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Forord

Undervisningsministeriet har gnsket gennemfgrt en undersggelse af fra-
faldet i sygeplejerskeuddannelsen. Set i lyset af de aktuelle problemer
med mangel pa personale inden for sundhedsomradet, herunder mangel
pa sygeplejersker, og pa baggrund af forventninger om fremtidige rekrut-
teringsproblemer — som bl.a. haenger sammen med voksende behov for
syge- og sundhedspleje pa grund af en aldrende befolkning — er der gode
grunde til at iveerksatte en sadan undersggelse. Dertil kommer, at det be-
tydelige frafald ma antages at veere forbundet med bade individuelle og
samfundsgkonomiske omkostninger.

Undersggelsen har en helhedsorienteret tilgang. Udgangspunktet er
saledes, at arsager til frafald bade skal sgges i og uden for selve uddannel-
sen, herunder i omvalg af uddannelse, som er kendetegnende for mange
unge. Undersggelsen belyser derfor, hvilken rolle en raekke forskellige
forhold spiller:

e Individuelle karakteristika, fx udbytte af skolegang, forzldrebag-
grund, ken, etnisk baggrund, uddannelses- og erhvervsvejledning.

e Undervisningens tilretteleggelse og indhold, fx vagtning af teori og
praktik, lererkvalifikationer, bacheloropgaven og erfaring blandt de
kliniske vejledere.

e Studiemiljget, fx socialt miljg pa uddannelsen og undervisningsfacili-
teter.



Undersggelsen er gennemfert under ledelse af forskningsleder Torben
Pilegaard Jensen. Studentermedarbejder Rikke Brown har ydet et vaesent-
ligt bidrag til det teoretiske grundlag for opstillingen af de tre typer af
sygeplejestuderende i kapitel 2 og 7 samt til kapitel 8, hvor disse typer
star centralt i analysen af frafaldet. Studentermedarbejder Line Hillersdal
har ferst og fremmest medvirket i udarbejdelsen af kapitel 6 om de
studerendes begrundelser for frafaldet og kapitel 9 om studiemiljget pa
sygeplejerskeuddannelsen. Studentermedarbejder Lene Rasmussen har
staet for databearbejdning og undersggelsens statistiske analyser.
Praktikant Helle Klgft Schademann har udarbejdet udkast til bilag 5, hvor
de sygeplejestuderende sammenlignes med et repraesentativt udsnit af
danske unge.

Inden for undersggelsens ressourcemassige rammer har det langtfra
veeret muligt at belyse alle de problemstillinger, der med etableringen af
»Databasen til forskning i sygeplejerskeuddannelsen og dens studerende«
er mulighed for. Vi haber dog med denne rapport at kunne bidrage med vi-
den, der kan veere nyttig, hvis frafaldet fra uddannelsen skal begranses.

Undersggelsen er finansieret af Undervisningsministeriet og akf.

Torben Pilegaard Jensen
Juni 2006
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1 Sammenfatning og
konklusion

| dette kapitel sammenfattes og diskuteres undersggelsens vasentligste
resultater. Indledningsvis omtales undersggelsens baggrund og tilrette-
lzeggelse kort.

11 Undersggelsens baggrund og

tilrettelaeggelse

| denne undersggelse er der fokus pa de sygeplejestuderendes frafald,
overvejelser om at afbryde sygeplejerskeuddannelsen og vurdering af ud-
dannelsen i det hele taget. Det har veret vigtig at anleegge en helhedsori-
enteret tilgang, hvor der ogsa er fokus pa de studerendes baggrund forud
for uddannelsens pabegyndelse. Bade de studerende, som har afbrudt den,
og dem, der har overvejet at afbryde, har undersggelsens interesse. Ved at
have fokus pa de, der overvejer at afbryde, adskiller denne undersggelse
sig fra en reekke andre frafaldsundersggelser, som alene ser pa de, der fak-
tisk er faldet fra. Herved opnas et mere dekkende billede af problemets
karakter.

Det forholdsvis hgje frafald pa sygeplejerskeuddannelsen udger et al-
vorligt problem. Der forventes saledes mangel pa sygeplejersker, bl.a. som
folge af en betydelig afgang af sygeplejersker fra arbejdsmarkedet og pa
grund af den voksende aldrebefolkning.



1.2

Undersggelsens tilretteleeggelse

Undersggelsen omfatter en spgrgeskemaundersggelse blandt de godt
2.000 sygeplejestuderende, der pabegyndte professionsbacheloruddannel-
sen i februar og september 2003, samt de studerende, der gik i gang sep-
tember 2002 uden at have afsluttet deres uddannelse i oktober 2005.

Spargeskemaundersggelsen er gennemfart af Danmarks Statistik med
en besvarelsesprocent pa 71, hvilket er meget tilfredsstillende. I Danmarks
Statistik er der foretaget en sammenkobling af spgrgeskemadata og regi-
sterdata. Denne database benavnes »Databasen til forskning i sygeplejer-
skeuddannelsen og dens studerende «. Databasen giver i et videre perspek-
tiv mulighed for at fglge de studerende — hvad enten de har fuldfert eller
afbrudt — videre ud pa arbejdsmarkedet og/eller til anden uddannelse.

Undersggelsens kvalitative del bestar i interview med rektorer, syge-
plejelzrere, kliniske vejledere, uddannelsesansvarlige og studerende pa
seks sygeplejeskoler. Disse skoler repraesenterer forskellig sterrelse, by-
maessighed, adgangskrav og geografi.

Analysen er foretaget ud fra to centrale dimensioner. For det farste er
det undersggt, hvad der karakteriserer dem, der falder fra, i forhold til de
der ikke gor det. Dernzst er der ud fra de studerendes forskellige vurderin-
ger af sygepleje og sygeplejerskeuddannelsen dannet tre typer af studeren-
de: de praktisk orienterede, de professionsorienterede og de akademisk
orienterede. Disse tre typer af studerende har forskellig adfeerd og holdnin-
ger i forhold til at afbryde eller overveje at afbryde uddannelsen.

Baggrundsfaktorer og afbrud

Som set i andre undersggelser af frafald ma de studerendes vurdering af
uddannelsen og arsagen til frafaldet forventes — i starre eller mindre ud-
streekning — at heenge sammen med deres baggrund, fx familie, ken, alder,
eksamenskarakterer, selvvurderede boglige kompetencer, livskvalitet og
helbred.

Det viser sig da ogsa, at nogle af disse forhold spiller en rolle, men
langtfra alle og i mindre grad sammenlignet med, hvad der ses i frafalds-
undersggelser pa tveers af uddannelser. En mulig forklaring pa dette kan
veere, at der trods alt ikke er den helt store spredning i baggrundskarakteri-
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stika blandt sygeplejestuderende, og at denne er blevet mindre pa grund af,
at det til en vis grad er personer med bestemte baggrundskarakteristika, der
ikke har gnsket at medvirke i spargeskemaundersggelsen. Af samme grund
kan de kun i begraenset omfang forklare frafaldet.

Lad os se pa resultaterne. Det gares ved at sammenligne forskellige
personkarakteristika med en fiktiv referenceperson, som har en risiko for at
afbryde pa 28%. Referencepersonen er en kvinde i alderen 25-29 ar. Hen-
des foreeldre har hhv. en mellemlang videregaende uddannelse (mor) og en
erhvervsfaglig uddannelse (far). Hun har ingen bgarn, og ingen partner, men
bor dog ikke alene. Der er ikke nogen i hendes nermeste familie, som er
sygeplejersker, og hun har ingen erhvervserfaring inden for sundhedsom-
radet, hverken inden eller efter starten pa sygeplejerskeuddannelsen. Hen-
des gennemsnit fra studentereksamen ligger mellem 7,5 og 7,9. Hun havde
sygeplejerskeuddannelsen som 1. prioritet, og uddannelses- og erhvervs-
vejledningen havde ingen eller lille betydning for hendes valg af uddannel-
se. Hun er irriteret eller i darligt humgr ca. en gang om maneden, frygter i
nogen grad, at hun ikke kan leve op til egne eller andres forventninger,
men faler, hun klarer sig godt i sin hverdag.

Analysen viser, at de, der er 30 ar eller &ldre, har en risiko for at af-
bryde, der er ca. 10 procentpoint lavere end referencepersonen, der er
25-29 ar. Kgnnet, mors og fars uddannelse mv. spiller ingen rolle i denne
analyse, hvor der tages hgjde for mange forhold samtidig. Men ses alene pa
fx kan, geelder det, at flere maend end kvinder afbryder uddannelsen.

En analyse pa udelukkende registerdata omfattende hele populationen
viser, at risikoen for at falde fra er starst blandt de, der har studentereksa-
menskarakterer pa under 7,5, og veaesentligt mindre for dem med over 8.

Er sygeplejerskeuddannelsen ikke valgt som farsteprioritet, da @ges
risikoen for at afbryde med 17 procentpoint, sammenlignet med reference-
personen, som havde den som farsteprioritet. Og risikoen for at afbryde
gges betydeligt — 21 procentpoint — hvis den studerende tilleegger den mod-
tagne uddannelses- og erhvervsvejledning forud for start pa uddannelsen
stor betydning for valget af uddannelsen. Dette tyder pa, at de, der har faet
omfattende vejledning, som udgangspunkt har veeret temmelig usikre om
deres uddannelsesvalg, og derfor, pa trods af vejledningen, ikke er kommet
I gang med den rette uddannelse i fagrste omgang.
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Det har en stor positiv betydning — 17 procentpoint — at den studeren-
de efter start pa uddannelsen har fritidsarbejde inden for sundhedsomradet.
Det kan bade skyldes, at de, der valger et sadant fritidsarbejde, er motive-
rede for at arbejde som sygeplejerske, og/eller at de gennem dette fritidsar-
bejde opnar en erfaring, der er fremmende for at handtere de udfordringer,
de mgder i uddannelsen, bl.a. i klinikken.

Ogsa en rekke personlige karakteristika har betydning for afbruddet.
Nogle af disse haenger dog formodentlig en del sammen med den enkeltes
situation, fx om vedkommende har afbrudt. De, der ofte er irriteret, har
starre risiko — 11 procentpoint — for at afbryde. En anden tendens er, at de,
som ikke frygter, om de kan leve op til egne eller andres forventninger, og-
sa har en starre risiko for at afbryde — igen 11 procentpoint.

Et umiddelbart overraskende resultat er, at risikoen for at afbryde gges
med 25 procentpoint, hvis man synes, at man klarer sig virkelig godt i dag-
ligdagen — sammenlignet med referencepersonen, som »kun« fgler, at hun
klarer sig godt. De sidste to forhold kan vaere vanskelige at forsta, men
kunne tyde pa, at nogle af dem, der fraveelger sygeplejerskeuddannelsen,
har ressourcer, som de mener, kan anvendes bedre i en anden sammen-
haeng. Disse personkarakteristika kunne tyde pa, at gruppen af afbrydere
bestar af bade en ressourcesteerk og en mindre ressourcesterk gruppe —
herom nedenfor.

Endelig kan der peges pa, at frafaldet fra uddannelsen varierer mellem
amterne. | nogle amter er frafaldet pa godt 40%, mens det i andre er pa
omkring 30%.

Egne begrundelser for at afbryde eller
overveje det

Som fremhaevet i en raekke andre undersggelser af frafaldet pa sygeplejer-
skeuddannelsen er arsagerne til overvejelserne om at stoppe pa uddannel-
sen og eventuelt beslutte at afbryde uddannelsen naturligvis mange, og de
kan i hgj grad veere forskellige fra person til person. Men der er dog nogle
begrundelser, der er vigtigere end andre, nar de studerende og dem, der
har afbrudt uddannelsen, bliver spurgt om deres overvejelser.
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Blandt dem, der er faldet fra, geelder, at 43% siger, at de har mistet in-
teressen for uddannelsen, dvs. fortrudt uddannelsesvalget. Tilsvarende be-
grunder 33% deres opher pa uddannelsen med, at de har fundet en anden
uddannelse, de hellere vil i gang med.

Specifikt i forhold til uddannelsens indhold og tilretteleeggelse ses, at
24% angiver, at der blev stillet for store krav med hensyn til individuelle
lektier og opgaver. 29% synes ikke, at uddannelsen er praktisk nok. 22%
mener, at uddannelsen er for teoretisk, og 33% havde problemer med at
falde til 1 klinikken. 21% har problemer med at etablere et godt forhold til
de kliniske vejledere i de kliniske forlgb. Og det gelder for bade dem, der
kun overvejer at afbryde, og for dem, der har afbrudt uddannelsen.

Endelig skal det fremhaves, at kun 15% begrunder frafaldet med, at
»arbejdet som sygeplejerske er for hardt at gare godt nok«. Tilsvarende er
det kun 11% af dem, der har afbrudt, der vurderer, at »anerkendelsen og
respekten for arbejdet som sygeplejerske er for lav«.

Samlet set ma det vurderes, at tilretteleeggelsen af klinikken spiller en
rolle for frafaldet, idet en del af de studerende pa forskellig vis har oplevet
problemer i den kliniske del. Dernast at skoleundervisningen pa nogle om-
rader ikke har levet op til de studerendes forventninger. Undervisningen
opleves som for teoretisk af studerende, som har haft sveert ved det bogli-
ge, og de eftersparger et mere praktisk indhold. Af andre anses det pa den
anden side som for lidt teoretisk. Den teoretisk orienterede gruppe angiver
ofte at de i den forbindelse fortryder uddannelsesvalget, hvorimod de mere
bogligt svage ikke pa samme made har fundet en anden uddannelse, de vil
videre med.

Undervisningens tilrettelaeggelse og indhold

Undersggelsen har sat fokus pa en lang reekke aspekter af undervisnin-
gens tilretteleeggelse og indhold for at fa den samlede gruppe af studeren-
des vurdering af uddannelsen. | det fglgende fremhaves de forhold, der
seerligt pakalder sig interesse.

Veegtningen af klinik og skoleundervisning
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Godt og vel halvdelen af alle sygeplejestuderende mener, at skoleun-
dervisningen er vegtet for hgjt i forhold til den kliniske undervisning.
Men denne vurdering er ikke markant hgjere blandt dem, som falder
fra, og synes saledes ikke i sig selv fa de studerende til at falde fra.

| gruppen af praktisk orienterede er andelen, som gnsker mere praktik
farst pa uddannelsen, nasten 15 procentpoint hgjere blandt dem, som
har afbrudt uddannelsen, end blandt dem, som ikke har afbrudt. Saledes
mener 80% af de praktisk orienterede, som har besluttet at afbryde sy-
geplejerskeuddannelsen, at der burde veere mere praktik i begyndelsen
af studiet. Dette kunne pege pa, at frafaldet blandt iseer de praktisk ori-
enterede studerende maske kunne mindskes ved at gge veegtningen af
den Kkliniske undervisning i begyndelsen af uddannelsen.

Kun godt halvdelen af de studerende og frafaldne er enige i, at det er
ngdvendigt, at sygeplejerskeuddannelsen er sa teoretisk, som den er i
dag.

Leering i de kliniske forlgb

14

Der er en klar tendens til, at langt flere blandt de frafaldne end blandt de
studerende er meget uenige i, at det bedste ved uddannelsen er at veere i
klinik. Dette kan tyde pa, at en del af frafaldet pa sygeplejerskeuddan-
nelsen har at ggre med darlige oplevelser i den kliniske del af uddannel-
sen. Omvendt kan darlige oplevelser i klinikken langtfra forklare hele
frafaldet, da over halvdelen af de frafaldne svarer, at det bedste ved ud-
dannelsen akkurat var at veere ude i klinik. Dette peger pa, at der i grup-
pen af frafaldne er en todeling med hensyn til vurderingen af den klini-
ske del af undervisningen.

Tre fjerdedele, bade af de studerende og frafaldne, er enige eller meget
enige i, at den bedste made at leere sygeplejefaget pa er ved at arbejde
sammen med og se pa en god erfaren sygeplejerske. Og selv blandt
gruppen af akademisk orienterede er over halvdelen enige i dette.

Der er en klar sammenhang mellem, at jo mere serigst man har overve-
jet at afbryde sygeplejerskeuddannelsen, jo mere enig er man i, at kra-
vene til teoretisering og refleksion i klinikken er for store, hvilket anty-
der, at frafald i sygeplejerskeuddannelsen for en del af de studerende
kan have sammenhang med disse krav. Sammenhangen mellem frafald



og enighed i, at kravene til teoretisering og refleksion i klinikken er for
store, peger pa, at det for nogle kan vere vigtigt, at der i sygeplejerske-
uddannelsen er rum for, at de studerende kan opna klinisk erfaring, hvor
de leerer gennem at udfgre det konkrete plejearbejde, struktureret i de
helheder, som er i klinikkens praksis.

e Tre fjerdedele af samtlige studerende og frafaldne er enige i, at den teo-
retiske viden og refleksion har hgjere status i sygeplejerskeuddannelsen
end at leere det konkrete praktiske sygeplejearbejde.

e Mod forventning ses, at det farst og fremmest er de praktisk orienterede
studerende, som har det sveert med de krav, der stilles i de kliniske for-
lgb, som vel at marke er den mest praksisnare del af uddannelsen.

Bedgmmelse af de studerende

e Det er markant, at flere blandt de frafaldne og de studerende, som har
overvejet at afbryde uddannelsen, mener, at der er for mange eksamener
end blandt de studerende, som ikke har gjort sig overvejelser om at af-
bryde.

e De studerende vil generelt gerne bedemmes med en praktisk prave efter
de kliniske forlgb. Det er iseer de frafaldne, som mener, at klinikken bar
bedgmmes med en praktisk preve. Blandt de frafaldne akademisk orien-
terede findes den stgrste andel, som ikke mener, sygeplejestuderende
skal bedemmes ved en praktisk prave i stedet for en teoretisk eksamen i
den Kliniske del.

Bachelorprojektet

e Der er en nasten entydig sammenhang mellem, om man har glaedet sig
til at skrive bachelorprojekt, og om man har afbrudt eller overvejet at
afbryde uddannelsen.

e Blandt de frafaldne husker omkring tre femtedele bacheloropgavens te-
oretiske krav som noget, de var nervgse for.

e Omkring to femtedele blandt de frafaldne og de studerende, som har
overvejet at afbryde uddannelsen, mener ikke, at bacheloropgaven er el-
ler ville have veeret relevant i forhold til deres arbejde som uddannede
sygeplejersker.
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o Omkring 65% af de studerende og frafaldne er enige i, at bacheloropga-
ven leegger op til, at man tager en videregaende uddannelse efter syge-
plejerskeuddannelsen, og der er ikke forskel pa, hvordan de frafaldne og
de studerende svarer pa dette spargsmal.

Tilfredshed med skoleundervisningen

e Hovedparten af de sygeplejestuderende er tilfredse med sygeplejerske-
uddannelsens indhold, undervisningsformer, undervisningsniveau og
opgavevejledning. Men jo mindre tilfredse de studerende er med disse
aspekter, desto starre sandsynlighed er der for, at de afbryder uddannel-
sen.

e Det er iser de praktisk orienterede, men ogsa de professionsorienterede,
som ikke oplever opgavevejledningen pa sygeplejerskeuddannelsen
som tilfredsstillende. Dette antyder, at opgavevejledningen generelt
matcher de akademisk orienterede studerende, men ikke i samme grad
de mere praktisk orienterede, som maske netop er dem, der har mest
brug for vejledning til de teoretiske opgaver.

Underviserne og deres kvalifikationer

e Godt 90% af alle studerende og afbrydere mener, at det er vigtigt, at
underviserne pa skolen har frisk erfaring fra praksis og treekker det ind i
deres undervisning.

e En fjerdedel af de frafaldne er enige i, at underviserne pa deres skole
ikke har/havde de samme verdier og holdninger om, hvad god sygeple-
je er, som dem selv. Blandt de tre typer af sygeplejestuderende er det
hovedsageligt de praktisk orienterede, som fgler, at underviserne pa sy-
geplejeskolen har andre veerdier og holdninger om god sygepleje end
dem selv.

o Der er en gruppe pa omkring 15% af de studerende og frafaldne, som
mener, at deres kliniske vejledere ikke har haft de samme veerdier og
holdninger om, hvad god sygepleje er, som dem selv. Andelen blandt de
frafaldne, som har haft denne oplevelse, er hgjere, nemlig en fjerdedel.
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1.6

Forskellige forventninger til de studerende

e Skolens forventninger til den studerende om at vaere nysgerrig, undren-
de og refleksiv bliver ikke altid belgnnet i klinikken ifglge de studeren-
de

e Har man som studerende oplevet, at sygeplejerskerne i klinikken for-
ventede, at man havde lart praktiske ting pa skolen, som man ikke selv
oplever at have lert, da har man starre risiko for at afbryde uddannel-
sen.

Frafald og studiemiljget

Med hensyn til studiemiljget peger undersggelsen pa, at bedre sociale
netveerk er vigtigt for fastholdelse af de studerende. Forholdsvis mange
studerende tilkendegiver, at det sociale miljg kunne vare bedre. Godt
halvdelen udtrykker, at deres engagement, deltagelse i og statte til aktivi-
teter, rad og udvalgsarbejde, ikke er tilfredsstillende. Langt de fleste fin-
der dog, at de er en del af et feellesskab pa uddannelsen. Men kun en tred-
jedel af dem, der er faldet fra, angiver, at de ikke finder, at de er en del af
feellesskabet pa uddannelsen.

Markant er det, at en betydelig del af dem, der har afbrudt uddannel-
sen, har haft sveert ved at falde til socialt. Omkring hver tredje oplever, at
de har haft vanskeligt ved at fa vejledning og hjelp fra medstuderende og
undervisere.

Knap en tredjedel af de frafaldne har ogsa haft sveert ved at etablere
gode samarbejdsrelationer. Ca. hver fjerde angiver, at udbyttet af gruppe-
arbejde og studie-/leesegrupper er ringe eller meget ringe.

Der ser saledes ud til at ligge en udfordring i handteringen af de stude-
rende, der socialt set »lever pa kanten af uddannelsen.

Konklusion

Da frafald og overvejelser om frafald kun i begreenset omfang kan forkla-
res med de sygeplejestuderendes baggrundskarakteristika forud for valget
af uddannelsen, ma blikket i hgjere grad rettes mod grundlaget for valget
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og mod undervisningens tilretteleeggelse og indhold samt mod rammerne
for undervisningen, fx i form af studiemiljget. De studerende er dog en
differentieret gruppe, og undersggelsens resultater peger overordnet pa

bl.
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d..

Et udgangspunkt for overvejelser om tiltag til begraensning af frafaldet
begr veere den kendsgerning, at mange unge i dag foretager omvalg af
uddannelse, hvilket da ogsa er de sygeplejerskestuderendes vasentlig-
ste begrundelse for at afbryde. Spgrgsmalet er dog, om uddannelses-
og erhvervsvejledningen i sterre udstreekning kunne sikre, at de stude-
rendes gnsker og forudsztninger svarer til kravene i uddannelsens teo-
retiske og kliniske del.

Frafaldet varierer en del mellem forskellige dele af landet. Dette peger
pa, at det er vigtigt, at skolerne udveksler erfaringer om »best practi-
ce« til begraensning af frafaldet.

Risikoen for at falde fra er forholdsvis hgj for dem, der har studenter-
eksamenskarakterer pa under 7,5. For dem, der har over 8 i eksamens-
karakterer, er frafaldet vaesentligt mindre.

En del af de akademisk orienterede studerende finder, at uddannelsen
er for lidt teoretisk, og mange har lyst til at leese videre pa en universi-
tetsuddannelse i stedet for at arbejde som sygeplejerske. Spargsmalet
er, om de tidligt i forlgbet eller inden start skulle have vearet vejledt
mod en lang videregaende uddannelse.

Forholdsvis mange af de praktisk orienterede studerende oplever, at de
mgder store — og for nogle for store — krav pa uddannelsen. Fx at kra-
vene til teoretisk refleksion i klinikken er for store. Bl.a. dette peger pa
behovet for, at der er passende muligheder for at opna klinisk erfaring
i sammenhangende helheder gennem konkret plejearbejde — ogsa i
begyndelsen af uddannelsen.

Der ser ud til at veere behov for, at der geres en serlig indsats for at
vejlede bl.a. de mere praktisk orienterede studerende med deres opga-
veskrivning. Som opgavevejledningen er mange steder i dag, matcher
den tilsyneladende bedst de akademisk orienterede. Bacheloropgaven
ser dog ikke i sig selv ud til at veere arsag til frafald, bl.a. fordi den er
placeret i slutningen af uddannelsen.



e Alt i alt synes der at veere for store forskelle mellem de krav og for-
ventninger, der stilles af henholdsvis sygeplejerskeskolerne og af prak-
tikstedet. Og undersggelsen peger pa, at det er vigtigt, at de studerende
ved, hvor og af hvem de kan fa faglig hjzlp.

e En del af de studerende lever pa kanten af uddannelsen, bade socialt
og fagligt. Over for disse unge, som i hgj grad er i risikozonen for at
afbryde, bgr det overvejes, hvorledes der kan sattes malrettet ind med
individuel personlig vejledning og hjelp og med tiltag, der fremmer
den sociale integration blandt de studerende.
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2

2.1

Undersggelsens
baggrund og
problemstillinger

Undersggelsens baggrund

Med en aldrende befolkning falger voksende behov for syge- og sund-
hedspleje og dermed @get efterspargsel efter sundhedsuddannede, bl.a.
sygeplejersker. Med den aktuelle mangel pa uddannet arbejdskraft inden
for sundhedsomradet, se nedenstaende skema, og med det forholdsvis sto-
re frafald er det vanskeligt at se, hvordan efterspargslen efter sundheds-
uddannet personale fremover skal kunne tilfredsstilles. Knap 35% af dem,
der i 2003 startede pa sygeplejerskeuddannelsen, er saledes faldet fra efter
en kortere eller leengere periode.

Flaskehalsproblemer pa det offentlige arbejdsmarked i 4. kvartal
2005 fordelt pa faggrupper

Sundhed Sociale omrade Undervisning mv.
e Sygeplejersker e Social- og sundhedsassi- e Folkeskoleleerere
e Laeger stenter e Specialleerere
e Jordemgdre e Socialrddgivere og social-
e Leegesekreteerer formidlere
e Bioanalytikere e Social- og sundhedshjeel-
e Radiografer pere
¢ Audiologiassistenter og
neurofysiologiassistenter

Kilde: Kvartalsrapport fra Beskeeftigelsesministeriet, 2006.

Allerede inden det forholdsvis store frafald tog fart, fastslog fremskriv-
ninger, at der ville kunne forventes mangel pa bl.a. sygeplejersker:*
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»Sundhedsuddannelserne inden for MVU [red.: mellemlang vide-
regaende uddannelse](sygeplejersker og jordemgdre) ligger la-
vest i ledighedshierarkiet i hele perioden, bade historisk og i
fremskrivningen. De flaskehalse, som i gjeblikket opleves blandt
sygeplejersker, forsvinder tilsyneladende ikke ...«

Pa baggrund af denne fremskrivning — som ikke er baseret pa det staerkt
voksende frafald og pa den positive konjunkturudvikling, vi er vidne til —
er der et stort behov for at fa analyseret, hvorfor frafaldet er sa omfattende
pa sygeplejerskeuddannelsen.

En yderligere grund til at skabe videnmaessigt grundlag for en indsats,
der kan reducere frafaldet i sygeplejerskeuddannelsen, er, at:

».... andelen af unge med en videregaende uddannelse er lavere
(red.: i Danmark) end i mange andre lande.

| dag gennemfarer 42% af en argang en videregaende uddan-
nelse. Det er regeringens mal, at mindst halvdelen af en ung-
domsargang i 2015 gennemfgrer en videregaende uddannelse, og
mindst 45% i 2010. Regeringen vil fa gennemfgrt en analyse af,
hvorfor sa relativt fa unge gennemfarer en videregaende uddan-
nelse i Danmark, samt hvilke tiltag der skal til for at gge ande-
len.«

Da sygeplejerskeuddannelsen er en mellemlang videregaende uddannelse,
er den saledes en af de uddannelser, der — bl.a. gennem et mindre frafald
og eventuelt gennem starre optag — skal bidrage til realiseringen af dette
mal.

Sygeplejerskeuddannelsen har som sagt siden september 2001 veeret
en professionsbacheloruddannelse. Med eller uden et stort eller mindre
stort frafald er det besluttet, at samtlige professionsbacheloruddannelser
inden for sundhedsomradet skal ses efter:

»Kommissorium for arbejdsgruppe om fremtidens sundhedsprofessi-
onsuddannelser
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2.2

Baggrund

| forlengelse af reformen af de mellemlange videregaende sundhedsud-
dannelser, der tradte i kraft i september 2001, blev der mellem de involve-
rede parter nedsat en statusgruppe, der skulle falge implementeringen af
reformen. Statusgruppen har i juni 2005 besluttet, at der er behov for en
mere indgaende dialog om de krav, der pa sigt rettes mod sundhedspro-
fessionsuddannelserne.«?

Det er bl.a. pa den baggrund, at Undervisningsministeriet har gnsket gen-
nemfart en undersggelse af frafaldet i sygeplejerskeuddannelsen, jf. kapi-
tel 3. Analysen sigter umiddelbart mod at kunne danne grundlag for tiltag,
der kan mindske frafaldet. Men gennem denne analyse af arsager til fra-
fald kan der blive det biresultat, at der opnas viden om nogle af de forud-
setninger, der skal veere til stede, hvis uddannelsen skal geres attraktiv
for flere unge pa leengere sigt.

Undersggelsens problemstillinger

Undersggelsen har som navnt til formal at belyse de forhold, som har be-
tydning for det forholdsvis store frafald i sygeplejerskeuddannelsen. Nar
der sages efter forklaringer pa frafaldet, kan de sgges pa flere niveauer el-
ler omrader. I figur 2.1 skitseres de typer af faktorer, som i en analyse af
arsager til frafald undersgges naermere.
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Figur Mulige arsager til frafald i sygeplejerskeuddannelsen
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Frafaldet kan bade vere et problem for den studerende, der falder fra, et
problem i forhold til de gkonomiske udgifter, der er forbundet med un-
dervisning, der ikke afsluttes med en fuldfgrt uddannelse, og ferst og
fremmest i forhold til et arbejdsmarked, hvor den i forvejen truende man-
gel pd sygeplejersker® vil gges yderligere. Denne situation har bl.a. givet
anledning til DSR’s papegning af de problemer, som mangel pa sygeple-
jersker kan fare til:

»Det store frafald blandt studerende pa sygeplejeskolerne forsteaer-
ker manglen pa sygeplejersker. Og det er en pris, vi kommer til at
betale senere.«*

Sygeplejerskeuddannelsen

Undersggelsen har taget udgangspunkt i de rammer, som sygeplejerskeud-
dannelsen er tilrettelagt efter. Sygeplejerskeuddannelsens formal fremgar
af »Bekendtgarelse om sygeplejerskeuddannelsenc®:
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»8§1. Formalet med sygeplejerskeuddannelsen er at kvalificere de studeren-
de til efter endt uddannelse at kunne fungere selvstendigt som sygeplejer-
ske og herunder indga i et tveerfagligt samarbejde. Uddannelsen skal, i
overensstemmelse med den samfundsmaessige, videnskabelige og teknolo-
giske udvikling samt befolkningens behov for sygepleje, kvalificere de
studerende inden for teoretiske og kliniske sygeplejekundskaber.

Stk. 2. De studerende skal kvalificere sig til at:

1. udfere, formidle og lede sygepleje, der er af savel sundhedsfremmen-
de, sundhedsbevarende, forebyggende som behandlende, rehabiliteren-
de og lindrende karakter.

2. opna en kritisk og analytisk kompetence med henblik pa at kunne vur-
dere, begrunde og udvikle deres professionelle virke i forhold til pati-
enten.

3. indga i samarbejde med patienten, pargrende, kolleger og andre fag-
grupper uafhaengigt af etnisk, kulturel, religigs og sproglig baggrund.

4. udvikle sygepleje og udfare kvalitets- og udviklingsarbejde samt falge,
anvende og deltage i forskningsarbejde inden for sundhedssektoren.

5. fortseette i teoretisk og klinisk kompetencegivende videreuddannelse
efter afsluttet grunduddannelse.«

Af dette fremgar, at uddannelsen bade skal sikre de uddannede en teoretisk

viden samtidig med, at de opnar en praktisk kompetence, der satter dem i

stand til at udfare et professionelt arbejde i mgdet med patienten. Dette ty-

deliggeres i bekendtgerelsens kapitel 4, hvor det bl.a. hedder:

e »Der etableres en vekselvirkning og kombination mellem teori og kli-
nisk vurdering.

e At studere teorier, begreber og metoder fra sygeplejefag og andre fag,
som bidrager til at beskrive, forklare og forsta de specifikke problemer,
feenomener og kontekster, som sygeplejersker arbejder med og i.«

Arsager til frafald

Der kan veere mange grunde til, at sygeplejestuderende falder fra i uddan-
nelsen. Undersggelsen har et helhedsorienteret udgangspunkt, hvor arsager
til frafald seges bade i de studerendes baggrund forud for start pa sygeple-
jerskeuddannelsen, i de studerendes sggen efter den rette uddannelse for
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dem, i forhold pa uddannelsen og studiemiljget og i den kliniske uddannel-
se. Det er saledes klart, at arsager til frafald ikke alene undersgges i forhold
knyttet til uddannelsesforlgbet, men ogsa i ydre omstendigheder, fx at
nogle studerende farst efter at have startet pa uddannelsen finder ud af, at
det er noget andet, de vil.

Undersggelsen belyser bl.a., hvor i uddannelsesforlgbet frafaldet fin-
der sted, hvilke begrundelser de studerende giver for frafaldet og sammen-
haengende hermed, hvilke tiltag 1 uddannelsen der kunne tenkes at veere
med til at mindske frafaldet.

Nar de studerende falder fra, kan det haenge sammen med, at nogle
studerende ud fra individuelle karakteristika ikke matcher sygeplejerske-
uddannelsen. Fx kan fglgende spille en rolle:

Den sociale baggrund

Svage boglige forudsatninger for at gennemfgre uddannelsen
Uddannelses- og erhvervsvejledning forud for uddannelsens pabegyn-
delse

Studie- og erhvervserfaring

Lavt selvveerd

Ringe livskvalitet

Personlige problemer

@konomiske problemer

Utilstraekkelig kvalitet i visitationen til uddannelsen

Omvalg af uddannelse for at gennemfgre den rette uddannelse for den
enkelte

Alder

e Koan

Etnicitet

Talt sprog

De studerendes erfaringer med uddannelsen kan ogsa vare baggrunden

for, at de dropper sygeplejerskeuddannelsen, fx kan navnes:

e Savner faglige udfordringer/der er for store udfordringer i undervisnin-
gen eller praktikken

e Savner personlige tilbagemeldinger fra undervisere pa skolen eller i
praktikken
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e Oplever vejledningen i praktikken som utilstraekkelig eller utilfredsstil-
lende

e Den studerende faler sig ikke hjemme i studiemiljeet pa uddannelsen
0g i praktikken

e Ultilstraekkelig statte til dem, der »lever pa kanten« af uddannelsen,
herunder brug af mentorordning

e Manglende eller utilstreekkelige start-/introduktionskurser til uddannel-
sen for studerende med svage forudseetninger, fx utilstreekkelige ud-
dannelsesmaessige forudsaetninger

e Oplever, at overgangen fra skole til praktik er stor/at den indlaerte teori

ikke svarer til den praksis, de stilles overfor

Oplever skoleundervisningen som for teoretisk

Fandt ud af, hvilken anden uddannelse der ville have interesse

Klinisk del (praktikperioden) virker afskreekkende pa de studerende

Manglende erfaring hos de kliniske vejledere

Manglende tid til de studerende blandt de gvrige sygeplejersker

For darligt uddannede vejledere

Bacheloropgavens krav er for omfattende.

23 Typer af studerende og frafald i syge-
plejerskeuddannelsen

Det er undersggelsens antagelse, at der kan opstilles nogle karakteristika
ved de studerende, som afbryder uddannelsen. Det betyder, at de studeren-
de, som afbryder uddannelsen, kendetegnes ved, at flere af ovennavnte
faktorer pa samme tid ger sig geldende for bestemte personer. Frafald i
sygeplejerskeuddannelsen kan saledes have vidt forskellige arsager blandt
andet afhaengig af, hvad der karakteriserer forskellige grupper af studeren-
de. For at kunne udskille forskellige aspekter af frafaldet fra uddannelsen
antages det, at man analytisk kan skelne mellem tre typer af sygeplejestu-
derende i dag:

e Den praktisk orienterede — som ikke troede, sygeplejerskeuddannelsen

var sa teoretisk.
e Den professionsorienterede.
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e Den akademisk orienterede — med blikket rettet ud af praksis

En lignende tilgang ses i bl.a. Gerd Lindgrens arbejde fra 1992 og hendes
tre konstruktioner af »systrar« (Lindgren 1992). Der er ogsa visse ligheds-
punkter med Tine Rask Eriksens tre typer Anne, Dorthe osv., som repra-
senterer tre sociale klasser (Eriksen 1992), ligesom fx Ingrid Heymans og
Karin Anna Petersens arbejde (Heyman 1995 og Petersen 1998) viser,
hvordan sygeplejerskers baggrunde er forskellige.

Sygeplejerskeuddannelsen mellem praktiske og teoretiske
krav

| dag er formalet med sygeplejerskeuddannelsen flerstrenget. Saledes skal
den bade uddanne de studerende til at kunne ga ud i det praktiske sygeple-
jearbejde som generalister, men samtidig til at kunne laese direkte videre pa
forskellige master- og kandidatoverbygningsuddannelser. Dette bade-og i
forhold til teori-praksis er ikke opstaet med professionsbacheloruddannel-
sen, men med denne indfarte man sterre krav til de studerendes teoretiske
lyst og formaen. Eksempelvis i form af det nye formal om, at de studeren-
de skal kvalificeres til at kunne falge, anvende og deltage i forskningsar-
bejde.

En raekke sygeplejeforskere er enige om, at de kundskaber, som syge-
plejerskeuddannelsen bar opgve de studerende i, kan opdeles i tre typer (fx
Larsen 2000, Petersen 2001 og 2003, Saugstad 2001):

1. Sygepleje som den udgves i praksis.
2. Sygeplejepraktikken sat pa ord, dvs. praksisforeskrivende teori.
3. Sygepleje som videnskab.

Denne opdeling i tre kundskabsformer, dvs. kundskab, som den kommer til
udtryk i praksis, kundskab om praksisforeskrivende teori og kundskab som
videnskab, optraeder ogs& hos den klassiske sociolog Emile Durkheim
(Durkheim 1975), men findes helt tilbage hos den greaeske filosof Aristote-
les (Aristoteles 1975). Problematikken om karakteren af praksis og teori er
saledes ikke af ny dato, og ej heller er diskussionen om, hvori sammen-
hange mellem disse starrelser kan besta. Som det fremgar af »Bekendtgg-
relse om sygeplejerskeuddannelsen«® og af »Bekendtggrelse om uddannel-
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se til professionsbachelor«’, er ambitionen i professionsuddannelsen fra
2001, at etablere en vekselvirkning og kombination mellem teori og klinisk
vurdering. Imidlertid er et af de spargsmal, naervaerende undersggelse vil
forsgge at belyse, om man blandt de sygeplejestuderende kan finde en
gruppe, som primeert er orienteret mod den praksisorienterede sygepleje og
pa den anden side en gruppe, som farst og fremmest er orienterede mod
den akademiske sygeplejeteori. Disse to grupper antages at veere poler i
forhold til en stor gruppe af, hvad vi her skal kalde professionsorienterede
studerende, som opfatter savel den kliniske undervisning som de forskelli-
ge teoretiske tilgange til sygeplejen som aspekter af uddannelsen til syge-
plejerske, som de bade har lyst og evner til.

Den praktisk orienterede

Et relevant spargsmal i forhold til frafaldet og de akademiske krav i syge-
plejerskeuddannelsen er, om der findes en gruppe af studerende, som er ka-
rakteriseret ved, at deres holdninger til sygeplejerskeuddannelsen er, at den
bar have en klar tyngde i forhold til den farste type kundskaber, som hand-
ler om at udave sygeplejen i praksis i mgdet med patienten. Disse stude-
rende kunne saledes fx forventes at gnske sig mere tid i den kliniske prak-
sis og mindre tid pa skolen med eksempelvis undervisning i teoretisk ori-
enterede fag om sygepleje. For at indfange sadanne studerende og frafald-
ne, som herefter skal benavnes »praktisk orienterede«, er stillet en raekke
spgrgsmal i spgrgeskemaet, som drejer sig om de studerendes holdninger
til sygeplejerskeuddannelsen, den kliniske del, bacheloropgaven, undervi-
sere og vejledere og til sygeplejefaget.

Ud fra spargeskemadata skal det bl.a. undersgges, om og hvor mange
af disse studerende som kommer til sygeplejerskeuddannelsen med svage
boglige forudsetninger og hermed ma forventes at kunne have vanskeligt
ved at magte det teoretiske niveau. Blandt de praktisk orienterede forventes
imidlertid ogsa at veere en gruppe af studerende, som — uafhangig af bog-
lige kompetencer — ikke ser en ngdvendighed i, at uddannelsen er sa teore-
tisk og derfor fx kan tenkes at have ganske svert ved at finde motivation
til de teoretiske prever og eksamener.

Frafaldsproblematikken omkring de studerende, som farst og frem-
mest er praktisk orienterede, antages saledes at heenge sammen med, at dis-
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se studerendes lyst til uddannelsen primeert handler om det konkrete arbej-
de: at pleje patienter, og at de, da de valgte sygeplejerskeuddannelsen, ikke
forventede, den var sa teoretisk, som den er.

Den akademisk orienterede

Som professionsbacheloruddannelse skal sygeplejerskeuddannelsen kvali-
ficere sine studerende til ikke blot at veere videnanvendere, men ogsa at
kunne udfgre udviklingsarbejde og deltage i forskningsarbejde, og med
professionsbachelortitlen skal de nyuddannede sygeplejersker kunne fort-
sette pa en videreuddannelse pa kandidatniveau. Disse nye muligheder,
som sygeplejerskeuddannelsen har givet siden 2001, er noget af det, som
sygeplejeskolerne i hgj grad markedsfarer professionsbacheloruddannelsen
i sygepleje pa fx pa internettet og i forskelligt informationsmateriale for at
rekruttere sygeplejestuderende. Man kunne forestille sig, at uddannelsen
herved vil tiltreekke nogle studerende, som er mere akademisk orienterede
og mere fokuserede pa at udvikle de kompetencer, som kraves i en aka-
demisk uddannelse eller videreuddannelse, end pa dem, som kraeves i det
sygeplejearbejde, som foregar i de konkrete situationer med patienterne.
Maske endda nogle studerende, som har — eller gennem uddannelsen far —
ambitioner om »at uddanne sig ud af praksis« (dland 2002).

Sadanne studerende ma antages fx at vaere uenige i, at skoleundervis-
ningen fylder for meget i forhold til den kliniske del af uddannelsen, og
disse »akademisk orienterede« sygeplejestuderende og frafaldne indfanges
ligesom de praktisk orienterede gennem en raekke spgrgsmal i spargeske-
maet, angaende deres holdninger til sygeplejerskeuddannelsen, den klini-
ske del, bacheloropgaven, undervisere og vejledere og til sygeplejefaget.

Nar de akademisk orienterede studerende afbryder uddannelsen, ma
det antages at kunne have sammenhang med en skuffelse over, at det aka-
demiske niveau pa sygeplejerskeuddannelsen for disse studerende har vist
sig lavere, end de havde forventet. Eller at de ikke tror pa, at de vil kunne
udnytte deres akademiske kompetencer i et arbejdsliv som sygeplejerske.
Maske har de fx oplevet i uddannelsens klinikperioder, at de akademiske
dyder sdsom nysgerrighed, undren og refleksion ikke er blevet vaerdsat i en
travl hverdag. Denne type antages fx at veere forholdsvis steerkt repraesen-
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2.4

teret blandt de af de frafaldne, som efter den afbrudte sygeplejerskeuddan-
nelse i stedet er i gang med en lang videregaende uddannelse.

Den professionsorienterede

De praktisk orienterede og de akademisk orienterede antages at veere to
yderligheder i gruppen af sygeplejestuderende. En tredje vasentlig gruppe
studerende pa sygeplejerskeuddannelsen formodes at veere, hvad vi her
skal kalde »professionsorienterede«. Denne gruppe Vil veare glade for bade
de kliniske og de teoretiske dele af uddannelsen og se begge omrader som
vigtige at mestre for at kunne blive en god sygeplejerske. Deres svar i
spgrgeskemaet forventes at indikere, at de generelt er positive, hvad angar
uddannelsen og arbejdet som sygeplejerske.

Disse studerende antages at have en forholdsvis lav frafaldsprocent
som gruppe. Og det antages, at de grunde, disse studerende vil have, hvis
de alligevel afbryder sygeplejerskeuddannelsen, ikke farst og fremmest har
at gare med selve sygeplejerskeuddannelsen eller sygeplejearbejdet.

Teoretisk og praktisk leering i
sygeplejerskeuddannelsen

Sygeplejerskeuddannelsen bestar af bade teoretiske og kliniske forlgb, og
nervaerende undersggelse tager udgangspunkt i, at disse befordrer for-
skellige former for leering. | sin artikel »Den teoretiske forskel eller for-
skellen i praksis« (Gabrielsen 2001) forsgger Jonas Gabrielsen saledes at
seette ord pa, hvad det er, som kendetegner teori og praksis. Det, som ifgl-
ge Gabrielsen kendetegner praksis, er, at udgangspunktet er en konkret si-
tuation og ikke en abstraktion. Praksis vedrgrer handlinger og hermed alt
det individuelle, som kan variere fra situation til situation. Teori derimod
vedrgrer viden, og det seeregne ved teori er det universelle fokus, evnen til
at betragte verden pa afstand. Gabrielsen forstar teori og praksis som to
forskellige mader at fokusere pa: »Pa den ene side teoriens fokusering pa
ét isoleret aspekt ved mange sagsforhold. Pa den anden side praksis’ fo-
kusering pa alle aspekter ved et enkelt sagsforhold«. Med Gabrielsens
termer er det, som de studerende kan gve sig i, i den kliniske undervis-

30



ning, og som de ikke kan lare i den teoretiske undervisning, »at kunne
handle rigtigt, helt konkret«. Tone Saugstad argumenterer ligeledes for, at
store dele af det praktiske kundskabsomrade bedst leres gennem erfarin-
ger med den konkrete virkelighed (Saugstad 2001). Hun peger saledes pa,
at der er forskel pa at have indsigt i principperne for, hvordan noget go-
res, og at kunne gere det. Interessant i forhold til sygeplejestuderendes
lzering i den kliniske del af uddannelsen er Saugstads pointe om, at: »Sko-
leundervisning har sveert ved at etablere gode handlingsspor fordi oplee-
ringen her er dekontekstuel og ofte opstykket i mindre dele. Hermed bli-
ver oplaeringen struktureret efter et andet rationale end det praktiske livs
aktiviteter som er struktureret i helheder«.

Det konkrete og kropsnaere omsorgsarbejde

Flere sygeplejeforskere peger pa, at nar opgaver og vidensformer af
skriftlig og teoretisk karakter i stigende grad prioriteres og belgnnes — og-
sa i de kliniske dele af sygeplejerskeuddannelsen — kan det komme til at
ske pa bekostning af de studerendes orientering mod patienterne og det
konkrete og kropsnaere omsorgsarbejde (Bjeld og Bjerre 2005, Eriksen
2004, Heggen 1995, Larsen 1999). | en ny rapport om praktik i professi-
onsbacheloruddannelserne anbefales det, at der opstilles »helt klare og
evaluérbare laeringsmal for praktikforlgbet«, og at alle parter forpligtes,
»sa de arbejder mod samme mal, og sa den afsluttende evaluering af den
studerende bliver preecis og dekkende«. Yderligere anbefales, at man i
praktikken skal »prioritere tid til vejledning og refleksion og undga at ru-
tinearbejdet sker pa bekostning af den studerendes lering« (Danmarks
Evalueringsinstitut 2006). | den sammenhang er det imidlertid veesentligt
at holde sig for gje, at det praktiske sygeplejearbejde naeppe tilegnes uden
den form for leering, som netop foregar ved at gentage en bestemt ar-
bejdsopgave i mange forskellige konkrete situationer. Sa man til sidst ik-
ke bare ved, hvordan noget gares, men faktisk kan gare det selv. Sygeple-
jeforskeren Kristin Heggen har et eksempel som illustration af dette:

»Studenter kan ikke lere seg & bedgmme sekresjon fra sarflater uten a

lukte, se og vurdere sekresjonen ... Sykepleierstudenten akkumulerer
kunnskap om sar og sarsekresjon gjennom gjentatte erfaringer med
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sarstell ... Det er kunnskap som unndrar seg bokliggjering og ikke kan
tilegnes pa lesesalen. Den didaktiske konsekvens er at prinsippet om
konkret personlig erfaring er vigtig i profesjonsutdanninger av typen sy-
kepleie. En naturlig viderefaring av dette prinsippet er at kunnskap kan
veere et biprodukt av arbeid« (Heggen 1995, side 196).
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s Tilgang til og frafald |
sygeplejerskeuddan-
nelsen 1998-2004

Som navnt har projektet bl.a. baggrund i det betydelige frafald i sygeple-
jerskeuddannelsen. Knap 35% af dem, der i 2003 startede pa sygeplejer-
skeuddannelsen, er saledes faldet fra efter en periode, se figur 4.1.

Frafaldet er bade et problem for den studerende, der falder fra, i for-
hold til de gkonomiske udgifter, der er forbundet med undervisning, der
ikke afsluttes med en fuldfert uddannelse, og ferst og fremmest i forhold
til et arbejdsmarked, hvor den i forvejen truende mangel pa sygeplejer-
sker® vil gges yderligere. Denne situation har bl.a. givet anledning til
DSR’s papegning af de problemer, som mangel pa sygeplejersker kan fg-
re til:

»Det store frafald blandt studerende pa sygeplejeskolerne for-
steerker manglen pa sygeplejersker. Og det er en pris, vi kommer
til at betale senere.«’

At frafaldet er sa stort, ma ngdvendigvis give anledning til en reekke over-
vejelser om, hvad der kan gares for at mindske dette. Frafaldet har stor
betydning for udbuddet af sygeplejersker, men det har tilgangen selvfgal-
gelig ogsa. Som baggrund for beskrivelsen af udviklingen i frafaldet pa
sygeplejerskeuddannelsen sammenlignet med udvalgte andre farst og
fremmest mellemlange videregaende uddannelser, skal det derfor na&vnes,
at tilgangen til uddannelsen pa arsbasis er steget fra 2.682 i ar 2000 til
3.066 i 2004, jf. bilag 1. Dette svarer til en stigning fra indeks 100 til in-
deks 114. Sammenlignes der med fysio- og ergoterapeutuddannelsen, ses
pa denne en stigning til kun 104 i samme periode. Til de erhvervsfaglige
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Figur
3.1

social- og sundhedsuddannelser, som omfatter social- og sundhedsassi-
stentuddannelsen, er tilgangen faldet fra 100 til 85 i samme periode.
Sammenlignes tilgangen til sygeplejerskeuddannelsen med tilgangen til to
andre mellemlange videregaende uddannelser, lereruddannelsen og pee-
dagoguddannelsen, ses for lereruddannelsen en ugndret tilgang — indeks
99 - og for peedagoguddannelsen et fald til 92 i samme periode.

Det forholdsvis hgje frafald har veeret en kendsgerning gennem en
lengere periode. Undersggelsen har fokus pa frafaldet blandt studerende,
der har pabegyndt professionsbacheloruddannelsen pr. 1. august 2003.
Professionsbacheloruddannelsen tradte i kraft den 1. september 2001.

Fuldfarelsesprocent for sygeplejerskeuddannelsen 1998 til 2004
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Kilde: UNI-C Statistik & Analyse - Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til
Danmarks Statistik.

Bem.: Tvaersnitsfuldfgrelsesprocenten beregnes som den andel af pabegyndte elever, der for-
ventes at fuldfgre uddannelsen, hvis de har samme adfeerd som andre i samme gruppe i
uddannelsessystemet i samme ar. Det betyder fx, at fuldferelsesprocenten for gymnasiet
beregnes efter, hvordan 1. g, 2. g og 3. g fuldferer i samme ar. P& grund af manglende
indberetning i det seneste ar er fuldfarelsesprocenterne fra tvaersnitsmetoden som regel
for lave dette ar.

1 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bar tallene i 2004 betragtes som forelgbige.

Det fremgar, at faldet i andelen, der fuldfarer, forst og fremmest ses efter
1999 og ikke i forbindelse med indfarelsen af professionsbacheloruddan-
nelsen i september 2001. Efter dette tidspunkt har fuldfgrelsesprocenten
veeret ca. 68. Fuldfgrelsesprocenten for 2004 er behaftet med usikkerhed.
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Figur Fuldfgrelsesprocent for fysio- og ergoterapeutuddannelserne 1998 til
3.2 2004

90

85 | —  —

80

75 1+

70

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 1)

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse - Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning
til Danmarks Statistik.

Bem.: Tveersnitsfuldfarelsesprocenten beregnes som den andel af pabegyndte elever, der for-
ventes at fuldfgre uddannelsen, hvis de har samme adfaerd som andre i samme gruppe i
uddannelsessystemet i samme &r. Det betyder fx, at fuldfarelsesprocenten for gymnasiet
beregnes efter, hvordan 1. g, 2. g og 3. g fuldfgrer i samme ar. Pa grund af manglende
indberetning i det seneste ar er fuldfgrelsesprocenterne fra tvaersnitsmetoden som regel
for lave dette ar.

1 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indbe-
retninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.

Sammenlignet med sygeplejerskeuddannelsen er fuldfarelsesprocenten
langt starre pa fysio- og ergoterapeutuddannelserne, ogsa her ses et fald,
idet den frem til og med 2001 var pa omkring 85% og herefter pa knap
80%, men sammenlignet med andre uddannelser et lavt frafald, jf. figur
3.2. Hvilken forklaring der er pa dette, har denne undersggelse naturligvis
ingen mulighed for at svare pa.
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Figur Fuldfgrelsesprocent for social- og sundhedsuddannelserne 1998 til
3.3 2004
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Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pé institutionernes indberetning
til Danmarks Statistik.

Bem.: Tveersnitsfuldfarelsesprocenten beregnes som den andel af pabegyndte elever, der for-
ventes at fuldfgre uddannelsen, hvis de har samme adfeerd som andre i samme gruppe i
uddannelsessystemet i samme ar. Det betyder fx, at fuldferelsesprocenten for gymnasiet
beregnes efter, hvordan 1. g, 2. g og 3. g fuldferer i samme ar. P& grund af manglende
indberetning i det seneste ar er fuldferelsesprocenterne fra tveersnitsmetoden som regel
for lave dette ar.

1 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indbe-
retninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.

Overraskende er frafaldet pa social- og sundhedsuddannelserne, jf. tabel
3.3, ikke sarligt hgjt sammenlignet med sygeplejerskeuddannelsen. Soci-
al- og sundhedsuddannelserne er erhvervsfaglige uddannelser, og inden
for en reekke andre erhvervsfaglige uddannelser ses et vasentligt hgjere
frafald. Selv om der er sket en stigning i frafaldet, har omkring 80% i
gennemsnit siden 2000 gennemfgrt uddannelsen, tal for 2004 ikke medta-
get.
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Figur
3.4

Fuldfgrelsesprocent for pseedagoguddannelsen 1998 til 2004
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Kilde: UNI-C Statistik & Analyse - Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning
til Danmarks Statistik.

Bem.: Tveersnitsfuldfarelsesprocenten beregnes som den andel af padbegyndte elever, der for-
ventes at fuldfgre uddannelsen, hvis de har samme adfeerd som andre i samme gruppe i
uddannelsessystemet i samme ar. Det betyder fx, at fuldfarelsesprocenten for gymnasiet
beregnes efter, hvordan 1. g, 2. g og 3. g fuldfgrer i samme ar. Pa grund af manglende
indberetning i det seneste ar er fuldferelsesprocenterne fra tveersnitsmetoden som regel
for lave dette ar.

1 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indbe-
retninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.

Ogsa pa padagoguddannelsen, som er en mellemlang videregaende ud-
dannelse ligesom sygeplejerskeuddannelsen, kan der konstateres gennem-
farelsesprocenter pa over 80 igennem en leengere periode, jf. figur 3.4.
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Figur Fuldfgrelsesprocent for leereruddannelsen 1998 til 2004
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Kilde: UNI-C Statistik & Analyse - Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning
til Danmarks Statistik.

Bem.: Tveersnitsfuldfarelsesprocenten beregnes som den andel af padbegyndte elever, der for-
ventes at fuldfgre uddannelsen, hvis de har samme adfaerd som andre i samme gruppe i
uddannelsessystemet i samme ar. Det betyder fx, at fuldfarelsesprocenten for gymnasiet
beregnes efter, hvordan 1. g, 2. g og 3. g fuldfgrer i samme ar. Pa grund af manglende
indberetning i det seneste ar er fuldfgrelsesprocenterne fra tvaersnitsmetoden som regel
for lave dette ar.

1 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indbe-
retninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.

Teettest pa det forholdsvis hgje frafald i sygeplejerskeuddannelsen kom-
mer blandt de her udvalgte uddannelser lereruddannelsen, som siden
2000 har haft en fuldfarelsesprocent pa ca. 70, jf. figur 3.5.

Sammenfattende gelder, at sygeplejerskeuddannelsen gennem hele
perioden har haft den laveste fuldfarelsesprocent og et af de laveste fald i
denne.
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+Undersggelsens

4.1

tilrettelaeggelse og
metoder

For at undersgge de problemstillinger, som er skitseret i kapitel 2, tages
flere forskellige undersggelsesmetoder i anvendelse, savel kvantitative,
som kvalitative. Disse og undersggelsens tilretteleeggelse beskrives i dette
kapitel.

Den kvalitative undersggelse: Interview med
ngglepersoner

Denne undersggelsesdel har dels et eksplorativt formal, nemlig at danne
input til spargeskemaundersggelsen om arsager til frafald, jf. nedenfor, og
dels skal bidrage selvstendigt til analysen af frafald, som pa en raekke
omrader — bl.a. afhengig af skolespecifikke forhold — ma forventes at
kraeve mere dybtgdende analyser end dem, der er mulige gennem spgrge-
skemaundersggelsen. | forhold til begge formal gennemfares interview
med

e rektorer,

e sygeplejelarere,

e studerende,

o kliniske vejledere/uddannelsesansvarlige,

e ledende kliniske sygeplejersker.

Interviewene tog udgangspunkt i en spgrgeguide med fglgende temaer:
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4.2

¢ Individuelle karakteristika, fx udbytte af skolegang, foreeldrebaggrund,
kan, etnisk baggrund, uddannelses- og erhvervsvejledning, de stude-
rendes motivationsfaktorer for at sgge uddannelsen.

e Undervisningens tilretteleeggelse og indhold, fx vaegtning af teori (her-
under af de forskellige fag) og praktik, leererkvalifikationer, bachelor-
opgaven.

e Den kliniske uddannelse, fx erfaring blandt de kliniske vejledere.

e Studiemiljeet, fx socialt miljg pa uddannelsen og undervisningsfacili-
teter.

Seks skoler blev udvalgt efter falgende kriterier:

e skoler fra bade @st- og Vestdanmark,

e skoler i storbyomrader og skoler i provinsen,

e skoler med forholdsvis hgje optagelseskrav og skoler med lave, dvs.
skoler, hvor alle blev optaget.

Den kvantitative undersggelsesdel.:
Spagrgeskemaundersggelsen®

For at undersgge baggrunden for frafaldet er gennemfart en spargeske-
maundersggelse blandt personer, der blev optaget pa uddannelsen i sep-
tember 2002, og som i oktober 2005 ikke var feerdiguddannede, dvs. en-
ten var i gang med sygeplejerskeuddannelsen eller havde forladt uddan-
nelsen'’. Dernast omfatter undersggelsen dem, der startede uddannelsen i
februar og september 2003. Bemark her, at gruppen af personer, der er
startet pa uddannelsen, defineres som personer, der blev optaget pa det
givne tidspunkt (maned), og som to maneder senere var i gang med ud-
dannelsen. | alt godt 2.000 personer udger undersggelsespopulationen.
Ved at veelge studerende, som det her er beskrevet, sikres det, at frafaldet
undersgges pa en uddannelse, som i hovedsagen er »indfaset«, idet pro-
fessionsbacheloruddannelsen startede september 2001. Dernaest opnas en
spredning i studieforlgbet pa tre semestre pa en uddannelse pa i alt syv
semestre. P4 undersggelsestidspunktet har vi studerende, der er pa syven-
de, sjette og femte semester, og tidligere studerende.
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Spargeskemaundersggelsen har givet grundlag for at belyse de stude-
rendes egne begrundelser for frafald ved direkte at sparge til, hvorfor de er
faldet fra uddannelsen®?, men ogsa gennem indirekte spgrgsmal vedrgrende
deres selvvurdering, livsveerdier og holdninger til bl.a. uddannelse og ar-
bejde. Derudover omfatter undersggelsen spargsmal om de studerendes so-
ciale baggrund, forhold til medstuderende, studiemiljg mv. Spargeskemaet
blev i en pilotundersggelse afprgvet blandt ca. 80 personer, herunder stude-
rende, undervisere, kliniske vejledere og ledere.

Hvem har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen og hvem har
ikke

Svarprocenten blev 70. Der har dog i analyserne af tidsmassige grunde
ikke veeret mulighed for at inddrage de 60 senest modtagne skemaer i
analysen. Disse indgar dog i »Databasen til forskning i sygeplejerskeud-
dannelsen og dens studerende«. Set i lyset af de svarprocenter’®, som en
reekke af sygeplejeskolerne har opnaet, fx i forbindelse med arbejdsmiljg-
undersggelser blandt egne studerende, ma svarprocenten betegnes som
yderst tilfredsstillende, bl.a. ogsa fordi vi ved ganske meget om, hvem der
ikke har gnsket at medvirke. Det skyldes, at Danmarks Statistik har en
reekke oplysninger om samtlige i populationen, saledes at der har veeret
mulighed for at foretage en detaljeret frafaldsanalyse. Blandt dem, der ik-
ke har svaret, er bl.a. forholdsvis mange med lave studentereksamenska-
rakterer, jf. den fglgende beskrivelse frafaldet.

Frafaldsanalysen er som naevnt baseret pa, at vi har registeroplysnin-
ger om alle de spgrgeskemaet, der blev sendt ud til. Derfor kan vi for ud-
valgte baggrundsoplysninger beskrive, hvem der har svaret, og hvem der
ikke har. I det fglgende ses pa deltagelsen i spgrgeskemaundersggelsen ud
fra, om personen har afbrudt eller ikke afbrudt sygeplejerskeuddannelsen,
opnaede gymnasiekarakter, alder og ken.

Tabel 4.1 viser, at svarprocenten er veasentlig hgjere blandt dem, der
pa undersggelsestidspunktet fortsat var studerende — 74% — sammenlignet
med dem, der har valgt at afbryde uddannelsen — 55%. Lysten til at svare
er saledes markant sterre blandt de studerende. Dette er selvfglgelig vigtigt
at holde sig for gje, nar undersggelsens resultater fremlaegges. Men samti-
dig understreger denne forskel i deltagelsen, hvilken styrke det er ogsa at
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Tabel
4.1

Tabel
4.2

have fokus pa dem, der overvejer at afbryde uddannelsen, hvilket ikke er
tilfeeldet i en reekke andre analyser af uddannelsesfrafald.

Svarprocent fordelt pa dem, der har afbrudt og dem, der ikke har af-
brudt sygeplejerskeuddannelsen. Procent

Har afbrudt Har ikke | alt, procent | alt

afbrudt
Har besvaret spgrgeskemaet 55 74 68 1420
Har ikke besvaret spgrgeskemaet 45 26 32 675
| alt procent 100 100 100 2095

Note: Af tidsmaessige grunde indgar godt 60 skemaer ikke i denne frafaldsanalyse og i rappor-
tens analyser. Disse skemaer indgar dog i »Databasen til forskning i sygeplejerskeuddan-
nelsen og dens studerende«. Inklusive disse skemaer er svarprocenten pa 71.

Af tabel 4.2. fremgar det, at studerende med forholdsvis lave gymnasieka-
rakterer ikke har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen i sammen omfang
som dem, der har opnaet forholdsvis hgje karakterer. Dette peger pa, at de
studerende, der har det vanskeligt med de akademiske krav i uddannelsen,
er underrepraesenteret i de fremlagte resultater.

Svarprocent fordelt pA gymnasiekarakterer

Karakter Har besvaret spgrgeskemaet

Ja Nej | alt, procent | alt
Ingen gymnasiekarakter 62 38 100 530
Mindre end 7,5 63 37 100 559
Mellem 7,509 7,9 74 26 100 352
Mellem 8 og 8,4 74 26 100 339
Over 8,4 73 27 100 315
| alt 68 32 100 2095

Ogsa alder har tilsyneladende betydning for, om spargeskemaet er blevet
besvaret, jf. tabel 4.3. Blandt de 18-24-arige har 71% besvaret skemaet,
mens det tilsvarende tal for de over 35-arige kun er 60.

42



Tabel Svarprocent fordelt pa alder

4.3 | Alder Har besvaret spgrgeskemaet
Ja Nej | alt, procent | alt
18-24 &r 71 29 100 525
25-29 &r 70 30 100 963
30-34 &r 65 35 100 263
35 ar og derover 60 40 100 344
| alt 68 32 100 2095
Tabel Svarprocent fordelt pa ken
4.4 | Kan Har besvaret spgrgeskemaet
Ja Nej | alt, procent | alt
Mand 57 43 100 122
Kvinde 68 32 100 1973
| alt 68 32 100 2095

Undersggelsens tilretteleeggelse, indhold og metoder er sammenfattet i fi-

gur 4.1.
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Figur Undersggelsens dele, indhold og metoder

4.1

Undersggelsesdel Indhold Metode

Interviewfase | Indledende indkredsning af Interview p& udvalgte skoler.
mulige arsager til frafald i sy- Deltagere:
geplejerskeuddannelsen. Rektor

2 sygeplejeleerere

2-3 studerende

2 kliniske vejledere/uddannel-
sesansvarlige

Ledende klinisk sygeplejerske

Beskrivelser af tilgang og
frafald

Den historiske udvikling i til-
gangen og frafaldet pa syge-
plejerskeuddannelsen sam-
menlignet med andre profes-
sionsbacheloruddannelser.

Registerbaserede analyser af
tilgangen og frafaldet

Repraesentativ undersggelse
af &rsager til frafaldet pa sy-
geplejerskeuddannelsen

Undersggelse af, hvilken rolle
falgende spiller for frafaldet:
Individuelle karakteristika, fx
udbytte af skolegang, forael-
drebaggrund, ken, etnisk bag-
grund, uddannelses- og er-
hvervsvejledning, de stude-
rendes motivationsfaktorer for
at sgge uddannelsen.
Undervisningens tilretteleeg-
gelse og indhold, fx vaegtning
af teori (herunder af de for-
skellige fag) og praktik, leerer-
kvalifikationer, bacheloropga-
ven.

Studiemiljget, fx socialt miljg
pa uddannelsen og undervis-
ningsfaciliteter.

Den Kliniske uddannelse, fx
erfaring blandt de kliniske vej-
ledere.

Spgrgeskemaundersggelse
blandt personer, der blev op-
taget pa sygeplejerskeuddan-
nelsen i perioden september
2002 til september 2003, og
som fortsat er i gang med eller
har afbrudt uddannelsen.

Interviewfase |l

Analyse af arsager til frafaldet
pa skoleniveau.

Interview pa udvalgte skoler.
Deltagere:

Rektor

2 sygeplejeleerere

2-8 studerende

2 kliniske vejledere/uddannel-
sesansvarlige

Ledende klinisk sygeplejerske
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s Betydningen af de

5.1

studerendes baggrund
for frafaldet

| det falgende beskrives de, der har afbrudt sygeplejerskeuddannelsen,
gennem en sammenligning med dem, der ikke har afbrudt. Resultaterne,
vi fremlaegger, er et resultat af en modelanalyse™, hvor mange faktorer pa
samme tid undersgges. Nar denne fremgangsmade er valgt, haenger det
sammen med, at simple analyser ikke kan tage hgjde for, at en given til-
syneladende sammenhang er betinget af, der samtidig ger sig andre for-
hold geaeldende.

En samlet analyse

Sammenlignes gruppen af dem, der har afbrudt, med gruppen, der ikke
har afbrudt, fordeler sig to grupper sig med henholdsvis 29% og 71%. Det
starste afbrud af uddannelsen finder sted pa 1. og 2. semester. Herefter er
de begraenset og jeevnt fordelt over semestrene. Der kan saledes ikke spo-
res nogen navneverdig stigning omkring bacheloropgaven pa 7. seme-
ster. Nar vi i det falgende fremlaegger resultaterne af analysen, vil det ske
pa den made, at vi forteller, hvilken risiko en valgt referenceperson har
for afbrud. Pa den baggrund er det muligt at angive, hvor meget risikoen
for afbrud gges eller mindskes, hvis der sker @ndringer i denne fiktive
persons karakteristika, fx ved, at vi ggr vedkommende aldre.

Modelanalysens regressioner er gennemfart ved at sammenligne dem,
der har afbrudt, med dem, der ikke har gjort det'®, i forhold til de inddragne
baggrundsfaktorer.
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Der er som indledning til regressionsanalyserne lavet en del forsggs-

modeller. Blandt andet er der blevet testet faktorer i tre trin:

Trin 1: Foreldrebaggrund, etnisk baggrund, alder, ken, geografi, bor
sammen med andre/alene, kereste/ikke keereste.

Trin 2: Bogligt udbytte af skolegang (egenvurdering og gymnasiale ka-
rakterer), uddannelsesbaggrund, erhvervserfaring.

Trin 3: Prioriteringsvalg af uddannelsen, betydning af uddannelses- og
erhvervsvejledning for valg af uddannelse samt trivsel.

Der er udfart analyser med trin 1 for sig, trin 1 og 2 sammen og alle tre
trin sammen. Desuden er der udfart regressioner for trin 1, hvor fx fars
uddannelse og forealdres oprindelsesland har veret udelukket for, at disse
ikke skulle kunne influere pa variablen mors uddannelse, men denne viste
sig stadig ikke signifikant. For trin 1 og 2 er regressionerne ogsa udfart
med og uden oprindelsesland, foraeldres uddannelse osv. Og der er des-
uden udfart regressioner med egen vurdering af kreative feerdigheder hhv.
faglige feerdigheder, men da vi fik registeroplysninger om gymnasiale ka-
rakterer valgte vi i stedet at medtage disse.

Det har ogsa veeret forsggt at udelade de resterende variabler enkeltvis
fra analysen, men dette gav udslag pa andre variabler. Derfor er disse vari-
abler faste i analyser, da de spiller en rolle uden at udvise signifikante ef-
fekter.

Det skal bemerkes, at enkelte af de variabler, som inddrages i trin 3,
kan veere sammenhangende med den situation, svarpersonen befinder sig |.
Fx kan svarpersonens humer vare praeget af, at vedkommende har afbrudt
sin uddannelse. Af samme grund skal resultaterne vedrgrende disse variab-
ler tolkes med forsigtighed.

De i rapporten medtagne forklarende baggrundsfaktorer er efter grun-
dig overvejelse blevet udvalgt ud fra de her naevnte analyser.

Resultatet af den samlede analyse fremgar af tabel 5.1, som angiver,
hvor mange procentpoint risikoen for afbrud gges med, hvis der sker en
e@ndring 1 en af de faktorer, der karakteriserer referencepersonen. Tabellen
viser resultaterne fra sammenligningen mellem de, der har afbrudt, og de,
der ikke har afbrudt, dvs. inklusive de, der har overvejet at afbryde.
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Tabel Baggrundsfaktorer og sendringer i sandsynligheder for at afbryde sy-
5.1 geplejerskeuddannelsen eller overveje at afbryde i forhold til en fiktiv

referenceperson, som har en given risiko for afbrud

Referencepersonens sand-
synlighed for at afbryde:
28%

Baggrundsfaktorer Marginaleffekter
Alder

18-24 ar 2,73
25-29 ar (referencegruppe)

30-34 ar -10,52 *
35 ar eller derover -9,04 *
Kgn

Kvinde (referencegruppe)

Mand 11,73
Mors uddannelse

Lang videregdende uddannelse 12,77
Mellemlang videregdende uddannelse (referencegruppe)

Kort videregdende uddannelse 2,17
Erhvervsfaglig uddannelse -0,74
Fars uddannelse

Lang videregdende uddannelse -2,17
Mellemlang videregaende uddannelse 2,47
Kort videregdende uddannelse 4,50
Erhvervsfaglig uddannelse (referencegruppe)

Barn

Har ikke bgrn (referencegruppe)

Har bagrn 6,47
Civilstatus

Har ikke keereste/partner/aegtefeelle (referencegruppe)

Har keereste/partner/aegtefaelle -5,84
Bor ikke alene (referencegruppe)

Bor alene 3,18
Andre forhold

Andre i familien er sygeplejerske 5,99
Har erhvervserfaring inden for sundhedsomradet inden start p&
sygeplejerskeuddannelsen -2,10
Har erhvervserfaring inden for sundhedsomrédet efter start pa
sygeplejerskeuddannelsen -16,68 **
Uddannelses- og erhvervsvejledning havde stor betydning for

valg af uddannelse 20,72 **
Sygeplejerskeuddannelsen var ikke 1. prioritet 16,54 **
Teenk pé det sidste halve ar. Hvor ofte har du vaeret irrite-

ret eller i darligt humar?

Sjeeldent eller aldrig -3,51
Cirka hver maned (referencegruppe)

Cirka hver uge, mere end en gang om ugen, naesten dagligt,

ved ikke 10,63 **
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| hvilken grad frygter du, at du ikke kan leve op til dine eg-

ne eller andres forventninger?

Slet ikke, i ringe grad 10,97 **
I nogen grad (referencegruppe)

| hgj eller meget hgj grad, ved ikke -4,15
Hvordan faler du, at du klarer dig i din dagligdag?

Virkelig godt 24,48 **
Godt (referencegruppe)

Hverken godt eller darligt, darligt, virkeligt darligt, ved ikke 4,09
Studentereksamenskarakter (gennemsnit)

Ingen studentereksamenskarakter -2,60
<7,5 1,56
7,5-7,9 (referencegruppe)

8-8,4 -4,19
8,5-13 -6,32

Note: Signifikante forskelle er i tabellerne angivet ved * (5%-niveau) eller ** (1%-niveau).

Referencepersonen er en kvinde i alderen 25-29 ar. Hendes foraeldre har hhv. en mellem-
lang videregdende uddannelse (mor) og en erhvervsfaglig uddannelse (far). Hun har ingen
barn, og ingen partner, men bor dog ikke alene. Der er ikke nogen i hendes nsermeste fa-
milie, som er sygeplejersker, og hun har ingen erhvervserfaring inden for sundhedsomra-
det hverken inden eller efter starten pa sygeplejerskeuddannelsen. Hendes gennemsnit
fra studentereksamen ligger mellem 7,5 og 7,9. Hun havde sygeplejerskeuddannelsen
som 1. prioritet, og uddannelses- og erhvervsvejledning havde ingen eller lille betydning
for hendes valg af uddannelse. Hun er irriteret eller i darligt humar ca. en gang om mane-
den, frygter i nogen grad, at hun ikke kan leve op til egne eller andres forventninger, men
faler, hun Kklarer sig godt i sin hverdag. | regressionsanalyser med studentereksamenska-
rakter har hun et gennemsnit mellem 7,5 og 7,9.

Falgende fremgar af analysen, jf. tabel 5.1:
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De, der er 30 ar eller &ldre, har en mindre risiko for at afbryde — sva-
rende til ca. 10 procentpoint i forhold til referencepersonen, som er
25-29 ar.

Det ses, at maend har vasentlig starre risiko end kvinder for at afbryde
sygeplejerskeuddannelsen, men forskellen er ikke signifikant. Der ind-
gar 71 maend i analysen, og heraf har 29 svaret, at de har afbrudt, hvil-
ket svarer til en afbrudsprocent pa 41.

Har moren en lang videregaende uddannelse, gges sandsynligheden for
at afbryde ogsa, men igen er forskellen ikke signifikant. Der er 72, der
har angivet, at deres mor har en lang videregaende uddannelse, og af
disse har 25 afbrudt uddannelsen, svarende til en afbrudsprocent pa 35.
Erhvervserfaring pa social- og sundhedsomradet efter start pa uddan-
nelsen mindsker sandsynligheden for afbrud med ca. 17 procentpoint.



e De, der tillagde uddannelses- og erhvervsvejledning forud for start pa
uddannelsen stor betydning, har en starre risiko for at afbryde — ca. 21
procentpoint sammenlignet med referencepersonen, som tillagde ud-
dannelses- og erhvervsvejledningen lille eller ingen betydning for val-
get af sygeplejerskeuddannelsen.

e De der havde sygeplejerskeuddannelsen som farsteprioritet, har min-
dre risiko for at afbryde uddannelsen, nemlig ca. 17 procentpoint i for-
hold til referencepersonen, som ikke havde den som farsteprioritet.

e Jo oftere de studerende oplever, de er irriteret eller i darligt humer, de-
sto stgrre er sandsynligheden for at afbryde. Sandsynligheden for at
afbryde stiger saledes med ca. 11 procentpoint i forhold til reference-
personen, hvis den studerende er irriteret eller i darligt humgr ca. en
gang om ugen eller oftere.

e Studerende, der slet ikke, eller i ringe grad, frygter, at de ikke kan leve
op til egne eller andres forventninger, har en gget risiko pa ca. 11 pro-
centpoint for at afbryde.

e Hovis de studerende oplever, at de klarer sig virkelig godt i hverdagen,
da @ges sandsynligheden for ikke at afbryde uddannelsen med godt 24
procentpoint i forhold til referencepersonen.

Det var forventet, at forseldrebaggrunden kunne spille en rolle for, om de
studerende afbryder sygeplejerskeuddannelsen. Det er dog ikke muligt at
pavise umiddelbart. Det kan nemlig konstateres, at modelanalysen ikke
kan pavise, at fx foreldrenes uddannelse og oprindelsesland har betyd-
ning for frafaldet.

Om den studerende har en partner, og eller om vedkommende bor ale-
ne eller sammen med andre, spiller heller ingen rolle.

Udvalgte baggrundsfaktorer og frafald

| det fglgende fremlaegges resultaterne af analysen i form af illustrerende
enkle krydstabeller for udvalgte forhold.
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Tabel
5.2

Alder
Analysen viser, at de studerende, der er 30 ar eller &ldre, har en lidt min-
dre risiko for at afbryde sygeplejerskeuddannelsen, sammenlignet med de
studerende, der er 25-29 ar. | forhold til denne aldersgruppe er risikoen
for at afbryde hverken starre eller mindre blandt de yngre studerende.
Dette kan ogsa udtrykkes ved, at risikoen for at afbryde mindskes med
ca. 10 procentpoint for dem, der er 30 ar eller mere, sammenlignet med ri-
sikoen for at afbryde blandt dem, der er i alderen 25-29 ar. | tabel 5.2.
fremgar denne tendens kun svagt, hvilket skyldes, at den ikke kan vise
sammenhangen, nar der tages hgjde for de faktorer, der indgar i modelana-
lysen.

Andelen af frafaldne fordelt pa alder

Alder Har du afbrudt sygeplejerskeuddan- | alt, | alt
nelsen? procent
Ja \ Nej
%
18-24 ar 31 69 100 368
25-29 ar 29 71 100 655
30-34 ar 25 75 100 166
>=35 ar 28 72 100 202
Alle 29 71 100 1391

Note: Ikke alle tabeller i det folgende vil omfatte det samme antal personer, da der fra spgrgs-
mal til spgrgsmal kan veere forskel med hensyn til, hvor mange der har besvaret
spgrgsmalet.

Samlet galder, at alder har betydning for frafaldet, om end den er be-
greenset. Den giver kun et meget begranset bidrag til forklaringen pa fra-
faldet fra sygeplejerskeluddannelsen.

Kan

Kgnnet spiller som navnt en rolle for frafaldet, idet mandene har et hgje-
re frafald end kvinderne. Antagelsen om, at mand, der veelger sygeplejer-
skeuddannelsen, har truffet et velbegrundet valg, ser saledes ikke ud til at
holde. | modelanalysen ses det ogsa, at mand har stgrre sandsynlighed for
at afbryde uddannelsen, men at der ikke er signifikant forskel.
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Tabel
5.3

Tabel
54

Kgn og frafald. Procent

Kgn Har du afbrudt sygeplejerskeuddan- | alt, | alt
nelsen? procent
Ja \ Nej
%
Mand 41 59 100 \ 71
Kvinde 28 72 100 \ 1322
| alt, procent 29 71 100 \ 1393

Tabel 5.3. viser, at godt fire ud af ti maend afbryder uddannelsen, mens
det tilsvarende tal for kvinder kun er knap tre ud af ti. Da mandene kun
udger 5% af de studerende, bidrager denne kansforskel i frafaldet kun
meget lidt til forstaelsen af det samlede frafald.

Foraldres uddannelse

Forzeldres uddannelse har ogsa betydning, men den er begrenset. Frafal-
det er sterst blandt de unge, som har en veluddannet mor. Tabel 5.4. viser
den simple sammenhang mellem mors uddannelse og frafald.

Andelen af frafaldne fordelt pa mors uddannelse

Mors uddannelse Har du afbrudt sygeple- | alt, pro- | alt
jerskeuddannelsen? cent
Ja \ Nej
% |
Lang videregdende uddannelse 35 65 100 \ 72
Mellemlang videregaende uddannelse 29 71 100 \ 465
Kort videregaende uddannelse 29 71 100 \ 178
Erhvervsfaglig uddannelse 26 74 100 \ 403
| alt, procent 28 72 100 | 1118

Tabellen viser, at over hver tredje af de studerende, der har en mor med
en lang videregaende uddannelse, er faldet fra. Blandt dem, der har en
mor med en erhvervsfaglig uddannelse, er det tilsvarende tal kun hver
fjerde.

Barn
Det at have bgrn pavirker, jf. tabel 5.5, ikke frafaldet.
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Tabel Andelen af frafaldne fordelt pa, om de har barn

5.5

Tabel
5.6

Barn Har du afbrudt sygeplejerskeud- | alt, | alt
dannelsen? procent
Ja | Nej
%
Har ikke bgrn 28 72 100 969
Har barn 29 71 100 443
A 28 72 100 1412

Boglige og ikke boglige feerdigheder
Det er kendt fra andre undersggelser, at de boglige feerdigheder spiller en

vaesentlig rolle for chancen for at gennemfare en uddannelse.

Studentereksamenskarakterer og andel af studerende, der har af-

brudt eller fortsat er sygeplejestuderende. Procent

Karakterer Har du afbrudt sygeple- | alt, | alt
jerskeuddannelsen? procent
Ja \ Nej
%
Ingen gymnasiekarakterer 33 67 100 530
Mindre end 7,5 43 57 100 559
Mellem 7,5 09 7,9 35 65 100 352
Mellem 8 og 8,4 31 69 100 339
Over 8,4 29 71 100 315

Spargsmalet om de boglige kompetencers betydning for frafaldet er un-
dersggt ved at se pa betydningen af studentereksamenskarakterer, og det
er dem, der indgar i modelanalysen, som den er fremlagt her. Disse er
indberettet til Danmarks Statistik fra de enkelte uddannelsesinstitutioner
og er saledes ikke oplyst af de studerende selv. Analysen viser, at risikoen
for at afbryde er starst for dem med karakterer under 7,5 og mindst for
dem, der har studentereksamenskarakterer over 8.

| de gennemfarte interview har flere da ogsa peget pa, at der med hen-
syn til boglige kompetencer er en forhgjet risiko for frafald blandt de stu-
derende, der har mindre gode boglige kompetencer.

Ogsa de ikke boglige feerdigheder — defineret ved selvvurderede evner
I idreet, mundtlig fremstilling, i at veere kritisk, kreativ, i at udtrykke sig
mundtligt, slgjd/handarbejde samt at fa venner — kunne taenkes at spille en
rolle. Men af en ikke vist modelanalyse og tabel 5.7 fremgar det, at de in-
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Tabel
5.7

Tabel

gen betydning har for risikoen for afbrud. Et tilsvarende resultat blev fun-
det i Andreasen m.fl. (1997) og i Pilegaard Jensen (1998).

Ikke-boglige feerdigheder i grundskolen og andelen af studerende,

der afbryder

Ikke-boglige feerdigheder, egen vurdering Har du afbrudt syge- | alt, | alt

plejerskeuddannel- procent

sen?

Ja Nej
%

Seerdeles gode 29 71 100 315
Ret gode 32 68 100 363
nogenlunde gode 28 72 100 514
ikke sa gode 24 76 100 231
Alle 28 72 100 1423

Fritidsarbejde efter start pa sygeplejerskeuddannelsen

Spargsmalet om fritidsarbejde ved siden af uddannelsen er en ofte bergrt
problemstilling, nar det drejer sig om frafald. I denne undersggelse kan
det belyses, hvilken rolle fritidsarbejde inden for sundhedsomradet spiller
for de studerendes mulighed for at gennemfgre uddannelsen. Det drejer
sig bade om fritidsarbejde inden for sundhedsomradet far start pa uddan-
nelsen og efter uddannelsens pabegyndelse. Modelanalysen, hvor flere
faktorer undersgges samtidig, viste, at det har en positiv effekt pa sand-
synligheden for at gennemfere uddannelsen, hvis den studerende efter
start pa uddannelsen far fritidsarbejde inden for sundhedsomradet. Det er
0gsa, hvad der fremgar af den illustrerende tabel 5.8. Lad os se pa det sid-
ste farst.

Fritidsarbejde inden for sundhedsomradet efter start pa sygeplejer-

5.8 skeuddannelsen og frafald. Procent

Arbejder i fritiden Har du afbrudt sygeplejerske- | alt, | alt
uddannelsen? procent
Ja | Nej
%
Nej 39 \ 61 100 658
Ja 19 | 81 100 715
Alle 29 \ 71 100 1373
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Tabel
5.9

Kun knap hver femte af dem, der har fritidsarbejde inden for sundheds-
sektoren, afbryder saledes uddannelsen, mens det tilsvarende tal for dem,
der ikke har det, er knap fire ud af ti. Erhvervserfaring inden for sund-
hedsomradet inden start pa uddannelsen spiller derimod ingen rolle for,
om uddannelsen afbrydes.

Uddannelses- og erhvervsvejledning

Den uddannelses- og erhvervsvejledning, de studerende har faet forud for
starten pa sygeplejerskeuddannelsen, spiller ogsa en rolle for, om de af-
bryder uddannelsen eller ej. Det viste modelanalysen, og det fremgar ogsa
af tabel 5.9.

Frafaldne og ikke-frafaldne fordelt pa, hvilken betydning uddannel-
ses- og erhvervsvejledningen havde for valget af sygeplejerskeud-
dannelsen

Uddannelses- og erhvervsvejledning Har du afbrudt sygeple- | alt, | alt
jerskeuddannelsen? procent
Ja \ Nej
%
Seerdeles stor eller stor betydning 43 57 | 100 | 182
Lille eller ingen betydning 26 74 | 100 | 1227
Alle 29 71 | 100 | 1409

Overordnet viser tabellen, at uddannelses- og erhvervsvejledningen spiller
en tilbagetrukken rolle for valget af uddannelsen, idet kun godt hver tien-
de siger, at den spillede en rolle. Samtidig er der en tendens til, at uddan-
nelses- og erhvervsvejledningen har spillet en starre rolle for dem, der af-
bryder, sammenlignet med dem, der ikke afbryder. Dette tyder pa, at ud-
dannelses- og erhvervsvejledningen har vaeret mangelfuld, eller pa, at de,
der vurderer, at den har spillet en stor rolle, er unge, som har haft meget
sveert ved at treeffe deres uddannelsesvalg.

Sygeplejerskeuddannelsen som fgrsteprioritet og frafald

Spargsmalet er nu, om den prioritet, valget af uddannelsen havde, har be-
tydning for, om de studerende afbryder uddannelsen, jf. tabel 5.10.
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Tabel Betydningen af, om uddannelsesvalget havde farsteprioritet eller ikke
5.10 for, om de studerende afbryder uddannelsen

Tabel
5.11

Var sygeplejerskeuddannelsen 1. prioritet Har du afbrudt sygeple- | alt, | alt
jerskeuddannelsen? procent
Ja | Nej
%
Nej 40 60 100 200
Ja 27 73 100 1226
Alle 29 71 100 1426

Det fremgar, at godt 90% havde sygeplejerskeuddannelsen som farstepri-
oritet. Og der er en klar tendens til, at de, der havde den som farstepriori-
tet, har den mindste risiko for at afbryde. Godt hver fjerde af dem, der ik-
ke har den som farsteprioritet, afbryder saledes uddannelsen, mens det
kun geelder for godt hver fjerde blandt dem, der ikke havde det.

De studerendes uddannelsesbaggrund

De studerendes uddannelsesbaggrund medtages undtagelsesvis ogsa her.
Det ger den, fordi det i andre undersggelser af frafald er velkendt, at de
studerendes uddannelsesbaggrund har en veesentlig betydning for, om de

afbryder deres uddannelse eller fortsetter, hvilket er belyst i tabel 5.11.

Andelen af frafaldne fordelt pa uddannelsesbaggrund

Hgjest afsluttede uddannelse Har du afbrudt sygeple- | alt, | alt
jerskeuddannelsen? procent
Ja | Nej
%
Grundskole : | 100 100 9
Studentereksamen 27 | 73 100 652
Erhvervsgymnasiel uddannelse 30 | 70 100 130
Hf 30 | 70 100 327
Erhvervsfaglig uddannelse 43 | 57 100 21
Andet 30 \ 70 100 270
Alle 29 71 100 1409
Note: Fordelingen er baseret pa falgende prioritet: studentereksamen, hf, erhvervsgymnasial

uddannelse og erhvervsfaglig uddannelse.

Tabellen viser, at de studerendes uddannelsesbaggrund har kun begranset
betydning for, om de afbryder uddannelsen, idet tabel 5.11 viser, at risi-
koen for at falde fra er starst for de, der har en erhvervsfaglig uddannelse,
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Tabel
5.12

Tabel
5.13

fx en SOSU-uddannelse. Derimod har typen af gymnasial uddannelses-
baggrund ingen betydning for frafaldet.

Irritation, humgr og frafald

| undersggelsen indgar en belysning af de studerendes trivsel, bade i fy-
sisk og psykisk henseende, da det antages, at denne kan have betydning
for, om de gennemfgrer uddannelsen. Modelanalysen viste, at studerende,
som ofte er irriteret eller darligt humer, har stgrre risiko for at afbryde
uddannelsen. Dette viser tabel 5.12 ligeledes.

Irritation, humgr og frafald

Hvor ofte har du veeret irriteret eller i darligt Har du afbrudt syge- | alt, | alt
humgr? plejerskeuddannel- procent
sen?
Ja | Nej
%

Sjeeldent eller aldrig 25 75 100 307
Cirka hver maned 27 73 100 626
Cirka hver uge, Mere end en gang om ugen,

Neesten dagligt 32 68 100 478
| alt, pct. 28 72 100 1411

Ogsa de studerendes opfattelse af, hvordan de klarer sig i dagligdagen,
har betydning for frafaldet, jf. tabel 5.13.

De studerendes opfattelse af, hvordan de klarer sig i dagligdagen, og

afbrud
Hvordan fgler du, at du klarer dig i din daglig- Har du afbrudt syge- | alt, | alt
dag? plejerskeuddannel- procent
sen?
Ja Nej
%
Virkelig godt 47 53 100 237
Godt 24 76 100 998
Hverken godt eller darligt, darligt, virkelig darligt, 30 70 100 166
ved ikke
| alt, pct. 29 71 100 1401

Tabellen bekraefter, hvad modelanalysen viste: at risikoen for at afbryde
er meget starre for de, der synes, de klarer sig virkelig godt, og i mindre
udstraekning for dem, der vurderer, at de hverken klarer sig godt eller dar-
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ligt, darligt, virkelig darligt, og for dem, der ikke ved, hvordan de klarer
sig, nar der sammenlignes med gruppen af studerende, som vurderer, at

de Kklarer sig godt.

Regionale forskelle

Det fremgar, at der mellem amterne er betydelig variation i frafaldet. |
nogle amter ligger frafaldet pa omkring godt 30%, mens det i andre er pa

over 40%.

Tabel Andel, der afbryder sygeplejerskeuddannelsen, fordelt pa amter

514 |Amt Har du afbrudt syge- | alt, | alt
plejerskeuddannelsen? | procent
| Nej | Ja
| % |

Kgbenhavn og Frederiksberg Kommuner . 64 36 100 | 137
Kgbenhavns Amt 67 33 100 | 128
Frederiksborg Amt | 57 43 100 | 76
Roskilde Amt 59 41 100 | 63
Vestsjeellands Amt | 53 47 100 | 68
Storstrgms Amt | 59 41 100 | 93
Bornholms Amt | 50 50 100 | 28
Fyns Amt 61 39 100 | 115
Senderjyllands Amt 67 33 100 | 105
Ribe Amt 78 23 100 | 80
Vejle Amt | 56 44 100 | 114
Ringkgbing Amt | 64 36 100 | 121
Arhus Amt 73 27 100 165
Viborg Amt 68 32 100 74
Nordjyllands Amt 69 31 100 198
| alt 64 36 100 1565

Bem.: Oplysninger om afbrud af sygeplejerskeuddannelsen er en kombination af spgrgeskema-
ets spgrgsmal 53 og registeroplysninger for de personer, som ikke har svaret pa spgrge-

skemaet.

Ikke alle i populationen har haft en oplysning om amt. Frafaldet omfatter ikke skift fra en

sygeplejeskole til en anden.

53 Aspekter af livskvalitet blandt
sygeplejestuderende og en repraesentativ

gruppe af unge danskere

Der skal her foretages en vurdering af, om de sygeplejestuderende pa
nogle grundleggende indikatorer om livskvalitet, herunder helbred, ligner
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eller ikke ligner et repraesentativt udsnit af danske unge, jf. bilag 6. Nar
denne analyse er vigtig, er det, fordi det er velkendt, at personlige forhold,
fx manglen tro pa egne evner, kan medvirke til, at nogle afbryder deres
uddannelse. Sagt med andre ord: hvis de sygeplejestuderende er personer,
som har mindre tro pa egne evner og frygter fremtidens udfordringer me-
re, end unge generelt gar, da kunne det veere et vigtigt bidrag til forstael-
sen af det forholdsvis store frafald pa sygeplejerskeuddannelsen.

Nar denne analyse er mulig, skyldes det, at der i spgrgeskemaunder-
sggelsen til de sygeplejestuderende indgar spargsmal, som er identiske
med spgrgsmal, som indeholdes i en spargeskemaundersggelse blandt et
repraesentativt udsnit af danske unge, se Andersen, 2005.

Da de sygeplejestuderende altovervejende er kvinder, sammenlignes
de sygeplejestuderende alene med de unge kvinder i PISA-undersggelsen.

For at foretage denne sammenligning er udarbejdet indeks for fire for-
skellige forhold:

e Kultur: Hvor ofte diskuteres kulturelle, sociale og politiske emner samt
lyttes til klassisk musik*’

e Psykiske lidelser: sovebesveer, darligt humer, nervesitet og »ked af
det«®®

e Fysiske lidelser®

o Fremtidssyn®

Nar de to grupper af henholdsvis sygeplejestuderende og PISA unge
sammenlignes ved hjelp af disse indeks, er der ikke navneverdige for-
skelle. Konklusionen er saledes, at det forholdsvis store frafald pa syge-
plejerskeuddannelsen ikke kan forklares med, at de studerende med hen-
syn til livskvalitet og helbred er veesentlig anderledes sammensat end
danske unge i al almindelighed. Imidlertid er der omkring enkelte aspek-
ter forskelle. Dem er der gjort neermere rede for i bilag 6.
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s EQne begrundelser for
frafald eller overvejelser
om at stoppe pa
uddannelsen

Dette kapitel har til formal at tegne et billede af de forhold, der har haft
indflydelse pa de studerendes overvejelser om afbrud af sygeplejerskeud-
dannelse, samt belyse, hvad der i gvrigt karakteriserer de studerendes vur-
deringer af uddannelsen generelt. | undersggelsen har vi spurgt de stude-
rende om forskellige forhold, der kunne tenkes at spille ind pa frafaldet,
og ligeledes 1 de kvalitative interview har respondenter belyst og uddybet
forhold, som de oplever, har indflydelse pa frafald i uddannelsen.

51 Samlet egenvurdering af arsag til frafald

Der er ikke tale om nogen entydige begrundelser for frafald for dem, der
er faldet fra, eller for dem, der blot har overvejet det, i det faglgende be-
naevnt »overvejere«. Et lignende resultat findes hos Petersen et al. (2006).
Til hver af de faktorer, der er spurgt ind til, har mere end halvdelen angi-
vet, at det konkrete forhold ingen betydning havde for overvejelse eller
afbrud af uddannelsen. Men bortset fra dette er der imidlertid nogle for-
hold, der vejer tungere end andre.

| den samlede gruppe af studerende, der har afbrudt eller blot har
overvejet at afbryde, angives falgende arsager som havende stor eller ser-
deles stor betydning for deres vurdering (se bilagstabel B6.1). 28% angi-
ver, at de krav, med hensyn til lektier og individuelle opgaver, der stilles pa
skolen, er for hgje. Omkring praksisdelen angives der for det farste, at der
ikke har veeret tilstraekkelig praktisk indhold i uddannelsen. Dette geelder
for 31%, og andre 31% oplever, at de har haft sveert ved at falde til i den
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kliniske del samt haft problemer med at etablere et godt forhold til de klini-
ske vejledere i de kliniske forlgb, geeldende for 24%. Endelig er der ca. en
tredjedel, svarende til 30%, der har mistet interessen for uddannelsen, og
21%, der fandt ud af, hvilken anden uddannelse de ville i gang med.

Figur Centrale egne begrundelser for frafald fordelt pa frafaldne og overve-
6.1 jere. Procent
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Kilde: Bilagstabel 6.1. Sum af »stor betydning« og »meget stor betydning«.

Du fik ikke nok personlig tilbagemelding fra dine leerere

Der blev/bliver stillet for store krav til dig med hensyn til lektier og individuelle opgaver
Der var/er for lidt praktisk indhold i uddannelsen

Du havde/har problemer med at finde dig til rette i den kliniske del

Du havde/har et darligt forhold til dine kliniske vejledere

Der var/er for meget teori i uddannelsen

Du havde/har mistet interessen for uddannelsen

Du fandt ud af, hvilken anden uddannelse du ville i gang med

Du fandt ud af, at arbejdet som sygeplejerske er for hardt at gare godt nok

Du havde/har sveert ved at indordne dig i hierarkiet i hospitalsverdenen

0 XTITTMOW>

Forhold, som angives at have nogen betydning, er mangel pa personlig
tilbagemelding fra undervisere, dette gaelder for 18%, og 23% angiver, at
der er for meget teori i uddannelsen. En gruppe pa 18% vurderer, at det
bl.a. er forhold omkring de studerendes arbejdsform, som spiller en rolle
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6.2

for frafald, idet de angiver, at der er for meget gruppearbejde pa uddan-
nelsen.

Om den kliniske del angiver 15%, at de havde sveert ved at indordne
sig i hierarkiet i hospitalsverdenen, og andre 11% vurderer, at de i det hele
taget havde sveert ved at forholde sig til den teette fysiske kontakt med pati-
enterne.

Til spgrgsmalet om fagets faglige betingelser angiver 17%, at arbejdet
som sygeplejerske er for hardt at ggre godt nok, og omkring fagets sam-
fundsmaessige status angiver 15%, at anerkendelsen og respekten for ar-
bejdet som sygeplejerske er for lav.

Endelig er der for en lille gruppes vedkommende sociale og personli-
ge problemer, der har haft indflydelse pa deres vurdering af eller frafald i
uddannelsen.

Forhold, som ikke angives at spille nogen seerlig rolle, er boligforhold
og spargsmalet om personlig modenhed.

Det overordnede billede giver nogle pejlemaerker i forhold til gruppen
som helhed, men da der ogsa er nogle forskelle bade mellem dem, der kun
har overvejet at afbryde, og dem, der har afbrudt, vil de to gruppers udsagn
I det fglgende blive sammenlignet.

Frafaldne og »overvejere«

Forskelle i vurderingerne af arsager til frafald, mellem frafaldne og over-
vejere, er interessante pa en raekke omrader.

Den starste, men ogsa forventelige arsag, der er gaeldende for 43% i
gruppen af dem, der er faldet fra, er, som de angiver, at de har mistet inte-
ressen for uddannelsen, og for samme gruppe er der tale om, at 33% har
fundet en anden uddannelse, de hellere ville i gang med.
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Figur Egne begrundelser for frafald i forhold til undervisning, fordelt pa ba-
6.2 de frafaldne og overvejere. Procent
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Kilde:Bilagstabel 6.1.

A Du fik ikke nok personlig tilbagemelding fra dine leerere.

B Der blev/bliver stillet for store krav med hensyn til lektier og individuelle opgaver.
C Der var/er for meget gruppearbejde pa uddannelsen.

H Der var/er for meget teori i uddannelsen.

P Der var/er for lidt teori i uddannelsen.

Omkring de studiemaessige krav er der en stgrre andel, svarende til 32%
af dem, der alene har overvejet at afbryde, som har angivet, at der bliver
stillet for store krav med hensyn til lektier og individuelle opgaver, end
tilfeeldet er for dem, der har afbrudt uddannelsen, hvor det er 24%, der
angiver dette som en faktor.

Denne tendens bakkes ikke op i de vurderinger, der i gvrigt gives af
forhold omkring undervisningen. Adspurgt om veegtningen af teori i ud-
dannelsen svarer frafaldne og overvejere samstemmende, idet 24% blandt
overvejerne og 22% blandt dem, der har afbrudt uddannelsen, angiver, at
for meget teori 1 uddannelsen har haft betydning for deres fra-
fald/overvejelse om frafald. Ligeledes enslydende svarer 9% blandt de, der
er faldet fra, og 4% blandt gruppen af overvejere, at der var/er for lidt teori
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I uddannelsen. For begge grupper gelder ligeledes, at lidt under en femte-
del angiver, at de ikke fik nok tilbagemelding fra leerere.

Figur Egne begrundelser for frafald i forhold til klinikken blandt frafaldne og
6.3 overvejere. Procent
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Kilde: Bilagstabel 6.1. Sum af »stor betydning« og »meget stor.

Der var/er for lidt praktisk indhold i uddannelsen.

Du havde/har problemer med at finde dig til rette i den kliniske del.

Du havde/har et darligt forhold til dine kliniske vejledere.

Der var/er for lidt praktisk indhold i uddannelsen.

Du havde/har sveert ved at indordne dig i hierarkiet i hospitalsverdenen.

A TTmQg

| vurderingen af klinikken er der en svag tendens i retning af, at dem, der
er faldet fra, i hgjere grad end dem, der blot har overvejet det, har haft
problemer forbundet med de kliniske forlgb. Bade overvejere og dem, der
har afbrudt uddannelsen, svarende til godt en tredjedel, vurderer, at der
var/er for lidt praktisk indhold i uddannelsen. Omkring trivsel i klinikken
svarer blot lidt flere blandt de frafaldne end blandt overvejere, at de hav-
de/har problemer med at falde til i klinikken, og endelig angiver 18%
blandt dem, der har afbrudt uddannelsen, at de havde sveert ved at forhol-
de sig til den fysiske kontakt med patienterne, hvorimod det for gruppen
af overvejere kun tegner sig for 5%.

63



6.3

En kort opsamling pa disse data peger pa fglgende tendenser: oplevel-
ser i klinikken angives at kunne spille en vasentlig rolle for de studerendes
frafald ligesom svage forudseetninger, efterspargsel af mere praktisk ind-
hold, manglende faglige udfordringer og fortrudt uddannelsesvalg. Men det
er ligeledes interessant, at undersggelsen viser, at gruppen af reelt frafaldne
pa vaesentlige omrader ligner dem, der blot har overvejet at aforyde uddan-
nelsen. Denne pointe peger pa, at forskelle mellem frafaldne og overvejere
ikke i sig selv forklarer frafaldet, men at det derimod er ngdvendigt at af-
daekke eventuelle handlingsmenstre pa tveers af grupperne og internt i hver
gruppe. Dette tages op i det fglgende afsnit, hvor sasmmenhaenge mellem de
studerendes vurderinger sgges afdeekket.

Forskellige typer af frafald

Det viser sig, at der er et mgnster i begrundelserne for at falde fra. Dette
er undersggt gennem en faktoranalyse, hvor sammenhangen mellem flere
faktorer undersgges. Vi har valgt bade at se pa gruppen af studerende
samlet for at vurdere, om der er nogle fellesstreek i maden at forholde sig
til uddannelsen pa, som haenger sammen med risiko for frafald, men ogsa
se adskilt pa gruppen af frafaldne og gruppen af overvejere med den be-
grundelse, at dem, der er faldet fra, som tidligere anfert, typisk er faldet
frai1 1. og 2. semester. Det betyder, at gruppen af overvejere har en mere
indgaende erfaring med uddannelsens indhold og praksis, end det er til-
feeldet for de frafaldne.

Der er et treek, der gar igen i analysen for bade overvejere og dem, der
er faldet fra. Kendetegnende for denne gruppe er, at de har overvejet at af-
bryde eller helt har afbrudt uddannelsen, fordi de eftersparger nogle teore-
tiske udfordringer. Det gaelder for denne gruppe, at nar de har svaret, at der
var for lidt teori, sa har de ogsa svaret, at de er uenige i, at der blev stillet
for hgje krav med hensyn til lektier og individuelle opgaver samt veeret
uenige i at, der var for lidt praktisk indhold. Det er ogsa nogle holdninger,
vi er stgdt pa i kommentarerne til spargeskemaet. To respondenter udtryk-
ker det pa falgende made:
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»Mine forventninger var hgje, og jeg blev meget skuffet over uddannelsens
faglige indhold, leerernes motivation og regler omkring eksaminer. Af min-
dre fag som videnskabsteori og forskningsmetodologi, kommunikation og
filosofi og etik, har jeg formaet at besta alle tre eksaminer og har maske
sammenlagt veeret til 10 timer i de tre fag i alt. Synes det var for let at slip-
pe gennem nalegjet. Kunne selvfalgelig have vaeret mere serigs selv, men
har tendens til at springe over, hvor geerdet er lavest. Og det er det ofte pa
sygeplejerskeuddannelsen.«

Her rettes fokus pa sikring af det faglige niveau i forbindelse med under-
visning og eksamen, en anden respondent udtrykker derimod mere skep-
sis over for vaegtningen pa uddannelsens indholdsside:

»Da jeg startede pa sygeplejerskeuddannelsen, havde jeg en klar forvent-
ning om, at uddannelsen var meget naturvidenskabelig. Dette er bestemt
ikke tilfeeldet, og jeg har flere gange efter 2. semester, hvor de samfunds-
og humanvidenskabelige fag opstartes, overvejet at droppe ud og starte pa
biologi eller medicinstudiet. Jeg har valgt at feerdiggere uddannelsen som
sygeplejerske i hab om at finde en videreuddannelse, som jeg bliver fuldt
ud tilfreds med, bade niveau- og indholdsmaessigt.«

Dette peger pa, at der for denne gruppe er tale om, at deres forventninger
til studiet ikke er blevet indfriet. Det kan der veere mange grunde til. | kapi-
tel 7 ses pa de forskellige typer af sygeplejestuderende, vi har kunnet iden-
tificere i undersggelsen, og pa, hvordan deres personlige og faglige interes-
ser far betydning for deres made at vurderer uddannelsen, og dermed ogsa
for deres frafald.

Tages grupperne hver for sig, bliver det tydeligt, at der tegner sig flere
svarmgnstre i vurderingerne af arsager til frafald, som ger det muligt at ud-
grense nogle karakteristika ved de forskellige gruppers frafald eller over-
vejelse om frafald.

Frafaldssammenhange for »overvejere«

Blandt dem, der blot har overvejet at falde fra, er der en anden faktor,
som har haft indflydelse pa deres overvejelser om at stoppe uddannelsen.
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Denne gruppe blandt overvejerne er kendetegnet ved, at de har haft ople-
velser i klinikken, som har faet dem til at overveje at afbryde uddannel-
sen. | denne gruppe ses en sammenhang mellem svarerne pa den made, at
hvis de svarer, de har haft svaert ved at falde til i klinikken, ogsa svarer, at
de havde et darligt forhold til den kliniske vejleder og havde sveert ved at
indordne sig i hierarkiet i hospitalsverdenen, samt at arbejdet som syge-
plejerske er for hardt at gare godt, og at anerkendelsen og respekten for
arbejdet som sygeplejerske er for lav. To respondenter beskriver lignende
oplevelser:

»Det, der gar, at jeg har tvivlet og stadig tvivler pa, at det er den rigtige
uddannelse for mig, er den darlige normering pa sengeafdelingerne. Jeg
har ogsa brug for at fa mere information om, hvad man kan bruge uddan-
nelsen til, og sa er lgnnen for lav.«

»Der mangler alt for meget i forhold til vejledning, opfglgning og refleksi-
on i klinikken. Der bar vere klinisk vejleder i hver afdeling, daglige vejle-
dere er slet ikke nok. De frustrationer, jeg havde i 6. semester omkring
manglende vejledning, opfalgning og refleksion, kunne, hvis det var sket i
en tidligere praktik, have fart til, at studiet var blevet droppet. Nar man er
pa 6. semester, dropper man ikke ud. Praktikkerne er benharde — samtidig
med at man skal lere en ny afdeling at kende bade fysisk, specialet og
personalegruppe, skal den studerende forholde sig til en masse nye indtryk.
Der bliver rykket op og ned pa holdninger og meninger og graenser.«

Det er af stor betydning, at de studerende far nogle gode erfaringer med
den kliniske del af uddannelsen for deres trivsel pa uddannelsen. Klinik-
ken er deres fremtidige arbejdsplads, hvorfor problemer med at falde til i
klinikken og reaktioner pa, hvad man kunne kalde »hospitalskulturenc,
naturligt ma bekymre dem. Endelig er det interessant, at denne gruppe
ogsa forholder sig til den samfundsmassige vurdering af sygeplejerskefa-
get. Reaktioner pa klinikken kunne vere en indikator pa, at de studeren-
des forventninger til klinikken har veret nogle andre, eller at de erfarin-
ger, de har fra skolen fx omkring sygeplejepraksis, ikke svarer overens
med den verden, de oplever i klinikken. Denne kerneproblematik om rela-

66



tionen mellem teoretisk og praktisk viden og de forventninger, der mgder
de studerende fra bade skole og klinik vil blive behandlet dybdegaende i
kapitel 8.

Frafaldssammenhange for dem, der har afbrudt

Blandt dem, der har afbrudt uddannelsen, er der nogle frafaldssammen-
haenge ud over den teoretiske orientering, som navnt i indledningen til
dette afsnit, som far dem til at afbryde uddannelsen. En gruppe af dem,
der er faldet fra, er kendetegnet ved, at de svarer, at de gnsker mere fokus
pa praksis, og finder, at der er for meget teori i uddannelsen. Denne efter-
spargsel efter faglig-praktiske ferdigheder finder vi ogsa udtrykt i den
kvalitative del af undersggelsen. En respondent siger:

»Jeg synes, at uddannelsen er blevet alt for akademiseret. Man skal ud og
fole jobbet hurtigere, s& man hurtigere kan se, at det ikke er noget. Det
ville spare tid og penge for alle. Og sa mener jeg, at bacheloropgaven
burde veere frivillig, da nogle af dem, jeg stadig har kontakt med, ikke eg-
nede sig til at skrive opgave (fik det dog gjort), men de bliver nogle fanta-
stiske sygeplejersker.«

Yderligere er der en gruppe, som falder fra efter mgdet med klinikken,
fordi de har sveert ved at falde til i klinikken, eller at det har veret en for
ubehagelig en oplevelse og ligeledes har haft svert ved at forhold sig til
den fysiske og psykiske del af arbejdet med patienter i den kliniske del.

En respondent udtrykker lignende staerke reaktioner pa mgdet med
den kliniske praksis:

»Jeg troede helt bestemt, at jeg skulle vaere sygeplejerske, men matte er-
kende, at det slet ikke var noget for mig alligevel. Kunne godt lide skolen,
men hadede klinikken. Der var alt for travit. Jeg blev brugt som arbejds-
kraft, og mine vejledere havde ikke tid til mig. Nar jeg gik hjem, falte jeg,
at jeg ikke havde haft tid nok til at ggre det for patienterne, jeg gerne ville.
Ofte havde jeg sa travlt, at jeg ikke fik noget at spise for kl. 14, selv om jeg
madte kl. 7. Sa jeg blev helt tappet for energi. Jeg brad mig heller ikke om
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leegernes opfarsel over for mig og patienterne. De var ofte arrogante og
talte ned til 0s.«

En anden respondent understreger, at hvis der havde veret starre fleksibi-
litet eller specialiseringsmulighed i tilretteleeggelsen af den kliniske del,
ville det have veaeret en mulighed for hende at fastholde studievalget:

»Chancerne for, at jeg havde gennemfgrt uddannelsen, havde veret meget
starre, hvis man kunne specialisere sig fra start. jeg ville gerne vaere sund-
hedsplejerske pa en bgrne- eller barselsgang, men det at skulle i hjemme-
plejen og fortrinsvis veere pa afdelinger med @ldre igennem det meste af
uddannelsen, var det, der afskraeekkede mig mest ved uddannelsen og fik
mig til at stoppe.«

Det er interessant, at de to grupperinger af studerende, der har forskellige
problematikker knyttet til erfaringen i klinikken, ikke angiver, at de af-
bryder, fordi de har mistet interessen for uddannelsen, men at det snarere
er oplevelser i klinikken, som far konsekvenser i form af frafald. Det pe-
ger igen pa, at tilretteleeggelsen af klinikken spiller en rolle for frafaldet.

Hvad har betydning i forhold til de studerendes vurdering af
eget frafald?

Det overvejende billede af de studerendes vurderinger af frafaldet er som
anfart ikke entydige og varierer fra person til person. Langt starstedelen
angiver, at frafaldet skyldes et forkert valg af uddannelse, men det er
imidlertid ogsa muligt at udgraense nogle holdningsmgnstre som karakte-
riserer forskellige grupper af studerendes made at forholde sig til frafald
pa, som vist ovenfor.

Blandt dem, der er frafaldet, synes tilretteleeggelse af klinikken at spil-
le en rolle for frafaldet, idet det er et gennemgaende traek, at de studerende
pa forskellig vis har oplevet problemer i den kliniske del.

Derudover er der en raekke faktorer, som i gvrigt spiller ind pa frafal-
det. Tendensen er, at studiet pa forskellig vis ikke har levet op til de stude-
rendes forventninger. Studiet opleves som for teoretisk af de studerende,
som har haft svaert ved det boglige, og de efterspgrger mere praktisk ind-
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hold. Studiet opleves pa den anden side af en anden gruppe studerende som
for lidt teoretisk. Reaktioner i forhold til manglende udfordringer synes at
haenge sammen med vagtningen i det faglige indhold, hvor denne gruppe
havde forventet en mere naturvidenskabelig baseret uddannelse. Den teore-
tisk orienterede gruppe angiver ofte, at de i den forbindelse fortryder ud-
dannelsesvalget, hvorimod de mere bogligt svage ikke pa samme made har
fundet en anden uddannelse, de vil videre med.
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- Tre typer af
sygeplejestuderende

For at kunne adskille forskellige aspekter af frafaldet i sygeplejerskeud-
dannelsen har undersggelsen, som beskrevet i afsnit 2.3, arbejdet med en
antagelse om, at man analytisk kan skelne mellem tre typer af sygepleje-
studerende i dag, nemlig den praktisk orienterede, den professionsoriente-
rede og den akademisk orienterede. For at identificere disse studerende er
formuleret en raeekke spgrgsmal i spgrgeskemaet til de studerende og fra-
faldne, som angar deres holdninger til sygeplejerskeuddannelsen, den Kli-
niske del, bacheloropgaven, undervisere og vejledere og sygeplejefaget.
For hver type er saledes anvendt syv spgrgsmal fra spgrgeskemaet, hvor
de sygeplejestuderende med deres svar indikerer henholdsvis en praktisk,
akademisk eller professionsorientering (jf. bilagstabel B7.1).

Frem for at udelade en restgruppe af de studerende og frafaldne, som
ikke kan placeres entydigt gennem deres svar pa de 16 spgrgsmal, som de-
finerer de tre typer, har vi valgt at inkludere alle respondenter i en af de tre
typer ved at se pa, hvilken orientering som trods alt er staerkest hos de for-
skellige studerende og frafaldne i »restgruppen«. Dette betyder imidlertid,
at studerende og frafaldne med mindre markante og mere blandede vurde-
ringer ogsé er indeholdt i de tre typer®. Med disse forbehold er 667 af de
1445 respondenter kategoriseret som professionsorienterede, 523 som aka-
demisk orienterede og 255 som praktisk orienterede. Som grupper er de tre
typer karakteriseret ved fglgende:
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7.1

7.2

Den praktisk orienterede

De spgrgsmal, som indikerer en praktisk orientering til sygeplejerskeud-
dannelsen, og som samtidig i serlig grad har vist sig at haenge sammen i
forhold til de studerendes svar, definerer gruppen af praktisk orienterede.
Denne type er saledes overvejende enige i, at skoleundervisningen fylder
for meget i forhold til den kliniske del, og i, at der ikke er nok tid i lgbet
af uddannelsen til at veere hos patienterne og leere af disse situationer. De
er uenige i, at det skulle veere ngdvendigt, at sygeplejerskeuddannelsen er
sa teoretisk, som den er i dag, men fgler, at den teoretiske viden og re-
fleksion har hgjere status i sygeplejerskeuddannelsen end at lzere det kon-
krete praktiske sygeplejearbejde. Mange af dem mener, at de, nar de har
staet over for en patient, kun har brugt det, de har leert pa afdelingen og
synes desuden, at der har veret stillet for store krav om, at de skulle teo-
retisere og reflektere, nar de var i klinik. Denne gruppe karakteriseres og-
sa ved, at de ikke glaeder — eller for de afbrudtes vedkommende gladede —
sig til at skrive bacheloropgave.

Den professionsorienterede

De professionsorienterede studerende angiver typisk, at et fremtidigt
spendende arbejdsliv og et fremtidigt godt fysisk arbejdsmiljg har haft
serdeles stor eller stor betydning for deres valg af sygeplejerskeuddan-
nelsen.

De er ligesom de praktisk orienterede studerende enige i, at skoleun-
dervisningen fylder for meget i forhold til den kliniske del. Desuden er de
enige i, at sygeplejerskeuddannelsen giver/ville have givet mulighed for et
spendende arbejde, og at det bedste ved uddannelsen er at veere ude i Kkli-
nik. De har generelt et godt indtryk af klinikken, og er enige i udsagnene »I
mine praktikker har jeg generelt fglt, at mine vejledere havde lyst til at vej-
lede mig« og »l mine praktikker har jeg generelt fglt, at mine vejledere
havde tid og overskud til at vejlede mig«.
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73 Den akademisk orienterede

Respondenter, der tilhgrer den akademisk orienterede type, angiver, at de
mange muligheder for at laese videre har haft serdeles stor eller stor be-
tydning for deres valg af sygeplejerskeuddannelsen. De er typisk uenige i
at skoleundervisningen fylder for meget i forhold til den kliniske del,
samt at der er for mange eksamener pa uddannelsen. Omvendt er de enige
i, at det er ngdvendigt, at sygeplejerskeuddannelsen er sa teoretisk, som
den er i dag. Den akademisk orienterede studerende glaeder/glaeedede sig
til at skrive bacheloropgave og er uenig i, at der bliver/blev stillet for sto-
re krav om, at de skal/skulle teoretisere og reflektere, nar de er/var ude i
klinik. Desuden er de uenige i, at sygeplejefaget farst og fremmest er et
praktisk fag og handveerk.

74 Karakteristik af de tre typer

Frafald blandt de tre typer sygeplejestuderende

Farst og fremmest er det naturligvis interessant at se pa, hvordan de tre
typer fordeler sig i forhold til frafald. Her viser det sig, at det er blandt de
praktisk orienterede, der er det sterste frafald pa 38%. Blandt de professi-
onsorienterede er frafaldet en del lavere, nemlig omkring 29%, mens det
er lavest blandt de akademisk orienterede, hvor det ligger pa 23%.

Figur Andel af alle studerende, som har afbrudt sygeplejerskeuddannelsen
7.1 fordelt pa de tre typer. Procent
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Kilde: Bilagstabel B7.2.
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Baggrundskarakteristika for de tre typer

Tabel 7.1 viser forskelle pa praktisk orienterede og professionsorienterede
studerende. Det ses hurtigt, at der ikke er stor forskel pa de to typers bag-
grunde. Dog ser man, at de praktisk orienterede typisk ligger i alders-
gruppen 30-34 ar, modsat de professionsorienterede. Uddannelses- og er-
hvervsvejledning har typisk haft lavere betydning for praktisk orienterede
end blandt de professionsorienterede, men til gengeaeld har de praktisk ori-
enterede oftere sygeplejerskeuddannelsen som 1. prioritet. De praktisk
orienterede er oftere i darligt humer end de professionsorienterede og fa-
ler ogsa, at de klarer sig darligere i hverdagen.

Tabel Regressionsanalyse af praktisk orienterede over for professionsori-
7.1 enterede. Referencepersonen er professionsorienteret

Baggrundsfaktorer Marginaleffekt
Alder
18-24 ar -1,53
25-29 ar (referencegruppe)
30-34 ar 16,26 *
35 ar eller derover -4,38
Kan
Kvinde (referencegruppe)
Mand 5,01
Mors uddannelse
Lang videregdende uddannelse 5,89
Mellemlang videregdende uddannelse (referencegruppe)
Kort videregaende uddannelse -5,02
Erhvervsfaglig uddannelse -6,96
Fars uddannelse
Lang videregdende uddannelse -4,01
Mellemlang videregaende uddannelse 1,14
Kort videregdende uddannelse -1,09
Erhvervsfaglig uddannelse (referencegruppe)
Barn
Har ikke bgrn (referencegruppe)
Har bagrn 6,68
Civilstatus
Har ikke keereste/partner/aegtefeelle (referencegruppe)
Har keereste/partner/aegtefaelle -3,78
Bor ikke alene (referencegruppe)
Bor alene -7,50
Andre forhold
Andre i familien er sygeplejerske 2,41
Har erhvervserfaring inden for sundhedsomradet inden start -2,75
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Baggrundsfaktorer

Marginaleffekt

pa sygeplejerskeuddannelsen

Har erhvervserfaring inden for sundhedsomradet efter start pa

sygeplejerskeuddannelsen -2,75
Uddannelses- og erhvervsvejledning havde stor betydning for

valg af uddannelse -13,71 **
Sygeplejerskeuddannelsen var ikke 1. prioritet 13,42 *
Teenk pa det sidste halve ar. Hvor ofte har du veeret irrite-

ret eller i darligt humear?

Sjeeldent eller aldrig -11,81 *
Cirka hver maned (referencegruppe)

Cirka hver uge, mere end en gang om ugen, naesten dagligt,

ved ikke 14,70 **
| hvilken grad frygter du, at du ikke kan leve op til dine

egne eller andres forventninger?

Slet ikke, i ringe grad 5,59

I nogen grad (referencegruppe)

| hgj eller meget hgj grad, ved ikke -1,40
Hvordan fgler du, at du klarer dig i din dagligdag?

Virkelig godt -5,06
Godt (referencegruppe)

Hverken godt eller darligt, darligt, virkeligt darligt, ved ikke 15,32 *
Studentereksamenskarakter (gennemsnit)

Ingen studentereksamenskarakter -3,73
<7,5 3,27
7,5-7,9 (referencegruppe)

8-8,4 -7,97
8,5-13 -6,55

Note: Signifikante forskelle er i tabellerne angivet ved * (5%-niveau) eller ** (1%-niveau).

Referencepersonen er en kvinde i alderen 25-29 ar. Hendes foraeldre har hhv. en mellem-
lang videregaende uddannelse (mor) og en erhvervsfaglig uddannelse (far). Hun har ingen
barn, og ingen partner, men bor dog ikke alene. Der er ikke nogen i hendes nsermeste fa-
milie, som er sygeplejersker, og hun har ingen erhvervserfaring inden for sundhedsomra-
det hverken inden eller efter starten pa& sygeplejerskeuddannelsen. Hendes gennemsnit
fra studentereksamen ligger mellem 7,5 og 7,9. Hun havde sygeplejerskeuddannelsen
som 1. prioritet, og uddannelses- og erhvervsvejledning havde ingen eller lille betydning
for hendes valg af uddannelse. Hun er irriteret eller i darligt humgr ca. en gang om mane-
den, frygter i nogen grad, at hun ikke kan leve op til egne eller andres forventninger, men

faler, hun klarer sig godt i sin hverdag.

Tabel 7.2 viser forskelle mellem akademisk orienterede og professions-

orienterede studerende.

For de akademisk orienterede studerende har fars uddannelsesbag-
grund signifikant betydning i forhold til de professionsorienterede. Faderen
har typisk enten en mellemlang eller en lang videregaende uddannelse for
de akademisk orienterede studerende. Til gengaeld havde uddannelses- og
erhvervsvejledningen ikke sa stor betydning for deres valg af uddannelse.
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De akademisk orienterede frygter i mindre grad at kunne leve op til egne
og andres forventninger og faler, at de klarer sig bedre i hverdagen end de
professionsorienterede. De akademisk orienterede har typisk ikke et lavt

gennemsnit fra studentereksamen.

Tabel Regressionsanalyse af akademisk orienterede over for professions-
7.2 orienterede. Referencepersonen er professionsorienteret

Baggrundsfaktorer Marginaleffekt
Alder

18-24 ar -1,38
25-29 ar (referencegruppe)

30-34 ar 9,15
35 ar eller derover -1,92
Kgn

Kvinde (referencegruppe)

Mand -6,04
Mors uddannelse

Lang videregaende uddannelse 4,18
Mellemlang videregdende uddannelse (referencegruppe)

Kort videregdende uddannelse 3,41
Erhvervsfaglig uddannelse 5,10
Fars uddannelse

Lang videregdende uddannelse 10,67 *
Mellemlang videregdende uddannelse 9,13 *
Kort videregdende uddannelse -3,08
Erhvervsfaglig uddannelse (referencegruppe)

Barn

Har ikke bgrn (referencegruppe)

Har barn -7,38
Civilstatus

Har ikke keereste/partner/aegtefaelle

(referencegruppe)

Har keereste/partner/aegtefaelle 7,91
Bor ikke alene (referencegruppe)

Bor alene 3,83
Andre forhold

Andre i familien er sygeplejerske -1,79
Har erhvervserfaring inden for sundhedsomradet inden start

pa sygeplejerskeuddannelsen 0,30
Har erhvervserfaring inden for sundhedsomradet efter start pa
sygeplejerskeuddannelsen 1,02
Uddannelses- og erhvervsvejledning havde stor betydning for

valg af uddannelse -7,82*
Sygeplejerskeuddannelsen var ikke 1. prioritet 8,45

Teenk pa det sidste halve ar. Hvor ofte har du veeret irrite-
ret eller i darligt humear?
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Baggrundsfaktorer Marginaleffekt
Sjeeldent eller aldrig -4,48
Cirka hver maned (referencegruppe)

Cirka hver uge, mere end en gang om ugen, naesten dagligt,

ved ikke 5,17

| hvilken grad frygter du, at du ikke kan leve op til dine

egne eller andres forventninger?

Slet ikke, i ringe grad 8,63 *
I nogen grad (referencegruppe)

| hgj eller meget hgj grad, ved ikke -2,97
Hvordan fgler du, at du klarer dig i din dagligdag?

Virkelig godt 8,62 *
Godt (referencegruppe)

Hverken godt eller darligt, darligt, virkeligt darligt, ved ikke -8,10
Studentereksamenskarakter (gennemsnit)

Ingen studentereksamenskarakter -5,17
<7,5 -9,66 *
7,5-7,9 (referencegruppe)

8-8,4 2,31
8,5-13 -2,54

Note: Signifikante forskelle er i tabellerne angivet ved * (5%-niveau) eller ** (1%-niveau).

Referencepersonen er en kvinde i alderen 25-29 ar. Hendes foraeldre har hhv. en mellem-
lang videregaende uddannelse (mor) og en erhvervsfaglig uddannelse (far). Hun har ingen
bgrn, og ingen partner, men bor dog ikke alene. Der er ikke nogen i hendes naermeste fa-
milie, som er sygeplejersker, og hun har ingen erhvervserfaring inden for sundhedsomra-
det hverken inden eller efter starten pa sygeplejerskeuddannelsen. Hendes gennemsnit
fra studentereksamen ligger mellem 7,5 og 7,9. Hun havde sygeplejerskeuddannelsen
som 1. prioritet, og uddannelses- og erhvervsvejledning havde ingen eller lille betydning
for hendes valg af uddannelse. Hun er irriteret eller i darligt humar ca. en gang om mane-
den, frygter i nogen grad, at hun ikke kan leve op til egne eller andres forventninger, men
faler, hun klarer sig godt i sin hverdag.

Hvad laver de frafaldne nu — fordelt pa de tre typer

| spgrgeskemaundersggelsen er det undersggt, hvad de studerende, som
har valgt at afbryde sygeplejerskeuddannelsen, i stedet har som hovedbe-
skeeftigelse, jf. tabel 7.3. Heraf fremgar det blandt andet, at flere blandt de
akademisk orienterede er under uddannelse end blandt de to andre grup-
per. Omkring 75% af de akademisk orienterede, som har afbrudt sygeple-
jerskeuddannelsen, er saledes under uddannelse, mens det blandt de pro-
fessionsorienterede er ca. 60% og blandt de praktisk orienterede ca. 50%.
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Tabel Hvad er din nuveerende hovedbeskeaeftigelse? Procent

7.3

Tabel
B7.4.

Er under | Har fuld- Er ar- Andet | alt
uddan- tidsar- | bejdslas/

nelse bejde holder

fri/sab-

batér
Praktisk orienteret 52 27 3 18 100
Professionsorienteret 61 23 5 10 100
Akademisk orienteret 77 11 3 10 100
| alt, procent 64 21 4 12 100
| alt, antal 247 80 16 45 388

Ser man nzrmere pa, hvilke uddannelser de studerende, som har afbrudt
sygeplejerskeuddannelsen, er i gang med, er der ogsa markante forskelle
pa typerne, jf. tabel 7.4. Der er saledes godt 30% af de akademisk oriente-
rede, som er i gang med en lang videregaende uddannelse. Blandt de pro-
fessionsorienterede er det lidt under 15%, og blandt de praktisk orientere-
de kun ca. 5%. Omvendt er under 10% af de akademisk orienterede i
gang med en erhvervsfaglig uddannelse, mens dette geelder for en fjerde-
del af de professionsorienterede og lidt over 35% blandt de praktisk ori-
enterede. Omkring to femtedele inden for alle tre typer er i gang med en
anden mellemlang videregaende uddannelse. Dog lidt feerre blandt de
praktisk orienterede.

Hvilken uddannelse er du i gang med? Procent

Sygeple- | Anden Lang vi- Ener- Anden | alt
jerske- mellem- dere- hvervs- uddan-
uddan- lang vi- | géende faglig nelse
nelsen dere- uddan- uddan-
gaende nelse nelse
uddan-
nelse
Praktisk orienteret 14 37 4 37 8 100
Professionsorienteret 10 41 13 24 12 100
Akademisk orienteret 15 38 31 8 7 100
| alt, procent 13 39 18 21 9 100
| alt, antal 31 97 44 52 23 247

31 personer, som har afbrudt sygeplejerskeuddannelse, angiver i dette spgrgsmal at vaere i gang
med sygeplejerskeuddannelsen. | undersggelsen hgrer de blandt de frafaldne, men er altsa efter
deres afbrud siden vendt tilbage til sygeplejerskeuddannelsen.

@nsker om videreuddannelse blandt de tre typer
De studerende, som ikke har afbrudt sygeplejerskeuddannelsen, er i spar-
geskemaundersggelsen blevet spurgt, om sygeplejerskeuddannelsen har
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Tabel
7.5

givet dem lyst til at leese videre pa en universitetsuddannelse i stedet for
at arbejde som sygeplejerske, jf. tabel 7.5. Det er der faktisk godt en fem-
tedel af de sygeplejestuderende, som er enige i. Flest blandt de akademisk
orienterede, nemlig nasten 35%. Selv om gruppen af akademisk oriente-
rede som navnt har det laveste frafald pa sygeplejerskeuddannelsen, er
det saledes ikke ngdvendigvis denne gruppe, som vil veare sterkest re-
praesenteret blandt feerdiguddannede sygeplejersker, som vil arbejde som
sygeplejersker. Blandt de professionsorienterede er lysten til at forlade
sygeplejefaget til fordel for en universitetsuddannelse saledes mindst.

Sygeplejerskeuddannelsen har givet mig lyst til at leese videre pa en
universitetsuddannelse i stedet for at arbejde som sygeplejerske.
Procent

Meget Enig Uenig Meget | alt

enig uenig
Praktisk orienteret 5 17 33 46 100
Professionsorienteret 3 9 49 39 100
Akademisk orienteret 12 22 51 15 100
| alt, procent 7 15 47 31 100
| alt, antal 63 140 440 287 930

Lidt flere end 10% blandt disse har faet lyst til at leese videre frem for at
arbejde som sygeplejerske. Blandt de praktisk orienterede er der 20%,
som er enige i, at sygeplejerskeuddannelsen har givet dem lyst til at leese
videre pa en universitetsuddannelse i stedet for at arbejde som sygeplejer-
ske.

De studerende er ogsa spurgt, om de helt sikkert regner med, at de en
dag i1 fremtiden vil laese, hvad der svarer til en kandidatgrad, jf. tabel 7.6.
Her skiller de akademisk orienterede sig markant ud. Omkring 65% blandt
denne gruppe regner helt sikkert med engang at tage en kandidatgrad eller
lignende. Blandt de professionsorienterede omkring 30% og blandt de
praktisk orienterede omkring 25%.
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Tabel Jeg regner helt sikkert med, at jeg en dag i fremtiden vil lsese, hvad

7.6 der svarer til en kandidatgrad. Procent

Meget Enig Uenig Meget | alt

enig uenig
Praktisk orienteret 6 19 33 43 100
Professionsorienteret 6 23 40 31 100
Akademisk orienteret 23 40 26 11 100
| alt, procent 13 29 33 25 100
| alt, antal 102 229 255 192 778
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s Frafald og
undervisningens
tilrettelaeggelse og
indhold

Dette kapitel omhandler frafaldsproblematikken pa sygeplejerskeuddan-
nelsen set i forhold til undervisningens tilretteleeggelse og indhold. Det dre-
jer sig om temaerne: veegtningen mellem klinik og skoleundervisning, lee-
ring i de Kliniske forlgb, bedemmelse af de studerende, bacheloropgaven,
tilfredshed med undervisningen, uddannelsens akademiske krav, undervi-
serne og deres kvalifikationer samt problematikker omkring forskellige
forventninger til de studerende. Kapitlet bygger pa empiriske data fra bade
den landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse og fra interviewundersggel-
sen og traekker desuden pa tidligere undersggelsers resultater.

s1 Vaegtningen af klinik og skoleundervisning

| »Bekendtgarelse om sygeplejerskeuddannelsen« handler kapitel 2 om
uddannelsens tilretteleggelse og indhold, og her star det som tidligere
naevnt centralt, at der skal »etableres en vekselvirkning og kombination
mellem teori og klinisk undervisning«. Videre hedder det desuden, at ud-
dannelsen »gennem deltagelse og gvelse i samt refleksion over sygepleje
[skal] fare frem til, at de studerende opnar praktisk og personlig handle-
kompetence i forhold til at udfere, lede, formidle og udvikle sygepleje«. |
spgrgeskemaundersggelsen er stillet en raekke spargsmal med henblik pa
at indkredse, hvordan de studerende og frafaldne oplever henholdsvis den
kliniske og den teoretiske undervisning, hvorvidt de oplever den gnskede
vekselvirkning, og hvordan de vurderer vaegtningen af de to typer under-
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visning. | forhold til frafaldsproblematikken er det interessant at se pa,
hvordan svarene pa disse spgrgsmal fordeler sig i forhold til, om man har
afbrudt uddannelsen eller overvejet det, men ogsa om fordelingen af de
studerende og frafaldnes holdninger til kombinationen af teori og Klinik,
kan indikere, at frafaldet fra sygeplejerskeuddannelsen ma forstas forskel-
ligt afhaengigt af, om den enkelte frafalder er overvejende praktisk, aka-
demisk eller professionsorienteret.

| forhold til de studerendes oplevelse af vaegtningen af den teoretiske
og den kliniske undervisning er det bemaerkelsesverdigt, at lidt over halv-
delen (55%) af alle studerende og frafaldne i undersggelsen er enige eller
meget enige i, at skoleundervisningen fylder for meget i forhold til den kli-
niske del (jf. bilagstabel B8.1). Ser man pa, hvordan de studerende og fra-
faldne fordeler sig i forhold til dette spargsmal, er der en lille tendens til, at
det iseer er de studerende, som har overvejet at afbryde sygeplejerskeud-
dannelsen, men ikke gjort det, der mener, at skoleundervisningen fylder for
meget, mens det er en smule feerre blandt de frafaldne og endnu lidt faerre
blandt de studerende, som ikke har overvejet at afbryde uddannelsen.
Mange vurderer saledes, at den teoretiske undervisning er vagtet for hgijt i
forhold til den kliniske undervisning, men at denne utilfredshed ikke 1 sig
selv behgver fa dem til at falde fra uddannelsen.

| interviewundersggelsen har flere af de sygeplejestuderende givet ud-
tryk for, at de synes, den kliniske undervisning har for lille et omfang i sy-
geplejerskeuddannelsen, og uddybet, hvorfor det efter deres mening kunne
veere en fordel at vaegte den hgjere. En studerende fortaeller:

»Vi vil gerne meget mere i praktik, end det vi er nu. Fordi det er det prakti-
ske arbejde, vi skal kunne, nar vi kommer ud, og vi skal jo ikke sidde og
lese en eller anden bog, nar det er, vi kommer ud pa en afdeling. Vi skal
udfare sygeplejen, og det er praktisk, man ger det.«

En anden begrundelse hvor en studerende taler for leengere kliniske for-
lab:

»Jeg siger jo ikke, at vi skal veaere ude i halve og hele ar, men man kunne
maske forleenge dem, sa man var ude i 12-15 uger, sa man bare lige kun-
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ne have den dér falelse af, jeg er faldet til pa denne her afdeling, jeg har
styr pa det. Det kunne vere fedt til at opbygge denne her selvtillid, tror
jeg, som man nogle gange i situationen godt kan komme til at mangle.«

Og en tredje begrundelse, som ganske ligetil handler om en studerendes
lyst til det praksisnzre, og som maske er nok sa vaerd at bemaerke:

»Jeg kan godt se ideen med den nye uddannelse, og det er en »fed« for-
nemmelse, nar man reflekterer over sine handlinger og oplevelser — men
jeg savner den »praktiske« del.«

Et andet spgrgsmal i spargeskemaundersggelsen, som ogsa angar vagt-
ningen mellem teori og klinik, har stgrre sasmmenhang med, om de stude-
rende har valgt at afbryde uddannelsen eller ej, end det er tilfeeldet for
spgrgsmalet, om skoleundervisningen fylder for meget i forhold til tiden i
klinik. Saledes bliver de studerende ogsa spurgt, om de er enige i, at der
ikke er nok tid i lgbet af uddannelsen til at veere hos patienterne og lere
af disse situationer (jf. bilagstabel B8.2). Ogsa til dette spargsmal er lidt
over halvdelen af de studerende, som ikke har overvejet at afbryde ud-
dannelsen, enige eller meget enige, mens 60% af de studerende, som har
overvejet at afbryde uddannelsen, og nasten 70% af de frafaldne er enige
i denne kritik. Samme tendens findes i svarene pa spgrgsmalet, om syge-
plejerskeuddannelsen burde omfatte mere praktik i begyndelsen af studiet
(jf. bilagstabel B8.3). Som gruppe er de frafaldne saledes mere enige end
de studerende, som har overvejet, men ikke afbrudt, i, at uddannelsen
burde omfatte mere praktik i begyndelsen. De studerende, der ikke har
overvejet at afbryde uddannelsen, er som gruppe mindst enige i dette ud-
sagn. Dog er det fortsat godt 40% af de studerende, som ikke har overve-
jet at afbryde uddannelsen, der er enige eller meget enige i, at sygeplejer-
skeuddannelsen burde omfatte mere praktik i begyndelsen af studiet. Nar
man ser pa fordelingen af, hvem der er meget enige i udsagnet, treeder
tendensen til, at de frafaldne er mest enige i, at det ville veere godt med
mere praktik i begyndelsen af uddannelsen, endnu mere markant frem
(godt 30% af de frafaldne er meget enige, mens dette geelder for 20% af
de studerende, som har overvejet at afbryde uddannelsen, men ikke gjort
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det, og 16% af de studerende, som ikke har overvejet at afbryde sygeple-
jerskeuddannelsen).

De studerende og frafaldnes svar pa spergsmalet, om der burde vere
mere praktik i begyndelsen af uddannelsen, skal forstas ud fra, at det pa
sygeplejerskeuddannelsen i hgj grad er op til den enkelte sygeplejeskole at
tilretteleegge, hvor i uddannelsens syv semestre man leegger de studerendes
Kliniske studier, som i alt skal udgare 90 ECTS-point ud af uddannelsens
samlede 210 ECTS-point. Med andre ord er svarene pa dette spgrgsmal en
generel pejling af, hvorvidt de studerende pa landets sygeplejeskoler er til-
fredse med den tyngde, de kliniske studier har i begyndelsen af sygeplejer-
skeuddannelsen, hvilket som oftest drejer sig om én til to ugers »smags-
prove« i farste semester.

To af de tre ovenstaende spargsmal fra spargeskemaet er brugt til at
indfange de forskellige typer af studerende, praktisk orienterede, akade-
misk orienterede og professionsorienterede, jf. kapitel 7. Saledes definerer
det blandt andet gruppen af praktisk orienterede, at de typisk er enige i, at
skoleundervisningen fylder for meget i forhold til den kliniske del, og at
der ikke er nok tid i lgbet af uddannelsen til at veere hos patienterne og leere
af disse situationer (jf. note 17). Det tredje spgrgsmal, om de studerende
mener, at sygeplejerskeuddannelsen burde omfatte mere praktik i begyn-
delsen af studiet, er imidlertid ogsa noget, de tre typer viser sig at have for-
skellige holdninger til (jf. bilagstabel B8.4). Iser de praktisk orienterede
mener, at det ville vare en god idé med mere praktik farst pa uddannelsen,
naesten 70% af dem er enige i dette. Men ogsa over 60% af de professions-
orienterede synes, dette kunne veere en fordel, mens under en fjerdedel af
de akademisk orienterede er enige.

| interviewundersggelsen har flere studerende givet udtryk for denne
holdning, og en studerende forteeller blandt andet:

»Nar fgrst man har siddet tre ar i gymnasiet, er det lidt kedeligt at begyn-
de med at sidde og hgre pa en hel masse teoretisk, nar ikke det er dét,
man har forestillet sig. For man forestiller sig sygeplejerske er noget an-
det.«
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| forhold til frafaldsproblematikken er det her interessant at se alene pa
dem, som har afbrudt uddannelsen (jf. bilagstabel B8.5). Andelen som
gnsker mere praktik forst pa uddannelsen, er hverken sterre eller mindre
for de frafaldne end for de studerende blandt de akademisk og de profes-
sionsorienterede, men blandt de praktisk orienterede er andelen 15% hgje-
re blandt dem, som har afbrudt uddannelsen, end blandt dem, som ikke
har afbrudt. Hele 80% af de praktisk orienterede, som har besluttet at af-
bryde sygeplejerskeuddannelsen, mener saledes, at der burde vaere mere
praktik i begyndelsen af studiet.

Figur Andel af alle studerende og frafaldne, som mener, at sygeplejerske-
8.1 uddannelsen burde omfatte mere praktik i begyndelsen af studiet,
fordelt p& de tre typer. Procent
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Kilde: Bilagstabel B8.4.

Figur Andel af de frafaldne, som mener, at sygeplejerskeuddannelsen bur-
8.2 de omfatte mere praktik i begyndelsen af studiet, fordelt pa de tre ty-
per. Procent
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8.2

Dette kunne antyde, at frafaldet blandt iser de praktisk orienterede stude-
rende kunne mindskes ved at gge vagtningen af den kliniske undervis-
ning i begyndelsen af uddannelsen. Som navnt er dette et spargsmal, som
det for nuvaerende er op til den enkelte sygeplejeskole at tage stilling til.

Laering i de kliniske forlab

| spgrgeskemaundersggelsen er stillet en reekke spgrgsmal, som angar de
studerendes erfaringer med og holdninger til deres leering i den kliniske
del af uddannelsen. De studerende og frafaldnes svar pa nogle af disse
spgrgsmal prasenteres i dette afsnit og skal vaere med til at belyse, hvad
de studerendes holdninger er til: Hvordan man bedst laerer sygepleje.
Hvad den praksisnere leering betyder for de studerende. Om de studeren-
de oplever, at teorien fra skoleundervisningen bliver kombineret og vek-
selvirker med den undervisning, de modtager i de kliniske forlgb. Samt
hvad de stigende krav til de studerende om blandt andet at formulere egne
mal for deres kliniske forlgb betyder.

Succesoplevelser og nederlag i klinikken

Som det farste skal det naevnes, at blandt de sygeplejestuderende og de
frafaldne er nasten tre femtedele enige eller meget enige 1, at det bedste
ved uddannelsen er at veere ude i klinik (jf. bilagstabel B8.6). Ser man
naermere pa, hvordan studerende og frafaldne fordeler sig i forhold til det-
te spegrgsmal, er billedet noget broget, dog med en ganske klar tendens til,
at langt flere blandt dem, som har afbrudt sygeplejerskeuddannelsen, er
meget uenige i, at det bedste ved uddannelsen var at vere i klinik. Dette
geelder sdledes for 20% af de frafaldne, mens under 5% af de studerende
er meget uenige i, at klinikken er det bedste ved uddannelsen. Dette tyder
pa, at en del af frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen har at ggre med
darlige oplevelser i den kliniske del af uddannelsen. Omvendt svarer over
halvdelen (55%) af de frafaldne, at det bedste ved uddannelsen akkurat
var at veere ude i klinik, og over en fjerdedel af de frafaldne erklarer sig
endda meget enige i dette. Dette stemmer godt overens med, hvad de stu-
derende uddyber omkring de kliniske forlgb. En studerende forteller sa-
ledes blandt andet:
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»Jeg mener ... at det i mange sammenhange er i klinikken, mange pro-
blemer opstar. Det er ofte her, jeg har haft mine starste succesoplevelser,
men desvaerre ogsa her jeg har haft mange nederlag, darlige oplevelser,
frustrationer, tudeture«.

Det viser sig desuden, at der er en tendens til, at iseer de studerende, som
ikke har overvejet at afbryde uddannelsen, synes, at det bedste ved ud-
dannelsen er at veere ude i klinik. Tre fjerdedele af disse er saledes enige
eller meget enige 1 dette udsagn, mens det samme gelder for lidt over
halvdelen af de studerende, som har overvejet at afbryde uddannelsen, el-
ler som har afbrudt uddannelsen.

Hvordan leerer man bedst sygepleje?

De studerende er ogsa blevet bedt om at forholde sig til, om de mener, at
det er vigtigt, nar studerende er i klinik, at deres arbejde ikke har mange
gentagelser af de samme opgaver (jf. bilagstabel B.7). En fjerdedel af de
studerende og frafaldne enige eller meget enige i dette. Det er primeert de
frafaldne, som er enige. Saledes er 35% af de frafaldne enige eller meget
enige i dette udsagn, mens dette gealder for lidt under en fjerdedel af de
studerende, som har overvejet at afbryde uddannelsen, men ikke gjort det,
og for en femtedel af de studerende, som ikke har overvejet at afbryde
uddannelsen. Jo mere sikker man er pa, at sygeplejerskeuddannelsen er
det rigtige valg for én, jo mere er man af den holdning, at mange genta-
gelser af de samme opgaver ikke er darligt, nar man som sygeplejestude-
rende er i klinik. | forhold til de tre typer af studerende er det de professi-
onsorienterede, som er mindst enige i, at der helst ikke skal vaere mange
gentagelser af opgaver i klinikken (jf. bilagstabel B8.8). Dette kan hange
sammen med, at de professionsorienterede sygeplejestuderende, der jo er
kendetegnede ved generelt at veere glade for uddannelsen og ved at se
frem til arbejdet som sygeplejersker, ikke har sa meget imod at gentage
de samme arbejdsopgaver, nar de er ude i klinik. Det kan imidlertid ogsa
antyde, at de praktisk og de akademisk orienterede ikke i lige sa hgj grad
deler opfattelsen af, at sygepleje leeres blandt andet ved at gentage de
samme opgaver mange gange. At »gentagelser af de samme opgaver« for
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dem klinger negativt, mens det for flere blandt de professionsorienterede
er en relevant made at leere sygepleje pa.

Angaende de studerendes lering i de kliniske forlgh er det ogsa inte-
ressant, at tre fjerdedele af de studerende og frafaldne er enige eller meget
enige i, at den bedste made at leere sygeplejefaget pa er ved at arbejde
sammen med og se pa en god erfaren sygeplejerske (mesterlaere) (jf. bi-
lagstabel B8.9), mens godt halvdelen er enige eller meget enige i, at syge-
pleje for dem farst og fremmest er et praktisk fag og et handverk (jf. bi-
lagstabel B8.10). Selv om de studerende og frafaldne saledes er mere tilbg-
jelige til at bifalde mesterlaeretilgangen til at lzere sygepleje end til at opfat-
te sygepleje som farst og fremmest et praktisk handveerk, er mgnsteret i
fordelingen af svarene i hgj grad ens, nar man ser pa de tre grupper: fra-
faldne, studerende, som har overvejet, men ikke afbrudt uddannelsen, og
studerende, som ikke har overvejet at afbryde. Det er blandt de frafaldne,
vi finder flest, som er meget enige i begge udsagn (21% og 38%), og blandt
de studerende, som ikke har overvejet at afbryde sygeplejerskeuddannel-
sen, at vi finder feerrest meget enige (13% og 26%). Omvendt er det blandt
de frafaldne, der er faerrest, som er uenige i begge udsagn (35% og 16%),
og blandt de studerende, som ikke har overvejet at afbryde uddannelsen, at
der er flest, som er uenige (45% og 28%). De studerende, som har overve-
jet, men ikke afbrudt, placerer sig med andre ord midt imellem de frafaldne
og dem, som ikke har overvejet at afbryde studiet, hvad angar deres hold-
ninger til disse to spargsmal.

De akademisk orienterede er som gruppe blandt andet defineret ved,
at de har erkleret sig uenige i, at sygepleje for dem farst og fremmest skul-
le veere et praktisk fag og et handvaerk. Men ogsa spargsmalet om, om den
bedste made at leere sygeplejefaget pa er ved at arbejde sammen med og se
pa en god erfaren sygeplejerske, har sammenhang til de studerendes orien-
tering (jf. bilagstabel B8.11). De praktisk orienterede er mest enige heri
som gruppe. Naesten 90% af disse er enige i, at sygepleje bedst lzeres ved at
ga sammen med en erfaren sygeplejerske. Blandt de professionsorienterede
er over 80% enige, mens det blandt de akademisk orienterede — ikke over-
raskende — er 65%.
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Kombination og vekselvirkning mellem teori og praksis

For at belyse, om de studerende oplever, at teorien fra skoleundervisnin-
gen bliver kombineret og vekselvirker med den undervisning, de modta-
ger i de kliniske forlgb, er de blevet spurgt, om de synes, det er svert at
bruge den teoretiske indlering i den Kliniske praksis (jf. bilagstabel
B8.12), og om de, nar de har staet over for en patient, kun har brugt det,
de har leert i afdelingen (jf. bilagstabel B8.13). Blandt de studerende, som
iIkke har overvejet at afbryde uddannelsen, angiver 30%, at de har haft
sveert ved at bruge den teoretiske indleering i den kliniske praksis. Dette
geelder for halvdelen af de studerende, som enten har overvejet afbrud el-
ler har afbrudt. Det er klart de praktisk orienterede, som oplever det som
mest vanskeligt at bruge den teoretiske indlering i den kliniske praksis
(jf. bilagstabel B8.14). Det gelder for over 65% af denne gruppe, mens
det blandt de akademisk orienterede kun geaelder for godt 30% og en smu-
le flere blandt de professionsorienterede. Ser man alene pa de frafaldne,
er billedet det samme (jf. bilagstabel B8.15). 66% af de praktisk oriente-
rede frafaldne har haft vanskeligt ved at anvende teorien i praksis, mens
dette gjaldt for 37% af de akademisk og 48% af de professionsorientere-
de.

Kravene om teoretisering og refleksion i klinikken

Endelig fordeler de studerende sig efter samme entydige menster i
spgrgsmalet, om der bliver stillet for store krav om at teoretisere og re-
flektere 1 klinik (jf. bilagstabel B8.16). Af alle de studerende og de fra-
faldne er lidt over en tredjedel enige eller meget enige i, at kravene om at
teoretisere og reflektere i klinikken er for store. Og tendensen er, at de
frafaldne er mere enige end de studerende, som har overvejet, men ikke
afbrudt, der igen er mere enige end de studerende, der ikke har overvejet
at afbryde uddannelsen.
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Figur Andel af alle studerende og frafaldne, der er enige eller meget enige
8.3 1, at der bliver/blev stillet for store krav om, at de skal/skulle teoretise-
re og reflektere, nar de er/var i klinik. Procent
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Kilde: Bilagstabel B8.16.

Blandt de frafaldne er nasten halvdelen enige eller meget enige i, at der
stilles for store krav om at teoretisere og reflektere, nar de er i klinik.
Blandt de studerende, som har overvejet at afbryde, men ikke gjort det, er
41% enige eller meget enige i dette udsagn. For de studerende, som ikke
har overvejet at afbryde uddannelsen, er andelen, som er enige eller me-
get enige markant lavere end blandt de to andre grupper, men vel at meer-
ke mener ogsa 29% af disse studerende, at der stilles for store krav om te-
oretisering og refleksion i klinikken.

Den klare sammenhang mellem, at jo mere serigst man har overvejet
at afbryde sygeplejerskeuddannelsen, jo mere enig er man i, at kravene til
teoretisering og refleksion i klinikken er for store, antyder, at frafald i sy-
geplejerskeuddannelsen for en del kan have sammenhang med disse krav.
Det er dog her essentielt at vaere opmaerksom pa, at 42% af de frafaldne er
uenige og 11% meget uenige i, at der blev stillet for store krav om, at de
skulle teoretisere og reflektere, nar de var i klinik. Med andre ord kan kra-
vene til teoretisering og refleksion i klinikken kun veere med til at forklare
en del af frafaldet pa sygeplejerskeuddannelsen.

Afslutningsvis er det interessant i forhold til de studerendes lering i
de kliniske forlgb og de fra centralt hold bekendtgjorte krav til uddannelsen
om at etablere vekselvirkning og kombination mellem teori og klinisk un-
dervisning, at tre fjerdedele af samtlige studerende og frafaldne er enige |,
at den teoretiske viden og refleksion har hgjere status i sygeplejerskeud-
dannelsen end at leere det konkrete praktiske sygeplejearbejde (jf. bilagsta-
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bel B8.17). De studerendes svar pa den reekke af spargsmal, som angar den
kliniske del af sygeplejerskeuddannelsen, synes samlet set at indikere, at
det farst og fremmest er de praktisk orienterede studerende, som har det
sveert med de krav, der stilles i de kliniske forlgb, som vel at meerke er den
mest praksisnzre del af uddannelsen.

Studiemal som styringsredskab for lering i klinikken
Interviewundersggelsen gav det samme indtryk, men en mere konkret vi-
den om, hvilke krav der stilles til de studerende i de kliniske forlgb og sa-
ledes ogsa et mere nuanceret grundlag for at forsta, hvordan de praktisk
orienterede her befinder sig i en vanskelig situation. De sygeplejeskoler,
som deltog i interviewundersggelsen, gjorde saledes alle brug af skriftlige
studiemal som en made at forsgge at skabe sammenhang mellem teorien
og klinikken pa. Brugen af denne type styringsredskaber er ikke indskre-
vet i bekendtgerelsen som et krav, men almindeligt anvendt pa sygepleje-
skolerne i Danmark. Formalet er, at den studerende i starten af et klinisk
forlgb skal formulere nogle mal, hun eller han vil opna i perioden. Sko-
lerne og de kliniske uddannelsessteder rundt i landet har udviklet forskel-
lige skabeloner og standarder for, hvordan disse studiemal skal formule-
res. Malene skal vere tilpasset det niveau, den studerende er pa i uddan-
nelsen, og de kompetencer, der er mulighed for at leere pa det sted, hun el-
ler han er i klinik. Den studerende skal sa gennem klinikforlgbet vende
tilbage til det, hun har skrevet, og hele tiden gare sig nye tanker og for-
muleringer omkring, hvordan hun laerer det, hun har besluttet sig for,
hvad hun herefter vil leere sig og hvordan. De nedskrevne tanker skal vel
at marke vere teoretisk reflekterede, og disse mapper bliver typisk un-
derskrevet af den studerendes kliniske vejleder i slutningen af forlgbet,
maske med en kommentar om den studerendes forlgh. Meningen er, at
disse malstyringsredskaber skal veere med til at sikre kombinationen af
teori og klinik, ved at den studerende skal beholde sin mappe gennem he-
le uddannelsen og tage den i brug i alle de kliniske forlgb, men ogsa for
nogle uddannelsessteders vedkommende i de teoretiske forlgh pa skolen.
Sidstnaevnte synes imidlertid ikke altid at lykkes, og i interviewundersg-
gelsen oplevedes stor frustration blandt noget af det personale, vi talte
med fra de kliniske undervisningssteder i forhold til malstyringen:
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»Man hiver skolen over i praksis, hvor de er sa kort tid i forvejen ... i vir-
keligheden er det jo skolen, der har bestemt, at de [studiemalsredskaberne]
skal veere her, sa det er lidt pudsigt, at i virkeligheden er skolen dgd uinte-
resseret i dem, og vi er blevet patvunget dem ude i praksis, hvor vi — det
har aldrig veeret vores made at gare det pa« (klinisk vejleder).

»Der er nogen af de studerende, der rigtig godt kan lide at sidde og formu-
lere sig skriftligt, som maske i virkeligheden bruger lidt for meget tid pa
det her i forhold til det, de kan lere hos os, som de ikke kan lzere pa sko-
len« (klinisk vejleder).

Studiemalsredskaberne lader til at vaere langt mere anvendt i de kliniske
forlgb end i skoleforlgbene, hvilket er det ene problem, som frustrerer det
kliniske personale. Men en klinisk vejleder henviser ogsa til, at denne
skriftliggerelse af leeringen i klinikken tager tid fra det, som de studerende
kun kan leere i klinikken og ikke kan leere gennem den teoretiske under-
visning. Den kliniske vejleder henviser saledes til en form for lering, som
er anderledes end at lzese og skrive og reflektere over teoretisk stof.

Leering, der ligesom praksis er struktureret i helheder
Praksisner laering, jf. afsnit 2.4 i kapitel 2, er interessant i forhold til fra-
faldet pa sygeplejerskeuddannelsen, idet der som naevnt er en klar sam-
menhang mellem frafald og enighed i, at kravene til teoretisering og re-
fleksion i klinikken er for store. Dette kan med andre ord antyde, at det er
vigtigt at holde fast i, at der i sygeplejerskeuddannelsen ma vere rum for,
at de studerende kan opna klinisk erfaring, hvor de leerer gennem at udfg-
re det konkrete plejearbejde. Og hvor al deres leering ikke er inddelt i teo-
retisk begrundede bidder, men far lov at vere struktureret i de helheder,
som er i den praktiske virkeligheds aktiviteter i de kliniske forlgb.

| den sammenhang er det interessant, at spgrgeskemaundersggelsen
viser, at 60% af de studerende har taget sig et fritidsarbejde inden for
sundhedsomradet, efter de startede pa sygeplejerskeuddannelsen, fx pa
plejehjem, i1 hjemmeplejen eller som handicaphjelper (jf. bilagstabel
B8.18). Denne type fritidsjob kan tenkes for disse studerende at supplere
deres leering 1 sygeplejerskeuddannelsen med mere praktisk erfaring.
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8.3

Blandt de frafaldne har kun 35% haft fritidsarbejde inden for sundhedsom-
radet, efter de startede pa sygeplejerskeuddannelsen, men dette tal ma na-
turligvis ses i lyset af, at det for de frafaldne, som har afbrudt uddannelsen
tidligt, kan veere tilfeldet, at de ikke naede at vaere pa uddannelsen laenge
nok til, at det blev aktuelt at fa et sadant job. Spargeskemaundersggelsen
viser i gvrigt, at omkring halvdelen af de sygeplejestuderende og frafaldne
allerede har haft erhvervserfaring inden for sundhedsomradet, fer de star-
tede pa sygeplejerskeuddannelsen (jf. bilagstabel B8.19). Dette har imid-
lertid ikke betydning for frafaldet fra uddannelsen.

Bedgmmelse af de studerende

Eksamener

| bekendtgarelsen om sygeplejerskeuddannelsen er det bestemt, at uddan-
nelsen indeholder tre eksterne prgver, hvoraf en prgve placeres ved udgan-
gen af 2. semester og en prgve i 7. semester, nemlig bachelorprojektet. Det
er op til de enkelte uddannelsessteder at beslutte placeringen af den tredje
eksterne prgve, samt hvilke yderligere interne prgver man vil afholde og
hvornar. Dette fastsattes i de enkelte sygeplejeskolers studieordninger.
Spergeskemaundersggelsen giver saledes ogsa pa dette spargsmal et gene-
relt billede af, hvad de sygeplejestuderende pa landets sygeplejeskoler me-
ner om antallet af eksamener gennem deres uddannelse. Ved at se pa, om
der er forskel pa fordelingen af de studerendes svar i forhold til frafald, kan
spgrgsmalet antyde, om eksamensmangden har sammenhang med frafal-
det pa uddannelsen. Naesten to femtedele af de studerende og de frafaldne
er enige eller meget enige i, at der er for mange eksamener pa uddannelsen
(jf. bilagstabel B8.20). Det er markant, at flere blandt de frafaldne og de
studerende, som har overvejet at afbryde uddannelsen, mener, at der er for
mange eksamener, end blandt de studerende, som ikke har gjort sig overve-
jelser om at afbryde. Lidt under halvdelen af begge de to farstnaevnte
grupper er enige i udsagnet, mens det geelder for omkring 30% af sidst-
naevnte gruppe. Enighed i, at der er for mange eksamener pa uddannelsen,
er et af de karakteristika, som er med til at indfange de praktisk orienterede
studerende, sa den halvdel af de afbrudte, som mener, der er for mange ek-
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samener pa sygeplejerskeuddannelsen, er farst og fremmest at finde i den-
ne gruppe.

Bedgmmelse af den kliniske undervisning

Det er et krav i bekendtgarelsen for sygeplejerskeuddannelsen, at de stu-
derende skal bedemmes for kliniske uddannelsesperioder svarende til 60
ECTS-point, hvilket er to tredjedele af uddannelsens kliniske del. Disse
praver er interne praver, som skal bedgmmes bestaet/ikke bestaet. Det er
herudover op til de enkelte uddannelsesinstitutioner at fastsette, hvordan
praverne skal forega, og saledes er det forskelligt fra skole til skole, hvor-
dan de studerende bedgmmes i forbindelse med de kliniske forlgb. | spgr-
geskemaundersggelsen er de studerende blevet spurgt, om de mener, at
der efter klinikken bgr veere en praktisk prgve, hvor man bliver vurderet
pa sine kliniske kompetencer og ikke en teoretisk eksamen (jf. bilagstabel
B8.21). De studerende og frafaldnes svar pa dette spgrgsmal ma igen for-
stas som en generel pejling af, hvorvidt de studerende pa landets sygeple-
jeskoler er tilfredse med, hvordan de forskellige sygeplejeskoler har valgt
at tilrettelegge bedgmmelsen af de studerendes udbytte af den kliniske
undervisning.

Billedet, som tegner sig, er, at de studerende generelt gerne vil be-
dgmmes med en praktisk prave efter de kliniske forlgb. Naesten tre fjerde-
dele af de studerende og frafaldne er enige i, at der efter klinikken bar veere
en praktisk prgve, hvor man bliver vurderet pa sine kliniske kompetencer
og ikke en teoretisk eksamen. Men det er iseer de frafaldne, som er enige.
Blandt disse mener nasten 85% saledes, at klinikken bgr bedgmmes med
en praktisk prgve. Blandt de studerende er omkring 70% enige. Ser man pa
de tre forskellige typer af studerende, viser det sig, at der blandt bade de
praktisk orienterede og de professionsorienterede er ca. 80%, som er enige
I denne vurdeirng, mens det kun geelder for ca. 60% af de akademisk orien-
terede (jf. bilagstabel B8.22). Ser man alene pa den gruppe, som er faldet
fra sygeplejerskeuddannelsen, viser det sig, at over 90% af de praktisk ori-
enterede, som har afbrudt sygeplejerskeuddannelsen, mener, at de kliniske
forlgb bgr bedemmes med praktiske prgver og ikke teoretiske eksamener
(jf. bilagstabel B8.23). Det er igen blandt de akademisk orienterede, der er
den starste andel, som er uenige i, at de kliniske forlgb skal bedgmmes
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8.4

med en praktisk prave og ikke en teoretisk eksamen. Der er saledes en
gruppe pa lidt over 30% af de akademisk orienterede, som har valgt at af-
bryde sygeplejerskeuddannelsen, der ikke mener, sygeplejestuderende skal
bedgmmes ved en praktisk prgve i stedet for en teoretisk eksamen i den
Kliniske del.

Bachelorprojektet

Siden uddannelsen blev professionsbacheloruddannelse i 2001 har de sy-
geplejestuderende skullet afslutte uddannelsen med et bachelorprojekt, og
I spargeskemaundersggelsen har der veeret rettet et serligt fokus mod de
studerendes holdninger til denne opgave.?

Lyst til at skrive bachelorprojekt

Tre femtedele af de studerende og de frafaldne svarer, at de glaeder sig —
og for de frafaldnes vedkommende, glaedede sig — til at skrive bachelor-
opgave (jf. bilagstabel B8.24). Der er en nasten entydig sammenhang
mellem, om man har glaedet sig til at skrive bachelorprojekt, og om man
har afbrudt eller overvejet at afbryde uddannelsen. Af de studerende, som
ikke har overvejet at afbryde uddannelsen, svarer 65% saledes, at de gleae-
der sig til at skrive bacheloropgave, mens dette geelder for 54% af de stu-
derende, som har overvejet at afbryde, og for 46% af dem, som har af-
brudt uddannelsen. De frafaldne erklaerer sig desuden i hgjere grad end de
to andre grupper meget uenige i, at de gleedede sig til at skrive bachelor-
opgave (27% af de frafaldne mod 17% blandt de studerende, som har
overvejet at afbryde uddannelsen, og 11% blandt dem, som ikke har
overvejet at afbryde). Spergsmalet om, hvorvidt man glaeder sig til at
skrive bacheloropgave, er med til at kategorisere de studerende og fra-
faldne som henholdsvis akademisk eller praktisk orienterede i forhold til
deres lyst til de akadsemiske krav, der ligger i professionsbacheloruddan-
nelsen.

Nervgsitet over bacheloropgavens teoretiske niveau
Samlet er lidt over halvdelen i en eller anden grad nervese for, at de ikke
er — og for de frafaldnes vedkommende var — dygtige nok teoretisk til at
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kunne skrive en god bacheloropgave, men blandt de frafaldne husker om-
kring tre femtedele bacheloropgavens teoretiske krav som noget, de var
nervgse for (jf. bilagstabel B8.25). Lidt flere blandt de studerende, som
kun har overvejet at afbryde sygeplejerskeuddannelsen, er nervagse for,
om de kan skrive en god bacheloropgave, mens det er blandt de studeren-
de, som ikke har overvejet afbrud, der er feerrest, som er nervgse for, om
de er dygtige nok teoretisk til at skrive en god bacheloropgave, nemlig li-
ge under halvdelen. Det er blandt de praktisk orienterede, der er klart
flest, som er nervegse for bacheloropgaven (jf. bilagstabel B8.26). Om-
kring fire femtedele blandt disse er nervase for, om de kan leve op til ba-
cheloropgavens teoretiske niveau. Blandt de professionsorienterede er det
tre femtedele, og blandt de akademisk orienterede lidt under to femtedele.

Bachelorprojektets relevans i forhold til arbejde og videreuddannelse

Figur Andel af alle studerende og frafaldne, der er enige i, at bachelorop-
8.4 gaven ikke er/ville have veeret relevant i forhold til deres arbejde som
uddannet sygeplejerske. Procent
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Kilde: Bilagstabel B8.27.

Omkring 40% blandt de frafaldne og de studerende, som har overvejet at
afbryde uddannelsen, mener ikke, at bacheloropgaven er eller ville have
veeret relevant i forhold til deres arbejde som uddannede sygeplejersker
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(Jf. bilagstabel B8.27). Denne opfattelse deler noget faerre, nemlig 30%,
af de studerende, som ikke har overvejet at afbryde sygeplejerskeuddan-
nelsen. De tre typer af studerende fordeler sig meget forskelligt i forhold
til dette spgrgsmal, idet over 65% af de praktisk orienterede ikke kan se
relevansen af bachelorprojektet for deres fremtidige sygeplejerskearbejde,
mens dette geelder for 40% af de professionsorienterede og under 10%
blandt de akademisk orienterede (jf. bilagstabel B8.28).

Omkring 65% af de studerende og frafaldne er enige i, at bachelorop-
gaven laegger op til, at man tager en videregaende uddannelse efter syge-
plejerskeuddannelsen, og der er ikke forskel pa, hvordan de frafaldne og de
studerendes svarer pa dette spgrgsmal (jf. bilagstabel B8.29). Der er imid-
lertid forskelle pa, hvordan de tre typer af studerende svarer (jf. bilagstabel
B8.30). Saledes er det blandt de praktisk orienterede og de professionsori-
enterede, at flest er enige i, at bacheloropgaven leegger op til videreuddan-
nelse, nemlig omkring tre fjerdedele, og iseer de praktisk orienterede er
meget enige. Blandt de akademisk orienterede er 55% enige.

Som gruppe mener forholdsvis mange af de praktisk orienterede med
andre ord, at bacheloropgaven ikke er relevant i forhold til arbejdet som
sygeplejerske, men at den leegger op til, at man tager en videregaende ud-
dannelse. En del af de akademisk orienterede mener omvendt, at bachelor-
opgaven er relevant i forhold til arbejdet som sygeplejerske, mens 45% i
denne gruppe ikke mener, bacheloropgaven laegger op til videreuddannel-
se.

g5 TllIfredshed med skoleundervisningen

Spergeskemaundersggelsen viser, at hovedparten blandt de sygeplejestu-
derende og ogsa blandt de frafaldne er tilfredse med sygeplejerskeuddan-
nelsens indhold, undervisningsformer, undervisningsniveau og med den
opgavevejledning, der er pa uddannelsen. Der er dog ogsa en del stude-
rende, som ikke er tilfredse eller kun er nogenlunde tilfredse, iser i for-
hold til undervisningsniveauet og opgavevejledning pa uddannelsen. | det
falgende fokuseres pa de studerende og frafaldne, som enten er utilfredse
eller kun nogenlunde tilfredse, og iser pa de studerende, som har afbrudt
uddannelsen med henblik pa at belyse, hvordan forskellige typer af fra-
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faldne har oplevet sygeplejerskeuddannelsens indhold, undervisningsfor-
mer, undervisningsniveau og opgavevejledning.

Undervisningens indhold
| spgrgeskemaundersggelsen er de studerende blevet spurgt, hvordan de
samlet set vurderer undervisningens indhold. Det er under 5%, som sva-
rer, at undervisningens indhold ikke er tilfredsstillende (jf. bilagstabel
B8.31). Ser man samlet pa dem, som synes, at indholdet i undervisningen
pa sygeplejerskeuddannelsen ikke er tilfredsstillende, og dem, som kun
synes, det er nogenlunde tilfredsstillende, er de frafaldne og iser de stu-
derende, som har overvejet at afbryde uddannelsen blandt denne gruppe.
En femtedel af de frafaldne og en fjerdedel af de studerende, som har
overvejet afbrud, er saledes ikke rigtig tilfredse med undervisningens ind-
hold. Blandt de studerende, som ikke har overvejet at afbryde sygeplejer-
skeuddannelsen, er det omkring en ottendedel, som ikke er rigtig tilfredse.
Ser man alene pa de studerende, som har valgt at afbryde sygeplejer-
skeuddannelsen, viser det sig, at det iseer er de praktisk orienterede frafald-
ne, som ikke var rigtig tilfredse med undervisningens indhold (jf. bilagsta-
bel B8.32). 30% af disse oplevede indholdet som ikke tilfredsstillende eller
kun nogenlunde tilfredsstillende. Blandt de professionsorienterede frafald-
ne var 20% ikke rigtig tilfredse, og blandt de akademisk orienterede fra-
faldne var 15% ikke helt tilfredse med indholdet i sygeplejerskeuddannel-
sen. | spargeskemaundersggelsen har flere studerende uddybet deres opfat-
telser af indholdet i undervisningen pa sygeplejerskeuddannelsen. Neden-
staende citater er typiske kommentarer og illustrerer, hvordan de studeren-
des utilfredshed med undervisningsindholdet blandt andet kan bunde i vidt
forskellige forventninger.

»Kunne fgrst se meningen med alle de teorier, vi lerte, efter 5. semester,
hvilket er lang tid at ga og ikke forsta, hvorfor man skal laese, det man
gﬂr«.

»Da jeg startede pa sygeplejerskeuddannelsen, havde jeg en klar forvent-

ning om, at uddannelsen var meget naturvidenskabelig ... Jeg har valgt at
feerdiggere uddannelsen som sygeplejerske i hab om at finde en videreud-
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dannelse, som jeg bliver fuldt ud tilfreds med, bade niveau- og indholds-
meessigt«

»Jeg har ikke valgt at blive sygeplejerske for at forske som nyuddannet
sygeplejerske... Jeg mener, at uddannelsen er ude pa et helt galt spor«.

Undervisningsformerne

Der er starre utilfredshed blandt de sygeplejestuderende, hvad angar un-
dervisningsformerne end undervisningsindholdet (jf. bilagstabel B8.33).
Der er stadig meget fa, som decideret ikke er tilfredse, men her dog sam-
let omkring 5%. Nar man ser pa bade dem, som synes, at undervisnings-
formerne ikke er tilfredsstillende, og dem, som synes, de er nogenlunde
tilfredsstillende, fremgar det, at det igen er de frafaldne og iser de stude-
rende, som har overvejet at afbryde uddannelsen, der ikke er rigtig tilfred-
se. To femtedele af de studerende, som har overvejet afbrud, og lidt feerre
blandt de frafaldne, er saledes ikke helt tilfredse med undervisningsfor-
merne pa sygeplejerskeuddannelsen. Blandt de studerende, som ikke har
overvejet at afbryde sygeplejerskeuddannelsen, er det omkring en fjerde-
del, som ikke er rigtig tilfredse.

Nar man ser pa, hvordan gruppen af frafaldne havde det med under-
visningsformerne pa sygeplejerskeuddannelsen, viser det sig ligesom i
spgrgsmalet om undervisningsindholdet, at det er de professionsorienterede
og iseer de praktisk orienterede, som ikke var ret tilfredse med undervis-
ningsformerne (jf. bilagstabel B8.34). Der er omkring to femtedele blandt
disse frafaldne, som oplevede undervisningsformerne pa sygeplejerskeud-
dannelsen som enten ikke tilfredsstillende eller kun nogenlunde tilfredsstil-
lende. Blandt de akademisk orienterede frafaldne var neaesten halvt sa man-
ge ikke helt tilfredse med undervisningsformerne.

Undervisningsniveauet

Feerre blandt de sygeplejestuderende oplever undervisningsniveauet som
tilfredsstillende (jf. bilagstabel B8.35). | den samlede gruppe af studeren-
de og frafaldne er lidt over 5% saledes ikke tilfredse med undervisnings-
niveauet pa sygeplejerskeuddannelsen. Blandt de frafaldne og de stude-
rende, som har overvejet at afbryde uddannelsen, er ogsa undervisnings-
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niveauet et aspekt, som forholdsvis mange ikke er rigtig tilfredse med ved
uddannelsen. En tredjedel af disse to gruppe mener saledes, at undervis-
ningsniveauet pa sygeplejerskeuddannelsen enten ikke er tilfredsstillende
eller kun nogenlunde tilfredsstillende. Dette gaelder kun for en femtedel
blandt de studerende, som ikke har overvejet at afbryde uddannelsen.

Ser man pa de tre typer — bade frafaldne og studerende — er det isaer de
praktisk orienterede, som ikke er rigtig tilfredse med undervisningsniveau-
et, nemlig lidt under 40% af disse (jf. bilagstabel B8.36). Blandt de akade-
misk orienterede er lidt mindre end 30% ikke helt tilfredse, mens det blandt
de professionsorienterede er under en fjerdedel. Hvis man derimod ser ude-
lukkende pa de studerende, som har afbrudt uddannelsen, er det blandt alle
tre typer af sygeplejestuderende omkring en tredjedel, som ikke oplevede
undervisningsniveauet som helt tilfredsstillende (jf. bilagstabel B8.37). At
der blandt forskellige typer sygeplejestuderende kan vere vidt forskellige
grunde til, at sygeplejerskeuddannelsens niveau ikke rigtig tilfredsstiller
dem, fremgar igen af de studerendes kommentarer i spargeskemaundersg-
gelsen. To studerende skriver eksempelvis:

»Jeg droppede uddannelsen efter 1. semester. Bestod kun en tredjedel af
den farste pregve, og det slog mig ud. Blev overrasket over det hgje ni-
veau.«

»Forventer at fuldfgre studiet, da jeg snart er feerdig — men vil gerne laese
medicin bagefter, da jeg faler sygeplejestudiet efterlader alt for mange
ubesvarede spgrgsmal« (studerendes kommentar i spargeskemaundersg-
gelsen).

Opgavevejledning

| spergeskemaundersggelsen er de studerende ogsa blevet spurgt, hvordan
de samlet vurderer undervisernes formidling i forhold til opgavevejled-
ning. Pa dette spargsmal angiver nasten en femtedel af bade de frafaldne
og de studerende, som har overvejet at afbryde uddannelsen, at de decide-
ret ikke har veeret tilfredse (jf. bilagstabel B8.38). Det samme gar lidt
mindre end en tiendedel blandt de studerende, som ikke har overvejet af-
brud. Laegger man dem til, som kun synes, at opgavevejledningen har vee-
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ret nogenlunde tilfredsstillende, viser det sig, at over to femtedele blandt
de frafaldne og de studerende, som har overvejet at afbryde, ikke har vee-
ret helt tilfredse med opgavevejledningen pa sygeplejerskeuddannelsen.
Blandt de studerende, som ikke har overvejet at afbryde uddannelsen, op-
lever lidt over en fjerdedel, at opgavevejledningen ikke er helt tilfredsstil-
lende. Der er med andre ord en sammenhang mellem at overveje og
eventuelt beslutte afbrud og lav tilfredshed med uddannelsens vejledning
I forbindelse med opgaveskrivning.

Figur Andel af alle de studerende og frafaldne, som vurderer undervisernes

8.5

formidling i forhold til opgavevejledning som ikke tilfredsstillende, for-
delt pa de tre typer. Procent
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Kilde: Bilagstabel B8.39.

Inden for gruppen af frafaldne er det iseer de praktisk orienterede, som
mener, at opgavevejledningen pa sygeplejerskeuddannelsen samlet set var
decideret ikke tilfredsstillende (jf. bilagstabel B8.39). Neaesten 30% af de
praktisk orienterede har haft denne oplevelse. Blandt de professionsorien-
terede, som har afbrudt, var lidt under en femtedel pa samme made direk-
te utilfredse med opgavevejledningen pa sygeplejerskeuddannelsen, mens
kun en tiendedel blandt de akademisk orienterede havde denne oplevelse.
Dette kan have sammenhang med, at netop de akademisk orienterede har
lettere ved at skrive opgaver og saledes ikke oplever de samme frustratio-
ner i den forbindelse som de to andre grupper. Men det kan ogsa antyde,
at den opgavevejledning, der foregar pa sygeplejerskeuddannelsen gene-
relt matcher de akademisk orienterede studerende bedre end de to andre
grupper — og iser end de praktisk orienterede, som maske netop er dem,
der har mest brug for vejledning til de teoretiske opgaver pa uddannelsen.
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8.6

Interviewundersggelsen og de studerendes kommentarer i spgrgeske-
maundersggelsen indeholder flere eksempler pa studerende, som er frustre-
rede over opgavevejledningen pa sygeplejerskeuddannelsen. En kritik, som
gar igen i materialet er, at de studerende ikke oplever, at der er nogenlunde
konsensus pa uddannelsen om retningslinjer og kriterier for en god opgave:

»Maske de undervisere, vi har til at vejlede pa opgaver, skulle have den
samme holdning til, hvordan en opgave skal settes op — det er frustreren-
de, at de vejleder sa forskelligt« (kommentar i spgrgeskemaundersggel-
sen).

De akademiske krav 1 uddannelsen

Langt de fleste, lidt under 90%, er enige i, at en sygeplejerske skal kunne
anvende og deltage i forskningsarbejde inden for sundhedssektoren (jf.
bilagstabel B8.41). Spargsmalet er formuleret ud fra en del af formalspa-
ragraffen i sygeplejerskeuddannelsens bekendtgarelse fra 2001, og dette
spgrgsmal skal veere med til at vise, hvorvidt de sygeplejestuderende og
frafaldne identificerer sig med den ggede akademisering af sygeplejer-
skeuddannelsen, som er indskrevet med professionsbachelortitlen. Det er
saledes interessant, hvordan de studerende og frafaldne fordeler sig i for-
hold til spargsmalet om at kunne anvende og deltage i forskningsarbejde,
der med andre ord er et lovfaestet krav til alle sygeplejersker, som uddan-
nes efter professionsbachelorbekendtgarelsen.

| forhold til frafald viser det sig, at dem, der er mest uenige i, at en sy-
geplejerske skal kunne anvende og deltage i forskningsarbejde inden for
sundhedssektoren, netop er de frafaldne, hvoraf godt en femtedel ikke me-
ner, dette er ngdvendigt. Blandt de studerende er andelen omkring 10%.
Dette indikerer, at noget af frafaldet kan haenge sammen med de akademi-
ske krav og krav om at kunne anvende og deltage i forskningsarbejde, som
er en del af professionsbacheloruddannelsen. Det er saledes ogsa blandt de
praktisk orienterede, der er flest, som ikke mener, at en sygeplejerske nad-
vendigvis skal kunne anvende og deltage i forskningsarbejde (jf. bilagsta-
bel B8.42). Blandt alle de praktisk orienterede er en fjerdedel enige i dette,
og blandt gruppen af praktisk orienterede, som har valgt at afbryde syge-
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8.7

plejerskeuddannelsen, er over en tredjedel uenige i, at en sygeplejerske
skal kunne anvende og deltage i forskningsarbejde inden for sundhedssek-
toren (jf. bilagstabel B8.43).

| forhold til de akademiske krav i sygeplejerskeuddannelsen er det in-
teressant, at kun godt halvdelen af de studerende og frafaldne er enige i, at
det er ngdvendigt, at sygeplejerskeuddannelsen er sa teoretisk, som den er
I dag (jf. bilagstabel B8.44). Det er blandt de studerende, som ikke har
overvejet at afbryde sygeplejerskeuddannelsen, at flest er enige i, at det te-
oretiske niveau er ngdvendigt, nemlig tre femtedele. | de to andre grupper,
blandt de frafaldne og de studerende, som har overvejet at afbryde sygeple-
jerskeuddannelsen, men ikke gjort det, er lige omkring halvdelen enige 1, at
sygeplejerskens teoretiske niveau er ngdvendigt.

Underviserne og deres kvalifikationer

Underviserne pa skolen

Godt 90% af alle studerende og afbrydere mener, at det er vigtigt, at un-
derviserne pa skolen har frisk erfaring fra praksis og traekker det ind i de-
res undervisning (jf. bilagstabel B8.45). Sa godt som alle de frafaldne
mener, dette er vigtigt, nemlig over 95%, mens der er omkring en tiende-
del af de studerende, som er uenige i, at det er vigtigt, at underviserne pa
skolen har frisk erfaring fra praksis og bruger den i undervisningen. To
studerende illustrerer det fra deres synspunkt problematiske ved, at un-
derviserne ikke har den friske praktiske erfaring fra sygeplejepraksis:

»Skulle man fglge nogle af undervisernes lektie, skal man vare et etisk,
moralsk og falelsesmaessigt overmenneske. Der er alt for meget bar og for
lidt er« (kommentar i spgrgeskemaundersggelsen).

»Et af de stagrste problemer pa studiet generelt er, at den teoretiske under-
visning ligger alt for langt fra den virkelighed, vi mader i praksis. Under-
viserne har veret for leenge veek fra det kliniske arbejde og er ikke opdate-
ret i forhold til, hvad der sker og er sket i de forskellige specialer« (kom-
mentar i spgrgeskemaundersggelsen).
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Bade blandt de praktiske og de professionsorienterede er nasten samtlige
enige i, at den friske erfaring fra praksis hos underviserne er vigtig, mens
der blandt de akademisk orienterede er en gruppe pa omkring 15%, som
ikke mener, dette er vigtigt (jf. bilagstabel B8.46). Blandt de af de aka-
demisk orienterede, som har valgt at afbryde uddannelsen, findes denne
gruppe imidlertid ikke (jf. bilagstabel B8.47). Blandt disse er der ligesom
blandt de andre frafaldne over 95%, som mener, at det er vigtigt, at un-
derviserne pa skolen har frisk erfaring fra praksis og treekker det ind i de-
res undervisning.

De studerende leegger altsa meget vaegt pa de teoretiske underviseres
kliniske erfaring, men om de er uddannede sygeplejersker ligger dem
umiddelbart mindre pa sinde. Saledes er blot lidt under halvdelen af de stu-
derende og frafaldne enige i, at det er vigtigt, at alle underviserne pa syge-
plejeskolen selv er uddannede sygeplejersker (jf. bilagstabel B8.48). Der er
ikke stor forskel i sammenhaeng med, om de studerende har afbrudt uddan-
nelsen, men der er dog tendens til, at der er feerre blandt de frafaldne end
blandt de studerende, som mener, at det er vigtigt, at alle underviserne pa
skolen er uddannede sygeplejersker. Blandt de tre typer af sygeplejestude-
rende er det iseer de praktisk orienterede, men ogsa de professionsoriente-
rede, som mener, det er vigtigt, mens tre femtedele af de akademisk orien-
terede ikke mener, det er vigtigt, at alle undervisere pa sygeplejeskolen er
uddannede sygeplejersker (jf. bilagstabel B8.49).

Der er en gruppe blandt de studerende og frafaldne pa godt 15%, som
er enige i, at underviserne pa deres skole ikke har/havde de samme veerdier
og holdninger om, hvad god sygepleje er, som dem selv (jf. bilagstabel
B8.50). Bade blandt de studerende, som har overvejet at afbryde uddannel-
sen, og dem, som ikke har, er andelen, som er enige, imidlertid under 15%.
Gruppen af frafaldne skiller sig ud pa dette udsagn, idet en fjerdedel af dis-
se er enige eller meget enige i, at underviserne pa deres skole ikke
har/havde de samme verdier og holdninger om, hvad god sygepleje er,
som dem selv. Blandt de tre typer af sygeplejestuderende er det hovedsage-
ligt de praktisk orienterede, som fgler, at underviserne pa sygeplejeskolen
har andre veerdier og holdninger om god sygepleje end dem selv (jf. bilags-
tabel B8.51). I gruppen af praktisk orienterede har lidt under 30% denne
opfattelse. Blandt de professionsorienterede er det omkring det halve og
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blandt de akademisk orienterede omkring 10%. De frafaldne er som navnt
mere tilbgjelige til at mene, at underviserne pa deres skole havde andre
veerdier og holdninger om, hvad god sygepleje er, end dem selv, men det er
iseer blandt de akademisk orienterede, at de frafaldne er mere enige i dette
end blandt de studerende (jf. bilagstabel B8.52). Saledes er der blandt de
akademisk orienterede, som har valgt at afbryde sygeplejerskeuddannelsen,
en gruppe pa over en femtedel, som oplevede, at underviserne pa sygeple-
jeskolen havde andre veerdier og holdninger om god sygepleje end dem
selv.

Underviserne i klinikken

Ligesom hvad angar underviserne pa skolen, er der ogsa en gruppe pa
omkring 15% af de studerende og frafaldne, som mener, at deres kliniske
vejledere, ikke har haft de samme veerdier og holdninger om, hvad god
sygepleje er, som dem selv (jf. bilagstabel B8.53). Men dette spargsmal
skiller i hgj grad de studerende, som ikke har overvejet at afbryde syge-
plejerskeuddannelsen, fra de to andre grupper — iseer fra de frafaldne, men
ogsa fra de studerende, som har overvejet at afbryde, men ikke gjort det.
Blandt de studerende, som ikke har overvejet at afbryde, mener blot 10%,
at deres kliniske vejledere har haft andre veerdier og holdninger om god
sygepleje end dem selv, mens dette gaelder for dobbelt sa mange blandt de
studerende, som har overvejet at afbryde uddannelsen, og for en fjerdedel
af de frafaldne.

Blandt de tre typer af sygeplejestuderende er det ogsa i dette spargs-
mal hovedsageligt de praktisk orienterede, som faler, at de kliniske under-
visere har andre vardier og holdninger om god sygepleje end dem selv (jf.
bilagstabel B8.54). Blandt gruppen af praktisk orienterede har en fjerdedel
denne opfattelse. Blandt de akademisk orienterede er det dog ogsa omkring
17%, mens kun lidt over en tiendedel af de professionsorienterede, mener,
at deres kliniske vejledere havde andre veerdier og holdninger om, hvad
god sygepleje er, end dem selv. Ser man alene pa de frafaldne, oplevede en
hel tredjedel af de praktisk orienterede, som har afbrudt sygeplejerskeud-
dannelsen, at de kliniske vejlederes veerdier og holdninger om god sygeple-
je var forskellige fra deres egne (jf. bilagstabel B8.55). Blandt de akade-
misk orienterede frafaldne er der ogsa en forholdsvis stor gruppe pa naesten
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8.8

30%, som havde denne oplevelse, mens noget feerre, nemlig omkring 17%,
blandt de professionsorienterede, som har afbrudt, falte, at deres kliniske
vejleder havde andre verdier og holdninger om god sygepleje end dem
selv.

De fleste studerende og frafaldne mener, det er vigtigt, at de kliniske
vejledere har en teoretisk uddannelse oven i deres sygeplejerskeuddannel-
se (jf. bilagstabel B8.56). Samlet set er over fire femtedele enige i dette.
Blandt de frafaldne findes den starste gruppe, som ikke mener, teoretisk
videreuddannelse af de kliniske vejledere er vigtig. Saledes synes noget
ner en fjerdedel af dem, som har afbrudt sygeplejerskeuddannelsen, ikke,
dette er vigtigt, mens denne holdning kun findes blandt 15% af de stude-
rende. Ser man pa de tre typer af sygeplejestuderende, mener hovedparten
blandt alle typerne ligeledes, at det er vigtigt, at de kliniske vejledere har
en teoretisk videreuddannelse (jf. bilagstabel B8.57). Dog farrest blandt de
praktisk orienterede, hvor der er en fjerdedel, som er uenige, og flest blandt
de akademisk orienterede, hvor kun lidt over en tiendedel er uenige i, at det
er vigtigt, at de kliniske vejledere har en teoretisk uddannelse ud over at
vaere uddannede sygeplejersker. De frafaldne er inden for alle tre typer af
studerende generelt mere uenige 1, at det skulle veere vigtigt med teoretisk
uddannede kliniske vejledere (jf. bilagstabel B8.58).

Forskellige forventninger til de studerende

Pa sygeplejerskeuddannelsen kan de studerende opleve, at de mader for-
skellige forventninger pa skolen og i de kliniske forlgh. Den norske syge-
plejeforsker Kristin Heggen har forsket i praksisoplaering i sygeplejerske-
uddannelsen i Norge. Hun har blandt andet lavet et observationsstudie af
sygeplejestuderende i kliniske forlgb pa et sygehus, og anvender begrebet
»vippeposition« om den situation, de studerende befinder sig i, nar de i de
kliniske forlgb bade skal leve op til sygeplejeskolens studiemaessige krav
(fx i form af de tidligere nevnte studiemal) og samtidig forsgger at ind-
passe sig i et arbejdsfaellesskab pa sygehusafdelingen. Interviewmaterialet
indeholder en raekke eksempler pa dette dilemma. En studerende udtaler
blandt andet:
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»Det synes jeg ogsa man er lidt presset af som studerende nogen gange,
at alt det som skolen leegger op til — at skulle ud og veere kritisk og stille
spgrgsmalstegn ved alting — nar sa du ger det, risikerer du at blive uven-
ner med dem, og sa risikerer du, det vil blive en lortepraktik, og i veerste
fald sa siger de, du er ikke godkendt« (sygeplejestuderende).

Heggen peger pa, at sygeplejeskolen har uddannelse som sit primare mal,
mens sygehuset har behandling og sygepleje som overordnede malsat-
ninger. Hendes forskning viser, at dette samvirke ikke er uproblematisk,
uanset det kliniske personales, sygeplejelaerernes og de studerendes gode
vilje. Med hensyn til direkte studier af, hvordan studerende ma agere i et
mere eller mindre modsatningsfyldt spaendingsfelt i praksis og pa skole
kan i gvrigt henvises til Asa Lindberg-Sands studie i Sverige »Spindeln i
Klistret«, hvor de studerende er i et spaendingsfelt mellem system, perso-
nale og patientkrav (Lindberg-Sand 1996) og Kristian Larsens afhandling
om kendte og miskendte leerermestre, hvori han viser, at der er modsatret-
tede udfordringer ved at udfere sygeplejearbejde med patienten i forhold
til sygeplejearbejdet pa kontoret, diskrepans mellem skoleidealer og prak-
sisidealer/krav (Larsen 2000). Heggen beskriver blandt andet, hvordan
der mellem skolen og praksisfeltet kan udspille sig en gensidig devalue-
ring, som kan betyde, at det fx bliver utydeligt for de studerende, hvad der
anses for gyldig kundskab i uddannelsen. | sine observationsstudier har
hun oplevet, at nogle studerende handterer dette bedre end andre.

| vor spargeskemaundersggelse af de studerendes vurdering af syge-
plejerskeuddannelsen er 44% af de studerende og frafaldne i trad med
Heggens observationer enige i, at de kliniske vejledere generelt har et helt
andet syn pa, hvad god sygepleje er, og hvad en sygeplejerske skal kunne,
end underviserne pa skolen (jf. bilagstabel B8.59). Og de studerendes svar
pa dette har en vis sammenhzang med, om de er faldet fra uddannelsen eller
har overvejet dette. Saledes er lidt under halvdelen af de frafaldne og lidt
over halvdelen af de studerende, som har overvejet at afbryde uddannelsen,
enige i, at de kliniske vejledere og underviserne pa skolen har helt forskel-
lige syn pa, hvad god sygepleje er, og hvad en sygeplejerske skal kunne,
mens dette geelder for lidt mindre end to femtedele af de studerende, som
ikke har overvejet at afbryde uddannelsen.
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Andel af alle studerende og frafaldne, som vurderer, at de kliniske
vejledere generelt har/havde et helt andet syn pa, hvad god sygeple-
je er, og hvad en sygeplejerske skal kunne, end underviserne pa sko-
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Kilde: Bilagstabel B8.59.

Blandt de tre typer af sygeplejestuderende er der meget stor forskel pa,
om de oplever denne uoverensstemmelse i de kliniske vejlederes og un-
derviserne pa skolens syn pa god sygepleje (jf. bilagstabel B8.60). Blandt
de praktisk orienterede mener nasten 70%, at de kliniske vejledere har et
andet syn end underviserne pa skolen pa, hvad god sygepleje er, og hvad
en sygeplejerske skal kunne, mens dette kun gelder for omkring 40%
blandt de professionsorienterede og de akademisk orienterede. Ser man
blot pa de frafaldne, er billedet omtrent det samme (jf. bilagstabel B8.61).

Andel af de frafaldne, som vurderer, at de kliniske vejledere generelt
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To femtedele af de akademisk og de professionsorienterede mener ikke,
de kliniske vejledere og underviserne pa skole har samme syn pa god sy-
gepleje, mens mere end dobbelt s& mange blandt de frafaldne praktisk
orienterede oplever dette. Hvorvidt og hvem af de studerende som ople-
ver denne uoverensstemmelse mellem skolen og klinikken som problema-
tisk eller formar at handtere den, kan spargeskemadata ikke sige noget
om, men blot, at der som navnt er flere blandt dem, som har overvejet el-
ler besluttet at afbryde sygeplejerskeuddannelsen, som oplever den. Cita-
tet ovenfor, hvor en studerende forteller, at netop skolens forventninger
til den studerende om at veere nysgerrig, undrende og refleksiv ikke be-
lannes i klinikken, giver dog et billede af den vanskelige situation, de stu-
derende kan komme til at sta i.

| spgrgeskemaet til de studerende er ogsa stillet et spargsmal, som an-
gar forventninger fra personalet i klinikken til de studerende, nemlig om
sygeplejerskerne i klinikken havde forventet, at de havde lzert praktiske ting
pa skolen, som de ikke havde (jf. bilagstabel B8.62). Dette problem er godt
og vel to femtedele af de studerende og frafaldne enige i. Har man som
studerende oplevet, at sygeplejerskerne i klinikken forventede, at man hav-
de leert praktiske ting pa skolen, som man ikke havde, har man sterre sand-
synlighed for at afbryde uddannelsen eller i hvert fald overveje det. Saledes
er halvdelen af de frafaldne og lidt over halvdelen af de studerende, som
har overvejet at afbryde sygeplejerskeuddannelsen, enige i, at sygeplejer-
skerne i klinikken havde sadanne forventninger, mens det geelder for lidt
over en tredjedel af de studerende, som ikke har overvejet at afbryde.

Det er ise@r de praktisk orienterede, som har oplevet, at de kliniske
vejledere har forventet, at de havde leert praktiske ting pa skolen, som de
ikke havde (jf. bilagstabel B8.63), og blandt de frafaldne er det lidt over
70% af de praktisk orienterede, som har oplevet dette problem (jf. bilagsta-
bel B8.64). Blandt de professionsorienterede, som har afbrudt uddannelsen,
har 45% veeret ude for dette, mens det kun geelder for 35% blandt de aka-
demisk orienterede frafaldne. De praktisk orienterede er som gruppe blandt
andet defineret ved, at de mener, skoleundervisningen fylder for meget i
forhold til den praktiske del, og at der ikke er nok tid til at vaere hos patien-
terne og leere af disse situationer. Maske er det saledes de praktisk oriente-
rede, det gar mest pa, at de ikke faler, de kan leve op til klinikkens for-
ventninger om praktisk kunnen.
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9.1

Studiemiljo

Dette kapitel skal belyse, hvorvidt de studerende finder sig til rette i de
sociale rammer pa skolen, og eftervise, pa hvilken made disse har indfly-
delse pa deres vurderinger af uddannelsen. | spargeskemaet har vi spurgt
specifikt ind til de studerendes vurderinger af det sociale miljg, de stude-
rende imellem hinanden og i forhold til undervisere pa skolen. Derudover
er de blevet spurgt til undervisningsformer, statte- og vejledningsmulig-
heder samt deres egen indsats i forhold til at etablere et godt studiemiljg.

Ud over, hvad spargeskemaet formaede at indhente af viden, viste de
kvalitative interview nogle problemstillinger, som vi ikke fik belyst via
spgrgeskemaet, men som her ogsa vil blive inddraget for at belyse de stu-
derendes vurdering af studiemiljget.

Deltagelse og sociale relationer

Deltagelse

Det overordnede billede peger pa, at de studerende generelt vurderer, at
de er del af et feellesskab, men godt kunne gnske sig et bedre socialt mil-
j@, og vurderer, at de selv pa nogle omrader kunne yde mere til dette fael-
lesskab.

Til spargsmalet om, hvorvidt de studerende vurderer at vere en del af
et faellesskab pa studiet (B9.1), svarer to tredjedele positivt og svarer, at de
vurderer at have gjort en indsats for at veere en del af et feellesskab pa stu-
diet (B9.2). Set mere specifikt vurderer 39% deres egen indsats i forhold til
de sociale aktiviteter (B9.10) som nogenlunde til ikke tilfredsstillende, og
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52% svarer, at deres egen deltagelse i feellesrad, udvalg og rad (B9.3) ikke
er tilfredsstillende. Adspurgt om vurderingen samlet set af de sociale akti-
viteter pa studiet ytrer de studerende et behov for bedre muligheder, idet
36% vurderer dem til blot nogenlunde til ikke tilfredsstillende.

Sociale relationer

| vurderinger af den sociale kontakt til de andre medstuderende er det i
hgjere grad dem, der er faldet fra, end de andre to grupper, der angiver, at
den er mindre tilfredsstillende. Kun 28% angiver, at kontakten har veret
yderst tilfredsstillende, hvorimod dette tal hos dem, der stadig er pa ud-
dannelsen, er 44%. Omkring kontakten til underviserne (B9.7) fordeler
svarerne sig sadan, at 41% blandt de, der er faldet fra, vurderer, at kontak-
ten var nogenlunde eller ikke tilfredsstillende. For dem, der har overvejet
at afbryde uddannelsen, er tallet 34%, og endelig er tallet 24% for dem,
der hverken har overvejet eller afbrudt. Til deres egen indsats i forhold til
at fa en god social kontakt (B9.8) vurderer gruppen af studerende ens. For
den samlede gruppe gelder det, at 50% vurderer deres egen indsats som
yderst eller meget tilfredsstillende.

Samarbejde

Vedrgrende interaktion i leeringssituationer er der en tendens i retning af,
at dem, der har afbrudt uddannelse, i hgjere grad end de andre to grupper,
svarende til 31%, angiver, at det generelle samarbejdet mellem dem selv
og deres medstuderende (B9.4) blot er nogenlunde eller ikke tilfredsstil-
lende.

Om de forskellige arbejdsformer vurderer 27% blandt de frafaldne de-
res udbytte af leesegrupper/studiegrupper (B9.13) til ringe eller meget rin-
ge. En femtedel blandt dem, der har afbrudt, og dem, der har overvejet at
falde fra, vurderer deres udbytte af gruppearbejde (B9.11) som ringe eller
meget ringe, hvorimod dette blandt de studerende, der hverken har overve-
jet eller er faldet fra, er noget feerre, nemlig 13%. Gruppen af dem, der har
afbrudt uddannelsen, skiller sig ligeledes ud omkring vurdering af projekt-
arbejde (B9.12), hvor 17% angiver, at udbyttet har veeret ringe til meget
ringe. Dette tal er for dem, der hverken har overvejet eller afbrudt, helt ne-
de pa blot 6%.
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En studerende fra 4. semester fortaller, at det er vigtigt bade for den
generelle trivsel pa uddannelsen, men ogsa for den faglige preestation at
veere i studie-/leesegrupper. Hun har veret faldet fra pa uddannelsen, da
hun dumpede en eksamen i farmakologi og ikke rigtig havde et steerkt so-
cialt netveaerk, der kunne fastholde hende i uddannelsen. Da hun sa valger
at starte pa uddannelsen igen efter et par ar, havde det hgj prioritering for
hende at fa en god tilknytning til en studieleesegruppe. Selv udtrykker hun
det som:

»Det er vigtigt at veere i studiegrupper for ikke at falde fra, det var jeg ikke
| starten. Men det fandt jeg ud af var vigtigt for at snakke med andre men-
nesker — ogsa om maden de forstar det teoretiske. Jeg tror ikke, jeg havde
bestaet, hvis ikke jeg havde veeret sammen med de andre«.

En respondent beskriver i denne forbindelse manglende fleksibilitet i de
eksisterende studiegrupper som et stort problem.

»Da jeg har faet et barn under uddannelsen og derfor har skiftet klasse,
har det veeret vigtigt at passe ind i denne nye klasse. Da dette ikke er lyk-
kedes sa godt, er jeg havnet i en situation, hvor jeg matte sgge dispensation
til 2 eksterne opgaver. Saledes at jeg skriver alene i stedet for i gruppe som
ellers er et krav. Men jeg kunne ikke komme ind i en gruppe, fordi alle
kendte hinanden og »plejede« at skrive sammen osv. Dette var et knaek og
giver anledning til bekymring, da jeg er i tvivl om jeg kan traekke et grup-
peprojekt alene.«

Behov og mulighed for hjeelp

Blandt de studerende, der er faldet fra, er der markant flere, der har haft et
behov for hjelp, som de ikke faler, er blevet imgdekommet. 31% af de
frafaldne vurdere saledes, at muligheden for at fa hjelp til noget fagligt
fra en medstuderende (B9.15) som blot nogenlunde til ikke tilfredsstil-
lende. Ligeledes angiver 24% af de frafaldne, at det var sveert at fa faglig
hjeelp fra underviserne (B9.14). Omkring den sociale kontakt til undervi-
serne (B9.7) er tendenser de samme, idet 41% blandt de, der er faldet fra
vurderer, at kontakten var nogenlunde eller ikke tilfredsstillende, hvor det
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for dem, der blot har overvejet at afbryde uddannelsen, er 34%, og ende-
lig er tallet 24% for dem, der hverken har overvejet eller afbrudt.

Samlet set svarer 59%, at de har brugt studievejledningen (B9.16).
Det er overvejende i forbindelse med praktiske (65%) og faglige forhold
(47%). Men 35% angiver, at de ogsa har gjort brug af vejledningen i for-
bindelse med personlige problemer. Og andre 10% angiver, at de har op-
sggt vejledning i forbindelse med problemer med andre medstuderende
(B9.16).

Disse tal peger pa, at det er vigtigt at fa identificeret de studerende,
som ikke kommer ordentlig fra start rent socialt og fa samlet op pa dem i
form af mere malrettet vejledning og udredning af, hvilke specifikke pro-
blematikker der knytter sig til deres svagere tilknytning socialt pa studiet.

Engagement eller pligt

Svigtende fremmgde er en problemstilling, der i hgj grad italeseettes i de
kvalitative interview bade fra undervisere og de studerende selv, og et
forhold vi ikke har spurgt ind til i det spgrgeskema, vi sendte ud. Sygeple-
jerskeuddannelsen er en videregaende uddannelse, der forudsatter, at de
studerende er modne nok til at varetage og strukturere deres eget uddan-
nelsesforlgb. Undervisningen er obligatorisk, men mange steder keempes
der med et svigtende fremmgde. De studerende udtrykker frustration over
den svigtende konsekvens i handteringen af fremmgde og den manglende
konsekvens ved handtering af udeblivelse. En respondent udtrykker det
pa felgende made:

»Der er ikke konsekvens, hvis du ikke ger opmeerksom pa, at du ikke er
der, men hvis du skal opereres, eller der er dadsfald i familien, og ringer
og siger, hvad sa? — sa bliver det straffet, sa skal du lave noget ekstra, men
hvis du bare slet ikke gar opmarksom pa, om du er der, sa far du bare lov
til at snyde dig igennem.«

Fra de forskellige interview kommer der forskellige bud pa, hvorledes der
kan opnas overblik over, i hvilket omfang de studerende ikke mader op.
En decideret registrering med henblik pa mere kontrol af de studerende er
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ikke malet, men snarere en skerpelse af det medejerskab og ansvar, som
de studerende har for kvaliteten i uddannelsen. Nogle andre af de mulig-
heder, som betones i interviewene, er mere opfglgning pa studerende med
meget fravaer og ikke bestaede eksamener.

Pa en sygeplejeskole har de studerende selv taget initiativ til og lagt et
stort arbejde i at fa skabt et socialt fundament pa skolen. Her er det tutorer-
ne, der har pataget sig den opgave at hjelpe andre studerende med de sa-
kaldte leeringskontrakter, ligesom de ogsa kommer ud til studerende, som
har problemer i deres klinik for at stette fx under en samtale i klinikken om
disse problemer. Dette er helt ulgnnet arbejde. En af de studerende beretter
om funktionen:

»Vi var ligesom stadpude mellem de studerende og skolen, sa vi tog lige-
som de der — nar de kastede en bold op i luften, sa greb vi den ligesom og
provede at lgse deres problem, inden det blev til noget voldsomt stort, der
fik dem til at stoppe.«

Pa den konkrete skole, hvor dette tiltag har kert, har det sgede fokus pa
sikring af sociale netvaerk veaeret medvirkende til at mindske frafaldet.

Opsummering

Velfungerende sociale netveerk og rammer er vigtige for fastholdelse af
de studerende. Det synes markant, at mange, iser blandt de frafaldne, til
trods for deres vurdering af at veere en del af feellesskabet, alligevel ikke
finder sig til rette socialt pa uddannelsen. Der ligger en opgave i handte-
ringen af de studerende, der falder fra pa grund af manglende opbakning
socialt. Initiativet kan ligge hos de studerende selv, hvor det prioriteres at
arbejde mere malrettet i fx deres tutorordninger, som illustreret ovenfor
eller via lignede sociale foranstaltninger. Men uddannelsesstederne skal
ga foran og skabe de strukturelle rammer, der kan understgtte et bedre so-
cialt netvaerk de studerende imellem, men ogsa mellem undervisere og
studerende.
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Tabel Fuldfgrelsesprocenter’ for sygeplejestuderende, 1996-2004

Bl.1

Bilag 1

Bilagstabeller til kapitel 3

Kgbenhavns Kommune
Frederiksberg Kommune
Kgbenhavns Amt
Frederiksborg Amt
Roskilde Amt
Vestsjeellands Amt
Storstrgms Amt

Fyns Amt
Sgnderjyllands Amt
Ribe Amt

Vejle Amt

Ringkabing Amt

Arhus Amt

Viborg Amt
Nordjyllands Amt

Hele landet

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004°
79 76 72 73 55 74 66 72 73
80 - 83 76 72 85 81 80 82
62 65 68 64 66 59 62 64 70
78 83 86 77 68 66 60 57 65
79 72 77 74 55 64 49 53 51
70 60 67 60 66 55 - 50 61
68 66 66 65 65 59 - 50 60
71 68 71 66 74 69 70 64 72
71 56 61 64 56 57 64 63 57
60 59 67 66 65 56 66 63 66
71 76 76 69 63 67 64 63 65
78 90 74 72 75 63 62 63 71
77 73 75 71 75 59 66 69 75
81 64 76 75 73 65 59 51 60
73 71 65 62 64 68 61 65 69
75 73 74 71 68 68 68 67 70

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til

Danmarks Statistik.

1 Fuldfgrelsesprocent (tveersnit): Procent af alle pdbegyndte elever pa uddannelsen, der for-
ventes at fuldfgre uddannelsen. Pauser pa under 15 maneder regnes med i studietiden.
Pauser over 15 maneder betragtes som afbrud (og genstart). Fuldfarelsesprocenten bereg-
nes ved en sammenregning af den observerede studieadfeerd i lgbet af et ar for alle tilstede-
veerende elevargange.

2 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bar tallene i 2004 betragtes som forelgbige.
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Tabel Fuldfarelsesprocenter for fysio/ergoterapeut mv., 1996-2004

B1.2

Kgbenhavns Kommune
Kgbenhavns Amt
Storstrgms Amt

Fyns Amt

Ribe Amt

Ringkgbing Amt

Arhus Amt

Nordjyllands Amt

Hele landet

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004°
85 88 80 83 85 82 74 80 79
- 71 57 - - - - - -
82 83 88 75 73 85 67 73 83
80 93 90 84 86 84 88 72 76
- 98 91 85 86 92 76 85 79
89 89 88 87 88 84 83 91 79
76 88 84 85 82 86 76 81 75
84 81 87 75 73 84 80 81 82
86 90 88 85 85 85 78 79 81

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til

1

Danmarks Statistik.

Fuldfgrelsesprocent (tveersnit): Procent af alle pdbegyndte elever pa uddannelsen, der for-
ventes at fuldfgre uddannelsen. Pauser pa under 15 maneder regnes med i studietiden.
Pauser over 15 méaneder betragtes som afbrud (og genstart). Fuldfarelsesprocenten bereg-
nes ved en sammenregning af den observerede studieadfeerd i lgbet af et ar for alle tilstede-
veerende elevargange.

2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bar tallene i 2004 betragtes som forelgbige.

Tabel Fuldfarelsesprocenter for laerere, 1996-2004

B1.3

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Kgbenhavns Kommune 73 73 77 79 80 78 70 74 68
Frederiksberg Kommune| 87 81 79 77 80 81 72 75 65
Kgbenhavns Amt 72 71 69 68 71 66 63 59 55
Vestsjeellands Amt 77 76 75 67 63 70 62 67 47
Storstrams Amt 63 74 59 63 66 64 58 54 50
Fyns Amt 77 78 74 72 72 73 69 71 61
Sgnderjyllands Amt 75 81 61 75 72 73 66 59 49
Ribe Amt 81 77 78 71 73 68 60 77 60
Vejle Amt 75 83 68 74 80 77 82 67 62
Ringkabing Amt 78 67 72 72 68 73 74 72 59
Arhus Amt 82 81 82 81 77 80 80 78 74
Viborg Amt 80 72 76 70 71 75 70 61 58
Nordjyllands Amt 78 79 76 81 79 79 76 78 69
Hele landet 82 82 77 79 77 73 69 69 65

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til

1

Danmarks Statistik.

Fuldfarelsesprocent (tveersnit): Procent af alle pabegyndte elever pa uddannelsen, der for-
ventes at fuldfere uddannelsen. Pauser pa under 15 maneder regnes med i studietiden.
Pauser over 15 maneder betragtes som afbrud (og genstart). Fuldferelsesprocenten bereg-
nes ved en sammenregning af den observerede studieadfeerd i Iabet af et ar for alle tilstede-
veerende elevargange.

2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bar tallene i 2004 betragtes som forelgbige.
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Tabel
B1.4

Fuldfgrelsesprocenter' for psedagoger, 1996-2004

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004*
Kgbenhavns Kommune 86 87 86 86 79 89 82 72 73
Frederiksberg Kommune 82 86 91 89 81 87 85 82 84
Kgbenhavns Amt 88 84 85 83 85 87 83 82 74
Frederiksborg Amt 80 81 84 78 78 87 82 83 76
Roskilde Amt 91 84 88 93 - 90 85 79 82
Vestsjeellands Amt 89 82 85 95 74 93 82 83 79
Storstrgms Amt 82 82 95 89 82 94 84 82 79
Bornholms Regionskommune | — 83 - 88 - 93 - 83 75
Fyns Amt 86 64 88 834 89 94 89 85 80
Senderjyllands Amt 81 88 83 88 86 90 80 77 67
Ribe Amt - 73 84 81 83 92 81 84 79
Vejle Amt 90 90 90 86 89 92 78 79 76
Ringkgbing Amt 82 84 87 87 84 89 82 82 75
Arhus Amt 87 88 91 87 87 93 85 83 83
Viborg Amt 88 80 96 88 89 94 82 82 75
Nordjyllands Amt 91 89 88 82 80 92 85 82 74
Hele landet 89 86 90 89 86 92 84 81 81

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til
Danmarks Statistik.

1 Fuldfarelsesprocent (tveersnit): Procent af alle pabegyndte elever pa uddannelsen, der for-
ventes at fuldfgre uddannelsen. Pauser pa under 15 maneder regnes med i studietiden.
Pauser over 15 maneder betragtes som afbrud (og genstart). Fuldfarelsesprocenten bereg-
nes ved en sammenregning af den observerede studieadfeerd i lgbet af et ar for alle tilstede-
veerende elevargange.

2 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.
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Tabel Fuldfarelsesprocenter® for erhvervsfaglige social- og sundhedsud-
B1.5 dannelser, 1996-2004

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004>
Kgbenhavns Kommune 78 79 78 75 73 78 78 73 69
Frederiksberg Kommune 76 69 83 67 68 62 74 75 72
Kgbenhavns Amt 81 81 82 81 79 80 79 75 75
Frederiksborg Amt 82 85 85 83 81 80 77 77 71
Roskilde Amt 86 84 84 83 76 72 75 75 70
Vestsjeellands Amt 81 90 86 84 80 84 79 75 74
Storstrgms Amt 87 71 88 87 84 83 82 79 76
Bornholms Regionskommune| 91 96 91 80 95 86 90 - -
Fyns Amt 83 87 85 84 82 81 79 76 74
Senderjyllands Amt 20 88 87 88 85 84 85 78 76
Ribe Amt 91 91 92 87 87 87 87 79 77
Vejle Amt 89 86 78 84 84 82 81 78 75
Ringkabing Amt 20 93 87 89 86 85 82 80 78
Arhus Amt 84 | 89 | 8 | 81 | 82 | 79 | 8 | 74 | 75
Viborg Amt 90 91 92 92 89 87 86 79 74
Nordjyllands Amt 87 90 88 90 86 87 84 79 80
Hele landet 84 86 85 84 83 82 82 78 75

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til

1

Danmarks Statistik.

Fuldfarelsesprocent (tveersnit): Procent af alle pabegyndte elever pa uddannelsen, der for-
ventes at fuldfgre uddannelsen. Pauser pa under 15 maneder regnes med i studietiden.
Pauser over 15 maneder betragtes som afbrud (og genstart). Fuldferelsesprocenten bereg-
nes ved en sammenregning af den observerede studieadfeerd i lgbet af et ar for alle tilstede-
veerende elevargange.

2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.
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Tabel Tilgang til sygeplejerskeuddannelsen for sygeplejestuderende,
B1.6 1996-2004

1996 (1997 (1998 1999 (2000 |2001 |2002 [2003 |2004*
Kgbenhavns Kommune 409| 439| 460| 431| 453| 442| 430| 458| 660
Frederiksberg Kommune 53 52 54 58 59 66 58 65 61
Kgbenhavns Amt 281| 241| 260| 239| 253| 285| 257| 281| 301
Frederiksborg Amt 149| 142| 134 149| 151| 180| 112| 170| 159
Roskilde Amt 81 77 77 82 82 86 81 85 83
Vestsjeellands Amt 175| 158| 154 119| 113| 144| 157| 147| 185
Storstrgms Amt 147| 154| 126| 120| 119| 137| 133| 128| 137
Bornholms Regionskommune 21 21 22 23 19 23 21 25 28
Fyns Amt 246| 239| 245| 232| 239| 243| 248| 248| 240
Sgnderjyllands Amt 129| 109| 113 95| 117| 111| 100| 115| 114
Ribe Amt 127| 107| 102| 120| 114| 115| 119| 123| 121
Vejle Amt 173| 183| 196| 171| 184| 181| 190| 194| 191
Ringkgbing Amt 90| 100| 111| 105| 115| 110| 126| 104 97
Arhus Amt 358| 332 380| 407| 279| 373| 385| 404| 385
Viborg Amt 162| 193| 210| 145| 177| 154| 168| 170| 124
Nordjyllands Amt 246| 257| 305| 276| 263| 263| 319| 292| 302
Hele landet 2781| 2696| 2862| 2694 | 2628| 2785| 2768| 2864 | 3066

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til
Danmarks Statistik.

1 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.

Tabel Tilgang til sygeplejerskeuddannelsen for fysio-/ergoterapeut mv.,
B1.7 1996-2004

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Kgbenhavns Kommune 223 251 266 271 278 265 263 274 286
Kgbenhavns Amt 28 29 32 37 45 66 60 62 65
Storstrgms Amt 87 105 104 129 131 117 123 135 130
Fyns Amt 109 132 154 169 170 168 162 165 169
Ribe Amt 44 65 71 106 132 137 121 126 127
Ringkgbing Amt 193 177 175 147 132 135 142 139 130
Arhus Amt 169 196 189 186 191 200 210 207 212
Nordjyllands Amt 87 94 120 144 144 138 141 168 155
Hele landet 916| 1019| 1075| 1151 1192| 1222| 1218| 1253| 1240

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til
Danmarks Statistik.

1 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bar tallene i 2004 betragtes som forelgbige.
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Tabel Tilgang til sygeplejerskeuddannelsen for leerere, 1996-2004

B1.8

Kgbenhavns Kommune
Frederiksberg Kommune
Kgbenhavns Amt
Vestsjeellands Amt
Storstrgms Amt

Fyns Amt
Sgnderjyllands Amt
Ribe Amt

Vejle Amt

Ringkgbing Amt

Arhus Amt

Viborg Amt
Nordjyllands Amt

Hele landet

1996 |1997 [1998 |1999 (2000 [2001 |2002 |2003 |2004"
253 279 279 323 341 292 310 | 310 | 324
197 | 210 251 248 313 261 192 256 288
661 719 794 | 832 832 743 764 719 789
348 | 429 | 435 | 449 335 360 | 443 353 | 367
139 149 180 201 149 194 208 166 172
441 | 491 502 538 501 488 550 | 566 502
190 187 199 220 240 263 | 361 292 270
153 173 178 175 182 183 174 170 170
190 191 218 225 222 209 179 181 205
135 187 170 168 135 139 188 167 142
561 | 569 586 655 629 595 | 599 575 645
163 185 204 194 166 167 177 172 175
374 | 420 | 484 | 464 | 452 | 438 | 452 421 440
3623 | 3971 | 4284 | 4411 | 4283 | 4319 | 4571 | 4323 | 4231

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til

1

Danmarks Statistik.

2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.

Tabel Tilgang til sygeplejerskeuddannelsen for paedagoger, 1996-2004

B1.9

Kgbenhavns Kommune
Frederiksberg Kommune
Kgbenhavns Amt
Frederiksborg Amt
Roskilde Amt
Vestsjeellands Amt
Storstrgms Amt

Bornholms Regionskommune

Fyns Amt
Senderjyllands Amt
Ribe Amt

Vejle Amt
Ringkgbing Amt
Arhus Amt

Viborg Amt
Nordjyllands Amt
Hele landet

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
538| 549| 588| 566| 608| 650| 659| 704| 747
197| 200| 218 216| 220| 212| 233| 224| 237
879| 898| 810| 843| 888| 865| 895| 843| 0912
319| 308| 359| 334| 326| 325| 247| 291| 296
194| 155| 211| 227| 231| 271| 238| 245| 258
394| 393| 348| 427 432 411| 420| 393| 409
152 193| 186| 197| 183| 211| 203| 177| 168

30 29 41 27 25 31 32 29 33
406| 378| 545| 491| 491| 522| 474| 493| 483
240| 277| 248| 272| 307| 350| 319| 313| 287
280| 293| 269| 282| 268| 282| 279| 212| 183
405| 468| 520 524| 607| 595| 596| 551| 515
258| 276| 263| 366| 361| 387| 320| 305| 268
626| 653| 616| 703| 734| 775| 804| 723| 762
195| 200| 250| 379| 260| 292| 299| 225| 289
588| 608| 625| 717| 786| 764| 747| 661| 553

5581| 5762| 5934| 6388| 6588| 6792 | 6730| 6347 | 6065

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til

1

Danmarks Statistik.

2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.
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Tabel Tilgang til erhvervsfaglige social- og sundhedsuddannelser,
B1.10 1996-2004

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004"
Kgbenhavns Kommune 1.638| 1.752| 1.627| 1.457| 1.113 864 771 775 876
Frederiksberg Kommune 191 139 142 130 132 149 132 157 162
Kgbenhavns Amt 1.096| 1.214| 1.370| 1.321| 1.297| 1.299| 1.243| 1.266| 1.207
Frederiksborg Amt 646 717 839 765 775 716 662 608 654
Roskilde Amt 340 528 518 463 506 433 396 454 425
Vestsjeellands Amt 600 606 711 681 693 721 566 662 679
Storstrgms Amt 648 678 699 787 704 739 680 676 664
Bornholms Regionskommu- 108 129 150 126 119 102 147 118 127
ne
Fyns Amt 1.321| 1.504| 1.373| 1.334| 1.348| 1.206| 1.043| 1.051| 1.037
Sgnderjyllands Amt 639 606 601 659 601 595 626 494 491
Ribe Amt 424 546 590 504 599 579 525 508 501
Vejle Amt 619 775 844 829 874 803 741 733 705
Ringkabing Amt 561 606 656 703 612 611 463 519 508
Arhus Amt 1.051| 1.497| 1.609| 1.642| 1.593| 1.532| 1.420| 1.447| 1.416
Viborg Amt 637 593 642 512 588 614 580 544 461
Nordjyllands Amt 1.012 978| 1.161| 1.103| 1.198| 1.131 924 987 980
Hele landet 11.509| 12.816| 13.465| 12.959 | 12.672 | 12.011 | 10.845| 10.898 | 10.756

Kilde: UNI-C Statistik & Analyse — Alle tal og beregninger bygger pa institutionernes indberetning til
Danmarks Statistik.

1 2004 er p.t. seneste indberetningsar. Der kan forekomme manglende eller forkerte indberet-
ninger fra institutionerne, og derfor bgr tallene i 2004 betragtes som forelgbige.

120



Bilag 2

Spgrgeskema

121



122



Februar 2006 J.nr. 2757 tpj/jp

@ 33145949 I 70 e-mail tpj@akf.dk

Spergeskema:

Vurdering af sygeplejerskeuddannelsen
— hvem fortsetter og hvem atbryder?

Kontaktpersoner:
Torben Pilegaard Jensen
@ 33145949 I 70 e-mail tpj@akf.dk

Rikke Brown
@ 33145949 J 145 e-mail rb@akf.dk

LATEKST\FORLAG\TPJ\Frafald\Rapport om frafald\Trykt spergeskema.doc

amternes og kommunernes forskningsinstitut

Telefon 3311 030 elefax 3315 28

Nvrancoade 27
(A

DK-1602

kf.dk

Kebenha

CVR nr



| dette spgrgeskema sparges til:

e dinbaggrund, fx udbytte af skolegang, foreldrebaggrund, ken, uddannelses- og erhvervsvej-
ledning

e din vurdering af sygeplejerskeuddannelsen og eventuelle overvejelser eller beslutning om at
afbryde uddannelsen i forhold til:
o undervisningens tilretteleeggelse og indhold, fx veegtning af teori og praktik, leererkvali-

fikationer, bacheloropgaven.

0 den kliniske del af uddannelsen, fx de kliniske vejlederes erfaring.
0 studiemiljget, fx socialt milje pa uddannelsen og undervisningsfaciliteter.

| De fglgende spargsmal drejer sig om din baggrund

1. Huvilket ar er du fedt?
Skriv arstal: 19

2. Er du kvinde eller mand?

3. Hvad er din nuveerende hovedbeskaftigelse?
(Seet kun ét kryds)

Er under uddannelse..........ccoooeriiiiiiiniiniciee e []
HAr fUlAHASAIDEIAC ... ovevvveeeeeeeeeee oo [] .
. . . ga til spm.
Er arbejdsles/holder fri/sabbatar ...........ccccooiviiiiniiiniininiiice [] 5
ANAEL ...t []
Skriv hvad




4. Hvilken uddannelse er du i gang med?
(Saet kun ét kryds)

Sygeplejerskeuddannelsen ...........ccoccveveiiiieiiieeiiieeeeeeeee e [] ga til spm. 6
Anden mellemlang videregaende uddannelse...........cccceeviieniieniiennnnne. [] )

Skriv hvilken:

Lang videregaende uddannelse ............ccceeeiieniiniiieniieiieieeee e []

Skriv hvilken: > o til spm. 5
En erhvervsfaglig uddannelse (fx friser, elektriker, SOSU)................... []

Skriv hvilken:

Anden UddannelSe ..........oeoveiuieiiiiiniee e []

Skriv hvilken: J

5. Huvilket semester var du pa, da du afbrad sygeplejerskeuddannelsen?

Skriv semester (1-7): — gé til spergsmal 9

6. Hvilket semester er du pa?

Skriv semester (1-7):

7. Var du i den seneste normale uge i klinik eller pa skole?
(Saet kun ét kryds)

8. Hvor mange timer har du i den seneste normale uge brugt pa felgende?

Skriv antal timer:

Antal timer, du i alt bruger pa dit studium, bade pa sygeplejeskolen/pé
praktikstedet 0g hjemMmEe .........cccveeeiiiieiiiieeeeee e

Antal timer, du tilbringer péd sygeplejeskolen/pa praktikstedet...................

Antal timer, du bruger pa transport til og fra sygeplejesko-
len/praktikstedet

Antal timer, du bruger pa erhvervsarbejde..........cccovevviiiiiiieniiieeeeee,

Antal timer, du bruger pa sport 0g MOtiON .........ccccueevieiiiieiiieiieeieeee e




9. Hvordan feler du, at du klarer dig i din dagligdag, fx uddannelse eller arbejde?
(Seet kun ét kryds)

VATKEIIG GOAL <.ttt ettt ettt et ettt ea e st ete et e s e e ese et e e easesennas []
GOML ettt b et ekttt etk b ettt n ettt benen []
Hverken godt eller dArTigt .........c.coivveuiiieiiieieiceeeeeeeeeeeeee e []
DIATTIGE. ..ottt ettt ettt b bt a ettt et s et et s et ene e s s eaens []
VATKEIG AATTIGE «..vvvieveeeeeeee ettt ettt ettt e ete et et eaeeseete s eneeaeesennas []
VEA TKKE .ttt ee []

10. Har du bgrn?

J Bttt ettt a ARttt ettt ettt s ettt sene st etenas []
IN ] vttt ettt ettt ettt sttt a et h bt n et h bRttt b s sttt s et s et s e s et e e []
Hvis ja:

Hvor mange? (skriv antal)

11. Har du en keereste/partner/aegtefelle?

Huvis ja, hvad er hans/hendes hovedbeskeeftigelse?
(Saet kun ét kryds)

Er under UddannelSe ..........c.eeiririeueeiinirieieie ettt []
BT 1 ArDEJAC .. []
EL PA OTIOV ..ttt ettt ettt s et e st sesenas []
Er arbejdssagende/arbejdslos ..........oocviiiuiiiiieiiieiiecieeeee e []
ANCL ...ttt ettt n bt []



12. Bor du alene eller sammen med andre?

Hvis sammen med andre, hvem bor du da sammen med?
(Seet evt. flere kryds)

Din kaereste/partner/a@gtefelle .........ccoveeiiviiniiiiieieeeeee,
Dit barn/dine born ..........ccccoeviiiiiiiiiiiicee e

Din mor og hendes nye partner (stedfar)..........cccccceevevierienciieneenneenne.
DN A5 (e
Din far og hans nye partner (stedmor) ..........ccccceevierienieniiienieeieene

ANALE 1 AIN TAMILIE e

13. Hvilken af fglgende uddannelser har du afsluttet?
(Set gerne flere kryds)

Skriv hvad:




14. 1 hvilken type bolig bor du/1?
(Seet kun ét kryds)

I lejet 1ejlighed/1EJ€t NUS ......o.veveieiviieectectee ettt []
L ANACISDOLIZ ...ttt []
I ejerlejlighed/EZEt MUS ........ovieeeeeeeceeeeeeeeee ettt enne []
[ DOTERIlESSKAD/KOIIEKLIV ...ttt []
P& 1EJET VATEISE. . vttt ettt ettt ettt e e []
P& KOIEZIUIML ...ttt ettt s et ses e []
Har Ingen fast dIESSE .......ooiiiiiiiiiiiiiiieeteee e []
AACI ..ttt sttt bbbttt e e []
Skriv hvilken:

15. Har din mor nogen af fglgende uddannelser?
(Set gerne flere kryds) Ja  Nej

En lang videregaende uddannelse (fx laege, civilingenior, skonom,
SYMNASIEIEICT) ..ottt ettt et et et et e st et st e ebeenees O

En mellemlang videregdende uddannelse (fx folkeskolelerer, sygeplejerske, tek-

NIKUM-/diploOmINGENIior) .....cc.eoviviiiiiiiiriieeee e 1 [
En kort videregédende uddannelse (fx markedsekonom, datamatiker,

elinstallator, GKONOMA).........c.eeiiiiiiiiiecie e ens 1 O
En erhvervsfaglig uddannelse (fx elektriker, butiksassistent, smed, SOSU).......... O O

16. Har din far nogen af fglgende uddannelser?
(Seet gerne flere kryds) Ja  Negj

En lang videregdende uddannelse (fx laege, civilingenior, skonom,
CYMNASICIERTET) ..veeiiieiiiie ettt e et e et e e e taeeeareeenraeesnneeeennes 1 O

En mellemlang videregdende uddannelse (fx folkeskolelarer, sygeplejerske, tek-

NiKUM-/diploOmMINGENIBT) ....couviriiiiieiiiierieee e e O
En kort videregédende uddannelse (fx markedsekonom, datamatiker,

elinstallator, GKONOMA)........ccueiiiiiiiii e 1 O
En erhvervsfaglig uddannelse (fx elektriker, butiksassistent, smed, SOSU).......... 1 O



17. Er der nogen i din ngermeste familie, der er sygeplejerske?
(Saet kun ét kryds)

18. I hvilket land blev du og dine foreeldre fgdt?

(Seet ét kryds i hver kolonne)

Du selv Din mor Din far

Danmark .........ccoeevieirieeeiieeeeee e [] [] []
Et andet nordisk land...........c.cocoeveininirirninennn. [] [] []
TYTKIET eveieeieieieieieieieeieeeeeee s [] [] []
PaKiStaN .....oveviiieieieiiieieieeeeee e [] [] []
EKSjugoslavien ..........ccoeeeirineeeininieieecens [] [] []
Andet1and ..o [] [] []
19. Hvor god var du i grundskolen/folkeskolen til
(Saet ét kryds i hver linje) Serdeles Ret god Nogenlun-  Ikke s god

god de god
AE1ESE? .. [] [] [] []
at veere kreativ (musik, teater)?............coovnee. [] [] [] []
skriftlig fremstilling?..........coovveverrrirrirrne. [] [] [] []
at vaere KritiSK? .....o.oveveieirieieeciieeeecia [] [] [] []
AETEENE? ..ttt [] [] [] []
TATEL? .o [] [] [] []
at udtrykke dig mundtligt? ...........cccooevrinnnes [] [] [] []
at T8 VENNET? ..o [] [] [] []
at passe skolearbejdet? .........cccoovvirieeirinirinnnnes [] [] [] []
slgjd/handarbejde?.........ccovveveeeinininieiiiiies [] [] [] []



20. Hvor stor betydning havde fglgende for dit valg af sygeplejerskeuddannelsen?

(Saet ét kryds i hver linje)

Kendte nogen, der var i gang med uddannelsen....
Uddannelses- og erhvervsvejledning ....................

Brochurer, informationsmateriale, abent hus-
arrangement Mv........ooeevvviiiiiiiiiiiiiinnnciii,

Jeg har altid vidst, at jeg ville vere sygeplejerske
Mine fritidSINtETeSSer .....ooveereieeiieriieiieeieeiee e
Faglig iNteresse......couveevieeeiieeeiieeeiie e
Jeg skulle vaelge et eller andet.............cccueeneennnenn.
Fremtidige beskeftigelsesmuligheder...................
Uddannelsen giver i sig selv hgj status..................
Fremtidige indtjeningsmuligheder ........................
Et fremtidigt spaeendende arbejdsliv.......................
Et fremtidigt godt fysisk arbejdsmilje...................
Et prestigefyldt arbejde .........ccooeeviiiiiiniiiiie,
Uddannelsen ligger/la nar ved bopel...................
Tradition i familien..........ccoeeeviriincenieiienieeeee
Et godt socialt milje pa uddannelsen ....................
Erfaringer fra erhvervspraktik.............ccccoeiiein.

Sygeplejerskeuddannelsen giver mange mulighe-
der for at laese videre........ccoeevvveeeciveeecieecieeee,

Sygeplejerskeuddannelsen giver mulighed for at
arbejde mange forskellige steder inden for sund-
hedsomradet ..........coooueeiiiiiiiiiinie e,

Sygeplejerskeuddannelsen giver mulighed for at
arbejde mange forskellige steder, ogsa uden for
sundhedsomradet...........ccccoeverinereeienincnencnnne

Skriv hvad:

Seardeles
stor be-
tydning

O ODdodibbodgbodogodgod Od

[]

O O

Stor be-
tydning

O ODdodibbodgbodogodgod Od

[]

O O

Lille
betydning

O didbboodgggooodgooo oo

[

OO

Ingen
betyd-
ning/ikke
aktuelt

O ODddodioododogodood Od

[]

O O




21. P& hvilket tidspunkt blev du klar over, at du kunne tenke dig at starte pa sygeple-
jerskeuddannelsen?

Ar: , evt. maned:

22. Da du valgte sygeplejerskeuddannelsen, havde du da overblik over de uddannelses-
muligheder, der var relevante for dig?

(Seet kun ét kryds)

Ja, 1G] GTAA .ottt ene []
JA, 1 NOGEN GLAA......ocvieieeeieeieeeeeeeee ettt ettt ettt et aeeaeas []
Ja, MEN 1 TINEE GIAA ...vovivieieeeeiee ettt ettt ene []
INEJ, SIEE TKKE. ...ttt ettt seeee []

23. Da du valgte sygeplejerskeuddannelsen, havde du da indsigt i de studiemaessige krav,
der stilles pa uddannelsen?

(Saet kun ét kryds)

Ja, 1G] GIAA c.oiiiieiiieeeee ettt []
JA, 1 TOZEN LA, .. ettt ettt enas []
Ja, MEN 1 TINEE GIAA ...ooveieieieeeeeeeeeeee ettt ne et nens []
INEJ, SIEE TKKE. vttt []

24. Var sygeplejerskeuddannelsen ogsa den uddannelse, du helst ville begynde pa?
(Saet kun ét kryds)

Ja .................................................................................................... D HVIS Ja, gé tll Spm' 25

Hvis nej, hvilken uddannelse ville du da hellere vare startet pa?
Skriv uddannelsens navn:




25. Hvor gerne vil/ville du som sygeplejerske arbejde fglgende steder?

(Set gerne flere kryds) Meget Gerne Slet ikke
gerne

Siiihgsme . afde 11 n g .: .................................................... ] [ ]

Plejehjem/hjemmepleje ........covvereereereeveneeeeeeeeeerenenes [] [] []

Laegekonsultation/KliniK...........ccoeeveinirieeeninirieennen. [] [] []

Bistands- eller nodhjelpsarbejde ...........ccveveveevennnnne. [] [] []

Medicinalkonsulent/leegemiddelindustrien ................. [] [] []

Andet arbejde, skriv hvad:

26. Havde du erhvervserfaring inden for sundhedsomradet, fer du startede pa sygeple-

jerskeuddannelsen? (fx plejehjem, hjemmepleje, handicaphjealper)

27. Fik du et fritidsarbejde inden for sundhedsomradet, efter du startede pa sygeplejer-

skeuddannelsen? (fx plejehjem, hjemmepleje, handicaphjealper)

28. Da du valgte uddannelse forud for din start pa sygeplejerskeuddannelsen, var syge-

plejerskeuddannelsen da din fgrsteprioritet?

Hvis nej, med hvilken prioritet havde du da valgt den?
Skriv prioritet:

29. Blev du optaget pa sygeplejestudiet

(Seet evt. to kryds)

PAKVOLE 17 oottt et ettt et et e e bt e et e e seesnseesseeenseensaeenseas
PAKVOLE 27 ..ottt ettt e e s h e ettt e et e e ht e et eenbeesbeenaeaens
TNEA TNETIE? ...ttt et s e e bt e e et e bt e sat e e bt e eab e e bt e sabeesbeesnbeenbeeenseans

10
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De fglgende spargsmal drejer sig om undervisningen, dens tilretteleeggelse og indhold.
Spgrgsmalene bedes besvaret bade af dem, der er i gang og dem, der har afbrudt syge-
plejerskeuddannelsen. Svar sa godt du kan — ogsa selv om det maske er noget tid siden,
du har veeret i gang med uddannelsen

30. Har du afbrudt — eller har du haft/har du overvejelser om at afbryde — din uddan-
nelse?

(Saet kun ét kryds)

INCJ ettt ettt ettt ettt ettt ettt s et ettt s e s e e s ne s [] Gatilspm. 32

31. Hvor stor betydning har — eller havde - falgende for dine overvejelser/beslutning om
at afbryde uddannelsen? Pa en skala fra 1 til 5

(Saet ét kryds i hver linje) Betydningen var:

Ingen Lille Mid- Stor Ser-  Ved

del deles  ikke
stor
1 2 3 4 5
Du fik/far ikke nok personlig tilbagemelding fra
dine 1&IETe ...c.eovieieeiieiieeeeeee e [] [] [] [] [] []
Der blev/bliver stillet for store krav til dig mht.
lektier og individuelle opgaver...........ccccceeeueenneee. [] [] [] [] [] []
Der var/er for meget gruppearbejde pa uddan-
NEISEN.c..iiiiiiiiiee e [] [] [] [] [] []
Der var/er for lidt praktisk indhold 1 uddannel-
sen O O O O O O
Du havde/har problemer med at finde dig til
rette i den kliniske del ...........cccooeiiiniiniininnnn, [] [] [] [] [] []
Du havde/har et darligt forhold til dine kliniske
VEJIEAETE ..ot [] [] [] [] [] []
Du folte/foler dig udenfor pa skolen .................. L] O O O O 0O
Der var/er for meget teori i uddannelsen............. 1 0 O 0 [0 [
Du havde/har mistet interessen for uddannelsen. [ ]  [] [ [ [ [
Du var ikke moden nok til at starte pa4 uddannel-
SO e eeooovee oo O o o oo o o
fortsettes —

11




(Seet ét kryds i hver linje)

Du fandt ud af, hvilken anden uddannelse du
villei gang med........ccoooeeiiiiiiiiiiiiiee

Der var/er for meget praktisk indhold i uddan-
NEISEN..c.uiiiiriiiiiciiic e

Du havde/har gkonomiske problemer .................
Du havde/har boligproblemer...............cccoeeue....
Du var/er nedt til at stoppe pga. sygdom ............
Der var/er for lidt teori i uddannelsen.................
Du havde/har andre private problemer................

Du fandt ud af, at arbejdet som sygeplejerske er
for hérdt at gere godt nok..........ccceeeeiiiinieninn

Du oplevede/oplever, at anerkendelsen og re-
spekten for arbejdet som sygeplejerske er for lav

Du havde/har svaert ved at indordne dig 1 hierar-
kiet 1 hospitalsverdenen.............ccceeevveenvveennnnnnns

Du havde/har svert ved at forholde dig til den
tette fysiske kontakt med patienterne..................

Du havde/har svaert ved at forholde dig til kon-
takten med patienterne pa et psykisk menneske-
It Plan....ccceeiieiiee e

12

Ingen

Betydningen var:

Lille

N

O 0O 0O 0o gbodood O

L]

Mid-
del

w

O 0O 0O 0o gbodood O

L]

Stor

~

O 0O 0O 0o gbodood O

L]

O 0O 0O 0o gbodood O

L]

O 0O 0O 0o gbodood O

L]



32. Hvor sveere synes du fglgende fag er — eller har vearet — at gennemfgre?

(Seet ét kryds i hver linje) Meget  Svert Let Meget Husker  Har
svaert let det ikke

ikke haft/

afslut-
tet

faget
Sygeplejefaget ........coovvveeeeereeeeeeeeenne. [] [] [] [] [] ]
Folkesundhedsvidenskab..............ccceueee. [] [] [] [] [] ]
Sygdomslere ........coovvevivirnirnr, [] [] [] [] [] ]
Ergonomi........ccooeveveuevveriieieeieieieeeveeeenenn, [] [] [] [] ] ]
Ernzringslere og digtetik..........ccccevvveenenee [] [] [] [] [] []
Farmakologi ........ccceuvvvveerieeeieieieeiccieeens [] [] [] [] [] ]
Epidemiologi og miljemedicin.................. [] [] [] [] [] ]
Sundhedsinformatik ...........cccccoveeerinnnnn [] [] [] [] ] ]
Videnskabsteori og forskningsmetodologi  [] [] [] [] [] []
BioKemi ....ccovvveiiiccccec [] [] [] [] [] ]
Anatomi og fysiologi.........ccceuvuevevereueuennen [] [] [] [] [] []
MIKIobiolO@i «...oveveeeeveeireriiereeievecereee [] [] [] [] ] ]
PSYKOIOZI -..vvveeiiieicicicicieciceeeceieie [] [] [] [] [] ]
Filosofi 0g etiK ...c.ovvvvvvvrieiririeieieeicicieieien [] [] [] [] [] []
REliZION ...cvuiiceccee [] [] [] [] [] ]
Kommunikation...........ccccceeeureririeieinnnnn [] [] [] [] ] ]
PeedagogiK .......coovveeimiiiiiiiecceeae [] [] [] [] [] ]
Sociologi 0g antropologi .............ccccceenee. [] [] [] [] [] []
Organisation og ledelse..........ccccccceeeueunes [] [] [] [] [] []
JUTQ ¢ [] [] [] [] ] ]

13



33. Hvilke af fglgende fag synes/syntes du, er/var relevante i sygeplejerskeuddannelsen?

(Seet ét kryds i hver linje) Meget Lidt Ikke Husker  Har ikke
relevant  relevant  relevant ikke haft/

faget afsluttet
faget
Sygeplejefaget .......coovvveeeirinieieeien [] [] [] [] []
Folkesundhedsvidenskab...............ccc........ [] [] [] [] []
SygdomsSlaEre .......ccovvvireereeiiieeeeeen [] [] [] [] []
Ergonomi.......ccoeeueieinieieeinirieieeeeeeienas [] [] [] [] []
Ernaringslare og dietetik...........c.cocveevene. [] [] [] [] []
Farmakologi ........cccoeveueuririeieieeeieeeee [] [] [] [] []
Epidemiologi og miljemedicin.................. [] [] [] [] []
Sundhedsinformatik ............ccccoeeeeinnnnn. [] [] [] [] []
Videnskabsteori og forskningsmetodologi [] [] [] [] []
BiokKemi ......coovviriieieieiecceeeeeeee [] [] [] [] []
Anatomi 0g fySiologi......cccovvrveveverriririnens [] [] [] [] []
MiKrobiologi «...ovevevineieieieiiiieieieiceeiie [] [] [] [] []
PSYKOIOZI ...cveevieveiiieicc e [] [] [] [] []
Filosofi 0g etik .....ovovevreeerieieieieieieieieieeeee [] [] [] [] []
RElIZION ..t [] [] [] [] []
KommuniKation............ccceeeririereeeeeniriennes [] [] [] [] []
Pa&dagogiK ......ceeveiirieieieireieecen [] [] [] [] []
Sociologi og antropologi............cceeeveeeenee. [] [] [] [] []
Organisation og ledelse...........cccoeeiennnes [] [] [] [] []
JUTE i [] [] [] [] []

34. Er du undervejs i uddannelsen dumpet i ét eller flere fag?

NeJ ............................................................................................................... D gé til Spm' 35
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35. Hvilket udbytte har/havde du af fglgende leringssituationer? Pa en skala fra 1 til 5

(Seet ét kryds i hver linje) Udbyttet er/var

meget ringe middel stort meget ved

ringe stort ikke

1 2 3 4 5
Holdundervisning...........cccccveevveveuennnen. [] [] [] [] [] []
Gruppearbejde.........cocveeeiciiinnnnns [] [] [] [] [] []
Projektarbejde ........ccovvvveereiriririenennnen. [] [] [] [] [] []
Arbejde i leesegrupper/studiegrupper .. [] [] [] [] [] []
Selvsteendig opgaveskrivning.............. [] [] [] [] [] []
Klinisk undervisning .............ccccceueeve. [] [] [] [] [] []
@velser, fx i demostue.............ccove..... [] [] [] [] [] []
ANAIE ..o, [] [] [] [] [] []
Skriv hvilke:
36. Hvordan vurderer/vurderede du samlet undervisernes formidling i forhold til ...
(Saet ét kryds i hver linje) Yderst Meget Tilfreds- Nogenlunde  Ikke til- Ved ikke
tilfredsstil- tilfredsstil- stillende  tilfredsstil-  fredsstil-
lende lende lende lende

holdundervisning? ......... [] [] [] [] [] []
faglig vejledning?.......... [] [] [] [] [] []
opgavevejledning?......... [] [] [] [] [] []

15



37. Hvordan vurderer/vurderede du samlet set fglgende forhold?

(Saet ét kryds i hver linje) Yderst ~ Meget Til- Nogen- Ikke Ved
tilfreds-  tilfreds-  fredsstill lunde tilfreds- ikke
stillende  stillende ende tilfreds-  stillende

stillende

Undervisningens indhold ................

Undervisningsformerne...................

Undervisningsniveauet....................

Din deltagelse i evaluering af un-
dervisningen .........ccceeeveerveenieennnenns

Din medindflydelse pa undervis-
NINEZEN ettt

Den daglige information fra syge-
plejeskolen (fx skemaeendringer) ....

Information fra fx studenterorgani-
sationer, rad og udvalg.....................

Din deltagelse i fx fellesrad, udvalg

Samarbejdet mellem dig og dine
medstuderende...........ccccevveeerirennenn.

Muligheden for at i hjaelp til noget
fagligt fra en medstuderende...........

O O 0O 0o o d o ggio
O 0O 0O 0o o d d oggao
O 0O 0O o o d d ggao
O O 0O 0o o d o ggio
O 0O 0O 0o o d d oggao
O 0O 0O o o d d ggao

38. Har/havde du brug for faglig hjeaelp fra dine undervisere uden for den formelle un-
dervisning?

(Saet kun ét kryds)

Ja, en enKelt GANG ......c.ooviviiviiriieiieeiceeeeeeeeeee e []
Ja, flET@ GANGE....euievieieeeiieieiete ettt []
NC_] ............................................................................................................. D gé til Spm. 40
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39. Hvor sveert var/er det at fa faglig hjeelp fra underviserne?
(Saet kun ét kryds)

40. Hvordan vurderer/vurderede du generelt arbejdsbyrden pa dit studium?
(Seet kun ét kryds)

IMEEEE TIIE ...ttt et ettt e et e et e e st e ebaesabeenbeeeebeenreas
VEA TKKE .ottt ettt st
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41. 1 hvor hgj grad er du enig eller uenig i falgende udsagn om sygeplejerskeuddannel-

sen?
(Seet ét kryds i hver linje)
Skoleundervisningen fylder for meget i forhold til
den kliniske del .........ooeeviiiiniiiiiieeee

Sygeplejerskeuddannelsen burde omfatte mere
praktik i begyndelsen af studiet............cccceeveennennen.

Sygeplejerskeuddannelsen giver/ville have givet
mig mulighed for et sp@ndende arbejde ...................

Der er for mange eksamener pd uddannelsen............

Den teoretiske viden og refleksion har hgjere status
1 sygeplejerskeuddannelsen end at leere det konkrete
praktiske sygeplejearbejde .........cooovveiiiiiiiiinniennen.

Der er ikke nok tid i lebet af uddannelsen til at vere
hos patienterne og lere af disse situationer...............

Det er nedvendigt, at sygeplejerskeuddannelsen er
sa teoretisk, som den er i dag .......ccoeeeeieeniiiniiennn.

Efter klinikken ber der vere en praktisk preve, hvor
man bliver vurderet pa sine kliniske kompetencer og
ikke en teoretisk eksamen ...........ccccoeceeniiiiienienen.

Studiet lever/levede op til den officielle beskrivelse
af studiet (fx bekendtgerelse og studieordning)........

Studiet lever/levede op til mine forventninger..........

Der er/var klarhed omkring, hvad sygeplejeskolen
forventer/forventede af mig som studerende.............
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42. 1 hvor hgj grad er du enig eller uenig i falgende udsagn om den kliniske del?

(Saet ét kryds i hver linje)

Det er/var sveaert at bruge den teoretiske indlaering 1
den kliniske praksis........ccceeceeviiiniiniienieeiceieee,

Naér jeg har stdet over for en patient, har jeg kun
brugt det, jeg har lert pa afdelingen..........................

Nar studerende er 1 klinik, er det vigtigt, at deres
arbejde ikke har mange gentagelser af de samme
OPZAVET ..ttt ettt se ettt saenae

Naér jeg har vaeret i praktik, har jeg sagt fra, hvis jeg
blev sat til at gere noget, hvor jeg ikke mente, jeg
laerte NOZEt NYT.c..eieiiiiiieeie et

Det har vaeret en fordel for min leering i klinikken,
at jeg fik SU og ikke var lennet arbejdskraft, sa jeg
har kunnet sige fra over for rutineopgaver.................

Det bedste ved uddannelsen er/var at veere ude 1
KIINIK e

Der bliver/blev stillet for store krav om, at vi
skal/skulle teoretisere og reflektere, nér vi er/var i
KINIK oot

Jeg har ikke haft nogen at snakke med om svare
oplevelser, jeg har haft i den kliniske del..................

43. 1 hvor hgj grad er du enig eller uenig i falgende udsagn om bacheloropgaven?

(Seet ét kryds i hver linje)

Bacheloropgaven er ikke/ville ikke have veret rele-
vant 1 forhold til mit arbejde som uddannet sygeple-
JEISKE ettt ettt

Bacheloropgaven laegger op til, at man tager en vi-
deregdende uddannelse efter sygeplejerskeuddan-
NEISEI....iiiiiiiiiiee e

Jeg gleeder/glaedede mig til at skrive bacheloropga-

Jeg er/var nerves for, at jeg ikke er/var dygtig nok
teoretisk til at kunne skrive en god bacheloropgave .
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44. 1 hvor hgj grad er du enig eller uenig i falgende udsagn om dine undervisere og vej-

ledere?
(Seet ét kryds i hver linje)

De kliniske vejledere har/havde generelt et helt an-
det syn pa, hvad god sygepleje er, og hvad en syge-
plejerske skal kunne, end underviserne pa skolen ....

I mine praktikker har jeg generelt folt, at mine vej-
ledere havde lyst til at vejlede mig..........ccccveennenneee.

I mine praktikker har jeg generelt folt, at mine vej-
ledere havde tid og overskud til at vejlede mig.........

Sygeplejerskerne i klinikken har forventet, at jeg
havde lert praktiske ting pa skolen, som jeg ikke
RAVAE ..o

Underviserne pa min skole har/havde ikke de sam-
me verdier og holdninger om, hvad god sygepleje
er, som jeg har/havde ..........cccoeeieniiniiieniicieeeee,

Mine kliniske vejledere har/havde ikke de samme
vardier og holdninger om, hvad god sygepleje er,
som jeg har/havde.........ccccoeviiiiiiiiniieeee,

Det er vigtigt, at underviserne pa skolen har frisk
erfaring fra praksis og treekker dem ind i deres un-
ETVISNING ....vieeiiieeiieeeiie e

Det er vigtigt, at de kliniske vejledere har en teore-
tisk uddannelse oven i deres sygeplejerskeuddan-

Det er vigtigt, at alle underviserne pé sygeplejesko-
len selv er uddannede sygeplejersker-.............ccc.......

Der er behov for, at undervisere og studerende bli-
ver bedre til at afstemme deres forventninger til
hinanden ..o
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45. 1 hvor hgj grad er du enig eller uenig i falgende udsagn om sygeplejefaget?

(Saet ét kryds i hver linje) Meget  Enig  Uenig Meget  Ved
enig uenig ikke

Sygeplejerskerne burde overtage nogle af de opga-

ver, som 1 dag er [@gernes.........ccceeveeveeneeeneenieenen. L] [] [] [] []

Social- og sundhedsassistenter burde overtage nogle

af de opgaver, som i dag er sygeplejerskernes.......... [] L] L] L]

For mig er sygepleje forst og fremmest et praktisk

fag og et hdndvaerk ..o, L] [] [] [] []

En sygeplejerske skal kunne anvende og deltage i

forskningsarbejde inden for sundhedssektoren......... [] [] [] [] []

Den bedste méde at lere sygeplejefaget pa er ved at
arbejde sammen med og se pd en god erfaren syge-

plejerske (mesterlere) .......ccoevveevieeiiienieeieeieeee, [] [] [] ] []
Jeg synes, sygeplejefagets historie er interessant at

VIAE NOZET O1M ...t L] [] [] [] []
| De fglgende spgrgsmal drejer sig om studiemiljget

46. Vurderer du, at du er/var en del af et faellesskab pa studiet?
(Seet kun ét kryds)

Ja, imeEt NOJ Grad .....oovoveieieieeeeceeeeee s []
Ja, 1G] GIAA c.oiiiieiiecee ettt []
T8 []
Kun i mindre @rad ...........oeeirieieieieiieeeeeee et []
IN ] ettt ettt ettt ettt ettt s ettt b stttk R ettt b et n et b et enene e []

47. Vurderer du, at du ger/gjorde en indsats for at veere en del af et feellesskab pa
studiet?

(Seet kun ét kryds)

Ja, imeEt NOJ Grad .....oovoveieieiieeeeeeeeee s []
Ja, 1G] GIAA c.oiiiieiiecee ettt []
T8 []
KUun i mindre @rad ...........oeeiririeieieiieeeeeee e []
IN ] ettt ettt ettt ettt s et h stttk sttt et n et s et e s ne e []
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48. Sgger du eller har du sggt professionel hjzlp til personlige problemer i forbindelse
med dit studium?

(Seet kun ét kryds)

Ja, FlEIE ANZE....oiiceiiiieiieeee e e et e e e e e e beeenaaae e

[]
Ja, €N €NKEIE GANG ....ovivvieiieiiieeeeeeee ettt []
[]

50. Hvad bruger/brugte du studievejledningen til?
(Saet gerne flere kryds)
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Skriv hvad

51. Hvordan vurderer/vurderede du studievejledningen?
(Seet kun ét kryds)

Yderst tilfredSStIENdE .........ooeeuiiieiiieie e e
Meget tilfredSStIIENdE. ........ccviiiiieeiieiecie e
TIHredSSHIENAE. .....eiiiiieiiee ettt
Nogenlunde tilfredsStllende .............oooeiiiiiiiiiiiie e
Tkke tilfredSStIende. ........c.veeeuiieeieece e e

NN
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52. Hvordan vurderer/vurderede du samlet set fglgende?

(Saet ét kryds i hver linje) Yderst Meget Tilfreds-  Nogenlun-  Ikke til-

tilfredsstil-  tilfredsstil-  stillende  de tilfreds-  fredsstil-
lende lende stillende lende

Den sociale kontakt med en eller

flere af dine medstuderende ............ [] [] [] [] []

Den sociale kontakt med en eller

flere af dine undervisere.................. [] L] [] [] []

Din egen indsats i forhold til at fa

en god social kontakt....................... [] ] [] [] []

De sociale aktiviteter pa studiet (fx

fester, café, arlige arrangementer:

jule- og sommerfest)...........ccceeneen. [] L] [] [] []

Din egen indsats i forhold til de

sociale aktiviteter ..........ccoeerveennnnne. [] [] [] [] []

| De faglgende spegrgsmal drejer sig om din nutid, fremtid og fritid

53. Har du afbrudt sygeplejerskeuddannelsen?

(Seet kun ét kryds)

Ja .................................................................................................................. D gé til Spm. 55
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54. 1 hvor hgj grad er du enig eller uenig i felgende udsagn om dig og din uddannelse?

(Saet ét kryds i hver linje) Meget  Enig  Uenig Meget Ved
enig uenig ikke

Sygeplejerskeuddannelsen har givet mig lyst til at
leese videre pa en universitetsuddannelse i stedet
for at arbejde som sygeplejerske........c.cceevevurennnnnn.

Jeg regner helt sikkert med, at jeg en dag 1 fremti-
den vil lese, hvad der svarer til en kandidatgrad......

Den grundlaggende sygepleje, fysisk tat pa patien-
terne, er et arbejdsomrade, jeg helst vil undga..........

At jeg skal vaere sygeplejerske er en vigtig del af
min personlighed..........cccocoeeeiiiiiiniiiiiieieeeeee,

Teorien er med til at give mig en identitet som sy-
EPIEIETSKE....eeiiieeiiieeeeee e

Mine oplevelser i klinikken er med til at give mig
en identitet som sygeplejerske ..........coevvieiieennennnen.

Mit studium er meningsfuldt for mig........................
Samlet set lerer jeg nok pd mit studium ...................

Jeg arbejder sammen med andre om opgaver inden
O StUAICL.....oueiiiiiiiciiciccccce

Jeg tar opfyldt mit behov for at arbejde sammen
med andre pa studiet..........ccceeereiiieriieeiiie e

Jeg far opfyldt mit behov for at arbejde alene pé
SEUAIEE .ot

O o o oo o d o g o
O o o oo o d o g o
O o o oo o d o g o
O o o oo o d o g o
O o o oo o d o g o

55. I hvilken grad har du disse felelser, nar du teenker pa din fremtid? Pa en skala fra 1
til 5

(Seet ét kryds i hver linje) Slet  Iringe Ino- Thej Ime-  Ved

ikke grad gen grad gethej  ikke

grad grad
1 2 3 4 5

Du er forventningsfuld ...........cccceevvveveeennee [] [] [] [] [] []
Du tror sagtens, at du kan klare det............... [] [] [] [] [] ]
Du frygter, at du ikke kan leve op til dine
egne eller andres forventninger..................... [] [] [] [] L] ]
DU €5 NYSZEITIZ....ocveveeveeieriereeeeeereereeeeeeveae, [] [] [] [] [] []
Du foler dig frustreret...........cccceevevveeereennne. [] [] [] [] ] ]
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56. Teenk pa det sidste halve ar. Hvor ofte har du:

(Saet ét kryds i hver linje) Sjeldent  Cirka Cirka Mere  Nasten  Ved
eller hver hver end én  dagligt ikke

aldrig méned uge gang

om

ugen
haft hovedpine .........cccoeueveeeicieieiciciennn [] [] [] [] [] []
haft mavepine .........c.cceeeveveveveueieucrcnenenen [] [] [] [] [] []
haft ondt i ryggen ......cccooeevevevevevicicnennanns [] [] [] [] ] ]
vaeret ked af det......ooeveeeeieiciciciccicen, [] [] [] [] [] ]
veeret irriteret eller i dérligt humer.......... ] L[] ] [] [] []
VETCE NETVOS .o [] [] [] [] [] []
haft sveert ved at falde i sgvn................... [] [] [] [] ] ]
lidt af svimmelhed.........cccccoeiiiiiicnnne. [] [] [] [] [] ]

57. Hvor mange nare venner har du for tiden?
(Saet kun ét kryds)

(Evt. keereste medregnes ikke)

Har ingen naere venner for tiden..............occoveeevevieeeeeeereieeeeeeeeene, [] Gdtil spm. 59
L DT VEI ettt ettt ettt e et e st e st e e enee e []
P 1. o o 311 1 1<) SRS []
R IR F: & (S <) 111 1) S PSRRSPPRR []
6 eller flere NEIE VENNET .........ccveeeuieeiieiieeieeeiie et eee e eve e eve s []
VEATKKE w.ooorre oo [l

58. Hvor tit er du sammen med dine nare venner i fritiden efter skoletid/arbejdstid?
(Saet kun ét kryds)

(Evt. keereste medregnes ikke)
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59. Hvor tit sker det, at du

(Seet ét kryds i hver linje) Aldrig Nogle f&  Ca. én Flere Flere
eller gange gang om gange gange

nasten omaret maneden omma-  omugen
aldrig neden

diskuterer politiske eller sociale emner?...... [] [] [] [] []

diskuterer boger, film eller fjernsynspro-

GIAMIMET? ...evieeiiiieeiiee e eieeeeieeeeieeeeieee e [] [] ] [] ]

lytter til klassisk musik?..........cccocevrirrrinnnes [] [] [] [] []

60. Hvor mange bgger har du derhjemme?
(Saet kun ét kryds)

(Egne bager — Hvis du bor hjemme, medtag da ikke foreeldres. Der er ca. 40 bager pr.
hyldemeter. Udelad blade tidsskrifter/ugeblade, barnebgger)

INGEN DOZET ...ttt ettt s []
| U o7 <5 OSSPSR []
L1-50 DOZOT .ttt ettt et sttt e et e b e e steebeeenbeebeennreenbaenareans []
STo000 BOEET «.vvvverereeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeseessessssssssssseseesesesssssssssssseseneesesesseessssseseeesessssssseeneees []
LOT-250 BOZET «.vreeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeesessesseeesesseeeesesseseeeeeseeeesesseeeeeeeeeeeesssseeene []
25 T1-500 BOZET rrereeeeeeeeeeeeeeeeeesseesesesesssseeeeeeeeeseessseessesesseeseseseeseeeeeeeeeeesesesssseneeneeeseee []
Mere €Nd 500 DOZET.......vieiiieiieiie ettt ettt ettt et e e e beeeebeesseeenbeeseesnseeseas []
VA TKKE oo eeeeee oo eeeeee e eeeee e [l
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Du er velkommen til nedenfor at skrive dine eventuelle bemaerkninger. Du er ogsa vel-
kommen til at sende dem pa disse e-mail-adresser:

Torben Pilegaard Jensen Rikke Brown
e-mail tpj@akf.dk e-mail rb@akf.dk

Tak for hjeelpen
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Bilag 3

Tilgang. Figurer til kapitel 3

Figur Leereruddannelsen

B3.1
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1 For aret 2004 er tallet behaeftet med usikkerhed.

Figur Fysio- og ergoterapeutuddannelsen
B3.2
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Figur Paedagoguddannelsen

B3.3
7.000

6.800
6.600
6.400
6.200
6.000
5.800
5.600

5.400
1998 1999 2000 2001

2002

2003 2004 1)

1 For aret 2004 er tallet behaeftet med usikkerhed.

Figur Social- og sundhedsuddannelsen

B3.4
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Figur Sygeplejerskeuddannelsen

B3.5
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Bilag 4

Sygeplejeskoler i Danmark 2006: ®
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Bilag 5

Bilag til kapitel 5: Sygeplejestuderende og PISA —
unge i en sammenligning

| dette bilag er det aspekter omkring sygeplejerskernes/de sygeplejestude-
rendes fritid og helbred, samt deres forhold til fremtiden, som kort skal
bergres i en sammenligning med den brede ungdom repraesenteret ved
den opfaglgende survey pa PISA 2000, jf. Andersen (2005). Da de syge-
plejestuderende altovervejende er kvinder sammenlignes de sygeplejestu-
derende alene med de unge kvinder i PISA-undersggelsen.

Alderens betydning

Respondenterne fra PISA-undersggelsen er yngre end de sygeplejestude-
rende, og derfor kan der vere forskelle mellem de to grupper, som skyl-
des alderen. For at undersgge, om eventuelle forskelle mellem sygepleje-
studerende og de unge generelt kunne skyldes alderen, er fglgende kon-
trol foretaget: sygeplejerskerne er inddelt i en yngre gruppe, som bestar af
25% af de sygeplejestuderende. | de tilfeelde, hvor der ingen forskelle er
mellem de yngre og de &ldre sygeplejestuderende, antages det, at forskel-
len beror pa andre faktorer end alderen, og i disse tilfeelde vil sammenlig-
ningen mellem de sygeplejestuderende og den generelle ungdom ske,
uden at der tages hgjde for alderen. Imidlertid er der omkring forholdet til
venner, antallet af bgger, hvor meget der lyttes til klassisk musik, forskel
mellem de yngste og de aldste sygeplejersker.
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Tabel
B5.1

Overordnede og generaliserede forskelle

For i1 fgrste omgang at sammenligne, hvilke sammenhange og forskelle

der er mellem de sygeplejestuderende og respondenterne fra PISA-

survey-undersggelsen, er der lavet indeksvariabler for fire forskellige for-

hold:

o Kultur: Hvor ofte diskuteres kulturelle, sociale og politiske emner + lyt-
tes til klassisk musik®

e Psykiske lidelser: sovebesveer, darligt humer, nervesitet og »ked af
det«®

e Fysiske lidelser®

e Fremtidssyn®

Nar de to grupper af henholdsvis sygeplejestuderende og PISA-unge
sammenlignes ved hjelp af dette indeks, er der ikke de store forskelle at
rapportere.

Gennemsnittene for de enkelte variabler varierer en smule, men for-
skellene kan reduceres til, at hvor de sygeplejestuderende har et lidt mere
negativ forhold til fremtiden er de til gengaeld mere kulturelle end de unge
generelt betragtet. | forhold til de psykiske lidelser er der ingen forskel, og
I forhold til de psykiske forhold er forskellen ganske lille, jf. tabel B5.1.

Indeksscore blandt sygeplejestuderende og PISA-unge pa udvalgte
omrader

Fremtid

Kultur

Fysisk

Psykisk

Sygeplejestuderende

19

10

7

8

PISA-unge

20

9

7

9

Neermere undersggelse af sammenhange mellem de to
grupper

| det efterfglgende skal det undersgges, om den lighed, som det umiddel-
bart ser ud til, at der er mellem grupperne, daekker over en starre forskel
pa en eller flere af de variabler, som indgik i indeksvariablerne, eller om
det kan konkluderes, at de sygeplejestuderende ligner den generelle ung-
dom repraesenteret ved PISA-undersggelsens respondenter. Den sociale
baggrund vil ogsa blive taget i betragtning.
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Det kulturelle, det sociale, helbredet og den sociale baggrund
For PISA-materialet er der kontrolleret for sammenhangen mellem den
sociale baggrund og de betydninger, som baggrunden har for, hvordan en
given respondent svarer i forhold til sociale, helbredsmassige og kulturel-
le spargsmal.

Den sociale baggrund er i denne sammenhang defineret ved foreel-
drenes uddannelse, idet det herved bliver muligt at sammenligne med de
tilsvarende resultater for de sygeplejestuderende.

Resultaterne for bade den brede ungdom og de sygeplejestuderende
generelt er, at den sociale baggrund har betydning i forhold til kulturelle
spgrgsmal, det vil sige hvor ofte der diskuteres politiske, sociale eller kul-
turelle emner, og hvor ofte der lyttes til klassisk musik. Begge foraldrenes
uddannelse er signifikant i forhold til, hvor ofte der diskuteres politiske og
sociale emner, i PISA-materialet, mens kun faderens uddannelse har be-
tydning i sygeplejeundersggelsen.

Faders uddannelse har betydning i forhold til, hvor ofte der lyttes til
klassisk musik for de unge generelt, men ikke for de sygeplejestuderende.
For antallet af bgger er faders uddannelse signifikant i PISA-under-
sggelsen, hvilket ogsa er tilfeeldet for de sygeplejestuderende. At der er en
sammenhang mellem foraldrenes uddannelse og kultur, er ofte set og der-
for heller ikke overraskende.

| forhold til gvrige forhold for de unge generelt viser det sig, at fade-
rens uddannelse har betydning for, hvor nysgerrige de studerende er i for-
hold til fremtiden, og moderens uddannelse har betydning for, hvor for-
ventningsfulde eleverne er i forhold til fremtiden, blandt de unge generelt.
For det selvrapporterede helbred og for respondenternes forhold til deres
venner har foreeldrenes baggrund ingen betydning for de unge generelt. For
de sygeplejestuderende er der heller ingen sammenhange mellem forzel-
drenes baggrund og helbredet og forholdet til fremtiden. For de sygepleje-
studerende har faderens uddannelse imidlertid en betydning i forhold til,
hvor ofte man er sammen med sine venner.

Sygeplejerskerne, det sociale og det kulturelle.

Mere end 74% af sygeplejerskerne har mere end tre nare venner, og det
er kun 7% af de sygeplejestuderende, som har ingen eller kun en nar ven.
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Nar man sammenligner med PISA-undersggelsen, skiller de sygeplejestu-
derende sig ikke ud fra de unge i PISA-undersggelsen. De sygeplejestude-
rende er imidlertid ikke lige sa ofte sammen med deres venner som unge
mere generelt. Lige omkring 7% af de sygeplejestuderende er sammen
med venner fire dage om ugen eller mere, mens dette gealder for 23% af
de unge generelt. Blandt de sygeplejestuderende er der imidlertid alders-
forskelle i forhold til samveret med venner. Mens 52% af den eldste
gruppe er sammen med deres venner én dag om ugen eller mindre, mens
dette kun geelder for 41% af de yngste sygeplejestuderende. Til sammen-
ligning er kun 24% af den brede ungdom sammen med deres venner én
dag om ugen eller mindre. Dette kunne veere et udtryk for, om responden-
ter har stiftet familie, for jo yngre en respondent, er jo mindre er sandsyn-
ligheden for familizere forpligtelser i hverdagen.

Af de sygeplejestuderende er det 76%, der diskuterer samfundsrelate-
rede emner flere gange om maneden. Her har den sociale baggrund en be-
tydning saledes, at jo mere uddannelse ens far har, desto mere diskuterer
man bager, politiske og sociale emner.

Det tilsvarende tal for den generelle ungdom repraesenteret ved PISA
er 58%. For de unge generelt er det 16%, som nasten aldrig diskuterer
samfundsrelaterede emner, mens dette tal for de sygeplejestuderende er
helt nede pa 3%.

86% af de sygeplejestuderende diskuterer bgger, film eller tv flere
gange hver maned eller oftere. Dette geelder kun for 74% af de unge gene-
relt. Ser man pa de, som ikke diskuterer bgger, film eller tv, geelder dette
for 1% af de sygeplejestuderende og 7% af de unge generelt.

| forhold til, hvor ofte de unge henholdsvis de sygeplejestuderende
lytter til klassisk musik, sa handler forskellen mellem grupperne om, hvor
sjeeldent der lyttes til klassisk musik, snarere end hvor ofte. Forskellene
mellem de unge generelt og sygeplejerskerne skal findes blandt de unge,
som svarer »aldrig« i forhold til »nogle fa gange om aret«, for der er ingen
forskelle mellem de unge generelt og de sygeplejestuderende, nar det hand-
ler om, hvem der ofte lytter til klassisk musik. Nar man ser pa, hvem der
svarer, at de aldrig lytter til klassisk musik, sa er dette geldende for 48% af
de eldre sygeplejestuderende, 54% af de yngste sygeplejestuderende og
64% af de unge generelt.
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Tabel
B5.2

Nar det geelder det litteraere set i forhold til antallet af bager i hjem-
met, sd har kun 6% af de unge generelt mere end 100 bgger i hjemmet,
mens dette tal for de sygeplejestuderende er helt oppe pa 32%. Nar man ser
pa forskellene mellem de aldste og de yngste sygeplejestuderende, sa har
de ldste sygeplejestuderende flere bgger end de yngre. Eksempelvis har
36% af de a&ldste mere end 100 bgger, mens dette kun geelder for 19% af
de yngre sygeplejestuderende. Der er saledes en alderseffekt, men hvor
38% af de unge generelt har 10 bgger eller mindre, gelder dette kun for
9% af de yngste sygeplejestuderende og for 3% af de aldste sygeplejestu-
derende.

Sygeplejerskerne og forholdet til fremtiden

Nar man ser pa spgrgsmalene om, hvor frustrerede de sygeplejestuderen-
de er, og om de har problemer med at leve op til de forventninger, som
stilles til dem, sa svarer henholdsvis 48% og 35% slet ikke eller i ringe
grad.

Sygeplejestuderendes selvvurdering pa udvalgte omrader. Procent

Slet Iringe | I nogen | hgj | meget | alt
ikke grad grad grad hgj grad
Du er forventningsfuld 1 2 15 39 44 100
Du tror sagtens, at du kan klare 1 3 32 41 24 100
det
Du frygter, at du ikke kan leve op 12 23 39 15 11 100
til dine egne eller andres forvent-
ninger
Du er nysgerrig 1 2 12 42 44 100
Du faler dig frustreret 19 29 32 11 9 100

Hvis man imidlertid vender billedet om, betyder det, at cirka en tredjedel
af de sygeplejestuderende svarer »i nogen grad« til spgrgsmalene om,
hvorvidt de er frustrerede, og om de har problemer med at leve op til an-
dres eller egne forventninger, og til de samme spargsmal svarer hen-
holdsvis 19% og 26% i hgj eller meget hgj grad. Det betyder, at der er en
gruppe af de sygeplejestuderende pa omkring 20%, som, selv om de er
nysgerrige og forventningsfulde, ogsa er frustrerede og har problemer
med at leve op til de forventninger, som stilles til dem enten af dem selv
eller andre.
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Tabel
B5.3

Nar man sammenligner de sygeplejestuderendes oplevelse af fremti-
den med oplevelsen hos de unge generelt, sa er der ingen forskelle i for-
hold til nysgerrighed og forventningsfuldheden i forhold til fremtiden mel-
lem de unge generelt og de sygeplejestuderende.

Nar man imidlertid ser pa de gvrige og mere problematiserende for-
hold omkring fremtiden, sa svarer 76% af de unge, at de kan klare fremti-
den, mens tallet blandt de sygeplejestuderende var omkring 63%. Tilsva-
rende geelder, at 51% af de unge generelt ingen problemer har med at leve
op til egne eller andres forventninger, mens dette tal for de sygeplejestude-
rende kun er pa 35%. De sygeplejestuderende har saledes et mindre posi-
tivt billede af deres fremtid, end tilfeeldet er med de unge generelt.

En brik yderligere til dette billede er, at mens 63% af de unge generelt
svarer, at de slet ikke er frustrerede i forhold til fremtiden, galder dette,
som ogsa neevnt ovenfor kun for 48% af de sygeplejestuderende.

Sygeplejerskerne og det selvrapporterede helbred
Sygeplejerskernes selvvurderede helbred adskiller sig ikke veesentligt fra
unges selvrapporterede helbred i PISA-undersggelsen. Nar man ser pa
sygdomme, sa siger 26%, at de har hovedpine hver uge eller oftere, og de
tilsvarende tal for mavepine er 11%, mens det for ondt i ryggen er 19%.
Svimmelhed derimod har kun 6% af de sygeplejestuderende hver uge el-
ler oftere.

Sygeplejestuderendes selvvurderede helbred. Procent

Sjeeldent | Cirka Cirka Mere Neesten | alt
eller hver hver end én daglig
aldrig maned uge gang
om
ugen
Haft hovedpine 40 33 14 8 4 100
Haft mavepine 68 21 6 3 2 100
Haft ondt i ryggen 56 25 9 5 4 100
Veeret ked af det 41 37 12 8 3 100
Veeret irriteret eller i darligt 22 45 19 10 3 100
humar
Veeret nervgs 41 37 12 7 3 100
Haft sveert ved at falde i sgvn 61 20 9 6 5 100
Lidt af svimmelhed 83 11 3 2 1 100
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De gvrige mere psykisk betingede lidelser rapporterer lidt flere generelt at
have haft. Saledes siger 20%, at de har haft sveert ved at sove, 22%, at de
har veeret nervgse, 22%, at de har veret kede af det, og 33%, at de har
veeret irriterede eller i darligt humar cirka én gang om ugen eller oftere.

Nar man sammenligner med de unge generelt, er der meget fa forskel-
le i det selvrapporterede helbred. De forskelle, der er, er gradsforskelle
mellem, om man har svaret sjeldent/aldrig i forhold til en gang om mane-
den. Der er ca. 10% flere blandt de sygeplejestuderende, som aldrig eller
sjeeldent har mavepine sammenlignet med de unge generelt (67% i mod
57%), mens der er tilsvarende flere blandt de unge generelt (50% imod
39%), som aldrig eller sjeeldent er nervgse.
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Bilag 6

Bilagstabeller til kapitel 6

Tabel Hvilken betydning havde fglgende for de studerendes overvejelser
B6.1 om at afbryde uddannelsen? Fordelt pa dem, der har afbrudt, og
dem, der alene har overvejet det’

A. Du fik ikke nok personlig tilbagemelding fra dine leerere

Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 41 23 19 10 7 100
Har alene overvejet det 38 27 16 12 7 100
| alt, procent 40 25 18 11 7 100
| alt, antal 271 170 119 73 46 679

B. Der blev/bliver stillet for store krav til dig m.h.t. lektier og
individuelle opgaver

Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 43 18 14 13 11 100
Har alene overvejet det 38 16 14 19 14 100
| alt, procent 41 17 14 16 12 100
| alt, antal 283 117 97 110 85 692

C. Der var/er for meget gruppearbejde p& uddannelsen

Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 45 19 19 9 8 100
Har alene overvejet det 45 19 16 12 8 100
| alt, procent 45 20 18 11 8 100
| alt, antal 311 135 121 73 52 692

1  Tabellen omfatter ikke »ved ikke«, da kun de, der har en holdning til pageeldende spargsmal,
er medtaget i analyserne.
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D. Der var/er for lidt praktisk indhold i uddannelsen

Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 42 17 13 12 17 100
Har alene overvejet det 35 16 16 13 20 100
| alt, procent 38 16 15 12 18 100
| alt, antal 263 111 100 85 126 685
E. Du havde/har problemer med at finde dig til rette i den
Kliniske del
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 45 11 11 11 22 100
Har alene overvejet det 44 14 13 15 15 100
| alt, procent 45 12 12 13 18 100
| alt, antal 305 82 84 88 125 684
F. Du havde/har et darligt forhold til dine kliniske vejledere
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 57 11 11 10 12 100
Har alene overvejet det 48 12 12 10 17 100
| alt, procent 53 12 11 10 15 100
| alt, antal 356 79 77 66 99 677
G. Du falte/fgler dig udenfor pa skolen
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 67 12 9 6 6 100
Har alene overvejet det 74 13 6 5 2 100
| alt, procent 70 13 8 5 4 100
| alt, antal 487 89 53 36 30 695
H. Der var/er for meget teori i uddannelsen
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 47 15 16 9 13 100
Har alene overvejet det 47 14 15 13 11 100
| alt, procent 47 15 15 11 12 100
| alt, antal 327 102 106 76 82 693
I. Du havde/har mistet interessen for uddannelsen
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 39 9 10 16 27 100
Har alene overvejet det 50 15 20 11 4 100
| alt, procent 44 12 14 14 16 100
| alt, antal 303 82 99 94 109 687
J. Du var ikke moden nok til at starte pa uddannelsen
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 76 9 7 4 3 100
Har alene overvejet det 89 7 2 2 1 100
| alt, procent 82 8 5 3 2 100
| alt, antal 559 55 34 20 14 682
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K. Du fandt ud af, hvilken anden uddannelse
du ville i gang med

Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 53 8 6 11 23 100
Har alene overvejet det 82 7 4 5 3 100
| alt, procent 66 8 5 8 13 100
| alt, antal 452 51 34 54 90 681
L. Der var/er for meget praktisk indhold i uddannelsen
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 76 11 6 4 3 100
Har alene overvejet det 83 11 4 2 1 100
| alt, procent 79 11 5 3 2 100
| alt, antal 532 71 34 20 14 671
M. Du havde/har gkonomiske problemer
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 76 9 6 3 6 100
Har alene overvejet det 70 11 9 5 6 100
| alt, procent 73 10 7 4 6 100
| alt, antal 507 71 49 27 40 694
N. Du havde/har boligproblemer
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 92 4 2 1 1 100
Har alene overvejet det 93 3 2 1 1 100
| alt, procent 93 4 2 1 1 100
| alt, antal 639 26 11 7 8 691
0. Du var/er ngdt til at stoppe pé grund af sygdom
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 83 4 3 2 9 100
Har alene overvejet det 90 3 0 4 3 100
| alt, procent 86 3 1 3 6 100
| alt, antal 596 23 10 19 42 690
P. Der var/er for lidt teori i uddannelsen
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 78 8 5 3 6 100
Har alene overvejet det 83 8 6 2 3 100
| alt, procent 80 8 5 3 4 100
| alt, antal 545 55 36 18 28 682
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Q. Du havde/har andre private problemer

Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 67 6 8 6 14 100
Har alene overvejet det 64 8 11 7 10 100
| alt, procent 66 7 9 7 12 100
| alt, antal 456 45 64 46 81 692
R. Du fandt ud af, at arbejdet som sygeplejerske er
for hardt at ggre godt nok
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 59 13 14 6 8 100
Har alene overvejet det 49 16 15 13 7 100
| alt, procent 54 14 15 9 8 100
| alt, antal 373 97 100 63 54 687
S. Du oplevede/oplever, at anerkendelsen og respekten for
arbejdet som sygeplejerske er for lav
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 61 20 9 7 4 100
Har alene overvejet det 49 16 16 12 9 100
| alt, procent 55 18 12 9 6 100
| alt, antal 376 121 83 63 42 685
T. Du havde/har sveert ved at indordne dig
i hierarkiet i hospitalsverdenen
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 69 13 7 5 7 100
Har alene overvejet det 55 16 11 7 11 100
| alt, procent 62 14 9 6 9 100
| alt, antal 423 97 61 40 60 681
U. Du havde/har sveert ved at forholde dig til den taette fysi-
ske kontakt med patienterne
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 70 8 5 8 9 100
Har alene overvejet det 82 9 4 3 2 100
| alt, procent 76 9 5 6 5 100
| alt, antal 520 58 32 39 36 685
V. Du havde/har sveert ved at forholde dig til kontakten med
patienterne pa et psykisk menneskeligt plan
Ingen Lille Middel Stor Meget stor | | alt, %
betydning | betydning | betydning | betydning | betydning
Har afbrudt 74 12 5 6 4 100
Har alene overvejet det 81 13 4 2 0 100
| alt, procent 77 13 4 4 2 100
| alt, antal 527 85 29 25 15 681
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Bilag 7

Bilagstabeller til kapitel 7

Tabel De 16 spgrgsmal i spgrgeskemaundersggelsen, som definerer de tre
B7.1 typer af sygeplejerskestuderende

Spargsmal Praktisk Akademisk Professions-
orienterede orienterede orienterede

Skoleundervisningen fylder | Meget enig/enig Uenig/meget Meget enig/enig

for meget i forhold til den kli- uenig

niske del

Sygeplejerskeuddannelsen Meget enig/enig

giver/ville have givet mig mu-
lighed for et spaendende ar-

bejde

Det bedste ved uddannelsen Meget enig/enig
er/var at veere ude i klinik

I mine praktiker har jeg ge- Meget enig/enig

nerelt fglt, at mine vejledere
havde lyst til at vejlede mig

I mine praktiker har jeg ge- Meget enig/enig
nerelt fglt, at mine vejledere
havde tid og overskud til at
vejlede mig

Den teoretiske viden og re- | Meget enig/enig
fleksion har hgjere status i
sygeplejerskeuddannelsen
end at lzere det konkrete

praktiske sygeplejearbejde

Der er ikke nok tid i lgbet af | Meget enig/enig
uddannelsen til at veere hos
patienterne og leere af disse
situationer

Det er ngdvendigt, at syge- | Uenig/meget uenig | Enig/meget enig
plejerskeuddannelsen er sa
teoretisk, som den er i dag
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B7.2

Spargsmal

Praktisk
orienterede

Akademisk
orienterede

Professions-
orienterede

Nar jeg star over for en pati-
ent, har jeg kun brugt det,
jeg har leert pa afdelingen

Meget enig/enig

Der bliver/blev stillet for store
krav om, at vi skal/skulle teo-
retisere og reflektere, nar vi
er/var i klinik

Meget enig/enig

Uenig/meget uenig

Jeg glaeder/glaedede mig til
at skrive bacheloropgave

Uenig/meget uenig

Enig/meget enig

Der er for mange eksamener
pa uddannelsen

Uenig/meget uenig

For mig er sygepleje farst og
fremmest et praktisk fag og
et handvaerk

Uenig/meget uenig

Hvor stor betydning havde
falgende for dit valg af syge-
plejerskeuddannelsen? Et
fremtidigt spsendende ar-
bejdsliv

Seaerdeles stor/stor
betydning

Hvor stor betydning havde

Seaerdeles stor/stor

falgende for dit valg af syge- betydning
plejerskeuddannelsen?
Et fremtidigt godt fysisk ar-
bejdsmiljg
Hvor stor betydning havde Seerdeles stor/stor
folgende for dit valg af syge- betydning
plejerskeuddannelsen?
Sygeplejerskeuddannelsen
giver mange muligheder for
at leese videre
Tabel Har du afbrudt sygeplejerskeuddannelsen?
Ja | Nej | alt
Procent
Praktisk orienteret 38 62 100
Professionsorienteret 29 71 100
Akademisk orienteret 23 77 100
Alle, procent 29 72 100
Alle, antal 407 1019 1426
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Bilag 8

Bilagstabeller™ til kapitel 8

Tabel Skoleundervisningen fylder for meget i forhold til den kliniske del. Alle

B8.1

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 26 29 36 8 100
Overvejet, men ikke afbrudt 28 30 32 9 100
Hverken overvejet eller afbrudt 22 32 39 7 100
| alt, procent 25 31 37 8 100
| alt, antal 327 410 491 107 1335

Tabel Der er ikke nok tid i lgbet af uddannelsen til at veere hos patienterne
B8.2 0g leere af disse situationer. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 30 39 29 2 100
Overvejet, men ikke afbrudt 30 31 35 5 100
Hverken overvejet eller afbrudt 18 33 44 5 100
| alt, procent 24 34 38 4 100
| alt, antal 309 437 495 50 1291

1

get i analyserne.

Tabellerne omfatter ikke »ved ikke«, da kun de, der har en holdning til spargsmalet, er medta-
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Tabel Sygeplejerskeuddannelsen burde omfatte mere praktik i begyndelsen

B8.3 af studiet. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 30 29 34 7 100
Overvejet, men ikke afbrudt 20 31 40 9 100
Hverken overvejet eller afbrudt 16 26 50 8 100
| alt, procent 21 28 43 8 100
| alt, antal 277 370 571 105 1323

Tabel Sygeplejerskeuddannelsen burde omfatte mere praktik i begyndelsen

B8.4 af studiet. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 39 30 27 4 100
Professionsorienteret 27 36 34 3 100
Akademisk orienteret 5 18 62 15 100
| alt, procent 21 28 43 8 100
| alt, antal 277 370 571 105 1323

Tabel Sygeplejerskeuddannelsen burde omfatte mere praktik i begyndelsen

B8.5 af studiet. Afbrudte

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 54 29 17 0 100
Professionsorienteret 31 36 28 5 100
Akademisk orienteret 9 19 58 14 100
| alt, procent 30 29 34 7 100
| alt, antal 109 104 123 24 360
Tabel Det bedste ved uddannelsen er/var at vaere ude i klinik. Alle
B8.6 Meget Enig Uenig Meg_et | alt
enig uenig
Procent
Afbrudt 25 31 27 18 100
Overvejet, men ikke afbrudt 29 26 39 6 100
Hverken overvejet eller afbrudt 25 34 39 2 100
| alt, procent 26 31 36 7 100
| alt, antal 304 371 426 79 1180
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Tabel Nar studerende er i klinik, er det vigtigt, at deres arbejde ikke har
B8.7 mange gentagelser af de samme opgaver. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 9 25 56 10 100
Overvejet, men ikke afbrudt 7 17 60 16 100
Hverken overvejet eller afbrudt 3 17 64 15 100
| alt, procent 6 19 61 14 100
| alt, antal 70 246 788 180 1284

Tabel Nar studerende er i klinik, er det vigtigt, at deres arbejde ikke har
B8.8 mange gentagelser af de samme opgaver. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 7 23 57 13 100
Professionsorienteret 5 17 64 15 100
Akademisk orienteret 6 21 60 14 100
| alt, procent 6 19 61 14 100
| alt, antal 70 246 788 180 1284

Tabel Den bedste made at leere sygeplejefaget pa er ved at arbejde
B8.9 sammen med og se pa en god erfaren sygeplejerske (mesterleere).

Alle
Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 36 47 16 2 100
Overvejet, men ikke afbrudt 35 47 17 2 100
Hverken overvejet eller afbrudt 27 45 27 2 100
| alt, procent 31 46 21 2 100
| alt, antal 101 590 276 22 1292

Tabel For mig er sygepleje farst og fremmest et praktisk fag og et hand-

B8.10 veerk. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 20 36 35 9 100
Overvejet, men ikke afbrudt 17 37 39 7 100
Hverken overvejet eller afbrudt 13 36 45 6 100
| alt, procent 16 36 41 7 100
| alt, antal 209 472 537 89 1307
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Tabel Den bedste made at leere sygeplejefaget pa er ved at arbejde sam-
B8.11 men med og se pa en god erfaren sygeplejerske (mesterleere). Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 51 38 11 0 100
Professionsorienteret 35 47 17 2 100
Akademisk orienteret 17 48 33 3 100
| alt, procent 31 46 21 2 100
| alt, antal 404 590 276 22 1292

Tabel Det er/var sveert at bruge den teoretiske indleering i den kliniske

B8.12 praksis. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 10 39 45 6 100
Overvejet, men ikke afbrudt 10 41 42 7 100
Hverken overvejet eller afbrudt 5 27 55 14 100
| alt, procent 7 33 49 10 100
| alt, antal 98 445 657 132 1332

Tabel Nar jeg har stdet over for en patient, har jeg kun brugt det, jeg har

B8.13 |eert pa afdelingen. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 5 25 58 12 100
Overvejet, men ikke afbrudt 6 14 65 16 100
Hverken overvejet eller afbrudt 3 9 66 22 100
| alt, procent 4 14 64 18 100
| alt, antal 54 183 847 239 1323

Tabel Det er/fvar sveert at bruge den teoretiske indleering i den kliniske

B8.14 praksis. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 22 46 32 1 100
Professionsorienteret 5 34 50 11 100
Akademisk orienteret 3 28 56 13 100
| alt, procent 7 33 49 10 100
| alt, antal 98 445 657 132 1332
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Tabel Det er/fvar sveert at bruge

B8.15 praksis. Afbrudte

den teoretiske indleering i den Kliniske

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 24 42 34 0 100
Professionsorienteret 5 43 44 8 100
Akademisk orienteret 5 32 55 8 100
| alt, procent 10 39 45 6 100
| alt, antal 32 125 142 18 317

Tabel Der bliver/blev stillet for store krav om, at vi skal/skulle teoretisere og
B8.16 reflektere, nar vi er/var i klinik. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 16 33 39 11 100
Overvejet, men ikke afbrudt 13 28 46 13 100
Hverken overvejet eller afbrudt 9 21 58 13 100
| alt, procent 12 26 50 13 100
| alt, antal 148 328 649 162 1287

Tabel Den teoretiske viden og refleksion har hgjere status i sygeplejerske-
B8.17 uddannelsen end at leere det konkrete praktiske sygeplejearbejde. Al-

le
Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 33 41 22 4 100
Overvejet, men ikke afbrudt 42 39 17 2 100
Hverken overvejet eller afbrudt 29 46 23 3 100
| alt, procent 33 43 21 3 100
| alt, antal 439 563 281 40 1323

Tabel Fik du et fritidsarbejde inden for sundhedsomradet, efter du startede

B8.18 pa sygeplejerskeuddannelsen? Alle

Ja | Nej | alt

Procent
Afbrudt 35 65 100
Overvejet, men ikke afbrudt 58 42 100
Hverken overvejet eller afbrudt 59 41 100
| alt, procent 52 48 100
| alt, antal 727 668 1395
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Tabel Havde du erhvervserfaringen inden for sundhedsomradet, far du
B8.19 startede pa sygeplejerskeuddannelsen? Alle

Ja | Nej | alt
Procent
Afbrudt 49 52 100
Overvejet, men ikke afbrudt 52 48 100
Hverken overvejet eller afbrudt 55 45 100
| alt, procent 52 48 100
| alt, antal 738 671 1409
Tabel Der er for mange eksamener pa uddannelsen. Alle
B8.20 Meget Enig Uenig Meg_et | alt
enig uenig
Procent
Afbrudt 16 29 48 7 100
Overvejet, men ikke afbrudt 21 26 47 7 100
Hverken overvejet eller afbrudt 10 21 57 12 100
| alt, procent 14 24 53 9 100
| alt, antal 184 308 676 119 1287

Tabel Efter klinikken bgr der veere en praktisk prgve, hvor man bliver vurde-
B8.21 ret pa sine kliniske kompetencer og ikke en teoretisk eksamen. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 29 54 14 3 100
Overvejet, men ikke afbrudt 24 43 25 7 100
Hverken overvejet eller afbrudt 22 48 24 6 100
| alt, procent 24 49 22 5 100
| alt, antal 288 574 256 64 1182

Tabel Efter klinikken bgr der veere en praktisk prgve, hvor man bliver vur-
B8.22 deret pa sine kliniske kompetencer og ikke en teoretisk eksamen. Al-

le
Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 38 43 17 2 100
Professionsorienteret 28 51 16 4 100
Akademisk orienteret 13 47 31 9 100
| alt, procent 24 49 22 5 100
| alt, antal 288 574 256 64 1182
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Tabel Efter klinikken bgr der veere en praktisk prgve, hvor man bliver vurde-
B8.23 ret pa sine kliniske kompetencer og ikke en teoretisk eksamen. Af-

B8.24

brudte
Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 39 53 7 1 100
Professionsorienteret 29 58 10 3 100
Akademisk orienteret 20 48 26 6 100
| alt, procent 29 54 14 3 100
| alt, antal 86 162 41 10 299
Tabel Jeg gleeder/gleedede mig til at skrive bacheloropgave. Alle
Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Afbrudt 9 37 28 27 100
Overvejet, men ikke afbrudt 14 40 30 17 100
Hverken overvejet eller afbrudt 20 45 24 11 100
| alt, procent 17 42 26 15 100
| alt, antal 184 464 288 162 1098

Tabel Jeg er/var nervgs for, at jeg ikke er/var dygtig nok teoretisk til at kun-

B8.25 ne skrive en god bahceloropgave. Alle
Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 22 39 23 17 100
Overvejet, men ikke afbrudt 22 43 28 7 100
Hverken overvejet eller afbrudt 12 36 41 12 100
| alt, procent 17 38 34 11 100
| alt, antal 189 438 390 128 1145

Tabel Jeg er/var nervgs for, at jeg ikke er/var dygtig nok teoretisk til at kun-

B8.26 ne skrive en god bacheloropgave. Alle
Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Praktisk orienteret 34 44 15 6 100
Professionsorienteret 18 42 34 6 100
Akademisk orienteret 7 31 43 20 100
| alt, procent 17 38 34 11 100
| alt, antal 190 438 390 128 1146

173




Tabel Bacheloropgaven er ikke/ville ikke have veeret relevant i forhold til mit

B8.27 arbejde som uddannet sygeplejerske. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 22 17 46 15 100
Overvejet, men ikke afbrudt 16 23 43 19 100
Hverken overvejet eller afbrudt 9 18 53 20 100
| alt, procent 13 20 49 19 100
| alt, antal 132 196 491 186 1005

Tabel Bacheloropgaven er ikke/ville ikke have veeret relevant i forhold til mit

B8.28 arbejde som uddannet sygeplejerske. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 35 32 27 6 100
Professionsorienteret 14 25 50 11 100
Akademisk orienteret 1 8 58 33 100
| alt, procent 13 20 49 19 100
| alt, antal 132 197 491 186 1006

Tabel Bacheloropgaven laegger op til, at man tager en videregaende ud-
B8.29 dannelse efter sygeplejerskeuddannelsen. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 21 44 29 7 100
Overvejet, men ikke afbrudt 24 45 27 4 100
Hverken overvejet eller afbrudt 21 44 32 3 100
| alt, procent 22 44 30 4 100
| alt, antal 227 465 313 43 1048

Tabel Bacheloropgaven lsegger op til, at man tager en videregdende ud-
B8.30 dannelse efter sygeplejerskeuddannelsen. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 40 36 23 2 100
Professionsorienteret 24 48 25 3 100
Akademisk orienteret 11 44 39 6 100
| alt, procent 22 44 30 4 100
| alt, antal 227 466 313 43 1049
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Tabel Undervisningens indhold. Alle

B8.31

B8.32

B8.33

B8.34

Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Afbrudt 5 26 49 15 6 100
Overvejet, men ikke afbrudt 2 23 50 22 4 100
Hverken overvejet eller afbrudt 5 37 45 12 2 100
| alt, procent 4 30 47 15 3 100
| alt, antal 62 431 667 212 44 1416
Tabel Undervisningens indhold. Afbrudte
Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Praktisk orienteret 2 20 48 24 5 100
Professionsorienteret 5 25 50 14 6 100
Akademisk orienteret 7 32 47 10 5 100
| alt, procent 5 26 49 15 6 100
| alt, antal 19 100 190 59 22 390
Tabel Undervisningsformerne. Alle
Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Afbrudt 3 15 47 29 7 100
Overvejet, men ikke afbrudt 1 14 46 34 6 100
Hverken overvejet eller afbrudt 4 21 50 22 4 100
| alt, procent 3 18 48 27 5 100
| alt, antal 37 248 681 375 76 1417
Tabel Undervisningsformerne. Afbrudte
Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Praktisk orienteret 1 11 46 30 13 100
Professionsorienteret 3 16 41 33 7 100
Akademisk orienteret 4 17 57 20 3 100
| alt, procent 3 15 47 29 7 100
| alt, antal 11 57 181 111 27 387
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Tabel Undervisningsniveauet. Alle

B8.35 Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Afbrudt 5 19 42 21 14 100
Overvejet, men ikke afbrudt 2 22 43 26 8 100
Hverken overvejet eller afbrudt 7 30 43 17 4 100
| alt, procent 5 25 43 20 7 100
| alt, antal 71 251 604 282 104 1412
Tabel Undervisningsniveauet. Alle
B8.36 Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Praktisk orienteret 3 15 44 24 14 100
Professionsorienteret 5 26 45 19 4 100
Akademisk orienteret 6 28 39 20 8 100
| alt, procent 5 25 43 20 7 100
| alt, antal 72 351 604 282 104 1413
Tabel Undervisningsniveauet. Afbrudte
B8.37 Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Praktisk orienteret 4 12 49 18 17 100
Professionsorienteret 5 20 41 23 11 100
Akademisk orienteret 4 25 38 18 15 100
| alt, procent 5 19 42 21 14 100
| alt, antal 18 74 162 79 52 385
Tabel Opgavevejledning. Alle
B8.38 Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Afbrudt 6 16 35 26 18 100
Overvejet, men ikke afbrudt 5 22 29 24 19 100
Hverken overvejet eller afbrudt 8 31 35 18 9 100
| alt, procent 7 25 34 21 14 100
| alt, antal 93 340 464 292 187 1376
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Tabel Opgavevejledning. Afbrudte

B8.39

B8.40

Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Praktisk orienteret 2 13 28 28 28 100
Professionsorienteret 7 12 36 27 18 100
Akademisk orienteret 6 25 38 21 10 100
| alt, procent 6 16 35 26 18 100
| alt, antal 20 55 122 90 64 351
Tabel Opgavevejledning. Alle
Yderst Meget | Tilfreds- | Nogen- | Ikke til- | alt
tilfreds- | tilfreds- | stillende lunde freds-
stillende | stillende tilfreds- | stillende
stillende
Procent
Praktisk orienteret 7 13 24 31 25 100
Professionsorienteret 7 24 37 20 12 100
Akademisk orienteret 6 31 34 18 10 100
| alt, procent 7 25 34 21 14 100
| alt, antal 93 340 465 292 187 1377

Tabel En sygeplejerske skal kunne anvende og deltage i forskningsarbejde
B8.41 inden for sundhedssektoren. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 18 63 15 3 100
Overvejet, men ikke afbrudt 27 64 7 1 100
Hverken overvejet eller afbrudt 25 64 10 0 100
| alt, procent 24 64 11 1 100
| alt, antal 311 829 140 17 1297

Tabel En sygeplejerske skal kunne anvende og deltage i forskningsarbejde
B8.42 inden for sundhedssektoren. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 18 59 21 3 100
Overvejet, men ikke afbrudt 19 68 12 1 100
Hverken overvejet eller afbrudt 33 61 5 1 100
| alt, procent 24 64 11 1 100
| alt, antal 311 829 140 17 1297
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Tabel En sygeplejerske skal kunne anvende og deltage i forskningsarbejde

B8.43 inden for sundhedssektoren. Afbrudte

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 15 51 29 5 100
Professionsorienteret 17 67 13 4 100
Akademisk orienteret 24 66 9 2 100
| alt, procent 18 63 15 3 100
| alt, antal 60 205 50 11 326

Tabel Det er ngdvendigt, at sygeplejerskeuddannelsen er sa teoretisk, som

B8.44 den eridag. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 13 39 35 13 100
Overvejet, men ikke afbrudt 13 39 40 9 100
Hverken overvejet eller afbrudt 16 46 32 6 100
| alt, procent 14 43 35 9 100
| alt, antal 182 541 441 110 1274

Tabel Det er vigtigt, at underviserne pa skolen har frisk erfaring fra praksis

B8.45 og treekker den ind i deres undervisning. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 45 51 3 1 100
Overvejet, men ikke afbrudt 49 42 9 1 100
Hverken overvejet eller afbrudt 50 40 9 1 100
| alt, procent 48 44 8 1 100
| alt, antal 657 592 103 9 1361

Tabel Det er vigtigt, at underviserne pa skolen har frisk erfaring fra praksis

B8.46 og treekker den ind i deres undervisning. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 59 38 3 0 100
Professionsorienteret 54 42 4 0 100
Akademisk orienteret 36 48 14 1 100
| alt, procent 48 44 8 1 100
| alt, antal 657 592 103 9 1361
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Tabel Det er vigtigt, at underviserne pa skolen har frisk erfaring fra praksis

B8.47 og treekker dem ind i deres undervisning. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 53 43 3 . 100
Professionsorienteret 44 53 2 1 100
Akademisk orienteret 41 55 4 1 100
| alt, procent 45 51 3 1 100
| alt, antal 162 184 10 3 359

Tabel Det er vigtigt, at alle underviserne pa sygeplejeskolen selv er uddan-

B8.48 nede sygeplejersker. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 18 23 50 10 100
Overvejet, men ikke afbrudt 22 23 45 9 100
Hverken overvejet eller afbrudt 24 25 47 4 100
| alt, procent 22 24 47 7 100
| alt, antal 290 313 622 92 1317

Tabel Det er vigtigt, at de kliniske vejledere har en teoretisk uddannelse

B8.49 oven i deres sygeplejerskeuddannelse. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 29 41 27 3 100
Professionsorienteret 28 50 21 1 100
Akademisk orienteret 33 48 18 1 100
| alt, procent 30 47 22 2 100
| alt, antal 92 147 67 5 311

Tabel Underviserne pa min skole har/havde ikke de samme veerdier og

B8.50 holdninger om, hvad god sygepleje er, som jeg har/havde. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 4 20 67 10 100
Overvejet, men ikke afbrudt 3 11 76 10 100
Hverken overvejet eller afbrudt 2 11 75 12 100
| alt, procent 3 13 74 11 100
| alt, antal 33 155 875 128 1191
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Tabel Underviserne pa min skole har/havde ikke de samme veerdier og

B8.51 holdninger om, hvad god sygepleje er, som jeg har/havde. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 9 18 63 10 100
Professionsorienteret 2 14 76 8 100
Akademisk orienteret 1 10 75 15 100
| alt, procent 3 13 74 11 100
| alt, antal 33 155 875 128 1191

Tabel Underviserne pa min skole har/havde ikke de samme veerdier og
B8.52 holdninger om, hvad god sygepleje er, som jeg har/havde. Afbrudte

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 9 26 52 13 100
Professionsorienteret 3 17 74 7 100
Akademisk orienteret 2 20 68 9 100
| alt, procent 4 20 67 10 100
| alt, antal 11 55 183 26 275

Tabel Mine kliniske vejledere har/havde ikke de samme holdninger om,
B8.53 hvad god sygepleje er, som jeg har/havde. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 6 19 65 10 100
Overvejet, men ikke afbrudt 2 17 71 9 100
Hverken overvejet eller afbrudt 2 9 79 11 100
| alt, procent 3 13 74 10 100
| alt, antal 33 157 894 123 1207

Tabel Mine kliniske vejledere har/havde ikke de samme veerdier og hold-
B8.54 ninger om, hvad god sygepleje er, som jeg har/havde. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 6 20 65 9 100
Professionsorienteret 2 10 78 11 100
Akademisk orienteret 3 14 73 10 100
| alt, procent 3 13 74 10 100
| alt, antal 33 157 894 123 1207
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Tabel Mine kliniske vejledere har/havde ikke de samme veerdier og hold-

B8.55 ninger om, hvad god sygepleje er, som jeg har/havde. Afbrudte

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 10 22 57 12 100
Professionsorienteret 4 14 71 11 100
Akademisk orienteret 5 24 63 8 100
| alt, procent 6 19 65 10 100
| alt, antal 15 50 171 27 263

Tabel Det er vigtigt, at de kliniske vejledere har en teoretisk uddannelse

B8.56 oven i deres sygeplejerskeuddannelse. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 30 47 22 2 100
Overvejet, men ikke afbrudt 39 46 13 2 100
Hverken overvejet eller afbrudt 37 47 15 1 100
| alt, procent 36 47 16 1 100
| alt, antal 456 597 203 18 1274

Tabel Det er vigtigt, at de kliniske vejledere har en teoretisk uddannelse

B8.57 oven i deres sygeplejerskeuddannelse. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 31 45 21 3 100
Professionsorienteret 33 49 17 1 100
Akademisk orienteret 41 46 12 1 100
| alt, procent 36 47 16 1 100
| alt, antal 456 597 203 18 1274

Tabel Det er vigtigt, at de kliniske vejledere har en teoretisk uddannelse
B8.58 oven i deres sygeplejerskeuddannelse. Afbrudte

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 29 41 27 3 100
Professionsorienteret 28 50 21 1 100
Akademisk orienteret 33 48 18 1 100
| alt, procent 30 47 22 2 100
| alt, antal 92 147 67 5 311
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serne pa skolen. Alle

Tabel De kliniske vejledere har/havde generelt et helt andet syn pa, hvad
B8.59 god sygepleje er, og hvad en sygeplejerske skal kunne, end undervi-

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 13 34 47 6 100
Overvejet, men ikke afbrudt 20 34 41 6 100
Hverken overvejet eller afbrudt 10 28 55 7 100
| alt, procent 13 31 50 6 100
| alt, antal 160 387 621 80 1248

serne pa skolen. Alle

Tabel De kliniske vejledere har/havde generelt et helt andet syn pa, hvad
B8.60 god sygepleje er, og hvad en sygeplejerske skal kunne, end undervi-

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 25 43 31 2 100
Professionsorienteret 11 29 53 7 100
Akademisk orienteret 10 28 55 7 100
| alt, procent 13 31 50 6 100
| alt, antal 160 387 621 80 1248

serne pa skolen. Afbrudte

Tabel De kliniske vejledere har/havde generelt et helt andet syn pa, hvad
B8.61 god sygepleje er, og hvad en sygeplejerske skal kunne, end undervi-

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 19 45 34 1 100
Professionsorienteret 10 30 51 9 100
Akademisk orienteret 11 31 53 5 100
| alt, procent 13 34 47 6 100
| alt, antal 35 95 131 16 277

Tabel Sygeplejerskerne i klinikken har forventet, at jeg havde leert praktiske
B8.62 ting pa skolen, som jeg ikke havde. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent

Afbrudt 12 36 45 6 100
Overvejet, men ikke afbrudt 16 36 43 5 100
Hverken overvejet eller afbrudt 8 27 57 8 100
| alt, procent 11 31 51 7 100
| alt, antal 141 397 648 91 1277
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Tabel Sygeplejerskerne i klinikken har forventet, at jeg havde leert praktiske

B8.63 ting pa skolen, som jeg ikke havde. Alle

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 26 40 31 3 100
Professionsorienteret 9 31 53 7 100
Akademisk orienteret 7 27 57 9 100
| alt, procent 11 31 51 7 100
| alt, antal 141 397 648 91 1277

Tabel Sygeplejerskerne i klinikken har forventet, at jeg havde leert praktiske

B8.64 ting pa skolen, som jeg ikke havde. Afbrudte

Meget Enig Uenig Meget | alt
enig uenig
Procent
Praktisk orienteret 26 46 27 1 100
Professionsorienteret 7 38 48 7 100
Akademisk orienteret 9 25 56 9 100
| alt, procent 12 36 45 6 100
| alt, antal 35 102 127 18 282
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Tabel Vurderer du, at du er/var en del af et feellesskab pa studiet?

BO.1

Tabel Vurderer du, at du ggr/gjorde en indsats for at veere en del af et feel-

B9.2

Bilag 9

Bilagstabeller til kapitel 9

| meget hgj grad, Kun i mindre | alt

i hgj grad, ja grad, nej

Procent
Afbrudt 70 31 100
Overvejet, men ikke afbrudt 73 27 100
Hverken overvejet eller afbrudt 78 22 100
| alt, procent 75 26 100

| alt, antal 1074 367 1441

lesskab pé studiet?

| meget hgj grad, Kun i mindre | alt

i hgj grad, ja grad, nej

Procent
Afbrudt 76 24 100
Overvejet, men ikke afbrudt 76 24 100
Hverken overvejet eller afbrudt 77 23 100
| alt, procent 76 24 100

| alt, antal 1102 340 1442
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Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet set din deltagelse i fx feelles-
B9.3 rad, udvalg og rad?

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 4 4 22 23 48 100
Overvejet, men ikke afbrudt 3 6 16 18 57 100
Hverken overvejet eller afbrudt 5 5 16 23 51 100
| alt, procent 4 5 17 22 52 100
| alt, antal 45 50 176 225 533 1029

Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet set samarbejdet mellem dig
B9.4 o0g dine medstuderende?

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 8 26 36 19 12 100
Overvejet, men ikke afbrudt 9 42 32 12 5 100
Hverken overvejet eller afbrudt 16 42 32 8 3 100
| alt, procent 12 38 33 12 6 100
| alt, antal 172 534 466 167 81 1420

Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet set muligheden for at fa hjeelp
B9.5 til noget fagligt fra en medstuderende

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 9 27 33 20 12 100
Overvejet, men ikke afbrudt 12 39 27 15 7 100
Hverken overvejet eller afbrudt 21 39 29 7 5 100
| alt, procent 15 36 30 12 7 100
| alt, antal 205 483 396 165 99 1348
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Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet set den sociale kontakt med
B9.6 en eller flere af dine medstuderende?

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 28 32 25 9 7 100
Overvejet, men ikke afbrudt 41 31 20 6 3 100
Hverken overvejet eller afbrudt 47 30 17 5 1 100
| alt, procent 40 31 20 6 3 100
| alt, antal 571 435 287 87 44 1424

Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet set den sociale kontakt med
B9.7 en eller flere af dine undervisere

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 5 12 43 32 9 100
Overvejet, men ikke afbrudt 6 17 43 24 10 100
Hverken overvejet eller afbrudt 7 20 50 18 6 100
| alt, procent 6 17 46 23 8 100
| alt, antal 83 241 657 328 110 1419

Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet set din egen indsats i forhold
B9.8 til at fa en god social kontakt?

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 13 30 39 15 4 100
Overvejet, men ikke afbrudt 15 34 34 14 4 100
Hverken overvejet eller afbrudt 16 38 35 10 1 100
| alt, procent 15 35 36 12 2 100
| alt, antal 212 497 511 173 33 1426
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Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet set de sociale aktiviteter pa
B9.9 studiet? (fx fester, café, arlige arrangementer: jule- og sommerfester)

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 9 17 40 20 14 100
Overvejet, men ikke afbrudt 7 18 32 23 20 100
Hverken overvejet eller afbrudt 8 19 39 21 12 100
| alt, procent 8 18 38 21 15 100
| alt, antal 117 255 530 300 207 1409

Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet set din egen indsats i forhold
B9.10 til de sociale aktiviteter?

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 9 16 40 25 10 100
Overvejet, men ikke afbrudt 7 13 36 28 15 100
Hverken overvejet eller afbrudt 7 15 39 28 11 100
| alt, procent 8 15 39 27 12 100
| alt, antal 109 211 544 383 164 1411

Tabel Hvilket udbytte har/havde du af gruppearbejde?

B9.11 Meget ringe Middel Stort eller | alt
eller ringe meget stort
Procent
Afbrudt 21 45 34 100
Overvejet, men ikke afbrudt 20 44 36 100
Hverken overvejet eller afbrudt 13 39 48 100
| alt, procent 17 42 41 100
| alt, antal 239 594 586 1419

Tabel Hvilket udbytte har/havde du af projektarbejde?

B9.12 Meget ringe Middel Stort eller | alt
eller ringe meget stort
Procent
Afbrudt 17 34 49 100
Overvejet, men ikke afbrudt 12 31 58 100
Hverken overvejet eller afbrudt 6 27 67 100
| alt, procent 10 30 60 100
| alt, antal 130 384 779 1293
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Tabel Hvilket udbytte har/havde du af arbejde i leesegrupper/studiegrupper?

B9.13 Meget ringe Middel Stort eller | alt
eller ringe meget stort
Procent
Afbrudt 27 29 44 100
Overvejet, men ikke afbrudt 20 28 52 100
Hverken overvejet eller afbrudt 15 23 62 100
| alt, procent 19 26 55 100
| alt, antal 264 351 748 1363

Tabel Hvor sveert var/er det at fa faglig hjeelp fra underviserne?
B9.14 Meget | Let Hver- | Sveert | Meget | Ved | alt
let ken sveert | ikke
let el-
ler
sveert
Procent
Afbrudt 15 23 31 18 6 6 100
Overvejet, men ikke afbrudt 24 25 27 12 5 8 100
Hverken overvejet eller afbrudt 33 34 17 8 3 4 100
| alt, procent 26 29 23 11 5 6 100
| alt, antal 168 190 151 74 29 36 648

Tabel Bruger du/brugte du studievejledningen?

B9.15 Ja | Nej | alt
Procent

Afbrudt 61 39 100

Overvejet, men ikke afbrudt 65 35 100

Hverken overvejet eller afbrudt 55 45 100

| alt, procent 59 41 100

| alt, antal 841 581 1422

Tabel Hvad bruger/brugte du studievejledningen til?

B9.16 Procent Antal
Praktiske ting i forbindelse med studiet (fx SU, studieordning, Kili- 66 556
nikforlgb)

Faglige ting i forbindelse med studiet (fx opgaver, eksamens- 48 403
krav, eksaminer)

Personlige ting (fx stress, manglende mening med studiet, tvivl 34 286
om at fortseette)

Problemer med medstuderende (fx i gruppearbejdet) 10 84
Andet 17 141
| alt, antal 841

Note: Procenterne summer ikke til 100%, da der har veeret mulighed for at afgive mere end ét
svar.
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Tabel Hvordan vurderer du/vurderede du studievejledningen?

B9.17

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 18 27 33 11 10 100
Overvejet, men ikke afbrudt 17 29 30 15 9 100
Hverken overvejet eller afbrudt 24 35 30 9 2 100
| alt, procent 20 31 31 11 6 100
| alt, antal 175 270 266 97 52 960

Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet undervisernes formidling i
B9.18 forhold til holdundervisning?

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 8 25 47 14 6 100
Overvejet, men ikke afbrudt 6 27 42 22 3 100
Hverken overvejet eller afbrudt 7 33 43 14 3 100
| alt, procent 7 29 44 16 4 100
| alt, antal 95 415 620 225 55 1410

Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet undervisernes formidling i
B9.19 forhold til faglig vejledning?

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 6 20 41 21 11 100
Overvejet, men ikke afbrudt 5 22 41 22 10 100
Hverken overvejet eller afbrudt 8 27 43 18 4 100
| alt, procent 7 24 42 20 7 100
| alt, antal 91 326 566 270 97 1350
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Tabel Hvordan vurderer/vurderede du samlet undervisernes formidling i
B9.20 forhold til opgavevejledning?

Yderst Meget Tilfreds- | Nogen- Ikke | alt

tilfreds- tilfreds- | stillende lunde tilfreds-

stillende | stillende tilfreds- | stillende

stillende
Procent

Afbrudt 6 16 35 26 18 100
Overvejet, men ikke afbrudt 5 22 29 24 19 100
Hverken overvejet eller afbrudt 8 31 35 18 9 100
| alt, procent 7 25 34 21 14 100
| alt, antal 93 340 464 292 187 1376
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Summary

The nursing programme — Student assessment and
dropout rates

Issued June 2006

by Torben Pilegaard Jensen, Rikke Brown, Line Hillersdal,
Lene Rasmussen and Helle Klgft Schademann

This chapter summarises and discusses the key findings of the study. It
begins with a brief presentation of the study’s background and structure.

Background and structure of the study

This study focuses on the dropout rates of nursing students in Denmark,
their considerations regarding quitting their nursing studies and their as-
sessment of the nursing programme in general. It has been important that
the study take a holistic approach which also focuses on the backgrounds
of the students prior to beginning the programme. This study covers stu-
dents who have withdrawn from the programme as well as those who
have considered dropping out. By focusing on those who have considered
dropping out, this study differs from several other studies of dropout
rates, which are based solely on those who have actually dropped out.

The relatively high dropout rate in the nursing programme is a serious
problem in Denmark. A shortage of nurses is expected as a result of,
among other things, nurses withdrawing from the labour market and the in-
creasing size of the elderly population.
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The structure of the study

The study was based on a questionnaire study of approximately 2,000
nursing students who began a Professional Bachelor programme in Feb-
ruary or September 2003, plus students who began their studies in Sep-
tember 2002 but did not complete their studies as scheduled in October
2005.

The questionnaire study was carried out by Statistics Denmark with a
response rate of 70, which is considered very satisfactory. Statistics Den-
mark has correlated the results of the questionnaire with registry data. This
database is called »Database for research in nursing students’ assessments
of the programme and transition to other courses of study or employmentx.
The database provides the opportunity to follow, in a wider perspective, the
students as they move on to the labour market and/or to a different course
of study — regardless of whether they have completed their nursing studies
or not.

The qualitative portion of the study comprises interviews with princi-
pals, nursing instructors, clinical advisors, programme heads and students
at six nursing schools. These schools represent various sizes, urbanisation,
admission requirements and geography.

The study was carried out based on two key dimensions. First, the
study examined what characterises those who drop out compared to those
who do not. Then, based on the students’ various assessments of the nurs-
ing programme, each was placed into one of three categories: practice-
oriented, profession-oriented and academically-oriented. These three types
of students behave differently and have different attitudes towards drop-
ping out or considerations about dropping out of their studies.

Background factors and dropouts
As is seen in other studies of dropouts, the students’ assessments of the
programme and their reason for dropping out can be expected to be re-
lated — to a greater or lesser extent — to their backgrounds, e.g. family,
gender, age, academic performance, assessment of own academic profi-
ciency, quality of life and health.

In addition, this study shows that some of these aspects play a role,
though far from all of them, and to a lesser extent compared to the results
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of dropout studies across academic disciplines. One possible explanation
for this may be that there is, after all, not much spread among the back-
ground characteristics of nursing students, and that this spread may have
been reduced because people with specific background characteristics did
not wish to take part in the questionnaire study. For this same reason,
background characteristics can only, to a limited extent, explain the drop-
out rate.

It is now time to look at the findings. The various personal character-
Istics have been compared to a fictive reference person who has a dropout
risk of 28 per cent. This reference person is a woman aged 25-29. Her par-
ents have a medium-cycle higher education (mother) and a vocational edu-
cation (father). She has no children and no partner, but does not live alone.
There are no nurses in her immediate family, and she has no vocational
training in the health sector — neither before nor after beginning her nursing
studies. Her average on her upper-secondary school leaving examination
was between 7.5 and 7.9 (on the Danish 13-point grading scale). Nursing
was her first priority when choosing a further education, and educational
and vocational guidance had no or very little influence on her choice of
education. She is irritable or in a bad mood about once a month and is
slightly concerned that she cannot live up to her own expectations or to
those of others, but feels she is successful in her daily life.

The study shows that respondents who are 30 years old or older have
a risk of dropping out of their studies that is 10 percentage points lower
than the 25-29-year-old reference person. Gender, parents’ education, etc.
play no role in this analysis, which takes into account many aspects at the
same time. But when examining gender, for instance, on its own, more
men than women withdraw from their studies.

A supplementary analysis based solely on registry data covering the
entire population shows that the dropout risk is highest among those who
had an average on their upper secondary school leaving examinations of
less than 7,5 per cent, and lowest among those with an average of over 8
per cent.

If nursing was not the person’s first priority in terms of education, the
risk of dropping out increases by 17 percentage points compared to the ref-
erence person, who chose nursing as her first priority. And the risk of drop-
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ping out increases significantly — 21 percentage points — if the student says
that the educational and vocational guidance received prior to beginning
nursing studies was decisive in his or her choice of education. This sug-
gests that those who received extensive guidance were, from the outset,
very uncertain about their choice of education and, therefore and despite
the guidance they received, did not initially choose the right course of
study.

The fact that the student has a job in his or her spare time in the health
sector has a strong positive effect — 17 percentage points. This may be be-
cause those who choose such a job are motivated to work as a nurse and/or
that they gain, through this job, experience which boosts their ability to
handle the challenges they meet during the programme, for instance in the
clinical portion of the programme.

Several personal characteristics also play a role in connection with
dropping out. However, many of these characteristics are most likely re-
lated to the individual’s situation, e.g. whether the person has withdrawn
from nursing studies. Those respondents who are often irritable have a
greater risk — 11 percentage points — of dropping out. Another tendency is
for those who are not afraid of living up to their own expectations or those
of others also being at greater risk of dropping out — again 11 percentage
points.

A rather surprising finding is that the risk of dropping out increases by
25 percentage points if the respondent feels very successful in his/her daily
life — compared to the reference person who “only” feels that she is just
successful. The last two aspects can be difficult to understand, but could
suggest that some of those who choose to abandon their nursing studies
have resources that they believe can be put to better use in a different con-
text. These personal characteristics could suggest that the group of students
who drop out comprises both a group with strong resources and one that is
not as strong — more on this below.

Finally, it should be noted that the dropout rate from the nursing pro-
gramme in Denmark varies from county to county. In some counties, the
dropout rate is around 45 per cent, while in others it is around 30 per cent.
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Own reasons for dropping out or for considering dropping out
As emphasised in a number of other studies on dropout rates in the nurs-
Ing programme, there are naturally many reasons for considering drop-
ping out of a programme and perhaps ultimately choosing to do so, and
they differ greatly from person to person. However, there are some rea-
sons that are stronger than others, when students and those who have
dropped out of a programme are asked about their considerations in this
regard.

Among those who have dropped out, 43 per cent say that they lost in-
terest in the programme, i.e. regretted their choice of education. Similarly,
33 per cent say they dropped out because they found another course of
study they would rather follow.

As regards the content and structure of the programmes, specifically,
24 per cent state that demands were too high in terms of individual home-
work and assignments. 29 per cent do not think there is enough practice in
the programme. 22 per cent think that the programme is too theoretical and
33 per cent had trouble fitting in at the clinic. 21 per cent have had prob-
lems establishing a good relationship with their clinical advisors during the
clinical portion of the programme. And this is the case both for those who
have only considered dropping out and for those who have actually
dropped out.

Finally, it should be noted that only 15 per cent say they dropped out
because »work as a nurse is too hard to perform well enough«. Similarly,
only 11 per cent of those who dropped out feel that »there is too little rec-
ognition and respect for working as a nurse«.

Overall, the assessment must be that the structure of the clinical por-
tion of the programme plays a role in connection with dropping out, in that
many of the students experienced various problems during the clinical por-
tion of their studies. Classroom teaching has also, in some areas, not lived
up to the students’ expectations. The teaching is considered to be too theo-
retical for students who are not very strong academically, and they would
like more practical content. On the other hand, others feel that there is too
little theory. The theory-oriented group often states in this context that they
regret their choice of education, while those who are not as strong aca-
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demically have not similarly found another study programme they can
change to.

Structure and content of teaching

The study also examined a variety of aspects pertaining to the structure
and content of the teaching in order to obtain the students’ overall as-
sessments of the programme. The following focuses on the aspects that
are of particular interest.

Weighting of the clinical portion and classroom teaching

e About half of all the nursing students think that classroom teaching is
weighted too high compared to clinical teaching. However, this as-
sessment is not significantly higher among those who drop out, and
thus does not appear in itself to cause students to drop out.

e In the practice-oriented group, the share of students who would like
more practical teaching early in the programme is almost 15 percent-
age points higher among those who dropped out compared to those
who have not dropped out. Thus, 80 per cent of the practice-oriented
students who decided to drop out of their nursing studies feel that there
should have been more practice-oriented teaching in the beginning of
the programme. This could suggest that the dropout rate among prac-
tice-oriented students, in particular, could be reduced by increasing the
amount of clinical teaching early in the programme.

e Only about half of the students and dropouts agree that the nursing
programme needs to be as theoretical as it is today.

Learning in the clinical portions of the programme

e The study clearly shows that there are many more dropouts than stu-
dents who strongly disagree with the statement that the best thing
about the programme is the clinical portion. This could suggest that
some drop out from the nursing programme due to bad experiences
during the clinical portion of the programme. However, bad experi-
ences during the clinical portion can by no means explain the entire
dropout rate, as more than half of those who dropped out responded
that the best part of the programme was, in fact, the clinical portion.
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This suggests that the dropouts can be divided into two groups with
regard to their assessments of the clinical portion of the programme,
Three out of four — both among students and dropouts — agree or
strongly agree that the best way to learn the nursing profession is to
work with and observe good, experienced nurses. Even among the
group of academically-oriented students, more than half agree with
this statement.

It is, therefore, clear that the more seriously a student has considered
dropping out of nursing studies the more that student agrees that the
demands for theorising and reflection in the clinical portions are too
high. This in turn suggests that the dropout rate for nursing studies is
related to these demands for some of the students. The correlation be-
tween dropping out and agreeing that the demands for theorising and
reflection in the clinical portion are too high suggests that it might be
Important to some that there is room in the nursing programme for
students to obtain experience where they learn by performing specific
care tasks, structured within the whole of the clinic’s practice.
Three-quarters of all the students and dropouts agree that theoretical
knowledge and reflection have higher status in the nursing programme
than learning the specific nursing tasks.

Contrary to expectation, it is primarily the practice-oriented students
who have the greatest difficulty with the demands made in the clinical
portion of the programme, which is in fact the most practical part of
the programme.

Evaluation of the students

It is notable that many among the dropouts and among those who have
considered dropping out of the programme feel that there are too many
examinations compared to those students who have not considered
dropping out.

The students generally would like to be evaluated on the basis of prac-
tical examinations after the clinical portions. Especially the dropouts
feel that the clinical portions should be evaluated with a practical ex-
amination. The largest share of students who do not feel that they
should be evaluated on the basis of practical examinations rather than
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on theoretical examinations during the clinical portions of the pro-
gramme can be found in the group of academically-oriented dropouts.

Bachelor thesis

e There is an almost unequivocal correlation between whether a student
has looked forward to writing his or her Bachelor thesis and whether
the student has dropped out or considered dropping out of the pro-
gramme.

e Among dropouts, about three-fifths recall the theoretical requirements
for the Bachelor thesis as something they worried about.

e About two-fifths of the dropouts and the students who have considered
dropping out do not think that the Bachelor thesis is or would have
been relevant in terms of their work as a trained nurse.

e About 65 per cent of students and dropouts agree that the Bachelor
thesis sets the stage for moving on to higher education studies after
completing their nursing studies. And there is no difference in how
dropouts and students respond to this question.

Satisfaction with classroom teaching

e The majority of the nursing students are satisfied with the nursing pro-
gramme’s content, teaching methods, level of teaching and guidance in
connection with assignments. However, the less satisfied students are
with these aspects, the greater is the likelihood that they will drop out
of the nursing programme.

e Especially the practice-oriented students, but also the profession-
oriented, do not find the guidance offered in connection with assign-
ments in the nursing programme satisfactory. This suggests that guid-
ance in connection with assignments generally matches the needs of
the academically-oriented students, but not to the same extent the prac-
tice-oriented, who may be the students with the greatest need for guid-
ance in relation to the theoretical assignments.
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Teachers and their qualifications

e More than 90 per cent of all students and dropouts feel that it is impor-
tant that teachers at the nursing school have recent experience in prac-
tical nursing and draw on this in the classroom.

e One-quarter of the dropouts agree that the teachers at their school do
not have/have not had the same values and attitudes as the respondents
about what good nursing is. Among the three types of nursing stu-
dents, it is mainly the practice-oriented who feel that the teachers’ val-
ues and attitudes towards good nursing differ from their own.

e There is a group of about 15 per cent of the students and dropouts who
think that their clinical advisors’ values and attitudes about what good
nursing is differed from their won. The share of dropouts who have
had this experience is higher — namely one-quarter.

Different expectations of the students

e The school’s expectations of the students in terms of being curious,
questioning and reflecting are not always rewarded in clinical situa-
tions, according to the students.

e |f a student has experienced that nurses at the clinic expected him or
her to have learnt practical things in the classroom that the student did
not think he or she had learnt, then there is a greater risk of dropping
out of the programme.

Dropping out and study environment
As regards the study environment, this survey shows that better social
networks are important for keeping students enrolled. Relatively many
students claim that the social atmosphere could be better. More than half
say that their commitment, participation in and support of activities,
councils and committee work was not satisfactory. Most do feel that as
nursing students they are part of a community. But only one-third of those
who dropped out say that they do not think that they were part of a com-
munity as nursing students.

It is notable that a significant number of those who dropped out of the
programme had difficulty fitting in socially. About one in three find that
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they have had difficulties getting guidance and help from fellow students
and teachers.

Almost one in three of those who dropped out also had trouble estab-
lishing good working relationships. About one in four says that they had
little or very little benefit from group work and study/reading groups.

Thus, there appears to be a challenge in handling the students who in
social terms »live on the fringes of the programmex.

Conclusion
Because dropping out and considering dropping out can only be explained
to a limited extent by the background characteristics of the nursing stu-
dents prior to their choice of education, focus must, to a greater extent, be
shifted towards the foundation for the choice and towards the structure
and content of the teaching, as well as towards the framework for the
teaching, e.g. the study environment. The students are, however, a diverse
group and the study’s overall findings suggest the following:

e One starting point for considerations regarding initiatives to reduce
dropout rates should be the fact that many young people today change
their minds during the course of their education. And this is also the
nursing students’ most significant reason for dropping out. The ques-
tion is, however, whether educational and vocational guidance can, to
a greater extent, ensure that the students’ wishes and qualifications are
equal to the requirements of the theoretical and clinical portions of the
programme.

e The dropout rate varies quite a lot from region to region. This suggests
that it is important for schools to share experiences about best practice
in order to reduce dropout rates.

e The risk of dropping out is relatively high for those who earned lower
than a 7.5 (on the Danish 13-point grading scale) on their upper secon-
dary school leaving examinations. For those who earned higher than 8
on their leaving examinations, the dropout rate is significantly lower.

e Some of the academically-oriented students find that the programme is
not theoretical enough, and many want to continue their studies at the
university rather than work as a nurse. The question is whether they

204



should not have been advised at an earlier stage, or before beginning
their studies, to obtain a higher education instead.

Relatively many of the practice-oriented students find that the de-
mands of the programme are high — and for some too high. For in-
stance, the demands in terms of theoretical reflection in clinic situa-
tions are high. This, among other things, suggests that there is a need
for suitable opportunities to gain clinical experience in consecutive
units through concrete care tasks — also early in the programme.

There appears to be a need for a special effort to provide guidance to,
among others, the more practice-oriented students in connection with
assignments and papers. The guidance that is available at many institu-
tions today appears to best match the needs of the academically-
oriented students. The Bachelor thesis, however, does not seem to be a
reason in itself for dropping out. One explanation for this is that it is
placed at the end of the programme.

Overall, the differences between the demands and expectations of the
nursing schools and clinics, respectively, appears to be too large. And
the study suggests that it is important that the students know where
and from whom they can get academic assistance.

Some of the students live on the fringes of the programme, both so-
cially and academically. For these young people, who are very much
in the risk zone in terms of dropping out, it should be considered
whether a targeted effort could be made with individual personal guid-
ance and assistance, and with initiatives that promote social integration
among students.

205



Noter

10.

11.

12.

13.

14.

206

Se N. Groes m.fl. (2004): Akademikernes arbejdslgshed og indtjening — brikker til et
menster. akf forlaget. Se side 56-57.

Undervisningsministeriet 2006: Kommissorium for arbejdsgruppe om fremtidens sund-
hedsprofessionsuddannelser. 20. januar 2006.

Se N. Groes m.fl. (2004).

Se Dansk Sygeplejerads fagblad, den 23.11.05.
Se BEK nr. 232 af 30/03/2001.

Se BEK nr. 232 af 30/03/2001.

Se BEK nr. 113 af 19/02/2001.

Se N. Groes m.fl. (2004).

Se Dansk Sygeplejerads fagblad den 23.11.05.

Det vil pa et senere tidspunkt veere muligt at danne en database, hvor der til spargeske-
madata kobles registerdata fra Danmarks Statistik omfattende en lang rekke bag-
grundsoplysninger. Gennem denne kobling kan der pa en raekke omrader opnas mere
valide oplysninger om bl.a. de studerendes uddannelses- og arbejdsmarkedskarriere,
sociale baggrund mv. Dernast vil de studerendes vej evt. videre i uddannelsessystemet
og pa arbejdsmarkedet kunne fglges. For eksempel vil det pa denne made kunne under-
sgges, hvor dem, der afbryder, og dem, der ikke ger det, bevaeger sig hen, bade pa ar-
bejdsmarkedet og i uddannelsessystemet.

Dem, der skifter fra én sygeplejeskole til en anden, defineres ikke som personer, der er
faldet fra.

Se spgrgeskema, bilag 5.

I »Sygeplejestuderende 2005« er opnaet en meget hgj svarprocent pa ca. 85. Det oply-
ses, at denne utvivisomt haenger sammen med, at langt de fleste sygeplejeskoler bad de-
res optagne studerende om at besvare spgrgeskemaet samtidig med, at de tilkendegav,
om de var interesseret i at svare ja tak til den tilbudte studieplads.

Modelanalysen er gennemfart som en logistisk regressionsanalyse.
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Referencepersonen er en kvinde i alderen 25-29 ar. Hendes foraldre har hhv. en mel-
lemlang videregaende uddannelse (mor) og en erhvervsfaglig uddannelse (far). Hun har
ingen barn, og ingen partner, men bor dog ikke alene. Der er ikke nogen i hendes ner-
meste familie, som er sygeplejersker, og hun har ingen erhvervserfaring inden for sund-
hedsomradet inden starten pa sygeplejerskeuddannelsen. Hun har selv vurderet sine
faglige ferdigheder som »nogenlunde gode«. Hun havde sygeplejerskeuddannelsen
som 1. prioritet, og uddannelses- og erhvervsvejledning havde ingen eller lille betyd-
ning for hendes valg af uddannelse. Hun er irriteret eller i darligt humgr ca. en gang om
maneden, frygter i nogen grad, at hun ikke kan leve op til egne eller andres forventnin-
ger, men fgler, hun Klarer sig godt i sin hverdag.

Der er ogsa set pa dem, der har afbrudt og samtidig overvejet at afbryde, sammenlignet
med dem, der hverken har afbrudt eller overvejet det. | naeste trin ses der pa dem, der
har afbrudt, sammenlignet med dem, der ikke har afbrudt. Dette tjek er foretaget for at
kunne vurdere, om de, der alene har overvejet at afbryde, adskiller sig fra de, der fak-
tisk afbryder, med hensyn til de her inddragne baggrundsfaktorer. Det viser sig, at der i
modelanalysen ikke kan pavises nevneverdige forskelle.

Dannet pa baggrund af de tre komponenter: »Hvor tit sker det, at du diskuterer politiske
eller sociale emner«, »Hvor tit sker det, at du diskuterer bager, film eller fjernsynspro-
grammer« og »Hvor tit sker det, at du lytter til klassisk musik«.

Dannet pa baggrund af fire komponenter: »Hvor ofte har du: Veret ked af det?«, »Hvor
ofte har du: veret irriteret eller i darligt humgr?«, »Hvor ofte har du: nervgs?« og
»Hvor ofte har du: Haft sveert ved at falde i sgvn?«

Dannet pa baggrund af fire komponenter: »Hvor ofte har du: Haft hovedpine?«, »Hvor
ofte har du: Haft mavepine?«, »Hvor ofte har du: Haft ondt i ryggen?« og »Hvor ofte
har du: Lidt af svimmelhed?«

Dannet pa baggrund af fem komponenter, der alle er besvaret ud fra falgende grund-
spgrgsmal: | hvilken grad har du disse fglelser, nar du teenker pa din fremtid? Pa en ska-
la fra 1 til 5: »Du er forventningsfuld«, »Du tror sagtens, at du kan klare det«, »Du
frygter, at du ikke kan leve op til dine egne eller andres forventninger«, »Du er nysger-
rig« og »Du faler dig frustreret«.

Den empiriske indfangning af de tre typer er foretaget pa fglgende made:

Der er blevet udvalgt syv spergsmal til at definere hver af de tre typer. Disse
spgrgsmal er udvalgt efter indhold af spgrgsmalene, forventninger om, hvad en given
type vil svare, og en reekke faktoranalyser, der viste, at der faktisk er en sammenhang i
den made, respondenterne svarer pa disse spgrgsmal pa.

Efterfalgende viste det sig, at et krav om syv rigtige svar var for sterkt. Der var sa-
ledes blot 173, som kunne kategoriseres som professionsorienterede, og for praktisk og
akademisk orienterede var tallene blot 27 og 83. Et problem kan vere, at der er nogle
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respondenter, som ikke har svaret pa alle syv spargsmal, eller har svaret »ved ikke« til
nogle af spargsmalene.

Det blev derfor besluttet at seette kravene ned, i farste omgang til fem korrekte svar.
Dette valg skyldtes hovedsageligt, at typerne praktisk og akademisk orienteret kunne
adskilles fuldsteendigt, da ingen havde svaret rigtigt pa fem eller flere spgrgsmal i beg-
ge typer. For at placere en person, der havde svaret rigtigt pa lige mange spargsmal i
kategorien professionsorienteret og hhv. praktisk og akademisk orienteret, valgtes nogle
centrale spgrgsmal, som afgjorde, hvilken type respondenten blev kategoriseret som.
For praktisk orienterede valgtes spergsmal 42,7 med ordlyden »Der bliver/blev stilet
for store krav om, at vi skal/skulle teoretisere og reflektere, nar vi er/var i klinik«, samt
spargsmal 41,6 »Der er ikke nok tid i lgbet af uddannelsen til at vaere hos patienterne
og leere af disse situationer«, som de centrale, og havde respondenten givet udsagn om
at veere meget enig eller enig i disse udsagn, kategoriseredes denne som varende prak-
tisk orienteret. For den akademisk orienterede type valgtes spgrgsmal 41,1 »Skoleun-
dervisningen fylder for meget i forhold til den kliniske del«, samt spgrgsmal 42,6 »Det
bedste ved uddannelsen er at vere ude i klinik«, hvor respondenten for at blive katego-
riseret som akademisk orienteret skal angive at vere uenig eller meget uenig.

Med disse krav var fordelingen pa de tre typer hhv. 433, 163 og 336, men der var
stadig 213 personer, som ikke blev kategoriseret. Derfor blev kravet slaekket til, at man
blot skulle have fire rigtige svar for at kunne kategoriseres som en type. Nu kunne ty-
perne praktisk og akademisk orienteret ikke leengere adskilles direkte, og de centrale
spgrgsmal blev derfor igen afgerende for, hvilken type respondenten blev kategoriseret
som.

Med disse krav blev fordelingen pa de tre typer hhv. 495, 194 og 384.

72 personer havde ikke opfyldt kriterierne om at svare korrekt pa fire af de syv
spgrgsmal. For at placere den restgruppe, der saledes ikke opfyldte de »stramme« krite-
rier, har det veeret undersggt, hvorledes disse 72 personer fordeler sig med hensyn til
rigtige svar pa de syv spgrgsmal, der definerer de respektive typer af sygeplejestude-
rende. Det viser sig her, at kun meget fa af de 72 svarer korrekt pa de spergsmal, der
indfanger de praktiske. Derimod svarer 22 korrekt pa et helt central spgrgsmal, inde-
holdt i definitionen af de akademisk orienterede, nemlig spergsmal 41,1. De placeres
derfor i kategorien akademisk orienterede. 50 svarer korrekt pa tre af spargsmalene hg-
rende til definitionen af professionsorienterede. De placeres som professionsorientere-
de.

Nogle af de studerende har vaeret i gang med bacheloropgaven, da de besvarede spgrge-
skemaet og har saledes kunnet besvare spargsmalene ud fra deres konkrete erfaringer,
mens de, som endnu ikke er begyndt pa bacheloropgaven, ma have svaret ud fra, hvad
de har hgrt og leest om den. Herunder har en del svaret ved ikke.

Dannet pa baggrund af de tre komponenter: »Hvor tit sker det, at du diskuterer politiske
eller sociale emner«, »Hvor tit sker det, at du diskuterer bager, film eller fjernsynspro-
grammer« og »Hvor tit sker det, at du lytter til klassisk musik«.



24. Dannet pa baggrund af fire komponenter: »Hvor ofte har du vaeret ked af det?«, »Hvor
ofte har du veeret irriteret eller i darligt humer?«, »Hvor ofte har du veret nervgs?« og
»Hvor ofte har du haft sveert ved at falde i sgvn?«

25. Dannet pa baggrund af fire komponenter: »Hvor ofte har du haft hovedpine?«, »Hvor
ofte har du haft mavepine?«, »Hvor ofte har du haft ondt i ryggen?« og »Hvor ofte har
du lidt af svimmelhed?«

26. Dannet pa baggrund af fem komponenter, der alle er besvaret ud fra falgende grund-
spargsmal: | hvilken grad har du disse falelser, nar du teenker pa din fremtid? Pa en ska-
la fra 1 til 5: »Du er forventningsfuld«, »Du tror sagtens, at du kan klare det«, »Du
frygter, at du ikke kan leve op til dine egne eller andres forventninger«, »Du er nysger-
rig« og »Du faler dig frustreret«.

209





