiverede eleverne pa ud-
dannelserne er:

Da jeg startede her, s3 var jeg bange for, jeg kom ind i en klasse,
hvor folk ikke gad, fordi det var en nem uddannelse at komme ind
pa. At folk bare tager den for at tage den. Men jeg blev overrasket
over, folk var meget engagererede. (SSA, Skole B)

Udtalelsen understreger, at nogle elever snaevert har koblet forestillinger om
uddannelsernes faglige niveau med en forstaelse af, hvilken type af elever der
er pa uddannelserne. | dette tilfeelde et lavt fagligt niveau med en frygt for
umotiverede elever, hvorfor hovedparten af eleverne er blevet positivt overra-
skede. Selvom hovedparten af eleverne fremheaever det hgje faglige niveau og
engagement hos de fleste af deres medstuderende, er der dog ogsa mange i
interviewene, der peger p3, at det skaber nogle problemstillinger, at der fort-
sat er en diskrepans mellem fagenes image udadtil - som en let uddannelse -
og det reelle hgje faglige niveau. Som eksemplificeret i boks 4.5 indebasrer
denne diskrepans, at der er et stort frafald i starten af uddannelserne.
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4.2.1.2

Boks 4.5 Frafald pga. fejlrekruttering

Min leerer sagde, at vi skulle kigge os omkring, for “om en maned er der otte
af jer, der ikke er her mere”. Og det havde hun ret i. Der var ni, der var
sprunget fra. Sa det viser 0gsa, at niveauet er hajnet pa grundforlobet (...).
(SSA, Skole P)

Interviewer: Hvad tror |, at frafaldet skyldes?

Jeg tror, det er en blanding af, hvad er det, man gar ind til. Det var jo ikke os
alle sammen, der vidste, hvad vi gik ind til. S jeg tror, det er en blanding af
svaerhedsgraden og manglen pa information. (SSA, Skole P)

Jeg tror, det har ogsa noget at gare med, hvem kommunen ansaetter. Fordj
der er ogsd nogle, der er blevet ansat, som tydeligvis gor det for at 3 det
nemme job, hvor man terrer mas og sd far lan. Kommunen har et ansvar, for
man kan godt maerke, at fordi man mangler [kommunen mangler medarbej-
dere, red.], s ansaetter man nogle for at ansaette nogle. Og det tror jeg, er
med til et frafald, fordi det traekker uddannelsen ned for alle os, der synes,
det er vildt fedt (...) Jeg havde en fordom, jeg fik ude fra mine venner, der
har akademisk baggrund, at denne her uddannelse er for nogle, der ikke gi-
der lave noget. Og jeg har observeret nogle, hvor jeg tenkte, at der ramte
den der fordom plet (...) Og det tror jeg ogsa kan vaere med til, at nogle ikke
har lyst til at starte her. (SSA, Skole P)

Som det erillustreret i dialogen i boks 4.5, oplever flere elever fortsat, at den
uvidenhed og de fordomme, der hersker om uddannelserne i omverdenen, gi-
ver anledning til, at nogle elever ‘fejlrekrutteres’ til uddannelserne — fordi de,
ifalge eleverne faktisk lever op til fordommene, dvs. er uengagerede og/eller
‘bare’ skal have et job og elevlgn. En ‘fejlrekruttering’, som eleverne forbinder
direkte med et stort frafald tidligt under uddannelserne.

Moderne og inkluderende uddannelser

Mange elever tegner et bilede af uddannelserne som ‘moderne’ og ‘alsidige’.
Som eksemplificeret i boks 4.6 italesaetter eleverne bl.a. de forskellige laerings-
former, herunder projektarbejde, som understgttende elementer for deres ind-
leering og engagement.
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Boks 4.6 Moderne og alsidige leeringsformer pa uddannelserne

Vi lzerer pa forskellige mader. (SSA, Skole B)

De er gode til at koble sammen med PowerPoint, mens de fortaeller. Det er
godt. (SSA, skole B)

Ja, og saetter film pa, der giver os en bedre forstielse. (SSA, Skole B)

Laeringsformen er ogsa anderledes. Vi laver flere projektopgaver. (EUX,
Skole B)

Det er fedt, at man bruger sig selv i opgaverne, det er vigtigt at fremhaeve.
(EUX, Skole B)

/ vores kilasse skifter vi gruppe i hvert tema. Og det er godt, for ude skal
man jo ogsa arbejde sammen med mange mennesker. (SSA, Skole B)

Som citaterne i boksen illustrerer, tegner eleverne et billede af moderne og er-
hvervsrettede uddannelser ved at fremhave, at der anvendes forskellige lae-
ringsformer, herunder PowerPoints, film og gruppe- og projektarbejde. Flere
elever fremhaever ogsa, at de oplever, at deres laerere er meget dygtige til at
lave differentieret og inkluderende undervisning og til at tilpasse sig de en-
kelte elevers niveau, ligesom flere naevner, at deres medstuderende opleves
som meget inkluderende og rummelige.

Kombinationen af en moderne og differentieret samt rummelig undervisning
fremhaeves af en del elever som noget, der er afgerende for, at de fastholdes i
uddannelserne. Szerligt fordi flere af dem ikke har géet i skole laenge, har déar-
lige erfaringer fra tidligere skoleforlgb eller er udfordret af ordblindhed eller
sprogvanskeligheder (se boks 4.7).
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Boks 4.7 Oplevelse af stor rummelighed og inklusion pa uddannelserne

Jeg var nervas for at skulle starte, for det er 100 &r siden, jeg har gdet i
skole. Jeg gik | skole i 90°erne. Og der skulle man bare kunne modtage ene-
talerne, ikke sa meget differentiering mellem hvordan man lzerte bedst. Alle
over en kam. Det er fedt at komme her, hvor undervisningen er tilrettelagt
bedst muligt for alle. (SSA, Skole B)

Jeg var lidt nervas over, hvordan det ville vaere at g4 i skole igen som 30-
arig. Jeg gik jo i skole i 2004. Men vores klasse er super kanon god. (SSA,
Skole P)

Jeg var ogsd meget spaendt pa skolen, for jeg har aldrig haft et godt skole-
liv. 83 jeg glaedede mig til at komme i en klasse med forskellige aldre. Ikke
nogen pa min alder, for dem kan jeg ikke lide. Og jeg er 0gsa i en pisse god
klasse, jeg er skide glad for. Og de stotter mig ogsa i alting, for jeg kan hel-
ler ikke snakke dansk ordentligt. S der er ogsa mange ting for mig, der er
svaert, men jeg synes, det er nemt, fordi jeg har vaeret ude og arbejde forst i
det. Og sd kommer det bare til en. Jeg forventede, at det var svaerere, men
det er det ikke. (SSA, Skole P)

Der er plads til alle pa skolen, yngre og aeldre. Ingen krav om, at man skal
vaere mindst det her og det her. Folk ser ikke ned pa en uanset alder. (SSA,
skole B)

Vi er rigtig stolte af vores lzerere. Laererne giver tid og samler en op og hjzel-
per dem, der ikke forstar, forklarer det pd mange forskellige mader, sa man
forstar, hvad der bliver sagt. Jeg synes, det er over forventning. (SSH,

Skole B)

Som eksemplificeret i boks 4.7 tegner eleverne et billede af uddannelserne
som inkluderende og rummelige. Seerligt elever, der keemper med ordblindhed,
oplever, at IT-rygsaekke og ekstra undervisning har bidraget til at give dem
mod pé at udfordre sig selv og fastholde dem i undervisningen:

Jeg har forsagt mig med en EUX. Jeg er jo ordblind og ved godt, at
der er en chance for, at jeg gar ned pa det normale [en hjzelper- el-
ler assistentuddannelse]. Og det skal ikke lyde som om, at den nor-
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4.21.3

male ikke er svaer. Men bl.a. ogsa fordi jeg har IT-rygsaek og scan-
ningsprogrammer, som har vaeret en kaempe fordel for mig at fa.
(EUX, Skole P)

Jeg blev testet ordblind sidste &r. Har aldrig taenkt jeg var ordblind,
men har godt vidst, jeg havde sveert ved nogle ting. De lagde
maerke til, jeg havde svaert ved det pd skolen og tilbed mig en test,
0g sd viste det sig, at jeg var lidt ordblind. Og jeg havde muligheden
for at 3 hjaelp pa skolen. Fantastisk. Pludselig gav alt mere mening,
og det var ikke et tabu. Mange i min klasse er ordblinde. Dejligt,
man kan fa hjaelp, og jeg fik den hajeste karakter i klassen. Sa for
mig har det vaeret en succesoplevelse. (SSH, Skole P)

Rummelighedens iboende udfordringer

Mens mange af de interviewede elever fremhaver, at rummeligheden bidrager
til at fasholde dem p& uddannelserne, papeger andre elever, at der ogsa er
udfordringer forbundet med, at man bade gnsker at have et hejt fagligt niveau
pé uddannelserne og samtidig veere meget rummelige i forhold til at inkludere
elever med meget forskellige forudsastninger og behov.

Som kilder til frustration fremhasver eleverne bl.a. deres meget forskellige
danskkundskaber (bade grundet anden etnisk baggrund og ordblindhed) og
erhvervserfaring, fordi det kan bidrage til at vanskeliggere gruppe- og projekt-
arbejdet, samt gare det svaert for underviserne at finde et niveau, der hverken
er for hgjt eller for lavt, men som afspejler, at eleverne er en heterogen
gruppe. For de elever, der har vanskeligt ved sproget, og/eller ikke har s me-
get erfaring, kan tempoet fgles meget hgjt, og/eller de kan fale, at nogle af de-
res klassekammerater 'ser ned pa dem’ (sarligt naevner elever pa hjeselperud-
dannelsen, at de ogsé kan opleve, at assistenteleverne ser ned pa dem). De
elever, der ikke har de samme udfordringer, beskriver omvendt, at de kan op-
leve, at de skal agere 'hjeelpelarer’ eller 'baere’ nogle klassekammerater igen-
nem. Samtidig giver flere af disse elever udtryk for, at de oplever, at social- og
sundhedsskolerne er 'jobcentrenes skraldespand'.

Uddannelser, der giver brede kompetencer og skaber mange karrierespor

Mange af eleverne laegger vaegt pd, at de i forbindelse med deres uddannel-
sesforlgb har faet en langt bedre indsigt i alle de karrierespor, som uddannel-
serne retter sig mod. De fremhaever, at de selv (forud for deres uddannelses-
forleb) og deres omgivelser have en oplevelse af, at uddannelserne udeluk-
kende er stilet mod aeldreplejen. Som det fremgar i det felgende giver flere
elever imidlertid udtryk for, at de er blevet klogere pa, hvor mange dere ud-
dannelsen abner op for:
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Jeg har leert, hvor bred en uddannelse det er, og det er faktisk en
sygeplejerskeassistentuddannelse, for du kan oplaeres til sa meget.
Og efter jeg startede, er det blevet meget bredt. | starten troede
jeg, at det var hjeelper med et ekstra niveau, og det er det ikke. Det
er et helt andet fagligt niveau. (SSA, Skole P)

Ja, uddannelserne dbner mange dare. Det er ikke kun at torre folk i
roven. Man er jo 0gsa pad hospitaler. (SSA, Skole B)

Ja psykiatrien, hospitaler, plefjehjem. Vi bliver uddannet til mange
forskellige uddannelser. Laege og sygeplejerske. Det hele i et. Vi
skal vide lidt om det hele, og det er omfattende og spaendende.
(SSA, Skole B)

Eleverne fremheever, at de er overraskede over, hvor brede uddannelserne er,
og hvor brede kompetencer inden for forskellige felter de tilegner sig pa ud-
dannelserne. Denne bredde opleves som spandende og positiv, selvom den,
ifalge eleverne, ikke formidles seerlig tydeligt i omverdenen. Eleverne under-
streget, at denne bredde ikke altid er synlig, fordi der er et ‘overfokus’ pa, at
uddannelserne er stilet mod aldre mennesker, hvilket nogle betragter som
problematisk i et rekrutteringsegjemed:

Men det [en aget rekruttering, red.] kraever ogsa, at man fjerner lidt
fokus fra, at det kun er gamle mennesker. Vi har om psykiatri, og
det er jo alt andet end gamle mennesker. Og fodeafdelingen, ny-
bagte madre. Og du kan jo ogsa som assistent overvage, hvis du
som foraeldre har et kronisk sygt barn, der skal overvdges hele nat-
ten. Jeg tror ogsa, man skal fierne ideen om, at det kun er gamle
mennesker. (SSA, Skole P)

Det er jo alle, fra du bliver fadt til du dor. (SSA, Skole P)

Du harer kun om de aldre. Nej, vi er lige sa meget med fra spaed-
barnet. (SSA, Skole P)

Disse elever fremhaver, at man ikke kun kvalificerer sig til at arbejde med zel-
dre, ndr man tager en social- og sundhedsuddannelse, men til at have med
alle grupper af mennesker at gere — fra spaedbern til zeldre. Elevernes vurde-
ring er desuden, at fremhaevelsen af denne bredde er noget, der vil kunne bi-
drage til rekrutteringen til uddannelserne.
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4.2.2

Arbejde og vilkar: Sundhedsfaglige opgaver, kompleksitet og
ansvar

Nar eleverne skal fremhave, hvad der kendetegner deres arbejde, herunder
deres arbejdsvilkar, tager de ofte udgangspunkt i bade omverdenens og egne
negative forventninger, frygt og fordomme om arbejdets karakter (jf. afsnit
4.1.1.2).

Figur 4.3 giver et overblik over, hvilke ‘positive’ kerneaspekter af arbejdet som
eleverne, med afsaet i de negative forestillinger, forsgger at fremheaeve og syn-
liggere i interviewene (se de grenne bokse).

Figur 4.3 Elevernes og omverdenens syn pa arbejde og arbejdsvilkar

inden for social- og sundhedsfagene

Gere en forskel: Arbejdsglaade:
Skabelse af livs- selvtillid,
kvalitet og udvik- selvvaerd og
ling for borgerne anerkendelse

Risici:
Overansvarlig-
gerelse

Sundhedsfaglige Kompleksitet og Ansvar, om-
opgaver og intensitet stillingsparathed

o] De aver, der fylder
omsorg og kreativitet R d

Reframing t Opgaver, der fylder meget lidt

Image blandt eleverne

Et ula=kkert og
skreammende arbejde, der

bare kan udferes af alle Image i omverdenen

Eleverne forseger at tale et image af fagene frem, der laegger vaegt p3, at ar-
bejdet farst og fremmest bestar af sundhedsfaglige og omsorgsmaessige op-
gaver, som har en kompleks karakter og involverer et stort ansvar og omstil-
lingsparathed fra medarbejdernes side. De fremheever ligeledes, at deres ar-
bejde er forbundet med oplevelsen af at gere en forskel for andre mennesker
og at opleve en stor anerkendelse og arbejdsglaede. Alt sammen positive ele-
menter af arbejdet, der bidrager til fastholdelse. Dog papeger eleverne, at ar-
bejdet indebeerer en risiko for overansvarliggerelse (ansvarschok), og dette
forbindes med frafald fra uddannelserne.
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4.2.21

Nogle elever understreger, at stigmatiserede aspekter som ded og affgring er
en del af arbejdet. Eleverne understreger dog 1), at arbejdet ikke fylder sa me-
get, som man skulle tro, og 2) at arbejdet ikke er s& granseoverskridende,
som man skulle tro. Desuden reframer eleverne opgaverne gennem begreber
som 'personlig hygiejne’, ‘'den terminale fase’ og palliativ behandling. Det er
sundhedsfaglige betegnelser, der synligger det faglige element og den teore-
tiske forstaelse, der er forbundet med at udfere opgaverne.

De sundhedsfaglige opgaver og omsorgen: At gore en forskel og skabe
livsgleede

Eleverne fremstiller i hej grad arbejdets karakter i opposition til de fordomme,
der dominerer omverdenens opfattelse af fagene. Saerligt italesaetter eleverne
igen og igen, som ogsa omtalt i afsnit 4.1.2.1, at et branchekendskab bade
forud for og i forbindelse med uddannelserne giver indblik i, hvor lidt nedre to-
ilette reelt fylder i praksis. | stedet konstituerer de et image af arbejdet inden
for social- og sundhedsfagene, hvor det, der fylder i arbejdet, er omsorgsop-
gaverne og det sundhedsfaglige og rehabiliterende arbejde (se boks 4.8).
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4.2.2.2

Boks 4.8 De sundhedsfaglige og omsorgsrelaterede opgaver fylder

Andre meend teenker, det kun handler om at torre rov. Men det er jo en lille
ting. Eller bade dem eller klazede dem p4d. Men det er jo s meget andet. So-
cialt, sygdomsforebyggelse, omsorg, pleje, tage dem til fysioterapeut. Men
det bliver overset. Det er kun det med at torre rov. Det er 5-10 minutter ud
af otte timers arbejde. (SSH, Skole B)

Jeg gad ikke [uddannelsen i udgangspunktet, red.], fordijeg ikke gad torre
&ldre mennesker i roven. Mor sagde, det var meget andet end det. Jeg
havde det svaert med at skulle pleje, troede jeg ikke kunne. Jeg provede
forst at arbejde ufagleert, og jeg fandt ud af, at det ikke handlede sa meget
om at tarre i reven. Den der taknemmelighed, man kan 3 for bitte sma ting.
Jeg ville gerne ind for at gore det bedre, jeg vil gerne vaere med til at e&endre
ting. Jeg fortryder ikke, at jeg soagte ind. For hver praktikperiode far jeg
endnu mere lyst til at gore en forskel. (SSA, Skole B)

Folk glemmer, at vi folger folk den sidste del af deres liv. Vi holder folk i
hénden, nar de dar. Vi giver dem medicin. Man bor fokusere mere pa syge-
plejen og omsorgen, alt det vi gar, for at aflaste familien. Alt det gode, der
er i uddannelsen og arbejdet frem for roven. (SSA, Skole B)

Du f3r altid at vide, at det er at tarre rov. Det, jeg har manglet, det er, at du
er rehabiliterende for borgeren. Du star ikke bare og kigger p4, du skal finde
en made at hjzelpe borgeren til at holde sin rehabilitering oppe. (SSA,

Skole P)

Personlig pleje: Ikke sa graenseoverskridende og en sundhedsfaglig opgave

Mens der er en tendens til, at nogle elever forsgger at fremhasve, hvor lidt
nedre toilette reelt fylder i deres arbejde, er der andre elever, seerligt hjaelper-
eleverne, der fremhaever, at en af deres primaere opgaver netop bestar i at
udfere personlig pleje — dvs. bade, klaede borgeren pa og serge for deres toi-
lette. Nogle assistenter anerkender ogsd, at dette kropsarbejde fylder. Bade
nogle af hjeelper- og assistenteleverne nasvner, at udferelsen af dette krops-
arbejde var noget, de tviviede p&d, om de kunne udfere, far de provede det i
praksis. Imidlertid har erhvervserfaringen bidraget til at bearbejde flere af ele-
vernes bergringsangst.
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Jeg tror ogsa, man skal ud at preve det. Jeg taenkte ogsd, at jeq
ikke gad torre rov og bade folk... troede det var graenseoverskri-
dende. Men det er jo slet ikke s& slemt. (SSA, Skole B)

Seerligt assistenteleverne konstruerer personlige pleje som opgaver, der krae-
ver teoretisk viden og sundhedsfaglige kompetencer:

Jeg har aldrig vaeret pa et plejehjem for praktik. (...) Men jeg var
uforberedt pd, hvad de forventede af mig, hvilke behov folk havde.
Og jeg har livserfaring. Sa det kunne jeg godt vaere i. Men jeg var
ikke forberedt pa det. Men det ved jeg ikke, om man kan blive. Jeg
havde leest teori. Men man kan ikke forberede sig pa medet med de
behov, mennesker har, for man har provet det. Og sa bliver man
overrasket over det, nar man meder det i virkeligheden. Og under
Corona, da vi leerte nedre hygiejne, det laeste vi i en bog. Og forste
dag madte jeg en borger, der skulle have renset konsdele. Jeg
havde aldrig provet det for. Og det er det, der skal ske nu, at man
begynder at have sa meget teori, sa man er meget forberedt. Men
man laerer hele tiden nye ting i virkeligheden. (...) hvis du tarrer folk
i raven pa en forkert made, bliver de pisse syge. Det er en hygiej-
nisk handling, vi skal tage alvorligt. Det er sveert og tabuiseret. Og
det farver hele omradet. Der er sa meget andet i det. (SSA, Skole B)

! min den ene studiegruppe er der ogsa en, der har vaeret ude at ar-
bejde, hvor vi laerer om det her med nedre hygiejne, hvor hun siger,
“jeg vidste slet ikke at man ikke matte bruge sabe, nar man gor
rent”, for det har hun fiet at vide, at nar hun laver nedre toilet, s4
skulle hun bruge saebe over det hele. Hvor vi lzerte ude pa skolen,
at det ma au ikke. S3 der er jo mange ting, selvom du har vaeret ude
og arbejde med det, hvor du lzerer rigtig meget nyt, nar du kommer
pé skolen. (SSA, Skole P)

Som vi ser i det ovenstdende, reframes personlig pleje — primaert nedre toilette
- fra at vaere en tabuiseret opgave til at vaere en opgave, der hverken er slem
eller greenseoverskridende (normalisering). Samtidig rekonstrueres opgaven
rent sprogligt som omhandlende nedre hygieine og som en kompleks og van-
skelig opgave, der kraever sundhedsfaglig viden at kunne udfgre korrekt. Det
understreges af disse elever, at det er en vigtig opgave at vaere forberedt
bedst muligt pa. | forbindelse hermed anerkender eleverne ogsa, at man skal
veere klar til at kunne handtere situationer, hvor der er affering indblandet, og
at de ikke altid er godt nok klaedt pa til det:

Jeg kunne godt onske, at man blev mere forberedt pa, hvad man
kan komme ud for. Man leerer ikke, man kan komme ud for, at affo-
ring kan vaere helt op af ryggen. Laerer ikke, hvor slemt det kan
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veere, eller hvad man kan gore, nar borgere har forstoppelse. S3 at
sammenhaengen mellem grundforleb og den virkelige verden passer
bedre sammen. (SSH, Skole P)

Som eksemplificeret her fremheever disse elever, at de ikke oplever, at de er
kleedt godt nok pa fra skolens side til de tabubelagte situationer, de kan mgde
i praksis — og at de godt kunne @nske, de var bedre forberedt pd dem og
handteringen af dem.

Eleverne fremhaever dermed en ambivalens mellem, at der i omverdenen er et
overfokus pa opgaver, der involverer affgring, men at der omvendt kan vaere en
tendens til at usynliggere karakteren af disse opgaver pa skolen. Dette billede
bekraeftes ogsé i en tidligere undersegelse, hvor social- og sundhedsmedarbe;j-
dere i seldreplejen oplever, at nogle elever ikke er klaedt pa til at klare opgaver,
der involverer bl.a. affaring og nedre toilette (Vinge & Topholm 2021).

Kompleksitet og tempo: Ansvar, omstillingsparthed og kreativitet

| forteellingerne om arbejdet som vaerende kendetegnende ved sundhedsfag-
lige og omsorgsrelateret opgaver, fremhaver mange elever ogsa et andet
aspekt af arbejdet, som de ofte ikke mener, far nok fokus; nemlig det store
daglige ansvar, de tager for sarbare menneskers liv (se boks 4.9). Et ansvar,
der bl.a. konstrueres i skeerende kontrast til, at eleverne ofte oplever, som tid-
ligere beskrevet, at omverdenen har en fordom om, at a//e ville kunne varetage
jobbet.
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Boks 4.9 Det store ansvar for sarbare mennesker fylder

[Djer er mange, der ikke ville kunne det her. Det handler om liv og ansvar og
at vaere ansvarlig for andre mennesker. Det mangler at blive talt om. Der er
s4d meget andet end at troste dem eller torre dem i raven. (EUX, Skole B)

Ens selvtillid og selvvaerd bliver ogsa meget bedre. At man kan have ansvar
over for andre menneskers liv. Det er jo pa liv og ded nogle gange. (SSA,
Skole P)

Man skal tage vare pd menneskers liv. Det er et kaempe ansvar, og det tror
jeg ikke er kommunikeret ud. Det er en positiv overraskelse. (SSA, Skole B)

Vi arbejder under sundhedsomréddet. Vi har stort ansvar, star med liv og
dod. Og det er et for stort ansvar for nogle. Du skal tage stilling til, om en
borger skal med en ambulance, og jeg kender flere, der er stoppet pa assi-
stent-uddannelsen, fordi det var for meget ansvar. (SSA, Skole B)

... det ansvar, vi har, det skal fremhaeves pa en eller anden made. Der er jo
sdrbare mennesker, der er fuldstaendigt afhaengige af os. De fleste kan nok
godt forsta, at det ansvar er stort. Og hvis personen pludselig er meget syg
og ikke kan forteelle, hvor det gor ondft, er det jo mit ansvar at vaere obser-
vant, ellers kan man de. (SSA, skole B)

Det er seerligt social- og sundhedsassistenterne, der fremhasver det store an-
svar, de kan std med i dagligdagen. Det understreges ved, at eleverne tydelig-
ger, at de mennesker, de arbejder med, befinder sig i en sarbar situation (‘de
er fuldsteendig afhaengige af 0s’) — 0og opgavernes akutte karakter ('handler om
liv og ded’), og de krav arbejdet dermed rummer i forhold til at treeffe hurtige
og afgerende beslutninger (fx tilkalde en ambulance eller €j). Eleverne frem-
haever, at arbejdets uforudsigelighed og det ansvar, der er forbundet med ar-
bejdet med mennesker, kraever stor kreativitet, omstillingsparathed og en fag-
lig kunnen:

Jeg taenker ogsd, man skal vaere nytaenkende. (EUX, Skole B)
Kreativ. (SSA, Skole B)

Mennesker er ikke ens. Tilgangen til mennesker er heller ikke ens.
(..) Du skal have mange ting i din rygsaek. (EUX, Skole B)
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4.2.2.4

4.2.2.5

Palliativ behandling: Deden som en behandlingsproces

Samtidig med at eleverne skaber associationer af social- og sundhedsfagene,
der pa mange mader minder om de 'akutte situationer’ og alsidige opgaver,
som omverdenen mere traditionelt har forbundet med laeger og sygeplejer-
skers arbejde pa hospitaler, naevner mange elever ogsa, at deden - eller det,
de ofte selv beskriver som den ‘terminale fase’ — reelt fylder rigtig megeti ar-
bejdet. Det er et aspekt af arbejdet, som nogle elever selv fremhaver som ta-
buiseret, og som de samtidig har veeret i tvivl om, hvordan de ville handtere,
for de startede pa uddannelsen. Som de felgende citater illustrerer, er der dog
mange elever, som har faet en langt mere faglig og nuanceret forstaelse af
denne opgave:

Jeg har aldrig arbejdet inden for det her felt. Jeg vidste ikke, hvor-
dan jeq ville reagere pa det med de terminale og sadan. (SSH,
Skole B)

Ja, en stor del af arbejdet, det er palliativ behandling. (SSA,
Skole B)

Ja, og man ser, nar det sker. (EUX, Skole B)

Ja, og det er smukt, man kan gare noget god't for den sidste vey.
(SSA, Skole B)

Ja, du skal vaere god til at vaere robust og vaere sadan: “at det her
er det, der sker, og det er ok”. (EUX, Skole B)

Man holder jo folk i hdnden, nar de kan ga bort. Det er rart, at man
kan vide, man sender folk afsted pa en god made. (EUX, Skole B)

Flere elever giver dermed udtryk for, at de har féet en sterre forstaelse for de-
den som en (potentielt leengerevarende) fase af livet, hvor der skal udeves en
vigtig omsorg og sundhedsfaglig behandling. Dette understreges gennem ele-
vernes sprogbrug, hvor deden associeres med faglige begreber og positive
vendinger som den 'terminale fase’, ‘palliativ behandling’, ‘en smuk proces’ og
‘omsorg’.

Anerkendelse og/eller praksis- og ansvarschok

Som medieanalysen viser (jf. kapitel 2, afsnit 2.2.2), er en af de ting, der ofte
fremhaver social- og sundhedsmedarbejderne ofte selv de darlige arbejdsvil-
kar inden for social- og sundhedsfagene, og i seerdeleshed inden for aeldre-
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plejen. Det er ogsa en forestilling, der star centralt i interviewene med folke-
skoleeleverne og de gymnasiale elever (jf. kapitel 3, afsnit 3.2). | kontrast her-
til fremhaever eleverne fra social- og sundhedsskolerne imidlertid selv primaert
det positive udbytte og belgnninger, der er relateret til arbejdet. De bekraefter
dog ogs3d, at arbejdsvilkarene kan skabe barrierer for at realisere disse belan-
ninger.

Som vi lebende har illustreret i afsnit 4.2.2, fremhaever de interviewede elever
gentagne gange de belgnninger, der er forbundet med arbejdet. Forst og
fremmest naevnes det selvvaerd og den gleede og anerkendelse, det giver, nar
eleverne kan se den keempe forskel, de gar for andre mennesker, samt den
livskvalitet, arbejdet skaber (se boks 4.10). De fremhaever ogs3, at de bor-
gere/patienter, de er i kontakt med ogsa selv giver udtryk for deres taknem-
melighed og anerkender deres arbejde pa daglig basis.
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Boks 4.10 Outcome af arbejdet: Anerkendelse og livskvalitet

Det [arbejdet] er en helt ny verden og livsaendrende. Der er jo s mange mennesker
pa plejehjemmene, der har oplevet sg mange ting. S& interessant at hare, hvordan
folk er havnet der. Og det kan 0gsa hjzelpe dig til, hvordan du passer bedst pa dem,
14 deres livskvalitet til at blomstre. Og det er virkelig livsbekraeftende at se, at man
gor en forskel for andre mennesker. (EUX, Skole B)

Man far det ogss meget bedre med sig selv menneskeligt. Ens dag bliver bedre af at
hjeelpe andre mennesker. (SSA, Skole B)

Og det er ret naervaerende, fordi man kan gare en forskel for en borger her og nu.
(SSA, Skole B)

Min selvtillid har ikke vaeret i top [da jeg startede pa uddannelsen]. Men jeg blev po-
sitivt overrasket over, hvilke mennesker jeg madte, og at det var s meget mere end
at skifte en lorteble. Sa ja. Jeg er blevet klogere pa mig selv, at jeg faktisk er god
nok. Det far jeg hele tiden at vide, far meget ros pa mit arbejde. Sa det var lige det,
jeqg har haft brug for i lang tid. Som bartender [tidligere erhverv] er det ikke den rig-
tige ros, man far, sa er det, fordi de har faet en ol eller to. Men her er det faktisk re-
elt, at de er glade for mit arbejde og den indsats, jeg gor for dem. Det betyder me-
get for mig, at jeg kan gore et andet menneske glad og fa deres hverdag til at fun-
gere. (SSH, Skole P)

Det er bredt, og der er mange ting i det her fag. Hvis man er i hjemmeplejen, er det
Jo ikke kun, at man skal ud til g&eldre mennesker, det er alle mulige ting. Man ser s&
meget, og man leerer sa meget, og det der med at hjaelpe andre mennesker det er
bare en god fornemmelse. Man har det bare godt. Man gor en forskel for menne-
sker, der ikke har de samme muligheder, som vi har. Jeg synes, at jeg har leert mere
pa det her halvandet ar, end jeg har lzrt i alle drene som bager. Det er et godt sted
at vaere, hvis man er en fyr, og man har vaeret en lille rod og ikke ved, hvad livet skal
g4a ud pa. Man far det godt med sig selv og de andre. (SSA, Skole B)

Jeg snakker meget med aeldre mennesker, og de siger “tak for din omsorg”. Hver
gang hvis jeg hjaelper dem, “tak for din omsorg”. Sa det giver mig energi at ga pa ar-
bejde. S3 er der maske dage, der er ddrlige, men s ved jeg, det bliver bedre igen.
Jeg elsker det her fag sd meget. Jeg elsker det. Jeg elsker det sa meget. (SSH,
Skole P)
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Samtidig med at social- og sundhedseleverne fremhaever belgnningerne i ar-
bejdet, bekraefter interviewede elever, at arbejdsvilkarene kan skabe barrierer
for at realisere disse belgnninger. Saerligt to typer problemstillinger/chok
fremhaeves i denne henseende. For det forste naevnes praksischok som en
barriere. Eleverne oplever ikke, at de forhold, de konfronteres med i arbej-
det/praktikken, stemmer overens med, hvad der star i laererbegerne. For det
andet neevnes et ansvarschok. Her oplever eleverne ikke, at de bliver klaedt
godt nok pa til at lese opgaverne eller bliver givet et starre ansvar, end hvad
deres uddannelse leegger op til. Begge typer problemstillinger kobles saerligt
til manglende ressourcer, sygefraveer, arbejdspres mv. pa praktikstederne (se
boks 4.11). Seerligt eldreplejen, herunder hjemmeplejen, fremhaeves som pro-
blematisk. Nogle elever oplever, at der ikke eksisterer faste ramme for deres
praktikforleb. Eleverne giver bl.a. udtryk for, at de oplever at indgéa i normerin-
gerne pa lige fod med de faste medarbejdere, at de ikke sikres studietid eller
far den nedvendige faglig sparring under praktikforlgbet.
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Boks 4.11 Outcome af praktikken: Praksis- og ansvarschok

Jeg taenker, at de forventninger man far i skolen til sin faglighed, stemmer
ikke overens i praksis [ndr man kommer i praktik]. Vi gor det stik modsat,
nar vi kommer ud i praksis, i forhold til hvad vi har leert. Vi lerer, at vi skal
have en uddelegering, for vi giver medicin og stottestromper. Jeg skulle
naevne over for min faglige leder, at det manglede. (SSH, Skole P)

Specielt slemt i hiemmeplejen. (SSH, Skole P)

Da jeg var pa plejehjem, var det naesten taet pd, hvordan vi har leert det pa
skolen. Men i hjemmeplejen er det helt anderledes. Alt muligt medicin skulle
jeg give, selvom jeg ikke havde provet det for. (SSH, Skole P)

Interviewer: S3 | bliver bedt om at lose opgaver, som | ikke er rustet til?

Ja, for det er en uddelegeringsopgave. Vi skal bare gore det. Og det er /szer,
fordi det er sa presset, som det er. Og jeg oplever ogsa, at det sker jaevn-
ligt, at min studietid forsvinder, for der er ikke tid til, at jeg kan holde studie-
tid. (SSH, Skole P)

/saer inden for hjemmeplejen og plejecenteret bliver man udnyttet. Det er
sveert at passe pad os, nar medarbejderne mangler haender, og er sadan “du
gor bare det her” i stedet for at have den der refleksion og undervisning bag
det. (SSA, Skole P)

Flere elever, seerlig blandt assistenterne, kobler disse praksis- og ansvarschok
til en stor frafaldsprocent:

De fleste, jeg kender, der er sprunget fra [uddannelsen], har aldrig
gjort det i en skoleperiode, men i en praktik. Fordi de er udnyttet el-
ler gaet ned med stress. Det er i praktikken, man ser frafaldet. Hvor
nar man ser eleverne pa skolen, er de virkelig pa og virkelig glade.
Jeg synes, praktikken har veeret en keempe bekreeftelse af, hvad jeg
skal, men jeg har ogsa snakket med andre i de andre klasser, hvor
Jjeg godt kan forstd, hvorfor de har stoppet, hvis de har haft en dar-
lig oplevelse i praktikken. (SSA, Skole P)
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Som dette citat imidlertid ogséa indikerer, giver eleverne udtryk for, at der er
stor forskel pa arbejdsvilkarene pa de forskellige praktiksteder. Mange af ele-
verne giver dog i deres forteellinger udtryk for, hvordan praktikken former de-
res senere karrierespor, og at de forhold, de oplever i praktikken, dermed
0gséa praeger det fagomrade, de for nuveerende overvejer at ga ind i.

Delkonklusion: Image, rekruttering og
fastholdelse

| dette kapitel har vi belyst, hvordan social- og sundhedsfagenes image, eller
mere praecist images, konstitueres af elever pa social- og sundhedsskolerne,
hvordan deres forstaelse af fagenes images er blevet formet og har sendret
sig over tid, og hvordan image har pavirket elevernes rekruttering til og fast-
holdelse i fagene. Eleverne tegner overordnet et billede af, at der er et stort
gab mellem omverdenens forstaelse af fagene (uddannelsen og arbejdet), og
den forstaelse, de selv har — eller har faet — som ‘insidere’ i fagene, og de knyt-
ter dette gab til bade rekrutterings- og frafaldsproblematikker.

Rekrutteringen - fra 'semi’-outsider til insider: Samtlige af de interviewede
elever giver udtryk for, at der i omverdenen hersker en stor uvidenhed om de-
res fag. Alligevel beskriver de, at stigmatiseringen af social- og sundhedsfa-
gene er meget udbredt i deres naere omverden (blandt forzeldre, studievejle-
dere, venner, kaerester, bern mv.), og at de har en oplevelse af, at fagene (og
alle uddannelserne, trods deres forskellige karakter) er placeret i bunden af
status-/uddannelseshierarkiet. Med henvisning til denne stigmatisering beskri-
ver de interviewede elever bl.a., at de oprindeligt kommer fra et andet karrie-
respor og i udgangspunktet ikke havde tilvalgt uddannelserne. De interview-
ede elever — bade de, der har skiftet karrierespor, og de, der er gdet den mere
direkte vej, tegner séledes et interessant billede af, at de har haft en seerlig
‘adgang’ til en mere positiv og nuanceret viden om fagene, som har vaeret en
vigtig forudsaetning for tilvalget af uddannelserne pé social- og sundhedssko-
lerne. Forudsaetningerne for tilvalget er blevet etableret gennem enten et sek-
torkendskab (de har haft ufagleert arbejde inden for fagene, haft en pargrende
pa fx plejehjem eller en rollemodel, fx venner eller familie, der arbejder inden
for fagene) og/eller gennem et storre kendskab til fordelene ved uddannelsen
(fx indsigt i rummeligheden, elevignnen eller de karriereveje, uddannelserne
abner op for). Et kendskab, der bl.a. har gjort eleverne i stand til at bryde med
fordommene. Mange af de interviewede elever var saledes kun 'semioutsidere’
forud for uddannelsesvalget, fordi de havde en reel viden om fagene og ikke
kun agerede pga. herskende fordomme.
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Fastholdelse: Samtlige af de interviewede elever taler fagenes positive
aspekter frem. Baseret pa deres reelle erfaringer synligger de aspekter af ud-
dannelserne og arbejdet, som de ikke mener, omverdenen har tilstreekkeligt
oje for. De fremhaever, at det, der fylder pa uddannelserne, er den hgje faglig-
hed, de moderne, alsidige og inkluderende laeringsformer, og de mange karrie-
remuligheder, herunder fagomrader, arbejdspladser og malgrupper som ud-
dannelserne dbner op for og kan veere springbraet til. Samtidig taler eleverne
et studiemiljg frem, der er preeget af en overvagt af engagerede og motive-
rede medstuderende, der braender for fagene og arbejdet med mennesker
(det papeges dog ogsa3, at der er en del elever med udfordringer af forskellige
art). De interviewede elever tegner ogsa et billede af arbejdet, hvor det er
sundhedsfaglige opgaver og omsorg, der fylder, frem for rutineprasgede op-
gaver, alle 'bare’ ville kunne udfere. Arbejdet med sdrbare mennesker tales
frem som komplekst og intenst. Det forbindes med ngglebegreber som ansvar,
omstillingsparathed og kreativitet. Det anerkendes, at ded og affering kan
vaere en del af arbejdet, men denne tabuiserede del af arbejdet beskrives en-
ten som noget, der fylder meget lidt, eller ogsa som opgaver, der kraever
sundhedsfaglig viden (herunder om hygiejne, den terminale fase eller om palli-
ativ behandling). Nar eleverne taler disse positive aspekter af fagene frem, er
det med en faglig stolthed i stemmen og en fremhasvelse af den arbejds-
gleede, det giver at gore en forskel for sarbare mennesker. Det hgje faglige ni-
veau som eleverne mgder pa uddannelserne, og den forskel og glaede, der
skabes gennem arbejdet, ser ud til at haenge positivt sammen med at fast-
holde eleverne inden for fagene.

Fravalg og frafald: Analysen tegner et billede af, at gabet mellem pa den ene
side omverdenens forstaelse af fagene, uddannelserne og arbejdet, og pa den
anden side ‘insidernes’ (elevernes) forstdelser, giver anledning til bade rekrut-
terings- og frafaldsproblematikker. Elevernes fortaellinger antyder, at stigmati-
seringen af fagene er sé store i omverden, at det kraever en vis ‘insider’-viden
(der kan veere modveaegt til fordommene) at vaelge uddannelserne til. Baseret
pa deres udsagn tegnes séledes et billede af, at manglende viden farer til fra-
valg af uddannelserne eller maske naermere tilvalg af andre uddannelser, der
har et mere appellerende image.

Elevernes fortaellinger synligger ligeledes, at gabet mellem fagenes image i
omverdenen og blandt insiderne risikerer at give anledning til, at nogle elever
falder fra under selve uddannelsesforlgbet. Eleverne fremheever, at kontrasten
mellem ideen om et lavt fagligt niveau i omverdenen og det reelt hgje niveau
pa uddannelserne skaber fejlrekruttering og frafald i begyndelsen af uddan-
nelserne, fordi mange elever bliver overraskede over niveauet (undervurderer
uddannelsernes faglige niveau). For eksempel peger nogle elever pa, at om-
verdenens fordomme skaber en risiko for, at nogle af de elever, der rekrutte-
res, 'lever op til fordommene’ (er uengagerede og 'bare har valgt en uddannel-
serne, fordi de skulle lave et eller andet). De tegner dog ogsa et billede af, at
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4.41

de uengagerede elever hurtigt falder fra. Skolernes store grad af inklusion og
rummelighed anses i denne sammenhang ogsa som et dilemma. Pa den ene
side sikrer rummeligheden, at flere af de engagerede elever, der keemper
sprog- og laesevanskeligheder kan fastholdes i uddannelserne. P& den anden
side indebeerer rummeligheden, at andre elever oplever, at niveauet sankes
pa uddannelserne.

Eleverne peger desuden pa en frafaldsproblematik, som relaterer sig til deres
praktik. Ifglge eleverne giver det anledning til frafald, hvis kontrasten mellem
det, de leerer pa uddannelserne (fx om ansvar, kompetencefordeling og vej-
ledning) ikke lever op til de arbejdsforhold, de mader i deres praktikker. Seer-
ligt peger de pa 'overansvarliggerelse’ og praksischok som en hovedarsag til
frafald i forbindelse med praktikken.

Veje til forbedring: Perspektiver pa fremtidige
indsatsomrader

| nedenstdende afsnit har vi opsummeret elevernes perspektiverende bud p3,
hvad der kan fremme rekruttering til og fastholdelse inden for social- og sund-
hedsfagene, samt hvilke aktarer der kan fungere som forandringsagenter.

Centrale image 'agenter’

| det nedenstdende vil vi fremhaeve de akterer, som eleverne enten direkte el-
ler indirekte fremhaever som centrale i forhold til at fremme social- og sund-
hedsfagenes image, samt rekruttering til og fastholdelse i fagene.
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Figur 4.4 Centrale forandringsagenter ifelge social- og

sundhedseleverne
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Mediernes rolle

Eleverne fremhaver, at medierne spiller en afgerende rolle i forhold til opret-
holdelsen af fagenes darlige image. Deres oplevelse er, at det, der fylder i me-
dierne, dels er de darlige historier om omsorgssvigt (fx i dokumentarer) og
dels de darlige historier om stress og darlige arbejdsvilkar. Som en elev be-
skriver nedenfor:

Nar der er noget i medierne om plejehjem og SOSU’er, er det altid
noget, der er negativt. Det er ikke de 95 pct. af dognets timer, hvor
vi er ekstremt omsorgsfulde og yder vores ypperste. (SSH, Skole B)

Som forklaring pa, hvorfor de negative historier, og mere specifikt historierne
om omsorgssvigt fylder i mediebilledet, naavner nogle elever, at fejl i deres fag
bliver 'blaest op’, fordi deres fag netop, fx i modsaetning til handvaerkere, har
med de mest svage mennesker i samfundet at gere, der har behov for hjaelp.
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Det er meget folelsesfuldt, nar pargrende oplever, at deres kaere ikke bliver
behandlet godt nok. Samtidig oplever de, at historier om darlige arbejdsfor-
hold sjeeldent har fokus pa bade de hjaelpemidler, der anvendes (hvorved fy-
sisk overbelastning kan undgas), eller den arbejdsgleede, der kan veere for-
bundet med fagene.

Som forslag til, hvordan medierne, herunder TIK-TOK, Spotify, YouTube-kana-
ler mv. vil kunne spille en central rolle i at forbedre fagenes image, foreslar
eleverne, at der bliver lavet historier, der taler fagenes kvaliteter frem. Seerligt
fremhaever de, at tilfredse borgere og pargrende i hgjere grad kunne blive in-
terviewet, og at der kunne laves flere positivt vinklede dokumentarfilm og vi-
deoer om bade det at veere elev pa uddannelserne og selve arbejdet inden for
social- og sundhedsfagene.

| boks 4.12 ses en dialog, hvor en raekke elever diskuterer, hvordan medierne
kunne biddrage til at tale de positive aspekter af fagene frem:

Boks 4.12 Medierne bor vise alle de tilfredse borgere og parerende, der

er helt afhangige af os

Vi har da set en video med nogle elever, der fortalte om, hvor godt det er at
veere her [pé studiet]. Hvor man taenkte, “hvorfor er det ikke sadan noget,
der karer som reklame pa fiernsynet”. Hvor man far snakket om de positive
ting. (SSA, Skole P)

Ja, eller borgere eller beboere pa plejehjemmet. F& dem til at kommentere,
hvorfor de synes, det er dejligt, vi kommer og hjeelper dem. (SSA, Skole P)

Ja, det kunne vaere fedt, man kunne fa nogle elever med ud med en paro-
rende, hvor man kan sige, “hvis de her ikke var her til at hjaelpe min mor....
Jeg har fuldtidsarbejde og min egen familie, jeg kan ikke ogsd vaere der for
min mor. Hvis de her ikke havde taget uddannelsen, hvor ville min mor eller
far sd vaere?”. Det er det, der ville fange mig, hvis jeg skulle tage en uddan-
nelse. Og fordi de pdrorende spiller sa stor en rolle i det her med at fa et po-
sitivt budskab ud, sa synes jeg faktisk, det er det, som er det vigtigste.
(SSA, Skole P).

Langt de fleste pararende er s4 tilfredse og glade, og de er virkelig taknem-
melige for den hjzelp, de far. Isaer den aeldre generation, dem der har overle-
vet krigen. De er s& taknemmelige. (SSA, Skole P)
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4.41.3

Fagforeningens rolle

Flere elever fremhaever FOA som en central forandringsagent og ser gerne, at
FOA spiller en endnu mere central rolle i forhold til at fremme fagenes positive
image.

Fagforeningerne skulle markedsfare os mere. De skulle sige, at vi er
en ufattelig vigtig brik i det danske sundhedsvaesen. FOA skulle vir-
kelig markedsfare os. Ogs4 at det er en uddannelse, der kraever no-
get. [...] Nu har der vaeret meget fokus pa sygeplejersker med co-
rona, men der er ikke nogen fra FOA, der har omtalt assistenter pa
hospitalerne, og at assistenterne lober endnu staerkere. Det er en
stor arbejdsgruppe, der er uundveerlige for sundhedsvasenet, og
man navner dem aldrig. (SSH, Skole B)

Som eleven i dette citat eksemplificerer, ensker eleverne, at FOA markedsfe-
rer dem i hgjere grad. For eksempel ser de gerne, at FOA tager en endnu mere
fremtreedende rolle i forhold til at tydeliggere det faglige niveau pa uddannel-
serne (som at uddannelserne 'kreever noget’), og hvor vigtig en rolle social- og
sundhedsmedarbejdere spiller i sundhedsvasenet, herunder pa hospitalerne.
For eksempel oplever eleven, der er citeret ovenfor, at der har veeret mere fo-
kus pa sygeplejerskernes harde arbejde end pa social- og sundhedsmedarbe;j-
derne i forbindelse med covid-19.

Et par elever omtaler ogsd, at FOA kunne spille en endnu sterre rolle i forhold
til at sikre bedre lgnvilkar. For eksempel at man generelt far en hgjere lan un-
der uddannelsen, og at man far mulighed for at fa voksenlgn pa studiet, for
man bliver 25 ar.

Hvis jeg ikke havde haft min mand, havde jeg ikke haft rad, elevien-
nen er for lav. (SSH, Skole B).

En hojere elevian relateres sdledes til egede rekrutterings- og fastholdelses-
muligheder. Seerligt hvis rekrutteringen skal findes blandt sporskiftere og/eller
personer, der har etableret familie.

Studievejledningernes rolle og mulige studieture (partnerskaber)

Mange elever fremhaever, at studievejledere kan spille en langt mere aktivrolle
i forhold til at bryde med det eksisterende uddannelseshierarki og tale social-
og sundhedsuddannelserne eksistens og kvaliteter frem.

Studievejlederne, ikke kun pa ungdomsuddannelserne men 0gsa i
folkeskolerne og sddan [kunne spille en mere aktiv rolle]. De kunne
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vise, det er et erhverv, man kan blive. For der er en tendens til, at
gymnasierne kun vil guide dig til en videregaende uddannelse. Det
er som om, det [social- og sundhedsuddannelserne] slet ikke er en
uddannelse. (SSA, Skole P)

Der er meget fa elever, der naevner, at studievejledningen har anbefalet dem
at sege ind i fagene eller bare gjort opmaerksom pa uddannelserne. Der er sa-
ledes mange elever, der neevner direkte, at de med den rette information
sandsynligvis ville have segt ind pa deres respektive social- og sundhedsud-
dannelser tidligere.

Nogle elever fremhaever, at det ogsa handler om at fa bygget bro og fa synlig-
gjort fagene i folkeskolen og pa ungdomsuddannelserne:

[Der bor] gores noget praktisk ved det. Inviter ind til praktikker, hav
nogle folgedage pa skolerne, sa man kan fa nysgerrigheden [pd so-
cial- og sundhedsuddannelserne] stillet. Hvor man fx kan folge en
assistent i tre dage. (...). Det ville have gjort meget for mig dengang,
inden jeg valgte det her fag generelt. (SSA, Skole P)

Komme ind pa en socialpsykiatri og se, hvad man laver. Sa man kan
se, at vi er mere end fordommene. Ogsa at man kan fa eleverne fra
folkeskolen ud. Fra 7. klasse mdske allerede. S& de kan sammen-
ligne sig med eleverne, der gar pa uddannelserne. Se, hvad man /a-
ver. Relatere til dem og snakke med dem. (SSA, Skole P)

Eleverne eksemplificerer her, hvordan man kan udbrede kendskab til social-
og sundhedsfagene og dermed reducere gabet mellem omverdenens og 'insi-
dernes’ forstaelse af fagene, vis folkeskoleelever allerede pa et tidligt tids-
punkt oplever arbejdets reelle karakter.

Elevernes rolle som ambassadarer

Som det er blevet beskrevet gennem kapitlet, har mange af elevernes uddan-
nelsesvalg veeret praeget af, at de har skullet overvinde bade deres egne, de-
res foraeldres, deres partnere og deres venners fordomme om fagene. Samti-
dig har parerende eller bekendte inden for fagene ogsa udgjort vigtige ambas-
sadgrer for at tale fordelene ved fagene frem for eleverne. Eleverne er sdledes
0gsa meget bevidste om, hvor vigtig en rolle de selv — og deres fagfeeller in-
den for fagene - spiller i forhold til at tale fordelene og nuancerne i fagene
frem, fx i medierne og i deres naere omgivelser.

Der var tre andre mandlige kollegaer, da jeg var i praktik, og de
sagde, at mange af deres venner [lige som elevens egne] ikke ville
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4.41.5

veaelge faget, fordi det handlede om at tarre rov. Men nar man be-
gynder at fortaelle andre om faget, finder de ud af, at det er interes-
sant. Efter jeqg fortalte, at jeg skulle i sygehuspraktik og i psyki-
atrien, har de [hans venner] jo fundet ud af, at det ikke kun er gamle
mennesker. At man arbejder med mennesker, fra de bliver fadt, til
de dar. (SSA, Skole P)

Men det er jo ogsa folkemunden. Vi skal ogsa serge for ikke selv at
sige: "vi er SOSU’er” [dvs. anvende en potentielt misvisende eller
unuanceret forkortelse for fagene, red.]. Vi ma godt rette ryggen
lidt og sige: “jeg er social- og sundhedsassistent”. For dengang for
20 ar siden var det sadan: "kan du ikke blive noget, kan du blive
SOSU”. Der er meget med formuleringerne af ord. Vi ma godt rette
0S op og sige: "Jeg er social- og sundhedsassistent, og det er fan-
deme et vigtigt arbejde”. Det kraever jo 0gsa, at det bliver formidlet:
at det er et vigtigt arbejde. (SSA, Skole P)

| forbindelse med at eleverne fremheever, at de selv spiller en vigtig rolle for at
tale fordelene ved fagene frem, fremhaever de dog ogsa deres begransninger
og vigtigheden af, at fremtidige kampagner rammer bredt, saledes at ogsa
foreeldre, der pavirker deres barns uddannelsesvalg, kan fa et mere nuanceret
syn pa fagene:

Jeg taenker ogsa, det er vigtigt, vi generelt far det ud. Det nytter jo
Ikke noget at have en studievejleder, der siger, at man skal vaere
SOSU, hvis ens foreeldre siger: “du skal i hvert fald ikke torre rov”.
Man bliver jo ogsd nedt til at fa den laengere ud end det. (...). At det
ikke kun skal vaere studievejledere, der saetter fokus pd det, men
ogsa dem derhjemme. Venner og familie. (EUX, Skole P)

Arbejdsgivere

| alle fokusgrupper med eleverne fremhaeves arbejdsgiverne pé praktikplad-
serne, og seerligt de kommunale praktikpladser, som en central akter i forhold
til at fremme fagenes image, rekruttering og fastholdelse. De kan ifglge ele-
verne gere en forskel pa flere forskellige fronter, s bade praksischok og an-
svarschok undgas, og dermed ogsé reproduktionen af fagenes darlige image.

Sikre arbejdsopgaver og arbejdsdeling: Nogle elever fremhaever, at arbejdsgi-
verne bgr sikre et match mellem elevernes arbejdsopgaver og kompetenceni-
veau. For eksempel papeger eleverne, at der er stor forskel pa, hvor tydelig de
kommunale arbejdspladser opdeler arbejdsopgaverne i hhv. hjeelper- og assi-
stentopgaver. Nogle hjelperelever naevner, at de tit pga. travlhed bliver tildelt
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opgaver, som de ikke har kompetence til, eller er opleert i, at varetage. Om-
vendt neevner nogle assistentelever, at de i nogle kommuner bliver sat til at
lave det, de selv betegner som 'hjeelper-opgaver’ eller opgaver, der kan udfe-
res af ufaglaerte. For eksempel foreslar en assistentelev, at kommunen kunne
hyre et rengeringsselskab, der kunne tage sig af renggringen:

Vi mangler haender, men vi har ogsa mange darlige arbejdsopgaver,
fx gor vi rent en time om dagen. Det er vi jo ikke uddannet til. Det er
mange timer p& en uge. Sa hvis man gik ind kommunalt og priorite-
rede at kebe rengaringshjzelp. Vi skal vare naermeste paroarende,
have et omsorgsgen og skrubbe lokummet. Kig pd lon, vilkar og ar-
bejdsopgaver, sa ville mange flere gide sage uddannelsen og blive i
faget. (SSA, Skole P)

Eleverne er sdledes enige om, at et styrket kommunalt fokus pé at sikre spaen-
dende og gode arbejdsopgaver, der matcher deres kompetenceniveau vil
kunne bidrage positivt til rekruttering og fastholdelse, og samtidigt sikre en
bedre ressourceudnyttelse.

Sikre god lon og kvalificerede elever: Flere elever fremheever, at der er en
sammenhang mellem fastholdelse og lgnniveau. Som eksemplificeret i citatet
nedenfor fremhasver eleverne, at de har set klassekammerarter falde fra ud-
dannelsen, fordi de ikke kunne fa det til at haenge rent skonomisk sammen.
Arbejdsgiverne kan med andre ord spille en vigtig rolle i forhold til at sikre
fastholdelse af eleverne, fordi de beslutter, hvem der kan f& voksenelevign:

En i vores klasse faldt fra pga. okonomi, han skulle have nattear-
bejde for at gennemfare, og det blev for meget. Og igen det der
med at undervurdere og tro, man kan have fuldtidsjob ved siden af.
Og sd er der noget med skonomi. Det er vigtigt med elevian. Og s&
er det jo op til kommunerne, om man vil give voksenelevion. Og det
er vejen frem i forhold til at rekruttere aldre [til faget]. Det betyder
meget, at man hyrer til voksenelevion. Det betyder, at vi er her nu.
Jeg havde ikke vaeret der uden voksenelevion. (SSA, Skole B)

| forleengelse af, at det er arbejdsgivere i kommunerne og regionerne, der an-
saetter eleverne under deres uddannelse, fremhaever eleverne ogs3, at de
dermed far en vigtig rekrutteringsopgave:

Kommunen har et ansvar, for man kan godt meerke, at fordi man
mangler, sa ansaetter man nogle for at ansaette nogle. Og det tror
jeg, er med til et frafald, fordi det traekker uddannelsen ned, at alle
0s, der synes, det er vildt fedt, og som traekker noget positivt ind i
skolen, der kan du tydeligt maerke dem, der er ansat, fordi de bare
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skal have et eller andet at lave. Og der synes jeg, at kommunen har
et starre ansvar. (SSA, Skole P)

Som det fremgar af dette citat oplever eleverne, at arbejdsgiverne har et indi-
rekte ansvar for at rekruttere elever, der er motiverede og engagerede.

Sikre gode praktikforhold:| alle fokusgrupper er eleverne inde p4, hvor afgerende
oplevelsen af praktikperioden er for fastholdelsen af dem i uddannelserne og fa-
gene. Her giver de kommunerne et centralt ansvar for at sikre gode vilkar pa
praktikpladsen. Seerligt fremhaves kommunens rolle i forhold til at sikre at, at
kontaktperson/praktikvejler pa praktikstedet er 'klaedt’ pa til at kunne vejlede og
instruerer eleverne, at eleverne far mulighed for at evaluere praktikstederne,
samt at eleverne ikke udnyttes som billig arbejdskraft. | forbindelse med sidst-
naevnte, er det ifglge eleverne vigtigt, at de far opgaver, der svarer til deres kom-
petencer, at de ikke far opgaver, som de faste medarbejdere ikke gider lgse, samt
at de ikke ‘overbebyrdes’ med opgaver og dermed mister deres studietid.
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Boks 4.13 Fortzllinger om kommunale arbejdsgiveres rolle i forhold til at

sikre fastholdelse i praktikken

Vi har lige snakket om, at det kunne vaere vildt fedt, hvis man som praktikant kunne
komme tilbage - ligesom de skal evaluere os, at vi 0gsd kan evaluere praktikste-
derne. S& kommunerne kan hive fat i praktikstederne og sige, “det her, og det her,
og det her skal | &endre, ellers ma | ikke modtage praktikanter”. For det er sg skraem-
mende det her med, at folk bliver skreemt vaek. Og jeg bliver faktisk ked af det, for
det er jo vildt synd. P3 et eller andet tidspunkt er det vores foraeldre og os selv, det
gar ud over. Det er forfaerdeligt, at en darlig praktik kan gore, at man dropper helt ud
ar en uddannelse. Hvis vi ikke er sg staerke, som vi er nu i vores alder, sa vil jeg
skyde p&, at halvdelen var sprunget fra. Og det er skreemmende. Sa jeg synes virke-
lig, det kunne vaere en god idé at lave en smileyordning, hvor kommunerne tager fat
[ praktikstederne og siger, "I skal lave en god velkomst og det og det, og hvis vi ikke
kan 13 det ordnet, m4 I ikke modtage praktikanter, for der er kommet styr pa situati-
onen”. (SSA, Skole P)

Men de er ogsa gode til at gore os opmaerksomme pa det pa skolen. At vi skal huske
at sige fra. Vi skal huske, at vi er elever og er her [i praktik] for at leere. Og det er un-
derviserne gode til at sige, at vi skal huske at sige fra, og vi kan ringe til dem pa sko-
len, hvis praktikstedet har et problem med det. (SSA, Skole P)

Vi har en pa skolen, der var ved at g ned med flaget i en praktik. Og der har kom-
munen ogsa et ansvar. Nar mere end fire elever gar ned med flaget, sa ma de [prak-
tikstederne] stoppe med at have elever. Man ser tit, at det gentager sig, at eleverne
bliver elendigt behandlet det samme sted. Jeg forstar ikke, at kommunerne ikke si-
ger, at de skal stoppe med at have elever. Det er tit, at de bare far en advarsel, og
54 er det det. (SSA, Skole P)

Ja, og de pagaeldende steder skal jo 0gsa leres op til, hvordan man har elever. Det
kraever ogsa noget. Det er jo ikke nadvendigvis, fordi de ikke vil, men fordi de ikke
er blevet opleert i, hvordan de skal have en elev. (SSA, Skole P)

Man bliver udnyttet som arbejdskraft. S3 giver de eleverne de darlige og svaere op-
gaver. (EUX, Skole P)

Ja, vi skal have tre faste borgere, vi tager os af. Men det bliver bare kastet over
skulderen, og sd siger de, “jeg kan ikke med ham og ham og ham, s& dem tager du’”.
(SSA, Skole P)
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4.41.6

Jobcentrets rolle

Eleverne anser ogséa jobcentrene som en central forandringsagent. Nogle ele-
ver laegger vaegt pa, at jobcentrene har spillet en aktiv rolle i deres rekrutte-
ringsproces, fordi jobcentrene har hjulpet dem med at stable den praktik pa
benene, som har banet vejen for, at eleverne har faet en bedre og mere posi-
tiv forstaelse for social- og sundhedsfagene. En forstdelse, der har veeret af-
gerende for, at de har s@gt ind.

Andre elever fremhasver, at de har undret sig over, at jobcenteret ikke mere
aktivt har opfordret dem til at sage ind pa uddannelsen eller reklameret mere
med uddannelsen. For eksempel har en elev veeret en del af en uddannelses-
loftspakke, men har alligevel selv skullet foresld uddannelsen. Hun fremhaever,
at jobcenteret fx kunne ‘reklamere’ mere med elevignnen. Risikoen ved at job-
centrene reklamerer for de lukrative forhold, er imidlertid en risiko for at re-
kruttere elever, der ikke braender for fagene.

Endelig er der nogle elever, der fremhaver, at jobcentrene netop burde guide
eleverne direkte til uddannelserne fremfor i den forudgaende praktik:

! min generation [respondenten er i 40%erne, red.] har ingen tilbudt
mig det [en SOSU-uddannelse]. Jobcenteret gjorde det heller ikke.
Kun som gratis arbejdskraft. S valgte jeg en anden vej og segte
uddannelsen af mig selv. Jeg synes, det er freekt, at man mader en
veeg. De misbruger gratis arbejdskraft. Jobcentrene kunne vaere
bedre til at introducere uddannelsen. (SSH, Skole B)

Som eksemplificeret ovenfor oplever nogle elever, at de kan blive udnyttet
som billig arbejdskraft i de praktikker, der ligger forud for uddannelserne. Pa
den anden side er det som beskrevet ofte disse praktikker, der kan give an-
ledning til at bryde med fordommene, de har madt eller mgder.
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Perspektiver pa social- og
sundhedsfagenes image

Mens de forrige kapitler fokuserer pad mediernes fremstilling af social- og
sundhedsfagene, samt hvordan elever i folkeskoler, pa ungdomsuddannelser
og social- og sundhedsskoler oplever fagenes image, saetter dette kapitel fo-
kus pa centrale akterers perspektiver pa social- og sundhedsfagenes image
og imageudfordringer. Med afsaet i resultaterne fra hhv. medieanalysen samt
elevanalyserne er der gennemfgrt tre workshops med en raekke forskellige ak-
terer med tilknytning til social- og sundhedsfagene. P& workshoppene har del-
taget repreesentanter fra nationalt niveau (Sundhedsstyrelsen, Social- og 4l-
dreministeriet, KL, FOA, Danske SOSU-skoler samt Styrelsen for Undervisning
og Kvalitet) og lokalt niveau (kommunale forvaltningschefer inden for aeldre-
omrédet, rekrutteringskonsulenter samt uddannelsesvejledere, ledere inden
for eeldreplejen, social- og sundhedsmedarbejdere samt direktgrer, uddannel-
sesledere, undervisere og vejledere fra social- og sundhedsskolerne), og for-
malet har veeret at udarbejde fors/ag til konkrete indsatsomrader, der kan
fremme et positivt image af fagene og dermed bidrage til at imedekomme
rekrutterings- og fastholdelsesudfordringerne inden for fagene (se ogsa boks
5.1). Formélet har desuden veeret at afdaekke, hvilke relevante aktgrer der kan
bidrage til at styrke image fremadrettet og pa hvilken made.
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Boks 5.1 Data og metode

= Kapitlet baserer sig pa tre workshops med aktarer fra to kommuner
(forvaltningschefer for social- og sundheds/aeldreomradet, rekrutte-
ringskonsulenter, uddannelsesvejledere, ledere fra hjemmeplejen og
plejeboligomradet samt social- og sundhedshjaelpere og —assistenter),
to social- og sundhedsskoler (direktgrer, uddannelsesledere/-chefer,
undervisere og uddannelsesvejledere) samt en raekke akterer pa natio-
nalt niveau fra hhv. Sundhedsstyrelsen og deres partnerskab (KL, FOA,
Danske SOSU-skoler, Social- og A£ldreministeriet), samt Styrelsen for
Undervisning og Kvalitet."

B To workshops er gennemfgrt med akterer fra hhv. kommunerne og so-
cial- og sundhedsskolerne, mens en workshop er gennemfgrt med nati-
onale aktarer.

= Hver workshop blev indledt med en velkomst og praesentationsrunde.
Herefter blev projektets formal, design og forlab praesenteret, og de
centrale resultater fra hhv. medieanalysen og elevanalyserne blev
fremlagt. Praesentationen var struktureret i forskellige blokke, der af-
spejler resultater og viden fra de foregaende analyser. | forleengelse af
hver blok diskuterede aktererne forskellige indsatsomrader til at
fremme social- og sundhedsfagenes image og pegede (direkte og indi-
rekte) pa relevante akterer, der kan bidrage aktivt hertil og hvordan. |
naervaerende kapitel er blokkene gengivet i tre hovedblokke. Blok I:
Image i medierne, Blok Il: Image i folkeskolerne og pa ungdomsuddan-
nelserne og Blok Ill: @vrige opmaerksomhedspunkter i forhold til fage-
nes image.

= | alt har 31 akterer deltaget pa de tre workshops.

'8 Danske Regioner var ogsa inviteret til workshoppen qua deres deltagelse i Sundhedsstyrelsens part-
nerskab, men de var forhindrede i at deltage.
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5.1

5.1.1

Blok I: Image i medierne

Den overvejende negative fremstilling af social- og sundhedsfagene i medi-
erne er noget, aktgrerne genkender. Ifglge aktgrerne er mediernes historier
praeget af sensationsjournalistik, og samtidig bidrager medierne med et stere-
otypt billede af social- og sundhedsfagene, hvor medarbejdere ofte skeeres
over én kam, uden at man skeler til faggruppernes forskellige kompetencer og
opgavevaretagelse. Der er generel enighed pa tveers af samtlige workshops
og aktergrupper om, at mediernes upreecise, mangelfulde og generaliserende
fremstilling af social- og sundhedsfagene er med til at tegne et utilstraekkeligt
- eller ligefrem misvisende og forkert - billede af fagene. Dette bidrager bade
til at (re)producere og bekreefte de fordomme og myter, der eksisterer om fa-
gene, og til at opretholde en uvidenhed om fagene, som er udbredt blandt den
brede befolkning. Aktgrerne fremhaever vigtigheden af en mere nuanceret og
faktuel funderet fremstilling af social- og sundhedsfagene og udtrykker et ge-
nerelt anske om flere positive historier i mediernes deekning af fagene.

Fokus pa folkeoplyshing og formidling af de positive historier

Ifelge aktererne har medierne et medansvar for at skabe folkeoplysning. Pa en
workshop berettes fx om, hvordan bade en regional nyhedskanal og et regio-
nalt dagblad i hver deres reportageserie, bl.a. i samarbejde med den lokale so-
cial- og sundhedsskole, er lykkedes med at satte fokus pa arbejdet som so-
cial- og sundhedsmedarbejder i den kommunale aldrepleje ved at folge so-
cial- og sundhedshjalpere og -assistenter i deres dagligdag. Kampagnerne
har formaet at skabe positiv opmaerksomhed om fagene, bl.a. ved at give ind-
blik i uddannelserne og vise en anden virkelighed end de enkeltstdende skan-
dalehistorier, der netop ellers ofte far lov at fylde i mediebilledet. Aktarerne
ser gerne flere lignende oplysningskampagner, og gerne pa nationalt niveau,
s& de nér ud til hele befolkningen. P& workshoppen med de nationale aktarer
naevnes fx Presselogen pa TV2 News som et relevant program til at seette fo-
kus pé og skabe oplysning om social- og sundhedsfagene.™ P& de to lokale
workshops bliver humor naevnt som tilgang, der med fordel kan anvendes i
oplysningskampagnerne. Aktagrerne beretter om kampagner inden for andre
omrader, der har benyttet humor til at formidle vigtige budskaber og fremhae-
ver, at humor er et virkemiddel, der vil kunne benyttes til at gare op med nogle
af de fordomme og myter, der eksisterer om social- og sundhedsfagene, her-
under hjalpe med at aftabuisere de arbejdsopgaver og situationer, som det
kan vaere vanskeligt at tale om.

9 | Presselogen saetter News-vaerten og danske mediechefer bl.a. kritisk fokus pa pressens/mediernes
valg og vinkling af historier.
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5.1.2

Ud over oplysningskampagner ber medierne ogsa i hajere grad patage sig et
ansvar for at give borgere og parerende mulighed for at forteelle de gode hi-
storier om det arbejde, fagene bidrager til, og anerkende social- og sundheds-
medarbejdernes faglighed og arbejde frem for udelukkende at basere fremstil-
lingerne pa de darlige og negative historier. | den forbindelse fremhaves pa
en workshop portraetserien #taksosu, hvor kendte og ukendte ansigter fortael-
ler om deres mgde med fagene og udviser deres taknemmelighed for social-
og sundhedsmedarbejdernes arbejde. Ifglge aktarerne vil de gode fortaellinger
og anerkendende tilgange kunne bidrage til at skabe et mere positivt image af
social- og sundhedsfagene.

Employer branding og valg af medier

P& tveers af de tre workshops naevnes, at der i gjeblikket er iveerksat flere initi-
ativer, hvor der proaktivt arbejdes med employer branding for bade at ege op-
maerksomheden omkring og eendre det samlede image af social- og sund-
hedsfagene for derigennem at fremme rekrutteringen til sdvel uddannelserne
som til arbejdspladserne. Aktererne understreger, at sddanne markedsfarings-
strategier bl.a. er taget i brug af kommuner, regioner, social- og sundhedssko-
ler og FOA som et forseg pa netop at imedegéa tendenserne til, at der i medi-
erne og blandt den brede befolkning fokuseres pa de darlige historier samt de
negative forhold ved fagene (darlige arbejdsvilkar og —milje, skeeve arbejdsti-
der mv.).

Nar det drejer sig om rekruttering og at fa fortalt de gode historier fra arbejds-
pladserne, om karriereveje mv., er det ifalge aktagrerne centralt, at der i det
mediestrategiske arbejde taenkes ud af boksen, sa synligheden raekker laen-
gere ud end til fx arbejdsgivernes, fagforeningens eller social- og sundheds-
skolernes egne hjemmesider. Flere aktarer pa tveers af workshoppene under-
streger, at det er vigtigt, at det ikke kun er de traditionelle medier, som tv, avis
eller radio, der tages i brug, men at andre platforme, som fx de sociale medier
og podcasts, ogsé i hejere grad taenkes ind i forhold til at skabe positiv op-
maerksomhed om og interesse for fagene. Idet brugen af sociale medier diffe-
rentierer sig i befolkningen og i seerdeleshed i forhold til alder, skal der i denne
sammenhang skelnes mellem forskellige rekrutteringsmalgrupper. | forhold til
de unge pointeres vigtigheden af at raekke ud efter de unge pa deres “egne”
medier, dvs. platforme som fx TikTok, Youtube og Snapchat, hvor unge netop i
hej grad er repraesenteret. Aktgrerne understreger, at information omkring ud-
dannelser og fag skal formidles i gjenhgjde med de ungei et "sprog” og for-
mat, som de unge kan forholde sig til. Som eksempel herpa naevnes det pé en
workshop, at flere social- og sundhedsskoler har samarbejdet med en lands-
kendt youtuber i et rekrutterings- og markedsfaringsinitiativ, der netop har
haft til formal at skabe et starre kendskab til social- og sundhedsuddannel-
serne og generel interesse for fagene malrettet unge, der star over for valg af
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5.2

ungdomsuddannelse. Aktgrerne fra en af de deltagende social- og sundheds-
skoler formoder, at de ved at lade en kendt person bruge sin reekkevidde og
indflydelse pa et social medie til at lave positiv omtale og reklame for fagene
har formaet at na ud til nogle unge, som de ellers ikke ville have kunnet fange
gennem mere traditionelle kanaler/platforme. | forhold til de voksne rekrutte-
ringsmalgrupper naevner aktererne bl.a. Facebook som en vaesentlig platform
at veere synlig pa.

Blok II: Image i folkeskolerne og pa
ungdomsuddannelserne

P& tveers af workshoppene er der blandt aktererne en bred opfattelse af, at
vejledningen af den unge rekrutteringsmalgruppe til social- og sundhedsud-
dannelserne er utilstraekkelig. Flere akterer — og i seerdeleshed aktarer fra so-
cial- og sundhedsskolerne — pointerer, at de oplever, at hverken lzerere i folke-
skolen eller UU-vejlederne® har en tilstraekkelig indsigt i og kendskab til so-
cial- og sundhedsuddannelserne og deres indhold, herunder bade hvad geel-
der faglighed og karrieremuligheder, man erhverver sig som social- og sund-
hedshjzelper eller social- og sundhedsassistent. Samme udfordring peger ak-
tererne pa, ogsa er geeldende blandt foraeldrene, som ofte heller ikke har no-
gen stgrre viden om hverken fagene eller uddannelserne.

Aktererne peger pa, at social- og sundhedsuddannelserne skal geres til et #/-
valg. Flere aktarer oplever, at uddannelserne i dag primaert betragtes ud fra et
fravalgssyn. Mange elever bliver vejledt (af leerere, vejledere og foraeldre) ud
fra en opfattelse af, at social- og sundhedsuddannelserne retter sig mod fag-
ligt svage elever. Dette billede bekraeftes ogsa af de fordomme, som eleverne
pé social- og sundhedsskolerne oplever i mgdet med deres omgivelser (jf. ka-
pitel 4). Dette knytter sig pa den ene side til den manglende viden om uddan-
nelserne (indhold samt job-, videreuddannelses- og karrieremuligheder)
blandt de mennesker, der er teette pa eleverne, og som spiller en rolle for de
unges uddannelsesvalg. Pa den anden side fremhaever aktgrerne, at den
manglende formidling og vejledning i retning af social- og sundhedsuddannel-
serne haenger sammen med, at der blandt lzerere, vejledere og foraeldre er en
tilbgjelighed til at fokusere p& de gymnasiale ungdomsuddannelser. Dette bil-
lede bekraeftes 0gséa i en starre undersegelse af unges valgproces og over-
gang til ungdomsuddannelser (Danmarks Evalueringsinstitut, 2021).

20 Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU) er et vejledningstilbud omkring ungdomsuddannelser til
elever pa de aeldste klassetrin i folkeskolen samt unge under 25 ar, som ikke er i gang med eller har
gennemfert en ungdomsuddannelse.
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Starre synlighed og dialog samt systematisk samarbejde

Generelt set eftersparger aktarerne en starre synlighed og dialog savel som et
bedre og mere systematisk samarbejde mellem bade folkeskolerne og social-
og sundhedsskolerne samt gvrige ungdomsuddannelser og social- og sund-
hedsskolerne. Ifglge hovedparten af aktgrerne, vil ensartede standarder og
normer for dialog og samarbejde bidrage til at sikre et bedre fundament for, at
unges uddannelsesvalg traeffes pa et oplyst grundlag.

Introduktionskurser og brobygningsforieb

P& tvaers af workshoppene papeger flere akterer, at et systematisk samarbejde
omkring de introduktionskurser (vejlednings- og undervisningsforigb), som ele-
ver i 8. klasse ska/deltage i sdvel som de brobygningsforlgb, der henvender sig
til elever i 9. og 10. klasse, vil kunne bidrage til at gge kendskab til social- og
sundhedsuddannelserne og derigennem veere med til at fremme fagenes
image.?" | bekendtgerelsen om introduktionskurser og brobygning til ungdoms-
uddannelserne (BEK nr. 1015 af 04/10/2019) fremgar det, at forlebene begge
skal omfatte mindst en erhvervsuddannelse eller erhvervsgymnasial uddan-
nelse. Med andre ord er social- og sundhedsuddannelserne i "konkurrence”
mod de evrige erhvervsuddannelser og erhvervsgymnasiale uddannelser, hvil-
ket ifglge flere akterer bidrager til, at social- og sundhedsskolerne ofte overses
eller glemmes, nar der i folkeskolerne traeffes valg om hhv. de kollektive intro-
duktionskurser i 8. klasse og de individuelle forlgb i 9. og 10. klasse.

P& en workshop bliver det fremhaevet, at den pagaeldende social- og sund-
hedsskole allerede har indgaet et mere systematisk tilrettelagt samarbejde om
brobygning og rekrutteringsaktiviteter med en raekke af skolens samarbejds-
kommuner. Samarbejdet har til formal at skabe mere viden om samt promo-
vere social- og sundhedsfagene og uddannelserne hertil, og vedrarer bl.a. for-
skelligartede indsatser for elever i 5. klasse og op til 10. klasse. For eksempel
er brobygningen pa omradet blevet udvidet. Flere kommuner har saledes ind-
fart et obligatorisk brobygningsforlgb for 8. klasse-elever, sa alle elever delta-
ger i forlebet i modsaetning til tidligere, hvor eleverne selv valgte sig ind pa

2 bekendtgerelsen om introduktionskurser og brobygning til ungdomsuddannelserne fremgar det, at
elever i 8. klasse skal deltage i introduktionskurser (vejlednings- og undervisningsforlgb af fem skoleda-
ges varighed), som skal bidrage til, at den unge bliver afklaret og motiveret for at veelge og gennemfare
en ungdomsuddannelse, herunder kvalificere og udfordre elevernes valg af ungdomsuddannelse efter
9. eller 10. klasse (jf. § 11 BEK nr. 1015 af 04/10/2019). Det fremgar endvidere, at eleverne ska/introdu-
ceres til mindst en erhvervsuddannelse (grundforlgb) eller erhvervsgymnasial uddannelse. Eleverne kan
derudover introduceres til almengymnasiale uddannelser (BEK nr. 1015 af 04/10/2019). Tilsvarende skal
brobygningsforlgb for elever i 9. og 10. klasse bidrage til, at eleverne far bedre mulighed for og motiva-
tion til at veelge og gennemfere en ungdomsuddannelse, samt udvikle elevernes faglige og personlige
kompetencer og ligeledes omfatte mindst en erhvervsuddannelse eller erhvervsgymnasial uddannelse
(jf. § 31 BEK nr. 1015 af 04/10/2019). Mens elever i 9. klasse kan tilbydes brobygning, gaelder det for
elever i 10. klasse, at de enten ska/i brobygning eller kombinationer af brobygning og ulgnnet praktik.
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forlgbene. Derudover er det blevet indfgrt et 10-12 ugers social- og sundheds-
linjefags forlgb for 10. klasse-elever i flere kommuner.

Bedre vejledning i folkeskoler og pa ungdomsuddannelser

Ifglge aktgrerne er en central forudsaetning for at eendre social- og sundheds-
fagenes image, at vejledning i uddannelsesvalg blandt elever i folkeskolerne
savel som pa ungdomsuddannelserne forbedres. Pa tvaers af workshoppene
understreger flere akterer, at de oplever, at udskolingslaerere og vejlederes
kendskab til og viden om social- og sundhedsuddannelserne, fagene, samt
karriere- og videreuddannelsesmuligheder ofte er begreaenset. Social- og
sundhedsuddannelserne bliver ofte ikke inddraget som en reel mulighed i ud-
dannelsesvalget, nar folkeskoleelever i 9. og 10. klasse skal veelge karrierevej,
eller nar elever pa gymnasiale uddannelser skal videreuddanne sig. | den sam-
menhang genkender hovedparten af aktgrerne de forteellinger, som social- og
sundhedseleverne beretter om (se bl.a. kapitel 4, afsnit 4.1.1.2) hvor elever
med hgje karaktergennemsnit, som udviser interesse for at arbejde med men-
nesker, sundhed og omsorg, typisk guides mod en gymnasial uddannelse og
sygeplejerskeuddannelsen frem for social- og sundhedsuddannelserne. Vejle-
dere og leerere skal kleedes bedre pa til opgaven, hvilket ifalge akterer fra en
lokal workshop fx kan forega ved brobygningsforleb mélrettet udskolingslee-
rere og vejledere med saerligt fokus pa praksisfagligheden.

Informations og vejledningsmateriale — ogsa til forseldrene

| forbindelse med at sikre et bedre samarbejde mellem folkeskolerne og so-
cial- og sundhedsuddannelserne peger aktererne endvidere pa, at de unges
foraeldre ogsa skal have sterre viden om social- og sundhedsfagene og -ud-
dannelserne. Foreeldre spiller en afgerende rolle for unges uddannelsesvalg og
undersggelser viser, at foraeldre, som tidligere naevnt, er tilbgjelige til at vej-
lede eller skubbe deres bagrn i den gymnasiale retning (Danmarks Evaluerings-
institut, 2021). Gennem oplysning om indhold samt den brede vifte af job- og
uddannelsesmuligheder og karriereveje, som social- og sundhedsuddannel-
serne giver adgang til, peger aktererne pa, at foreeldrene i hgjere grad vil veere
i stand til at hjeelpe deres bern med at treeffe et uddannelsesvalg péa et oplyst
grundlag. Dog understreger flere aktarer, og i seerdeleshed aktgrerne fra so-
cial- og sundhedsskolerne, at der i dag findes en reekke forskellige informati-
ons- og vejledningsmaterialer p& skolernes hjemmesider til sdvel vejledere og
lzerere i folkeskolerne som de unge og deres foraeldre. Ifglge aktarerne er det
vigtigt at sikre, at disse informationer ikke strander pa hjemmesiderne og der-
med kun er "tilgaengelig” for dem, der i udgangspunktet aktivt er ops@gende
eller interesserede i fagene. Med andre ord skal informations- og vejlednings-
materiale teenkes ind i kampagner, der raekker ud til den bredere befolkning. |
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den forbindelse tales der pa en workshop fx om, at social- og sundhedssko-
lerne i samarbejde med UU-vejledere kan deltage i uddannelsesmesser samt
abent hus arrangementer for bade elever og foreeldre, ligesom besag og rund-
visning pa social- og sundhedsskolerne for elever og foraeldre ogsa naevnes.

Pa tvaers af workshoppene peges der pa, at der med fordel kan saettes ind
med kampagner rettet mod EUX-Velfaerd, som kombinerer social- og sund-
hedsassistentuddannelsen med en studentereksamen svarende til HF, hvilket
abner op for endnu flere videreuddannelsesmuligheder. Sddanne kampagner
skal ikke alene rettes mod de unge og deres forzeldre, men i ligesa hej grad
0gséa have et spor rettet mere specifikt mod udskolingsleerere i folkeskolen og
UU-vejledere.

Indsatser skal szattes tidligere ind

Pa tveers af workshoppene peger aktgrerne pa, at indsatserne bar szettes ind
blandt unge i de mindre klassetrin. Det skyldes, at elevernes uddannelsesvalg
ofte allerede ligger mere eller mindre fast i 8. klasse (Danmarks Evalueringsin-
stitut, 2021). Aktererne har forskellige forslag til sddanne indsatser. P& work-
shoppene foreslas, at der, i samarbejde med kommunale/regionale arbejdsgi-
vere arbejdes malrettet mod at skabe (flere) fritidsjobs til de unge inden for
social- og sundhedsfagene. Flere kommuner er inden for den seneste tid be-
gyndt at tilbyde fritidsjobs i aldreplejen (pa plejecentre), de sdkaldte spire-
Jobs til unge i alderen 13-17 ar. Formalet med disse jobs er, at veekke de unges
interesse for social- og sundhedsfagene og, gennem stgrre kendskab til og vi-
den om fagene, at erstatte de unges fordomme og forestillinger med positive
0g mere nuancerede indtryk af social- og sundhedsfagene (Handberg, 2021).

Inspireret af den stigende interesse for spirejob-ordninger i aeldreplejen blandt
bade kommuner og de unge foreslds, at der pa de yngre sdvel som aldre klas-
setrin fx kan etableres temauger, valgfag og praktikforlgb, der knytter sig til
social- og sundhedsfagene. | forhold til temauger bliver der pa en workshop
meget specifikt drgftet mulighederne for at lave en undervisningskampagne
svarende til Uge Sex, som Sex og Samfund arligt tilbyder i folkeskolerne. Uge
Sex giver folkeskolerne mulighed for at arbejde i dybden med sundheds- og
seksualundervisning i en hel uge pa tveers af indskoling, mellemtrin og udsko-
ling. Med differentieret undervisning og indhold, alt efter hvilket klassetrin ele-
verne befinder sig pa, vil lignende kampagner vedrgrende social- og sund-
hedsfagene ifalge aktarerne ogsa veere en mulighed for at give selv de yngste
elever et indblik i social- og sundhedsfagene, herunder sa en tidlig - og inden
de skal traeffe deres uddannelsesvalg — nysgerrighed og interesse blandt ele-
verne vaekkes om fagene. Samtidig forventer flere aktarer, at en sddan indsats

108



5.2.2

bade vil kunne bidrage til mere positiv omtale og dermed et bedre image af fa-
gene og herunder motivere flere unge til at veelge social- og sundhedsuddan-
nelserne til.

Fokus pa rammer og laeringsmiljeer pa social- og
sundhedsskolerne

Ifelge flere aktaerer, er der ikke kun behov for, at eleverne far tilstraekkelig vej-
ledning og indblik i social- og sundhedsfagenes faglighed og arbejdsopgaver.
Der ligger ogsa en opgave i at synliggere skole- og leeringsmiljgerne pa social-
og sundhedsskolerne, sa elever i folkeskoler og péd ungdomsuddannelser — s&-
vel som potentielle voksne rekrutteringsmalgrupper — ligeledes far indblik i,
hvilke rammer for undervisning uddannelsesinstitutionerne tilbyder.

Aktgrerne tegner et nogenlunde tilsvarende billede af uddannelserne, som so-
cial- og sundhedseleverne i kapitel 4 (jf. afsnit 4.2.1.2). Pa tvaers af workshop-
pene fremheeves, at undervisningen er moderne, rummelig og differentieret,
sa den tilgodeser elevernes forskellige laeringsstile, forudsaetninger og inte-
resser. Aktarerne fra social- og sundhedsskolerne fremhaaver, at det er vigtigt
at promovere uddannelserne som miljger, hvor eleverne i hgj grad meder faci-
literende undervisning frem for mere traditionel tavleundervisning. Undervis-
ningen er alsidig og bestar bl.a. af praksis- og anvendelsesorienteret under-
visning, fx gennem caseforlgb, veerkstedsundervisning, simulation og virtuel
reality. Derudover er der et stort fokus pa praksissammenhang, saledes at
elevernes faglighed knyttes til den virkelighed, de senere skal ud at vaere en
del af (herunder ogsa under elevernes praktikforlab). Aktererne papeger, at
rammerne for undervisning og laering ikke kun spiller en rolle i forhold til fast-
holdelse. Synliggerelsen af skole- og leeringsmiljoet, herunder ogsa vekselvirk-
ningen mellem skole- og praktikforlgb, vil ifelge aktererne ogsa kunne veere et
vigtigt konkurrenceparameter i forhold til fx de gymnasiale uddannelser og
kunne motivere og tiltraekke elever til at tage en uddannelse.

P& en workshop naevnes det ogsa, at det er vigtigt at @ge synligheden om, at
der inden for uddannelserne er et fokus pa undervisning i velfeerdsteknologi
og digitale lasninger. Fx fremhaever akterer fra social- og sundhedsskolerne,
at der flere steder udbydes en Digitech-linje. Digitech-linjen svarer til social-
og sundhedsassistentuddannelsen, men hvor fagene far en digital drejning
med velfaerdsteknologi som det centrale element. Ud over at forméalet med
denne linje er, at uddanne teknologiambassadaorerfor at imgdekomme fremti-
dens behov for digitale kompetencer hos medarbejdere inden for social- og
sundhedsfagene, har hensigten ogsa veeret at tiltreekke flere maend til uddan-
nelsen/faget.
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Blok lll: @vrige opmaerksomhedspunkter i
forhold til fagenes image

Ud over de specifikke drgftelser af image og muligheder for imageforbedrin-
ger, der knytter sig til fremstillingen af social- og sundhedsfagene i medierne
og den brede befolkning (blok I) og blandt unge potentielle rekrutteringsmal-
grupper i hhv. folkeskoler og pa gymnasiale uddannelser (blok Il), blev der pa
workshoppene endvidere drgftet en reekke andre opmeerksomhedspunkter,
der ifalge aktarerne er vaesentlige at have fokus pa i arbejdet med at fremme
social- og sundhedsfagenes image.

Oplyshing og aget kendskab blandt voksne
rekrutteringsmalgrupper

Mens det i forhold til de unge rekrutteringsmalgrupper er vigtigt at sikre, at
bade folkeskoler og @vrige ungdomsuddannelser er klaedt pa til at informere
0g guide skoleelever i retningen af social- og sundhedsuddannelserne, spiller
jobcentrene iszer en rolle, nar oplysning og kendskab skal udbredes blandt de
voksne rekrutteringsmalgrupper. Pa de to lokale workshops bekraefter flere
akterer den betydning, som social- og sundhedseleverne tilskriver jobcen-
trene som en central forandringsagent (jf. kapitel 4, afsnit 4.4.1.6), og under-
streger vigtigheden af, at medarbejderne i de kommunale jobcentre har den
ngdvendige viden om social- og sundhedsuddannelserne, fagene og mulige
karriereveje. Pa workshoppene papeges det, at mens nogle ledige har kend-
skab til fagene gennem fx tidligere erhvervserfaring, har mange andre ledige
ingen generel — eller kun meget begraenset — viden om uddannelserne og/eller
fagene. Aktarerne papeger, at det er vigtigt, at der etableres formaliserede og
strukturerede samarbejder mellem jobcentre, social- og sundhedsskolerne
samt de kommunale arbejdsgivere, s jobcentrene i hgjere grad kan tilbyde
kompetent rddgivning og vejledning mélrettet social- og sundhedsuddannel-
serne og -fagene. P& den ene side vil det kunne bidrage til, at flere ledige med
interesse for fx sundhed og omsorg seger ind p& uddannelserne. | den forbin-
delse fremhaver aktarerne, at det endvidere er vigtigt, at jobcentrene bl.a. in-
formerer de ledige om nogle af de attraktive forhold under uddannelserne som
fx udsigten til elevign (med mulighed for voksenelevign) frem for SU og de al-
sidige undervisning- og leeringsmiljger. Pa den anden side vil det vaere med til
at sikre, at jobcentrene netop maélretter rekrutteringen til uddannelserne til le-
dige, der har lyst til og er motiverede for at arbejde inden for fagene, herunder
har interesse for at arbejde med mennesker og besidder de ngdvendige men-
neskelige kompetencer i form af fx omsorg og empati. Aktaererne fra de lokale
social- og sundhedsskoler understreger, at en mere malrettet rekrutterings-
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proces blandt ledige voksne vil kunne fore til et lavere frafald pa uddannel-
serne, hvilket bade kan bidrage til at @ge skolernes attraktivitet og fremme fa-
genes image mere generelt.

Social- og sundhedsfagenes titler

Ifglge flere aktorer haenger den upraecise portreettering af fagene i medierne
og den generelt manglende indsigt blandt befolkningen i, hvad social- og
sundhedshjaelpere hhv. social- og sundhedsassistenters kompetencer og ar-
bejdsopgaver bestar af, ogsd sammen med fagenes titler. For det farste inde-
baerer de naert beslagtede titler, at social- og sundhedsmedarbejdere ofte
betragtes og beskrives som én samlet gruppe: "SOSU’erne”, og dermed skel-
nes der ikke mellem hjaelpere og assistenter og deres forskellige uddannelser,
fagligheder og opgaveportefaljer. | forleengelse heraf blev det pa en workshop
pointeret, at feellesbetegnelsen formentlig ogsa haenger sammen med fag-
gruppernes lange titler. For det andet fremhaever flere aktarer pd workshop-
pene, at faggruppernes titler i sig selv kan vaere problematiske, idet de refere-
rer til at hjaelpe og assistere andre og dermed ikke afspejler den selvstaendig-
hed og det ansvar, der ligger i varetagelsen af deres respektive arbejdsopga-
ver. Dertil naevner aktarer fra bdde den kommunale aldrepleje og social- og
sundhedsskolerne, at de oplever, at der i befolkningen ogsa er en tilbgjelighed
til, at iseer social- og sundhedshjaelpere, men ogsa assistenter, kaedes sam-
men med hjemmehjalp og hjemmehjeelpere. En akter papeger, at titlen som
sygeplejerske er taet forbundet med arbejdsopgaver, der vedrarer sygepleje,
hvorimod social- og sundhedshjeelpere og —assistenter omvendt forbindes
med et for laengst foraeldet billede af faget/fagene samt en uddannelse, der
med en laeengde pa op til syv uger er vaesentlig kortere end de nuveerende so-
cial- og sundhedsuddannelser.

Flere aktarer understreger, at titlerne i sig selv bidrager til, at uddannelserne
og fagene betragtes som et lavstatusomrade, og dermed ogsa til at fastholde
et darligt image. | forleengelse heraf papeges det, at der i arbejdet malrettet
fagenes image med fordel kan dreftes nye og mere selvstaendige titler til ud-
dannelserne og faggrupperne, der bade gar op med SOSU-fzellesbetegnelsen
og yder fagene mere retfeerdighed og anerkendelse.

Ensartet og tydelig ansvars- og opgaveportefolje

Aktererne papeger, at den manglende indsigt i og kendskab til, hvad hhv. so-
cial- og sundhedshjalpere og -assistenter kan — og ikke mindst hvad forskel-
lene er pa de to faggrupper — ogsa bidrager til SOSU-faellesbetegnelsen og
derigennem indirekte til et darligt image af fagene.
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De uklare rollefordelinger haenger ifalge nogle akterer ogsa sammen med, at der
i praksis er stor variation i opgavefordelingen faggrupperne imellem pa tveers af
kommuner. Kommunerne har fx selv ansvaret for at fastseette, hvilke faggrup-
per, der kan varetage forskellige sygeplejefaglige opgaver. En nylig undersg-
gelse bekraefter dette billede og papeger, at social- og sundhedsmedarbejder-
nes arbejdsopgaver, herunder i seerdeleshed de opgaver, der er underlagt
Sundhedsloven, bl.a. afhanger af, om medarbejderne er ansat pa et plejecenter
eller i hjemmeplejen, samarbejdet med sygeplejerskerne pa den pageeldende ar-
bejdsplads, samt i hvilken kommune medarbejderne er ansat i (Vinge, 2020;
Vinge og Topholm, 2021).22 Selvom aktererne anerkender, at forskelle i opgave-
fordelingen mellem social- og sundhedshjzelpere og -assistenter (ogsé i forhold
til sygeplejersker) i et vist omfang er ngdvendig og bl.a. afspejler et behov for
fleksibilitet i opgavel@sningen i praksis og forskellige organiseringsformer pa
tvaers af kommunerne, vurderer flere akterer, at mere ensartede ansvars- og
opgaveportefaljer pa tveers af kommuner og arbejdspladser vil bidrage til at ty-
deligggre og adskille social- og sundhedsmedarbejderne fra hinanden og der-
med fremme forstaelsen for social- og sundhedsfagene.

Tale fagene og fagligheden frem

Pa tveers af de tre workshops understreger aktgrerne, at uddannelserne og fa-
gene ikke bar tales op, men at fagene og fagligheden skal tales frem. Akta-
rerne peger pa, at der skal skabes mere klarhed om kompetencer, arbejdsop-
gaver mv., saledes at fagligheden og det dertilhgrende ansvar i opgavevareta-
gelsen inden for social- og sundhedsfagene tydeliggeres. Ifalge aktgrerne er
det vigtigt at fa reframet den brede befolknings syn pé og forstaelse af fa-
gene. Flere aktarer er i forskellige sammenhange fx selv stadt pa fremstillin-
gen af social- og sundhedsfagene som “tarre rev”fag og anvender netop
denne fordom til at illustrere vigtigheden af at skabe viden om fagene. For det
forste fremhaever flere aktarer, at nedre hygiejne ikke "bare” er noget alle kan,
men at det er en opgave, som stiller krav til medarbejdernes faglighed og vi-
den om fx hygiejniske retningslinjer. For det andet er det ifglge aktarerne vig-
tigt at fa synliggjort, at den ofte meget ensidige fremstilling af opgaverne - ty-
pisk de meget konkrete opgaver — inden for social- og sundhedsfagene ingen-
lunde stemmer overens med fagene i praksis.

Nyt feelles sprog for fagligheden og fokus pa meningsfuldheden

Flere akterer navner, at denne fremstilling ogsé afspejler, at der mangler et
nyt og faelles sprog for, hvad fagene og dermed arbejdsopgaver og indhold

22 Undersogelsen viser, at der er store forskelle i fordelingen af sygeplejeopgaver pé tveers af kommu-
ner. Nogle steder Igser social- og sundhedsassistenter stort set kun plejeopgaver efter Servicelo-
ven, mens de andre steder primaert varetager sygeplejeopgaver efter Sundhedsloven (Vinge og
Topholm, 2021).

12



5.3.5

bestar af. Aktgrerne fremhaever i denne sammenhaeng, at fokus bade skal ret-
tes mod at saette ord og faglighed pa konkrete arbejdsopgaver, som fx nedre

hygiejne, ligesom der skal skabes et sprog for den faglighed, der knytter sig til
de mere uvkonkrete opgaver, herunder bl.a. de opgaver, der vedrerer det rela-
tionelle arbejde og den menneskelige omsorg.

Udover at fa sat ord pa selve fagligheden er det endvidere vigtigt at f& kon-
kretiseret og sprogligt handteret de veerdier, der knytter sig til fagligheden og
arbejdet inden for social- og sundhedsfagene, sdledes at det for omverdenen
bliver lettere at forsta og forholde sig til dem. | den sammenhaeng peger flere
aktarer pa, at der isaer bar vaere en sterre opmaerksomhed pé den vaerdi, som
medarbejdere inden for social- og sundhedsfagene skaber (fx at medarbej-
derne ger en forskel i andre menneskers liv), og det ansvar, der fglger (fx at
medarbejderne star med andres liv i deres haender) og som tilsammen bidra-
ger til at gare arbejdet meningsfuldt. Social- og sundhedsmedarbejdere frem-
haeves af flere akterer pa tvaers af workshoppene, herunder ogsa af de delta-
gende social- og sundhedsmedarbejdere fra den kommunale aldrepleje, som
vaerende stolte af deres arbejde/fag og den forskel, de hver dag ger i mange
borgeres liv. Dette billede bekraeftes ogsé i interviewene med eleverne péa so-
cial- og sundhedsskolerne (jf. kapitel 4, afsnit 4.2.2) savel som i andre under-
sggelser blandt medarbejdere inden for social- og sundhedsfagene (se fx
Vinge og Topholm 2021).

Det gode praktikforlob

P& de lokale workshops pointeres det, at det er vigtigt med et fokus péa at
skaerpe social- og sundhedselevernes praktikforlgb. Ifelge aktarerne er det
centralt, at der etableres et mere formaliseret og systematisk samarbejde pa
tveers af social- og sundhedsskoler og praktiksteder. Pa den ene workshop
neevner flere af de kommunale aktgrer, at de i samarbejde med den lokale so-
cial- og sundhedsskole har fokus pa at tilbyde eleverne veltilrettelagte on-
boardingsforlgb. En akter neevner specifikt, at det er vigtigt, at praktikste-
derne er forberedte pa at tage godt imod eleverne og at praktikvejlederne har
bade tid og kompetencer til at vejlede og supervisere eleverne. | den forbin-
delse understreges det ogsd, at social- og sundhedsskolerne har et ansvar for
at forberede eleverne pa praktikforlebet, herunder hvilke arbejdsopgaver ele-
verne kan forvente at skulle varetage samt det ansvar som fglger med arbej-
det. Flere lokale aktarer papeger, at det endvidere er vigtigt at sikre, at on-
boardingen foregar undervejs i hele praktikperioden, s& der Izbende kan juste-
res efter behov, ligesom evaluering efter praktikforlabet med fordel kan indgéa
som en systematisk indsats i forbindelse med elevernes praktik.
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5.3.6

Social- og sundhedsmedarbejdere og -elever som
ambassadearer

Der er blandt de forskellige aktgrer en bred enighed om, at medarbejdere
iseer, men ogsa elever, inden for social- og sundhedsfagene ligeledes baerer
et ansvar for at tale fagene, faglighed og vaerdier frem. Social- og sundheds-
medarbejdere og -elever kan fx som ambassadgrer sge kendskabet til fagene
og agere rollemodeller for de gode fortzellinger. De gode fortaellinger kan med
fordel formidles i samarbejde med deres arbejdspladser/social- og sundheds-
skoler og FOA. Det er ifalge aktgrerne helt centralt, at medarbejdere og elever
leerer ikke at tale fagene ned. Aktarerne understreger, at image ikke alene kan
e@ndres udefra, men at det ogsa kraever, at medarbejdere og elever tor sta
ved deres fag og faglighed, herunder forteelle om den stolthed, der i hgj grad
eksisterer blandt medarbejderne. Den faglige identitet og stolthed skal vokse
indefra. To aktarer navner pa hver deres workshop, at det er vigtigt, at med-
arbejdere ikke selv italesaetter sig som vaerende “bare”en social- og sund-
hedshjeelper eller —assistent.

Medarbejderne skal selv turde at vaere med til at skabe forandringerne ved at
tale fagene frem inden for egne raekker savel som i deres omgivelser. Pa en
workshop oplyses, at der fx i flere kommuner, herunder bl.a. i samarbejde med
FOA, er ivaerksat initiativer med henblik pa at uddanne ambassadarer, der netop
skal veere med til sprede de gode historier. Medarbejderne skal veere katalysa-
torer for at vende kulturen med fokus pa det negative i medierne savel som
blandt medarbejderne selv. Samtidig fortaeller aktererne, at en raekke social- og
sundhedsskoler landet over er gaet sammen om projekt Ung i Velfaerd, hvor 150
elever i alderen 16-25 ar er blevet uddannet til elevambassaderer med det for-
mal at agere rollemodeller og inspirere andre unge til at tage en sundhedsfaglig
uddannelse. Konkret skal ambassadarerne ud péa folkeskoler, uddannelsesmes-
ser samt deltage i dbent-hus arrangementer mv. og fortaelle om uddannelserne,
fagene samt karriere- og videreuddannelsesmuligheder.

Flere akterer er dog ogsd opmaerksomme pa, at arbejdsvilkar kan saette be-
graensninger for iseer medarbejdernes villighed til at tegne et positivt billede af
fagene. Det er sdledes vigtigt, at fagene i denne sammenhaeng ikke idylliseres,
men at ambassadererne i promoveringen af fagene fokuserer pa at give et op-
lyst billede af den faglighed, der felger med uddannelserne til hhv. social- og
sundhedshjaelper og -assistent, kompleksiteten i opgavevaretagelsen samt den
meningsfuldhed og de veaerdier, der knytter sig til arbejdet inden for fagene.
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5.3.7

Fokus pa de strukturelle rammer inden for social- og
sundhedsfagene

Pa tveers af samtlige workshops og aktergrupper understreges det, at det er
vigtigt /kke at underkende, at social- og sundhedsfagenes image er skabt af
mere end blot uvidenhed, myter og fordomme, men ogsa er betinget af de
strukturelle rammer inden for fagene, der i hgj grad er kendetegnet ved darlige
arbejdsvilkar. Arbejdsvilkarene afspejler sig bl.a. i uhensigtsmaessige norme-
ringer, et kontinuerligt hejt arbejdstempo, generel mangel pa tid isaer i forhold
til den relationelle pleje og omsorg, samt mangel pa faglig sparring, og akte-
rerne papeger, at disse forhold ligeledes pavirker rekruttering til og fasthol-
delse i fagene negativt (og i forhold til uddannelserne, nar eleverne stifter be-
kendtskab med praksis i deres praktikforlgb).

Ud over et opger med darlige arbejdsvilkar, naevnes lan ogsd som en faktor, der
kan vaere med til at fremme social- og sundhedsfagenes image. Pa de lokale
workshops naevner social- og sundhedsmedarbejdere fra den kommunale eld-
repleje, at deres lgnniveau bidrager til fagenes mangel pa anerkendelse og pre-
stige. Trods medarbejderne, som oftest finder deres arbejde bade interessant
og meningsfuldt, vil hgjere lgnninger ifelge medarbejderne ikke alene vaere lig
med anderkendelse af social- og sundhedsmedarbejdernes arbejde og hjeelpe
til at styrke image, men vil ogséa bidrage til at styrke rekruttering til og fasthol-
delse i fagene. Samme sammenheeng — dog med afsaet i elevign, herunder mu-
lighederne for voksenelevlgn under uddannelserne - blev italesat i interviewene
med eleverne fra social- og sundhedsskolerne (jf. kapitel 4, afsnit 4.1.2.3).

Der er enighed blandt aktgrerne om, at det er vigtigt ogsa at have et fokus pa
de strukturelle rammer. Pa den ene side papeges det af en reekke akterer, at fo-
kus skal skaerpes pé de gode strukturelle rammer og forhold inden for social- og
sundhedsfagene, som fx mulighederne for videreuddannelse og fleksible ar-
bejdstider. P4 den anden side fremhaever flere aktarer ogsa, at en forbedring af
vilkdrene dels vil kraeve en (endnu) starre politisk prioritering af social- og sund-
hedsfagene, dels at det er en opgave, der skal lgftes i feellesskab pa tveers af
forskellige niveauer og akterer. Det understreges samtidig, at flere lokale og na-
tionale tiltag er iveerksat med henblik pa at forbedre rammerne for arbejdet in-
den for social- og sundhedsfagene.
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5.4

Delkonklusion

| dette kapitel har vi belyst, hvordan centrale aktarer inden for eller med til-
knytning til social- og sundhedsfagene oplever fagenes image, og hvilke kon-
krete omrader og forhold det er vaesentligt at saette ind pa for at fremme
image og styrke rekrutteringen til og fastholdelsen i fagene.

Der er bred enighed blandt aktgrerne om, at der skal iveerkseettes flere for-
skellige tiltag, der kan bidrage til at @ge kendskab til og viden om social- og
sundhedsuddannelserne og -fagene, (herunder videreuddannelses- og karrie-
remuligheder) bredt i befolkningen samt blandt potentielle rekrutteringsmal-
grupper. Der skal gares op med det stereotype billede af social- og sundheds-
fagene, hvor der ikke differentieres mellem faggruppernes forskellige kompe-
tencer og fagligheder, og med de fejlagtige forestillinger om, hvilke arbejdsop-
gaver social- og sundhedshjeelpere hhv. -assistenter typisk varetager. Ifglge
aktarerne spiller medierne en seerlig rolle i forhold til at kunne sendre pa so-
cial- og sundhedsfagenes image bredt i befolkningen. Der er bred enighed
om, at medierne bidrager med en upraecis, mangelfuld og generaliserende
fremstilling af social- og sundhedsfagene, hvilket (re)producerer og bekreefter
de fordomme og myter, der eksisterer om fagene, samt bidrager til at opret-
holde den udbredte mangel pa viden om fagene blandt den brede befolkning.
Aktgrerne understreger, at medierne har et medansvar for at skabe folkeop-
lysning, og der begr fremadrettet fokuseres pa at skabe en mere nuanceret og
faktuel funderet fremstilling af social- og sundhedsfagene. Samtidig fylder en-
keltstaende skandalesager og negative historier ufornoldsmaessigt meget i
medierne. Ifglge aktererne ber medierne derfor ogsé i hojere grad tage et an-
svar for at forteelle og formidle de gode historier fra social- og sundhedsfa-
gene. Positive og anerkendende forteellinger vil kunne bidrage til at fremme et
mere positivt image af fagene. Udover at borgere og pargrende kan bidrage
med at fortaelle de gode historier, betragtes social- og sundhedsmedarbejdere
og —elever som centrale aktarer, der i form af ambassadgarroller selv, og i sam-
arbejde med deres arbejdspladser hhv. social- og sundhedsskoler samt FOA,
kan veaere formidle de positive historier og oplevelser fra deres hverdag.

De gode historier samt oplysning om fagene skal ikke kun formidles bredt til be-
folkningen, men ogsa malrettes potentielle rekrutteringsmalgrupper til social- og
sundhedsuddannelserne. Det naevnes, at der allerede flere steder arbejdes pro-
aktivt med at styrke social- og sundhedsfagenes employer brand. Péa tveers af
workshoppene bliver det fremhaevet, at der i det mediestrategiske og markeds-
foringsmaessige arbejde er vigtigt bade at taenke ud af boksen og skelne mellem
forskellige rekrutteringsmalgrupper. Ud over de gaengse medier som radio, tv
og aviser, kan sociale medier som fx TikTok, Youtube og Snapchat veere gode
platforme at raekke ud efter den potentielle unge rekrutteringsmalgruppes op-
maerksomhed pa. Flere akterer navner, at influencers (personer med mange
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folgere pa de sociale medier, som bruger deres netveerk af felgere til fx at
sprede et bestemt budskab) med fordel kan teenkes ind i formidlingen til de
unge. | forhold til den voksne rekrutteringsmalgruppe naevnes bl.a. Facebook
som en vaesentlig platform at veaere synlig pa.

Pa tvaers af de tre workshops understreger aktgrerne, at fagene og faglighe-
den skal tales frem. Der er behov for at skabe mere klarhed om kompetencer,
arbejdsopgaver mv., saledes at fagligheden og det dertilhngrende ansvar i op-
gavevaretagelsen inden for social- og sundhedsfagene tydeliggares. Ensar-
tede ansvars- og opgaveportefgljer pa tveers af kommuner og arbejdspladser
vil bidrage til at tydeliggere og adskille social- og sundhedsmedarbejderne fra
hinanden og dermed fremme forstaelsen for social- og sundhedsfagene. Flere
aktarer papeger endvidere, at der skal udvikles et sprog, der bade kan szette
ord og faglighed pa konkrete arbejdsopgaver (fx nedre hygiejne) og de mere
ukonkrete opgaver, der fx knytter sig til det relationelle arbejde og den men-
neskelige omsorg. Aktgrerne er enige om, at de vaerdier, der knytter sig til fa-
gene, fx det meningsfulde arbejde, ogsa ber kunne konkretiseres og handte-
res sprogligt. Det er endvidere vigtigt at drgfte social- og sundhedsfagenes
titler. Ifalge flere aktarer indebaerer de naert besleegtede og lange titler bl.a., at
social- og sundhedsmedarbejdere ofte betragtes og beskrives som én samlet
gruppe: "SOSU’erne”, hvorved forskellene mellem social- og sundhedshjzel-
pere og -assistenter sleres og indirekte bidrager til bade en upraecis portreet-
tering af fagene og den lavstatuskarakter, som dominerer blandt den brede
befolkning. Nye og mere selvstaendige titler skal gere op med SOSU-faellesbe-
tegnelsen og sikre, at social- og sundhedsfagene opnar mere anerkendelse.
Faellesbetegnelsen og de uklare rollefordelinger for hhv. social- og sundheds-
hjeelpere og -assistenter kan ifglge aktererne ogsa i et vist omfang forklares
med, at der i praksis er stor variation i opgavefordelingen faggrupperne imel-
lem pé tveers af kommuner. Flere akterer italesaetter, at det, trods behov for
en vis grad af fleksibilitet i opgavel@sningen, vil vaere fordelagtigt med mere
ensartede og tydelige ansvars- og opgaveportefaljer. Det vil kunne bidrage til
at tydeliggere og adskille social- og sundhedsmedarbejderne fra hinanden og
dermed fremme forstaelsen for social- og sundhedsfagene.

| forhold til rekruttering til fagene er det ifglge aktererne centralt, at social- og
sundhedsuddannelserne geres til et ti/valg blandt bédde de unge og voksne
rekrutteringsmalgrupper. | forhold til de unge i hhv. folkeskolerne og pa avrige
ungdomsuddannelser bliver mange elever vejledt (af laerere, vejledere og for-
2ldre) ud fra et begraenset kendskab til fagene og karrieremuligheder samt en
opfattelse af, at social- og sundhedsuddannelserne retter sig mod fagligt
svage elever. Aktarerne eftersparger storre dialog og systematisk samarbejde
mellem folkeskoler, social- og sundhedsskolerne samt gvrige ungdomsuddan-
nelser, herunder isaer de gymnasiale uddannelser, séledes at unges uddannel-
sesvalg treeffes pa et oplyst grundlag. Konkret drejer det sig bl.a. om syste-
matisk samarbejde om introduktionskurser og brobygningsforlab for elever i
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udskolingen samt temauger, valgfag, praktikforlgb og spirejob-ordninger. Ak-
tegrerne pointerer, at det er vigtigt, at der saettes ind med tidlige indsatser i fol-
keskolerne (pa de yngre klassetrin), sdledes at elever opnar viden om social-
og sundhedsfagene, /inden de skal traeffe deres uddannelsesvalg. Det er i den
forbindelse ogsa vigtigt at sikre, at personer “rundt omkring” eleverne, dvs.
leerere, vejledere og foreeldre, har et ordentligt kendskab til uddannelserne,
fagene og karriereveje.

Det er ogsa vigtigt, at elever i folkeskoler og p& ungdomsuddannelser (savel
som de voksne rekrutteringsmalgrupper) far kendskab til de gode rammer for
undervisning og leering, som uddannelsesinstitutionerne byder p&, som fx
praksis- og anvendelsesorienteret undervisning gennem simulation, virtuel re-
ality mv. Aktarerne understreger, at disse rammer kan vaere et konkurrence-
parameter i forhold til fx de gymnasiale uddannelser og vil formentlig kunne
motivere og tiltreekke nogle elever til at tage en uddannelse.

| forhold til de voksne rekrutteringsmalgrupper spiller jobcentrene en central
rolle, og flere akterer fremhaever vigtigheden af, at medarbejderne i de kom-
munale jobcentre har viden om social- og sundhedsuddannelserne, fagene og
mulige karriereveje. Mens nogle ledige vil have kendskab til social- og sund-
hedsfagene gennem fx tidligere erhvervserfaring, har andre ingen generel eller
kun yderst begraenset viden om uddannelserne og/eller fagene. Nogle aktgrer
naevner, at der bar etableres formaliserede og strukturerede samarbejder mel-
lem jobcentre, social- og sundhedsskoler og kommunale arbejdsgivere, sa
jobcentrene kan tiloyde kompetent og mélrettet radgivning og vejledning. Det
vil formentlig kunne bidrage til, at flere ledige med interesse for fx sundhed og
omsorg seger ind pa uddannelserne, samt at jobcentrene kan malrette rekrut-
teringen til uddannelserne til ledige, som er motiverede for og har lyst til at ar-
bejde inden for social- og sundhedsfagene. Det er endvidere centralt, at infor-
mere den potentielle voksne rekrutteringsmalgruppe om de gunstige forhold,
der eksisterer under uddannelserne, sdsom udsigten til elevign (primaert vok-
senelevlgn). Ifglge flere aktgrer kan netop lgn blive en afggrende faktor for
uddannelsesvalg, idet en stor del af den voksne gruppe har etablerede fami-
lieliv. En mélrettet rekrutteringsindsats blandt voksne ledige vil sandsynligvis
kunne reducere frafald pa uddannelserne, hvilket vil smitte positivt af pa so-
cial- og sundhedsskolernes attraktivitet samt bidrage til at fremme fagene
image mere bredt.

P& tveers af de lokale workshops pointeres det, at fokus pa det gode praktik-
forleb bar skaerpes. Der skal sikres bedre dialog og etableres mere formalise-
ret og systematisk samarbejde pa tvaers af social- og sundhedsskoler og
praktiksteder. Der skal veere fokus pé forberedelse far, systematisk tilrette-
laeggelse og onboarding under og evaluering efter praktikforlabet.
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Det er imidlertid ogsa vigtigt at vaere opmaerksom pa, at social- og sundhedsfa-
genes image er skabt af mere end blot uvidenhed, myter og fordomme. Det ne-
gative image, der i seerdeleshed synes at prage fagene, skyldes ogsé nogle
mere strukturelt betingede forhold i form af bl.a. arbejdsvilkar, der er kendeteg-
net ved konstant hejt arbejdstempo og -pres, mangel pa tid til den relationelle
pleje og omsorg, darlige normeringer mv. Aktererne er enige om, at det dermed
ogsa er vigtigt med et fokus pa de strukturelle rammer og forhold inden for fa-
gene. Dette vil kraeve politisk prioritering pa alle niveauer og vaere en opgave,
der skal loftes i feellesskab pa tveers af aktargrupper. De strukturelt betingede
rammer bidrager imidlertid ogsa til at opretholde det negative image, der pri-
meert knytter sig til fordomme og myter om social- og sundhedsfagene. De
massive udfordringer med rekruttering og fastholdelse har skabt en stor efter-
spargsel efter ufagleert arbejdskraft. Brugen af ufagleert arbejdskraft bidrager
imidlertid ogsa til en dominerende forestilling blandt den brede befolkning om,
at det ikke kreever nogen saerlig faglighed eller specifikke kompetencer for at
kunne bestride et arbejde inden for social- og sundhedsfagene.
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6

Indsatsomrader

| dette kapitel praesenteres en raekke indsatsomrader, som VIVE har formuleret
pa baggrund af medieanalysen samt de gennemfarte interview- og workshop-
aktiviteter. Analyserne peger pa, at imageudfordringerne primaert knytter sig
til to forhold: 1) Manglende viden om social- og sundhedsfagene, og 2) Struk-
turelle forhold og arbejdsvilkar inden for social- og sundhedsfagene. P& bag-
grund af de gennemfarte analyser har VIVE defineret 31 konkrete indsatser,
der vedrerer otte forskellige indsatsomrader, og som kan bidrage til at fremme
image inden for social- og sundhedsfagene.

Overordnet set peger analysen p3, at ansvaret for at imedekomme imageud-
fordringerne skal laftes i feellesskab péa tveers af forskellige politiske niveauer
og aktergrupper. Ifglge analysen er aktgrerne: kommuner og regioner (ar-
bejdsgivere og praktiksteder), social- og sundhedsskoler, lzerere og vejledere i
folkeskoler samt pa gvrige ungdomsuddannelser, forzeldre til eleverne i folke-
skoler/pé ungdomsuddannelser, jobcentre, elever pa social- og sundhedssko-
ler samt medarbejdere inden for fagene, faglige organisationer og politikere
mv.
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6.1 Indsatsomrader rettet mod at ege viden om
social- og sundhedsfagene

Med henblik pa at fremme social- og sundhedsfagene positivt er det farst og
fremmest vigtigt at udbrede kendskab til og viden om fagene. Vores analyse
peger pa, at det i saerlig grad er vaesentligt med to forskellige tilgange, der
hhv. henvender sig til den brede befolkning og potentielle rekrutteringsmal-

grupper.

6.1.1 Udbredelse af viden til den brede befolkning

Retvisende titler og udvikling af sprog, hvormed

social- og sundhedsmedarbejderes faglighed og
arbejdsopgaver kan forklares

Forslag til indsatsomrade: Konkrete indsatser:

Der er behov for at skabe mere klarhed om kompe- Droftelse af nye titler, der
tencer, arbejdsopgaver mv., sdledes at bade faglig- adskiller faggrupperne og
hed og ansvar i opgavevaretagelsen inden for so- afspejler faglighed

cial- og sundhedsfagene tydeliggeres. Udvikle sprog, der sétter

Der bar igangsaettes draftelser om navnesendring af ord pa arbejdsopgaver og
social- og sundhedsfagene, sé fagenes titler sikrer, veerdier i arbejdet
at faggrupperne ikke lever en anonym tilvaerelse un-

der feellesbetegnelsen "SOSU”. Det er vigtigt, at tit-

lerne i hejere afspejler faggruppernes respektive

fagligheder og opgaveportefgljer, séledes at fag-

grupperne fremadrettet er nemmere at forstd og ad-

skille fra hinanden. Herigennem udvikles en faglig

identitet for hver af de to faggrupper, som bl.a. vil

bidrage til at yde fagene mere retfaerdighed og an-

erkendelse.

Konkret handler det ogsé om at fa sat ord og faglig-
hed pé sével konkrete opgaver, der fx knytter sig til
personlig pleje som de mere uvkonkrete opgaver, der
hgrer under det relationelle arbejde og den menne-
skelige omsorg. Ved eksempelvis rent sprogligt at
knytte faglighed til opgaver, der vedrerer den almin-
delige, daglige kropspleje som fx bad og toiletbe-
seg, paklaedning samt hjeelp til at spise og drikke
mv., vil det veere muligt bade at aftabuisere opgaver
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og samtidig synligg@re den sundhedsfaglige viden
og kompetencer, som opgaverne kraever.

Der ber endvidere rettes en opmeerksomhed mod at
f& sat ord pa den veerdi, der ligger i arbejdet inden
for fagene, bade i forhold til borgere/patienter og
den forskel, medarbejderne geor i deres liv, samt den
vaerdi og meningsfuldhed, medarbejderne selv ople-
ver i deres daglige arbejde.

Opmarksomhedspunkt: Det kan veere vanskeligt at indfange omfang af og
kompleksitet i faggruppernes opgavevaretagelse i en fagtitel. Det er centralt, at
dreftelser om titler har fokus pa at adskille faggrupperne fra hinanden og tyde-
liggere selvstaendigheden i deres opgavevaretagelse.
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@get fokus pa folkeoplysning og pa formidling af
de positive historier

Forslag til indsatsomrade: Konkrete indsatser:

Der er behov for at styrke kendskab til og viden om > Oplysningskampagner
social- og sundhedsfagene bredt i befolkningen. maélrettet den brede
Der bar iveerkseettes brede lokale og nationale op- befolkning, der taler
lysningskampagner, der har til formal at tale social- social- og sundhedsfa-
og sundhedsfagene frem. gene frem

Det er iseer vigtigt at synliggere og formidle faglig- > Synliggere og formidle
hed og arbejdsopgaver inden for social- og sund- faglighed og arbejds-
hedsfagene, ligesom der bgr rettes en saerlig op- opgaver

maerksomhed mod at udbrede kendskab om den

vaerdi og meningsfuldhed, som fagene byder pé&, det Spligiepie belilieye e

ansvar, som fglger med arbejdet, samt de forskel- = Synliggere veerdier og
lige karriereveje en social- og sundhedsuddannelse det meningsfulde ar-
byder pa. | nogle oplysningskampagner kan humor bejde

med fordel anvendes som virkemiddel til at gere op

- . = Anvende humor som
med fordomme og myter, der eksisterer om social-

og sundhedsfagene, samt bidrage til at aftabuisere virkemiddel
arbejdsopgaver mv., som det kan vaere vanskeligt at > Fortaelle de gode histo-
tale om. Endvidere er det vigtigt med et stgrre fokus rier

pa at fa fortalt de gode historier fra social- og sund- > Uddannelse af ambas-
hedsfagene.

sadgrer (elever og
Medierne spiller en central rolle ved at have et med- medarbejdere)
ansvar for bade at levere faktuel oplysning og viden
om fagene til befolkningen og som talergr i formid-
lingen af de positive historier fra hverdagen inden
for social- og sundhedsfagene. Det skal veere en
feelles indsats pa tveers af forskellige aktargrupper
at levere viden og gode historier om social- og
sundhedsfagene. Konkret kan det eksempelvis veere
borgere/patienter og parerende, der forteeller om
deres positive erfaringer og oplevelser med social-
og sundhedsmedarbejdere, fagforeningen, der i
samarbejde med fx social- og sundhedsskoler og
arbejdsgivere markedsfa@rer fagene ved at synlig-
gere deres indhold, ansvar og faglighed, samt med-
arbejdere og elever, der kan tale fordelene ved fa-
gene frem, herunder forteelle om stolthed, anerken-
delse og arbejdsgleede, som de oplever i deres
hverdag. | forhold til sidstneevnte kan udvalgte ele-
ver og medarbejdere geres til ambassaderer, der
aktivt promoverer fagene. Det vil ogsa kunne bi-
drage til at styrke faggruppernes faglige identitet.
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Opmarksomhedspunkt: Det kan vaere udfordrende at tegne et positivt billede
af social- og sundhedsfagene uden indirekte at restigmatisere dem. Derfor er
det vigtigt, at fagligheden tales frem. Samtidig er det vigtigt, at veere opmaerk-
som p4, at de positive historier ikke tegner et glansbillede af fagene. De posi-
tive historier kraever en nuanceret fremstilling, séledes at de mere strukturelt
betingede imageudfordringer ikke underkendes.
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@get fokus pa det mediestrategiske arbejde

Forslag til indsatsomrade:

Det er vigtigt, at det nuvaerende arbejde, der pagar
med employer branding og udbredelse af kendskab
til social- og sundhedsfagene i kommuner, regioner,
pa social- og sundhedsskoler og blandt FOA myv. fort-
saettes med henblik pa at fremme rekrutteringen til
fagene (bade til uddannelserne og arbejdspladserne).

For at nd ud til forskellige rekrutteringsmalgrupper
er det centralt at ivaerkseette et mediestrategisk ar-
bejde, der fokuserer pa de medier, som de respek-
tive mélgrupper bruger. Det skal bl.a. bidrage til at
sikre, at budskab/kampagne kommunikeres og for-
midles p& en medieplatform, der matcher rekrutte-
ringsmalgruppernes tilstedevaerelse.

Det er behov for at taenke bredere end de traditio-
nelle medieplatforme (tv, radio og avis), herunder
fokusere péa de sociale medier. Iszer i forhold til de
unge vil medier som fx TikTok, Youtube og Snap-
chat veere appellerende platforme, idet de formidler
og leverer viden i et kort og praecist format. Influ-
encers kan med fordel teenkes ind i formidlingen til
de unge. | forhold til de voksne rekrutteringsmal-
grupper vil fx Facebook veaere en vaesentlig platform
at veere synlig pa med henblik pa dels at forteelle de
gode historier og dels at tale social- og sundhedsfa-
genes kvaliteter frem.

Konkrete indsatser:

> Promovering af uddan-
nelser og fag gennem
"traditionelle” medier
og pa de sociale medier

> Employer branding mal-
rettet de medieplat-
forme, rekrutterings-
maélgrupper benytter
sig af

Opmeerksomhedspunkt: | det mediestrategiske arbejde er det vigtigt at have
fokus pé at sikre, at employer branding samt udbredelse og kendskab til social-
og sundhedsfagene ikke “strander” pd kommuners, social- og sundhedsskolers,
fagforeningers mv. egne platforme, sdsom pa deres hjemmesider eller egne ka-
naler pé sociale medier, men at det nar ud til den brede befolkning via bredere

platforme.
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Bedre samarbejde mellem folkeskoler, uyngdomsud-

dannelser og social- og sundhedsuddannelserne

Forslag til indsatsomrade:

Der er behov for at etablere ensartede standarder
og normer for dialog og samarbejder mellem social-
og sundhedsskoler, folkeskoler og ungdomsuddan-
nelser for at sikre, at de unge far et eget kendskab
til social- og sundhedsuddannelserne og treeffer
deres uddannelsesvalg pé et oplyst grundlag. Det
er centralt at udskolingsleerere, UU-vejledere samt
studievejledere pa ungdomsuddannelserne har et
tilstraekkeligt kendskab til og viden om social- og
sundhedsuddannelserne, -fagene, samt karriere-
og videreuddannelsesmuligheder, sa de kan under-
stotte elever med interesse inden for social-, sund-
heds- og omsorgsomrédet i uddannelsesvalget. |
den forbindelse ber der ogsa vaere fokus rettet
mod EUX-Velfeaerd og de muligheder uddannelsen
giver.

For b&de at skabe mere viden om og promovere
social- og sundhedsuddannelserne blandt ele-
verne, er det endvidere nedvendigt med et syste-
matisk tilrettelagt samarbejde om introduktionskur-
ser og brobygningsforlgb mélrettet social- og
sundhedsuddannelserne.

Det er vigtigt, at indsatser malrettet oplysning og
viden om social- og sundhedsfagene seettes ind al-
lerede pa de mindre klassetrin i folkeskolerne, sale-
des at elevers kendskab til fagene samt potentielle
nysgerrighed og interesse tidligt veekkes. Der kan
eksempelvis iveerksaettes temauger med et social-
og sundhedsfagligt fokus pé tveers af indskoling,
mellemtrin og udskoling med differentieret under-
visning og indhold tilpasset de enkelte klassetrin.
Derudover kan der ogsa etableres samarbejde mel-
lem folkeskolerne, social- og sundhedsskolerne
samt lokale arbejdsgivere om valgfag, praktikfor-
lob, felgedage mv.

Det er vigtigt, at kendskab til social- og sundheds-
fagene ogsé udbredes blandt de unges forzeldre.
Det kan eksempelvis ske gennem mélrettet infor-
mations- og vejledningsmateriale omkring uddan-
nelserne og fagene, samt uddannelsesmesser,
&bent hus arrangementer eller besggsdage for
bade de unge og deres forzeldre pé social- og
sundhedsskolerne.

Konkrete indsatser:

>

Systematisk tilrettelagt
samarbejde om bl.a.
brobygningsforlgb mal-
rettet social- og sund-
hedsuddannelserne

Sikre at udskolingslee-
rere, UU-vejledere og
studievejleder har
kendskab til uddannel-
ser, fag, karriere- og vi-
dereuddannelsesmulig-
heder

Etablering af temauger,
valgfag, praktikforlgb
mv.

Informationsmateriale
til foreeldre

Afholdelse af dbent hus
arrangementer og be-
spgsdage for elever og
foreeldre

Promovering af lse-
rings- og undervis-
ningsmiljger pa social-
og sundhedsskolerne
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Eksempelvis er det vigtigt at fremhaeve, at under-
visningen er alsidig, moderne og rummelig og bl.a.
bestar af praksis- og anvendelsesorienteret under-
visning i form af caseforlgb, simulation, veerksteds-
undervisning, virtuel reality mv. Endvidere kan mu-
lighederne for at have fokus péa velfaerdsteknologi
og digitale lasninger samt stottemuligheder og
hjeelpemidler (fx IT-rygsaekke) under uddannel-
serne fremhaeves.

Opmarksomhedspunkt: Det er ikke kun samarbejdet mellem folkeskoler/ung-
domsuddannelser og social- og sundhedsskolerne, der kan bidrage til at skabe
interesse for hhv. fremme image af social- og sundhedsfagene blandt ele-
verne. Lokale spirejob-ordninger kan ligeledes vaere med til at skabe positiv
opmeerksomhed omkring fagene blandt de unge.
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Oplysning og eget kendskab blandt voksne rekrutte-

ringsmalgrupper

Forslag til indsatsomrade:

Der er behov for at sikre, at de kommunale jobcentre
har viden om social- og sundhedsuddannelserne, fa-
gene og karriemuligheder, sa de kan tilbyde kompe-
tent rddgivning og vejledning til ledige voksne, der fx
gnsker sporskifte eller opkvalificering.

Det kreever, at der etableres formaliserede og struk-
turerede samarbejder mellem jobcentre, social- og
sundhedsskoler samt kommunale og regionale ar-
bejdsgivere. Udbredelsen af kendskab pé jobcen-
trene skal bade bidrage til at sikre, at ledige med in-
teresse for fx sundhed og omsorg guides i retning af
optagelse pa en social- og sundhedsuddannelse, og
at rekrutteringen til uddannelserne og fagene malret-
tes ledige, som har lyst til og er motiverede for at ar-
bejde inden for fagene samt besidder de ngdvendige
menneskelige kompetencer i form af fx omsorg og
empati.

Det er vigtigt, at de voksne rekrutteringsmalgrupper
informeres om de attraktive forhold, som uddannel-
serne tilbyder, som fx elevlgn/voksenelevlgn og alsi-
dige og rummelige undervisnings- og leeringsmiljger.

Konkrete indsatser:

> Etablering af formalise-

rede samarbejder mel-
lem jobcentre, social-
og sundhedsskoler og
kommunale/regionale
arbejdsgivere

Sikre at jobcentrene
har kendskab til uddan-
nelser, fag, karriere- og
videreuddannelsesmu-
ligheder

Promovering af attrak-
tive vilkar under uddan-
nelse, fx elevlign/vok-
senelevign

Opmaerksomhedspunkt: Det er vigtigt, at fokus pa attraktive forhold under ud-
dannelserne, herunder iseer de gunstige gkonomiske vilkar, ikke bidrager til at
"fejlrekruttere” ledige, som ikke er motiverede for eller interesserede i et ar-

bejde inden for social- og sundhedsfagene.
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6.2 Indsatsomrader rettet mod strukturelle forhold
inden for social- og sundhedsfagene

> Fokus pa at sikre en ensartet og tydelig ansvars-
og opgavefordeling

Forslag til indsatsomrade: Konkrete indsatser:

Der ber arbejdes pa at tydeliggere og ensrette an- > Tydeliggere og ens-
svars- og opgavefordelinger mellem social- og rette ansvars- og opga-
sundhedshjalpere og -assistenter inden for og pa vefordeling mellem so-
tveaers af hhv. kommuner og regioner. Det er centralt cial- og sundhedshjeel-
for at kunne adskille faggrupperne fra hinanden og pere og —assistenter

vil bidrage til at fremme forstaelsen for social- og

= Sikre, at arbejdsopga-
ver svarer til faglighed

Det er vigtigt, at arbejdspladserne indgar i en dialog 0g kompetenceniveau

om at sikre, at elever og medarbejdere inden for de

pageeldende social- og sundhedsfag (seldrepleje,

psykiatri mv.) varetager arbejdsopgaver, der svarer

til deres faglighed og kompetenceniveau, samt at

opgaverne er ens pa arbejdspladser inden for og pa

tvaers af kommuner/regioner.

sundhedsfagene.

Dette kan eksempelvis vaere i form af at sikre en
mere tydelig og ensartet ansvars- opgavefordeling
mellem hhv. social- og sundhedshjeelpere og -assi-
stenter i den kommunale zldrepleje, sdledes at de
to faggrupper hver iszer varetager ens opgaver pa
plejecentre og i hjemmeplejen inden for og pa tvaers
af kommunerne.

Opmarksomhedspunkt: Der kan i et vist omfang veere ngdvendigt med kom-
munale/regionale variationer i opgavefordelingen, der afspejler behov for flek-
sibilitet i opgavelgsningen i praksis og forskelle i organiseringsformer.
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Styrke overgangen mellem skole- og praktikforlab

Forslag til indsatsomrade:

Der ber sikres bedre dialog og etableres mere for-
maliseret og systematisk samarbejde pa tvaers af
social- og sundhedsskoler og praktiksteder med
henblik pa at skabe det gode praktikforlgb. Der skal
veere fokus pa forberedelse for, tilretteleeggelse un-
derog evaluering efter praktikforlgbet. Det handler
bl.a. om, at social- og sundhedsskolerne forbereder
eleverne pa formaél, indhold og forlgb i praktikken,
herunder den virkelighed og de borgere/

patienter, eleverne skal mgde. Det er is&er vigtigt, at
eleverne forberedes pa de arbejdsvilkar, de vil mgde i
praktikken samt det ansvar, der fglger med arbejdet,
sé& praksis- og ansvarschok kan undgas.

Det er endvidere vigtigt, at eleverne tilbydes et sy-
stematisk og veltilrettelagt onboardingsforleb med
fokus pé god praktikvejledning og supervision. Vej-
ledningsopgaven skal prioriteres pa praktikstedet,
saledes at praktikvejleder bdde har kompetencer og
tid til at tilrettelaegge og gennemfare praktikforlgb.
Underviser/praktikansvarlig fra social- og sund-
hedsskolen kan med fordel indgé i forlabet ved at
besa@ge eleverne i lgbet af praktikken bl.a. med det
formal at sikre overensstemmelse mellem elevens
kompetencer og arbejdsopgaver, samt at eleven
modtager den forngdne vejledning.

Praktikstederne skal sikre, at lseringsmiljget er inklu-
derende, nysgerrigt og engageret, s de bade fag-
ligt og socialt kan rumme, udfordre og stgtte alle
elevgrupper. Onboarding bear tilpasses den enkelte
elevs kompetencer og erfaringer og skal ses som en
proces gennem hele praktikforlgbet, hvor der lg-
bende folges op pa forlebet og justeres efter behov.

Efter praktikforlgbet bar eleverne have mulighed for
at evaluere deres praktiksted og evalueringen kan
med fordel indgé i det Igsbende samarbejde mellem
skole og praktiksted om at sikre og forbedre det
gode praktikforlab.

Konkrete indsatser:

>

Forberede eleverne pa
praktikforlabet

Systematisk og tilrette-
lagt onboardingforlab

Onboarding som skal
foregd under hele prak-
tikken og justeres efter
behov

Prioritering af vejled-
ningsopgaven, herun-
der sikre, at vejleder
har kompetencer og tid
til at tilretteleegge og
gennemfegre praktikfor-
[2] ]

Beseg af underviser pa
praktikpladsen

Inkluderende laerings-
miljger, der rummer,
udfordrer og statter
alle elevgrupper

Elevevaluering af prak-
tiksted efter endt forlab

Opmaerksomhedspunkt: Det er vigtigt, at de pressede arbejdsvilkar ikke
spaender ben for at skabe de gode praktikforlgb. Onboarding skal prioriteres li-
gesom det ber sikres, at elever ikke oplever at std alene med vanskelige opga-
ver uden tilstraekkelig sparring og supervision, da det bade har betydning for
fastholdelse af elever pd uddannelserne og efterfalgende karrierevalg.
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Skaerpet fokus pa de strukturelle rammer inden for

social- og sundhedsfagene

Forslag til indsatsomrade:

Der er behov for at fortsaette arbejdet — lokalt og
nationalt — med at forbedre de strukturelle rammer
inden for social- og sundhedsfagene, idet de nuvee-
rende arbejdsvilkar bade bidrager til et darligt image
samt udfordringer med rekruttering og fastholdelse.

Det er samtidig bade behov for en starre politisk
prioritering af social- og sundhedsfagene, samt at
der samarbejdes bredt pa tvaers af forskellige politi-
ske niveauer og aktergrupper for at lgfte opgaven.

Endvidere er det vigtigt at synligggre de allerede
eksisterende gode strukturelle rammer og forhold.
Konkret vil der eksempelvis kunne fokuseres pa mu-
lighederne for videreuddannelse og fleksible ar-
bejdstider.

Konkrete indsatser:

> Sikre bedre arbejdsvil-
kar

= Fremhaeve de gode
rammer og forhold, fx
muligheder for videre-

uddannelse og fleksible
arbejdstider

Opmaerksomhedspunkt: Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at de struktu-
relt betingede rammer ogs4 bidrager til at opretholde det negative image, der

knytter sig til fordomme og myter.
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