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Till
Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet

Den 30 mars 1962 bemyndigade Kungl. Maj :t chefen for inrikesdepartemen-
tet att tillkalla hogst sju sakkunniga fér &versyn av sjukskéterskeutbild-
ningen och dirmed sammanhingande sporsmal. Med stéd av detta bemyn-
digande tillkallades den 6 april 1962 sisom sakkunniga férbundssekretera-
ren E. Binett, professorn K. G. W. Biorck, landstingsdirektéren H. O. F.
Grondal, ledamoten av riksdagens andra kammare E. H. Kirrlander, ord-
foranden i svensk sjukskéterskeférening Gerd Zetterstrém Lagervall, rektorn
Karin M. Lundgren samt expeditionschefen, numera éverdirektoren A. V. L.
Rydback. Tillika uppdrogs at Rydback att sdsom ordférande leda de sak-
kunnigas arbete. Grondal blev pa egen begiran entledigad fran sakkunnig-
uppdraget den 21 oktober 1963, och i hans stille tillkallades organisations-
sekreteraren Inga H. L. Johnsson som sakkunnig.

De sakkunniga har antagit benimningen 1962 &rs utredning angéende
sjukskoterskeutbildningen.

Enligt Kungl. Maj:ts beslut den 19 april 1963 6verflyttades utredningen
fran och med den 1 juli 1963 fran inrikesdepartementet till socialdeparte-
mentet.

Till huvudsekreterare at utredningen férordnades fran och med den 1 juni
1962 dévarande skolsekreteraren, numera sekreteraren i svenska stadsfor-
bundet K. E. H. Bjorinder. Som bitridande sekreterare férordnades fran
och med den 1 juni 1963 bitridande rektorn Berit Ostling. Pa grund av
sjukdom avbréts Ostlings heltidstjinstgoring i utredningskansliet den 1
februari 1964. Under tiden den 1 januari—30 juni 1964 har dritselsekre-
teraren Psyche Nystrom varit férordnad som bitridande sekreterare. Fran
och med den 1 juli 1964 4r forste sekreteraren hos Storstockholms sjuk-
vardsberedning H. G. Bildt férordnad som bitridande sekreterare &t utred-
ningen.

Foljande experter har bitritt utredningen i dess arbete, nimligen fr. o. m.
den 10 september 1962 nuvarande byradirektéren B. Maria (Majsa) K.
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Andrell, sekreteraren i svenska landstingsférbundet K. O. Elander och
konsulenten K. E. Forslund; fr. o. m. den 5 oktober 1962 docenten J. Israel
och organisationssekreteraren Inga H. L. Johnsson (intill datum f6r intrade
som ledamot av utredningen, se ovan); fr. o. m. den 29 april 1963 rektorn
Alice Lindstrém; fr. o. m. den 1 juni 1963 docenten D. N. Magnusson; samt
fr. 0. m. den 23 september 1963 lektorn J. S. Naeslund. Bitradande rektorn
Gudrun Bjornegard har fr. o. m. den 1 april 1964 bitriitt som expert i fraga
om vidareutbildning och hégre utbildning.

Vi har funnit det dndamalsenligt att redovisa resultatet av vart utred-
ningsarbete i tvd etapper. Den forsta etappen avser grundutbildning med-
forande legitimation som sjukskoterska. Den andra etappen omfattar vi-
dareutbildning fér avdelningsskotersketjinst och for diverse specialsko-
terskebefattningar inom sjukvarden samt hogre utbildning av sjuksko-
terskor.

Det nu foreliggande betinkandet, Sjukskoterskeutbildningen, 1. Grund-
utbildning, behandlar grundutbildningens innehill och organisation samt
innefattar jamval kursplaner, detaljplaner for den praktiska utbildningen
m. m.

Vissa av de till detta betinkande hérande bilagorna foreligger i separat
volym, Sjukskoterskeutbildningen, 2. Vissa grundliggande undersokningar.
Det giller rapporter angiende dels en intervjuundersdkning om sjuksko-
terskornas arbetsledande och administrativa uppgifter m. m., dels en un-
dersokning om sjukskoterskornas yrkesaktivitet och rérlighet pa arbets-
marknaden.

Senare avser vi att framliagga forslag om vidareutbildning och hogre ut-
bildning av sjukskdterskor.

Vi far harmed voérdsamt éverlimna vart férsta betinkande. Till detta har
fogats sarskilda yttranden dels av ledamoten Johnsson, dels av ledamoten
Zetterstrom Lagervall. Experten Lindstrom har forklarat, att hon i huvud-
sak ansluter sig till de synpunkter, som framforts i det sérskilda yttrandet
av Zetterstrom Lagervall.

Stockholm den 9 september 1964.

Lennart Rydback
Einar Binett Gunnar Biorck Inga Johnsson

Harald Kirrlander ~ Gerd Zetterstrém Lagervall Karin Lundgren

/ Henry Bjérinder



KAPITEL 1

Inledning

Utredningsuppdraget

I anférande till statsrddsprotokollet
den 30 mars 1962 anférde chefen for
inrikesdepartementet foljande.

Den grundliggande utbildningen for
sjukskdterskor var senast foremal for en
mer allmin &Gversyn under 1940-talet, da
1946 ars kommitté for sjukskoterskeut-
bildningen framlade ett betdnkande i dm-
net (SOU 1948:17). I anslutning till dir
framlagda forslag har sjukskoterskesko-
lornas kursplaner successivt omlagts. Ut-
bildningen har ocksa forkortats och uppgar
numera i allmidnhet till omkring 36
manader.

Under 1950-talet har emellertid de snab-
ba framstegen pid medicinens omrade i
hog grad férandrat sjukvardsarbetet. Den-
na utveckling har givetvis i stor utstrick-
ning paverkat sjukskoterskornas arbets-
uppgifter. Redan detta aktualiserar be-
hovet av en &versyn av sjukskoterskeut-
bildningen.

Jag vill dven erinra om att den kraftiga,
alltjaimt pagdende utbyggnaden av landets
hilso- och sjukvard medfor ett starkt
6kat behov av sjukskoterskor och annan
sjukvardspersonal, vilket torde vara den
kanske frimsta anledningen till att det
sedan linge rader brist pa sjukskéterskor.
For att bemiastra denna bristsituation har
man bl. a. 6kat utbildningskapaciteten vid
befintliga sjukskoéterskeskolor och dven in-
rattat nya skolor. Senmast har nya skolor
tillkommit i Malmé och Hélsingborg. Un-
der innevarande ar oppnas en skola i Lid-
koping, och forslag har nyligen forelagts
riksdagen om att inrdtta en ny statlig skola
i Norrkdoping.

Atgiarder har darjamte vidtagits for att
utbilda personal, som kan overtaga arbets-
uppgifter, vilka hittills avilat sjukskoter-
skeutbildad arbetskraft. I detta syfte upp-

drog Kungl. Maj:t den 30 juni 1961 at
medicinalstyrelsen, arbetsmarknadsstyrel-
sen och overstyrelsen for yrkesutbildning
att i samrdd med vederborande kommun-
férbund anordna utbildning for eller i fo-
rekommande fall utoka befintlig utbild-
ning for laboratoriepersonal, rontgenper-
sonal och annan personal, som kan avlasta
eller ersitta personal med sjukskoterske-
utbildning. Som ett resultat av detta upp-
drag kommer laborantskolornas utbild-
ningskapacitet att mangdubblas redan un-
der innevarande ar. Vidare har i bérjan
av detta ar vid flera yrkesskolor forscksvis
pabérjats en tvaarig utbildning av opera-
tions-, rontgen- och radioterapiassistenter,
varigenom sjukhusen kommer att tillféras
helt nya typer av befattningshavare.
Samtidigt har undersokts mdjligheterna
att Overfora vissa av sjukskoterskornas
arbetsuppgifter pad underskoterskor. Med
skrivelse den 2 november 1961 har silunda
utredningen angéende vissa sjukskoter-
skornas och underskoterskornas arbetsupp-
gifter m. m. Overlimnat betdnkande om
arbetsuppgifter och utbildning for viss
sjukvardspersonal (SOU 1962:4). I be-
tinkandet foreslas bl. a. en omférdelning
av arbetsuppgifterna for sjukskoterskor,
underskoéterskor och  sjukvardsbitriden
samt en hidrav foranledd omlaggning av
utbildningen fér underskoterskor och sjuk-
vardsbitraden. Namnda utredning har vi-
dare Overviagt mojligheterna att lata sér-
skilt dugliga underskéterskor erhalla sjuk-
skoterskekompetens men har av olika skil
ej framlagt nagra forslag i amnet. Utred-
ningen fann emellertid virdefullt om
mojligheter skapades till avancemang fran
sjukvardsbitriadestjanster icke endast till
underskoterskebefattningar utan dven till
sjukskoterskeyrket. Utbildningsgangen vid
sjukskoterskeskola borde darfor utformas
pa sddant sitt att av utredningen féresla-
gen utbildning fér sjukvardsbitriden och
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underskoterskor kunde tillgodoriknas och
sjukskoterskeutbildningen for dessa elever
diarigenom avkortas.

Tillkomsten av forenimnda nya perso-
nalkategorier, som pé vissa specialomraden
avses skola ersitta sjukskoterskor, samt
overforingen av vissa av sjukskoterskornas
uppgifter pa underskéterskor och sjuk-
vardsbitriden kommer givetvis ocksa att
forindra sjukskoterskornas arbetsuppgif-
ter och paverka deras stallning i sjukvards-
organisationen.

Savial nu anforda som foérut angivna
skidl talar sdlunda f6r en omprdvning av
sjukskoterskeutbildningen. Jag forordar
dirfér, att fragan om sjukskoterskeutbild-
ningens innehall och omfattning nu upp-
tages till utredning. Med hénsyn till de
forindringar i sjukskoterskans stiallning
och arbetsuppgifter, som redan intritt eller
i enlighet med vad tidigare berorts kan
vintas intrida, bor dirvid i forsta hand
sjukskoterskeutbildningens malsiattning
omprovas och skolornas kursplaner an-
passas darefter. Hiarvid bor jimvial beaktas
den forbittring av den grundliggande all-
minutbildningen, som féljer med det
successiva genomférandet av grundskolan
och med olika pabyggnader pi denna och
som bor mojliggora bl. a. en viss sovring
i de nuvarande kursplanerna fér sjuksko-
terskeutbildningen. I likhet med utred-
ningen angaende vissa sjukskoéterskornas
och underskoterskornas arbetsuppgifter
vill jag i detta sammanhang ocksa betona
onskvirdheten av att undervisningen i ar-
betsledning och administration ges storre
utrymme. Vidare bor &6vervigas mojlig-
heterna att genom en intensifiering eller
omlaggning av utbildningen gora densam-
ma mindre tidskrivande.

Betrdaffande den praktiska delen av ut-
bildningen vill jag i likhet med riksdagens
revisorer (1961 ars berattelse, § 34) erinra
om att denna under senare ar delvis dndrat
karaktir. Det tidigare tillaimpade s. k. lar-
lingssystemet, enligt vilket eleverna nistan
uteslutande betraktades som arbetskraft
pa de olika avdelningarna, har under se-
nare ar borjat frangas. Utredningen bor
nirmare overviga huruvida lidrlingssyste-
met bor avskaffas. Darvid boér uppmirk-
sammas bl. a. de konsekvenser i ekono-
miskt hinseende som detta kan fa inte
minst fér de privata sjukskoterskeskolor,
vilkas drift till visentlig del finansieras
av ersiattningar for den arbetsinsats, som

gores av sjukskoterskeeleverna. Med nu
berérda sporsmal sammanhinger ocksa
frigan om elevernas formaner, vilka f. n.
varierar vid olika sjukskoterskeskolor.
Forslag till savitt mojligt enhetlig 16sning
av hithérande sporsmal bor framliggas.
Det kan hir namnas att larlingssystemet
forutsatts forsoksvis ej skola tillimpas
vid den nya statliga sjukskoterskeskolan
i Norrkoping. Erfarenheterna i savial nu
angivna som andra hidnseenden fran den
nya Norrképingsskolan och den dir bedriv-
na férsoksverksamheten bor successivt stu-

deras. Utredningen bér dven — i enlighet
med vad som forutsattes vid forhand-
lingarna om skolans inrdttande — Oover-

viga de férdndringar i utbildningsplanen
fér skolan, som med ledning av gjorda
erfarenheter eller eljest kan befinnas
lampliga.

I detta sammanhang vill jag framhalla,
att savil kursplanerna for den nu forsdks-
vis paibérjade utbildningen av operations-
assistenter m. fl. som de foreslagna under-
visningsplanerna foér underskoterskor och
sjukvardsbitriden foérutsiatter att eleverna
erhéller praktisk utbildning vid sjukhusen.
Jimvil mot bakgrunden av dessa Okade
krav pa utbildningsplatser vid sjukhusen
synes angeliget att sjukskoéterskornas
praktiska utbildning omprovas i syfte att
genom ett bidttre utnyttjande av utbild-
ningstiden mojliggora en forkortning av
densamma. Aven de samordningsproblem
som uppkommer pa grund av att si méinga
olika personalgrupper skall fa sin prak-
tiska utbildning vid sjukhusen kriver upp-
marksambhet.

Utredningen bér vidare beakta angeli-
genheten av att samordna den grundléig-
gande sjukskoterskeutbildningen med den
specialutbildning, som sker vid barnmors-
keldroanstalterna och centralskolan for
specialutbildning av barnsjukskoterskor.
En revision av sjukskéterskeutbildningen
torde ocksid fa betydelse for den vidareut-
bildning av sjukskoéterskor, som dger rum
vid statens distriktsskoterskeskola och vid
statens institut fér hogre utbildning av
sjukskoterskor. Betridffande distriktssko-
terskeutbildningen bér samrad #4ga rum
med medicinalstyrelsen, som fatt i upp-
drag dels genom beslut den 30 juni 1955
att bl. a. utreda mdjligheterna att forkorta
utbildningstiden for distriktsskoterske-
barnmorskorna, dels genom beslut den 20
mars 1959 att i samradd med styrelsen for



statens institut for folkhidlsan verkstilla
o6versyn av distriktsskoterskeutbildningen.
Samrad boér vidare adga rum med mental-
sjukvardsberedningens personaldelegation,
i forsta hand betriffande den hogre utbild-
ning av mentalsjukvardspersonal, som
f. n. ar forlagd till sjukskoterskeskolorna.

Slutligen bér erinras om att i tva lika-
lydande motioner vid 1958 ars B-riksdag
(I: B78 resp. II: B100) hemstilldes, att
riksdagen métte anhalla om utredning ro-
rande sjukskoterskeskolornas inordnande
i det reguljiara yrkesskolevisendet, sa att
skolorna erholle statsbidrag enligt for
centrala yrkesskolor gillande bestimmel-
ser. Statsutskottet (utl. B76) fann skil
foreligga for att det i motionerna berérda
_ sporsmailet gjordes till féremal for en all-
sidig och forutsittningslés utredning, vil-
ken syntes utskottet bora lampligen anfor-
tros 1955 ars sakkunniga fér yrkesutbild-
ningens centrala ledning. Utskottet hem-
stillde darfor, att riksdagen matte i skri-
velse till Kungl. Maj:t anhalla, att Kungl.
Maj:t matte vidtaga atgiarder i av utskottet
angivet avseende. Utskottets hemstéillan
bifolls av riksdagen (rskr. B111). Fragan
om statsbidrag till landstingens sjuksko-
terskeskolor samt om sjukskoterskesko-
lornas inordnande under Overstyrelsen
fér yrkesutbildning har #dven varit fore-
mal foér motionsyrkanden vid 1962 ars
riksdag (I:218 och II:266 resp. II:30).

Med hidnsyn savil till vad riksdagen an-
fort som till det ifragasatta slopandet av
liarlingssystemet bor utredningen ocksa
upptaga fragan om statsbidrag till sjuk-
skoterskeutbildningen till prévning. I sam-
band dirmed bér oGvervagas huruvida till-
synen oOver utbildningen alltjamt bor
ankomma pa medicinalstyrelsen eller over-
flyttas till annan myndighet.

Utredningen bo6r anfértros sarskilt till-
kallade sakkunniga. De sakkunniga bor
samrada med berérda myndigheter, och
erforderlig expertis borstiallas till deras for-
fogande.

I detta sammanhang vill jag erinra om
att Svensk sjukskoterskeforening paborjat
en undersdkning i syfte att nirmare ana-
lysera sjukskoterskans stdllning som ar-
betsledare och administratér samt dérav
foreliggande behov av utbildning inom
dessa omraden. Undersokningen har plan-
lagts av en sdrskild arbetsgrupp, i vilken
ingar bl. a. forskare inom det sociologiska
och psykologiska omradet fran Stockholms
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och Uppsala universitet. DA undersok-
ningen torde kunna bli av stort viarde for
den av mig forordade utredningen, ar det
onskvirt att de sakkunniga beredes till-
falle att medverka i fullféljandet av un-
ders6kningen. Detta torde forutsitta att
staten i visentlig grad bidrager till kost-
naderna for undersékningen.

Under tiden for vart utredningsarbete
har vissa drenden oOverliamnats till oss
att tas under Overvigande vid fullgo-
rande av utredningsuppdraget. Séilun-
da har chefen for inrikesdepartemen-
tet o6verlimnat dels den 30 oktober
1962 en framstédllning fran Goteborgs
stadskollegium med synpunkter i friga
om statshidrag till sjukskdterskeskolor-
na m.m., dels den 3 maj 1963 en skri-
velse frin medicinalstyrelsen jamte en
darvid fogad promemoria angaende
oversyn av distriktsskdterskeutbild-
ningen #dvensom dirdver avgivna ytt-
randen av ett antal myndigheter och or-
ganisationer. Chefen for ecklesiastik-
departementet har den 27 september
1963 overlimnat en skrivelse frin Jon-
kopings lins landstings forvaltningsut-
skott angdende utbildning av sjukvérds-
lirare. Vidare har chefen for socialde-
partementet 6verlamnat dels den 4 ok-
tober 1963 en skrivelse fran Svenska
barnmorskefoérbundet rérande inrittan-
de av ytterligare en barnmorskelidroan-
stalt, dels den 24 januari 1964 en skri-
velse fran statens institut for hogre ut-
bildning av sjukskoterskor med for-
slag till alternativ kursplan for viss
kurs vid institutet.

Utredningsarbetet

Vi har funnit det lampligt att uppdela
utredningsarbetet i tvd etapper. Den nu
slutforda etappen omfattar grundutbild-
ningen av sjukskoéterskor fram till exa-
men som skall ge ritt till sjukskoterske-
legitimation. Vi anger emellertid i detta
sammanhang #dven vissa riktlinjer, som
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vi avser att f6lja vid uppldggningen av
vidareutbildning och hogre utbildning
for sjukskoterskor. Utredningsarbetet
betriffande dessa hogre utbildnings-
nivder har pagatt parallellt med fardig-
stillandet av vart foérsta betdnkande.
Forslag i frdga om vidareutbildningen
och den hogre utbildningen kommer att
framliggas senare.

Under utredningsarbetet har dver-
laggningar rorande grundutbildningens
upplidggning och innehall forts med
representanter for myndigheter och or-
ganisationer, sdsom medicinalstyrelsen,
skoloverstyrelsen, overstyrelsen for yr-
kesutbildning, arbetsmarknadsstyrel-
sen, svenska landstingsforbundet,
svenska stadsférbundet, de landstings-
fria stiderna, svensk sjukskoterskefor-
enings utbildningskommitté samt Sveri-
ges sjukskoterskeelevers féorbund. Aven
med representanter for flera utred-
ningar har Overliggningar &gt rum.
Sirskilt bér nidmnas mentalsjukvards-
beredningen, fackskoleutredningen, stu-
diesociala utredningen samt 1962 ars
forsvarssjukvardsutredning. Vi har vid
en konferens i Stockholm samratt med
rektorerna for landets sjukskoterske-
skolor samt med husmédrarna vid sko-
lornas utbildningssjukhus. I detta sam-
manhang kan namnas, att vi i viss ut-
strickning #dven genom enkiter till
sjukvdrdshuvudminnen och sjuksko-
terskeskolorna inhidmtat underlag for
vart arbete.

Ett flertal skrivelser roérande olika
problem pa sjukvardsutbildningens om-
rdde har under arbetets ging inkom-
mit fran skilda organ, sammanslut-
ningar m. m.

Under utredningsarbetet har vi ock-
sé gjort studiebesék vid statens sjuk-
skoterskeskola i Stockholm samt vid
sjukskoterskeskolorna i Eskilstuna och
Orebro. Vidare har vi vid studiebesdk
tagit del av mentalsjukvardsutbildning-

en vid Ullerdkers sjukhus och av ut-
bildningsverksamheten vid statens di-
striktsskoterskeskola. Huvudsekretera-
ren har dirjimte besokt flera andra
sjukskoterskeskolor. Representanter for
utredningen har vidare genom studie-
resor tagit kiinnedom om sjukskoterske-
utbildningen i Finland och Skottland,
varjamte information om den nya nors-
ka sjukskoterskeutbildningen erhdllits
vid sammantride med rektorn fér Ul-
levals sjukskoterskeskola i Oslo.

Av storre undersékningar, som vi {o-
retagit eller medverkat i, bor foljande
niamnas. Den i direktiven omnimnda
intervjuundersokningen i syfte att nir-
mare analysera sjukskdterskornas stéll-
ning som arbetsledare och administra-
torer har av utredningen Overtagits fran
Svensk sjukskoterskeférening och ge-
nomfoérts i utredningens regi, varvid
samrad skett med den arbetsgrupp, som
inom foreningen planlagt undersok-
ningen. Vidare har vi samarbetat med
landstingsférbundet vid en frekvensun-
dersokning av sjukvardsarbetet vid vis-
sa kliniker (avdelningar) vid Atta stor-
re och mindre sjukhus i landet. Dess-
utom har vi medverkat vid en sociolo-
gisk undersokning, byggd pa medicinal-
styrelsens sjukskoterskeregister, roran-
de sjukskoterskornas yrkesaktivitet och
rorlighet pA arbetsmarknaden. Hir boér
ytterligare redovisas, att vi tagit del i
upplidggningen av forsoksverksamhet
med psykologiska intriddesprov vid vis-
sa sjukskoterskeskolor. Samtliga hér
pimnda undersékningar berdrs i den
fortsatta framstédllningen.

Inom utredningen har en sirskild
arbetsgrupp (liroplansgruppen) ombe-
sorjt detaljutformningen av ldroplanen
for den reguljira utbildningen (ter-
minsplanering, timplaner och kurspla-
ner). Arbetsgruppen har bestatt av leda-
moten Lundgren och experten Lind-
strom samt under tiden juni 1963—



februari 1964 bitridande sekreteraren
Ostling. I viss utstrickning har jimvil
experten Andrell och huvudsekretera-
ren deltagit i lidroplansarbetet liksom
betriffande enskilda kursplaner #ven
vissa andra ledaméter och experter. Ar-
betsgruppen har i Ovrigt betriffande
kursplanerna tagit kontakt med ett stort
antal specialister, vilka bitritt med ut-
arbetande av planernas detaljinnehall.
Forteckning Over dessa specialister
aterfinns i bilaga 5. P4 grund av sjuk-
dom maéste Ostlings tjinstgéring i utred-
ningskansliet upphéra i februari 1964,
varvid det aterstiende arbetet med
kursplaner f6r vissa #mnen i huvudsak
slutfoérts av Lundgren och Lindstrém.

Kap. 6 Den medicinska utveckling-
ens inflytande pa sjukskoterskornas ar-
betsuppgifter har skrivits av ledamo-
ten Bidérck och kap. 15 Fortbildning
och kursverksamhet av experten Elan-
der.

Vi har avgivit f6ljande remissutld-
tanden, namligen den 17 oktober 1962
angiende utbildning av sjukvdrdsadmi-
nistratérer, den 26 november 1962 an-
géende skolviasendets centrala ledning,
den 10 juni 1963 angdende barnmorske-
laroanstaltens i Goéteborg elevfond m.m.,
den 9 september 1963 angédende studie-
bidrag till eleverna vid statens sjuksko-
terskeskola i Goéteborg, samma dag an-
glende godkinnande av visst avtal mel-
lan karolinska sjukhuset och centralsko-
lan for specialutbildning av barnsjuk-
skoterskor, den 4 oktober 1963 angéen-
de anslag for viss forséksverksamhet vid
statens sjukskoterskeskola i Géteborg,
samma dag angiende statens sjuksko-
terskeskolas i Goteborg anslagsiskan-
den fér budgetaret 1964/65, samma dag
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angiende medicinalstyrelsens anslags-
dskanden for budgetaret 1964/65 till ut-
bildning av viss sjukvardspersonal, den
26 november 1963 angiende betinkan-
det »Den nya skoldverstyrelsen», den 28
januari 1964 angéende betinkandet »Ett
nytt gymnasium», samma dag angiende
betinkandet »Fackskolan», den 11 mars
1964 angdende betinkandet »Rétt till
studiemedel» samt den 4 juni 1964 an-
gaende fordringarna for intride vid sta-
tens distriktsskoterskeskola. Vidare har
vi avgivit yttranden den 28 januari 1964
till skoloverstyrelsen angiende betéan-
kandet »Folkhdgskolans studieomdé-
men och kompetensvirde» samt den 23
juni 1964 till overstyrelsen foér yrkes-
utbildning angdende inrittande av en
central vardyrkesskola i Jonkoping.

Vissa anvinda bendmningar

I de foljande kapitlen omnémnes péa at-
skilliga stillen utredningen angiende
vissa sjukskoterskornas och undersko-
terskornas arbetsuppgifter m.m., som
ar 1962 avgav betinkandet »Arbetsupp-
gifter och utbildning for viss sjukvards-
personal» (SOU 1962: 4). For enkelhe-
tens skull anvinder vi i fortsidttningen
de i dagligt tal géngse bendmningarna
pa denna utredning och dess betinkan-
de, namligen Thapper-kommittén re-
spektive Thapper-utredningen.

Vidare anvinder vi begreppen »av-
delningsskoterska» och »assistentsko-
terska». Dérmed avses vad som med
nagot varierande termer iven benim-
nes overskoterska respektive sjukskd-
terska i reglerad befordringsgéng (sjuk-
skoterska grupp III, II eller I).



KAPITEL 2

Oversikt 6ver de nuvarande utbildningsforhallandena

Kort tillbakablick

Sjukskoterskeutbildning har bedrivits i
Sverige sedan mitten av 1800-talet. Den
#ldsta utbildningsinstitutionen pa omra-
det dr Ersta diakonissanstalt, 6ppnad
1851. I Roda korsets regi kom ordnad
sjukskoterskeutbildning till stind péa
1860-talet. Denna verksamhet var forst
forlagd till Uppsala (Akademiska sjuk-
huset) men overflyttades senare till
Goteborg (Sahlgrenska sjukhuset) och
fran 1881 till Stockholm (Sabbatsbergs
sjukhus). Till de #ldsta skolorna hor
vidare Sophiahemmets sjukskoterske-
skola (grundad 1884). Aven vid flera
landsortslasarett organiserades tidigt
viss utbildning. Under 1800-talet var
dock antalet utbildade sjukskdoterskor
ringa. Fran sekelskiftet och fram till
forsta virldskriget tillkom ett betydan-
de antal sjukskoterskeskolor. Ar 1916
fanns i landet sammanlagt 57 skolor. Ut-
bildningens kvalitet var skiftande, och
utbildningstiden varierade fran négra
ménader upp till tre ar. Vid de flesta
skolorna gavs teoretisk undervisning
endast sporadiskt eller inte alls. Den
praktiska utbildningen bestod av kri-
vande tjinstgoring pa sjuksalen.

Efter en utredning 1912—1916 still-
des sjukskoterskeutbildningen ar 1920
under statlig kontroll. Genom en kungé-
relse foreskrevs, att utbildningen skulle
omfatta minst tvd ar. Frédn 1931 blev
alla skolor minst treiriga. Den teore-
tiska undervisningen fgnades allt storre
uppmirksamhet. Den férsta instruk-

tionsskotersketjinsten inréttades vid
Sophiahemmet redan 1892, men det
drojde ett par artionden, innan syste-
met med instruktionsskoéterskor infor-
des mera allmint. Under 1920- och
1930-talen blev det vanligt att koncen-
trera den teoretiska undervisningen till
s. k. laskurser.

Den allmiinna sjukskoterskeutbildningen

Utbildningen av sjukskoéterskor i Sve-
rige ar for narvarande organiserad i hu-
vudsak enligt de riktlinjer, som drogs
upp av 1946 ars kommitté for sjuksko-
terskeutbildningen (SOU 1948:17).

Utbildningen bedrivs varen 1964 vid
sammanlagt 33 sjukskoterskeskolor, var-
av 3 ar statliga, en drivs gemensamt av
staten och landsting, 20 tillhér lands-
tingen, 3 drivs av stdder utanfoér lands-
ting och 6 av stiftelser eller samman-
slutningar,

Under de senaste aren har utbild-
ningskapaciteten successivt vidgats be-
tydligt, sdsom framgar av nedanstiende
tabell.

Tabell 2.1 Utbildningskapaciteten

Antal Samman-
iﬁi nyintagna lagt

elever elevantal
1957 27 1618 4 482
1958 28 1 655 4 589
1959 29 1734 4713
1960 30 1872 5 009
1961 31 1999 5 325
1962 33 2185 5 744
1963 33 2297 6112




Sjukskoterskeutbildningen stir under
statlig kontroll. De tre statliga skolorna
star under 6verinseende av medicinal-
styrelsen. De sjukskoterskeskolor, som
drivs av annan huvudman #4n staten, ar
godkdnda av medicinalstyrelsen och
star likaledes under styrelsens tillsyn
och inspektion.

Stiftelseskolorna har inkomster av
elevernas tjanstgoring vid sjukhus, dar
den praktiska utbildningen #r forlagd.
Vissa stiftelseskolor har i#ven ekono-
miskt understéd fran den kommunala
sjukvardshuvudmannen. Statliga bidrag
utgar for nédrvarande till driften av tva
stiftelseskolor, n#mligen Sophiahem-
mets i Stockholm och Samariterhem-
mets i Uppsala.

Forteckning Over sjukskoterskesko-
lorna med uppgifter angidende nuvaran-
de huvudmin, utbildningstidens lingd
samt godkint antal nybdrjarplatser ater-
finns som bilaga 1.

Gillande forfattningar och foreskrifter

Kungl. Maj:t har 1954 utfirdat stadga
for statens sjukskoéterskeskolor (SFS
1954: 352). Diri anges bland annat, att
statlig sjukskéterskeskola skall std un-
der ledning av en for #dndamailet av
Kungl. Maj:t tillsatt styrelse, Stadgans
foreskrifter i Ovrigt gédller huvudsakli-
gen styrelsens verksamhet, befattnings-
havarnas aligganden, antagande av ele-
ver, elevernas férméaner, undervisning-
ens omfattning m.m. samt tjénstetill-
siattning, semester och annan ledighet.

Bestimmelser angiende statens god-
kénnande av icke-statliga sjukskoterske-
skolor dr givna i en kungorelse 1935
(SFS 1935: 431), dir bland annat angi-
ves de villkor, som uppstilles for god-
kinnande. Dessa villkor avser skolans
styrelse och ledning i 6vrigt, resurserna
i frAga om ldrare och praktisk utbild-
ning vid ldmplig sjukvirdsanstalt m. m.,
lirokursens omfattning, intrideskraven
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o. d. Vid ans6kningen om godkédnnande
skall, féorutom handlingar till bestyr-
kande av att gillande villkor 4r uppfyll-
da, dven fogas reglemente for sjuksko-
terskeskolan, plan for undervisningen
samt arbetsordning for eleverna vid
skolan. Godkinnande, som kan limnas
for hogst 10 ar i sinder men som enligt
praxis genomgiende begriansas till 5-
arsperioder, meddelas av medicinalsty-
relsen, som dérvid dger bestimma det
antal elever, som for varje ar mé inta-
gas i skolan.

Medicinalstyrelsen har 1951 faststillt
normalreglemente for av staten godkénd
sjukskoterskeskola (dndringar 1952 och
1960). Detta normalreglemente reglerar
i huvudsak styrelsens sammansittning
och arbetsuppgifter, rektors aligganden
samt intrédesvillkoren for eleverna. I
allt vésentligt 6verensstimmer normal-
reglementets foreskrifter pd dessa om-
ridden med stadgan for statens sjuksko-
terskeskolor.

Avvikelser fran normalreglementet
godtas endast nér det giller frigor av
mindre betydelse, t.ex. antal styrelse-
ledamoter.

Medicinalstyrelsen har i cirkuldr gi-
vit foreskrifter och anvisningar roran-
de undervisningen vid godkinda sjuk-
skoterskeskolor (MF 1952:129) och an-
giende sjukskoterskeelevernas praktiska
utbildning (MF 1959: 5). Normalplaner
for den teoretiska undervisningen (kurs-
planer) vid sjukskéterskeskolorna fast-
stilldes av styrelsen 1955. Dessa cirku-
lir m. m. behandlas under rubriken
»Utbildningens anordnande».

Inspektion av  sjukskoéterskeskolorna
foretas av medicinalstyrelsen i regel
fore fornyat godkdnnande. Genomsnitt-
ligt inspekteras sdlunda fér nirvarande
6 skolor arligen.

Sjukskoterskeskolorna har enligt gil-
lande bestimmelser att arligen till medi-
cinalstyrelsen insidnda berittelse Over
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sin verksamhet, och rapport dver varje
elevs utbildning inlimnas vid utbild-
ningstidens slut. Avgangsbetyg inséndes
till medicinalstyrelsen for pateckning
av bevis om legitimation.

Intridesvillkoren och rekryteringsforhallandena

For att vinna intridde sdsom elev i stat-
lig eller godkind sjukskoterskeskola
fordras:

1. att vid ldrokursens boérjan ha upp-
natt en alder av lagst 19 ar, skolans sty-
relse dock obetaget att i sérskilt fall
medgiva sokande, som fyllt 18 &r, att
vinna intrade vid skolan;

2. att dga god hilsa samt vara fri
fran lyte, som skulle goéra sdékanden
olamplig sdsom sjukskoterska; samt
© 3. att aga tillfredsstdllande allmén-
bildning och kunskapsférutsittningar
for att kunna vil tillgodogora sig under-
visningen vid skolan, vitsordade genom
realexamen, avgangsbetyg fran flick-
skola med normalskolekompetens, folk-
hogskolekurs eller pa annat sitt, som av
skolans styrelse godkinnes.

Utbildning vid folkhogskola skall
motsvara minst s.k. normalkurser for
aspiranter till sjukskoterskeskolor i en-
lighet med rekommendation gemensamt
utfirdad av medicinalstyrelsen och
skoloverstyrelsen ar 1960. Rekommen-
dationen innebir, att sokande skall ha
genomgitt teoretiska folkhogskolekur-
ser, varav tvd vinterkurser, omfattande
minst 60 veckor (under vissa villkor 56
veckor). Normalkurserna skall omfatta
i modersmal och litteratur 300 timmar,
i matematik 250 timmar, i fysik 100 tim-
mar inkl. laborationer, i kemi 100 tim-
mar inkl. laborationer och i biologi 75
timmar inkl. laborationer. S6kande med
denna foérutbildning skall forete dels in-
tyg med uppgift om den tid och de dm-
nen kursen omfattat, dels s.k, special-
intyg avfattat enligt folkhdgskolestad-
gan och innehéallande uppgifter om tim-

talet i varje &mne samt omdéme om ele-
vens formaga att tillgodogora sig under-
visningen.

For den som genomgatt forsokssko-
lans (enhetsskolans) hoégstadium géller
foljande (Aktuellt frdn skoloverstyrel-
sen 1958:22). Sokande med avgangsbe-
tyg fran forsoksskolans arskurs 9 g skall
intagas i sjukskoterskeskola pa samma
grunder som sokande med realexamen.
Sokande med avgangsbetyg fran arskurs
9 a skall anses uppfylla fordringarna i
friga om teoretiska forkunskaper for
intrdde vid sjukskoterskeskola, dérest
sokanden i avgingsbetyget erhdllit en
betygssumma av minst 18 enheter och
lagst vitsordet Godkind avseende kur-
sen i arskurs 9 i vart och ett av amnena
kristendomskunskap, svensk skrivning,
svenska spraket och litteraturen, engel-
ska, tyska, historia, samhéillskunskap,
geografi, biologi med hilsolira, fysik,
kemi samt matematik. I dmnena svensk
skrivning, biologi med hélsoléra, fysik,
kemi samt matematik skall vitsord vara
avgivet enligt fordringarna for arskurs
9 g. Sokande, som underkints i nagot
av ovanndmnda dmnen utom svensk
skrivning, kan antagas, om sdkanden
uppnéitt en betygssumma av minst 19
enheter. Efter bedomning i varje sir-
skilt fall intages sokande med folkskola
jimte annan pabyggnad av motsvaran-
de omfattning dvensom sokande med ut-
lindsk skolunderbyggnad.

Med undantag for vad som angivits
betrdffande s6kande som genomgatt for-
sOksskola (enhetsskola), finns inga sér-
skilda betygskrav eller podnggrinser
uppstillda. I en yrkesvidgledningsbro-
schyr utgiven av medicinalstyrelsen be-
tonas dock, att goda kunskaper i sven-
ska, engelska, matematik, fysik, kemi
och biologi/hidlsoldra dr sérskilt véarde-
fulla, vilken skolform sékanden &4n ge-
nomgatt. Sokande som pd grund av
bortval eller av annat skédl inte kan



styrka godkint betyg i niagot eller nigra
av dessa dmnen, torde regelmissigt upp-
manas att komplettera sitt betyg.

Forutom de tre ovan angivna intra-
desvillkoren (Alder, hilsotillstind och
forkunskaper) géller enligt medicinal-
styrelsens foreskrifter och anvisningar
att ha pa tillfredsstéllande séitt genom-
gatt den s. k. orienteringsperioden, en
provtid vanligtvis p4 2—3 manader. Sa-
dana orienteringsperioder anordnas av
samtliga skolor flera ginger varje ar. De
s6kande som bést motsvarar intrides-
fordringarna, alltsd inte alla sdkande
men dock regelmissigt flera dn de ut-
bildningsplatser som skall besittas, kal-
las till orienteringsperiod. S6kande som
tidigare genomgatt sjukvardsutbildning
t. ex. sjukvardsbitriadeskurs, brukar be-
frias frdn provtjdnstgoring. Under ori-
enteringsperioden, som inte formellt
rdknas in i sjukskéterskeutbildningen,
kallas sokanden provelev, Avsikten med
orienteringsperioden dr dubbel. Dels
vill man fran skolans sida fa tillfille att
bedéma de sokandes ldmplighet for
sjukskoterskeutbildning, dels vill man
ge sOkandena mojlighet att sjilva bilda
sig en uppfattning om yrket genom kon-
takt med de sjuka och deras vard, innan
de definitivt pabérjar sin utbildning.
Systemet med orienteringsperiod torde
vara unikt for Sverige.

I kungorelsen angdende statens god-
kinnande av sjukskéterskeskolor finns
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sedan 1951 foreskrift om att vid god-
kédnd sjukskoterskeskola mai, efter ve-
derbérande skolstyrelses bestimmande,
jamvil manlig s6kande antagas sisom
elev. I praktiken antages dock icke man-
liga elever vid samtliga skolor, t.ex.
icke vid diakonissanstalternas skolor,
och antalet manliga elever har hittills
varit litet. Vissa statistiska uppgifter
dirom lamnas pa sid. 190.

Ehuru inget direkt krav pa forprak-
tik i sjukvard uppstilles, dr det pa
grund av den forhallandevis hoga in-
tridesildern vanligt, att personer som
forbereder sig for intride vid sjukské-
terskeskola skaffar sig praktik pa sjuk-
hus genom vikariatstjinstgéring som
sjukvardsbitride e.d. Aven praktik el-
ler utbildning i barnavard, Aldrings-
vard, husligt arbete m.m. styrkes av
méanga sokande och riknas som merit.

Urvalet bland de s6kande grundas
dels p4 ansokningshandlingarna (skol-
betyg eller -intyg, referensupplysningar
rorande de sokandes ldmplighet, prak-
tikbetyg o. d.), dels pa sokandens resul-
tat under orienteringsperiodens saviil
teoretiska som praktiska avsnitt. Vid
vissa skolor férekommer under oriente-
ringsperioden kunskapsprov i en del
for utbildningen visentliga skoldmnen.
Nérmare uppgifter om elevurvalet lim-
nas i kap. 9.

Av sammanstéillningen i tabell 2.2
framgar antalet elevplatser, intridesan-

Tabell 2.2 Rekryteringsférhdllandena

Godként elev- TP
x Antal intrddes- : 3

Ly ;g:gz;lr li(:lll"ser ansokningar! Antal s6kande | Antal intagna® | 9% intagna
1959 1698 5 329 3316 1734 52
1960 1 857 5684 3318 1872 56
1961 2 0153 5729 3 366 1999 59
1962 2 3233 6 656 3798 2185 58
1963 2 347 7367 3923 2297 58

! Ménga sokande anmiler sig samtidigt till flera skolor.
? Skolorna dr uppmanade att om méjligt intaga dvertaliga elever bland annat pé grund av

{orutsedda studieavbrott.

® Vissa nytillkomna utbildningsplatser #r avsedda att tas i bruk successivt.
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Tabell 2.3 De sokandes skolunderbyggnad

1961 1962 1963
S o % Antal

Studentexamien o S heme . csees 5,9 4,9 5,7 224

Partiellt gymnasium............... 0,8 2,6 2,2 87

Normalskolekompetens/Realexamen . 59,4 59,4 59,2 { gk 1 ?gg

Folkhogskola (minst normalkurs). ... 27,8 28,0 26,4 1035
Grundskola (gymnasielinje eller annan

tepratisk Hn By, A ST 2,2 2,1 2,8 108
Annan pabyggnad eller utléindsk skol-

NBAErDYEENAA L <o o o rias bis s v srgie s 3,9 3,0 3,7 146

Totalantalet sokande 3 366 3798 3923

sokningar och intagna elever vid samt-
liga sjukskoterskeskolor de senaste aren.

Av siffrorna framgar, att tillstrom-
ningen av sokande till sjukskoterskesko-
lorna kvantitativt sett varit tillfredsstal-
lande under senare &r.

Den procentuella fordelningen hos de
sokande med hénsyn till deras forut-
bildning anges i tabell 2.3.

Man konstaterar, att bland de s6kande
aterfinns tva kategorier, som i friga om
antal intar en sirstillning. Den forsta
ir sbkandena med normalskolekompe-
tens eller realexamen. Dessa utgjorde &r
1963 runt 60 procent (14 % med nor-
malskolekompetens och 45 % med real-
examen). Den andra ir s6kande med

folkhogskoleutbildning, vilka utgjorde
26 procent. Tillsammans svarade dessa
tva kategorier aren 1961—1963 for drygt
85 procent av alla s6kande.

Antalet sokande med studentexamen
har de senaste aren pendlat kring 5 pro-
cent,

Det noteras, att sokande som genom-
gatt forsoksskolans hogstadium alltjamt
endast utgor ett par procent.

Det kan ocksa vara av intresse att re-
dovisa skolunderbyggnaden hos dem
som &aren 1961—1963 paboérjade sin
sjukskoterskeutbildning.

Sammanstéllningen i tabell 2.4 visar
bland annat, att gruppen med normal-
skolekompetens eller realexamen (som

Tabell 2.4 De intagnas skolunderbyggnad

l 1961 1962 1963
% n o Antal
Studentexamen<, | . SO SRS 6,9 5,9 54 125
Partiellt gymnasiom. . 2.5 .00, 0,7 3,2 2,8 65
Normalskolekompetens............ Nk 361
Realexamen . cEn iy sl kol 99,0 g { R 1131
Folkhogskola (minst normalkurs). . . 22,2 23,3 23,2 533
Grundskola (gymnasielinje eller an-
nan-teorlinge)ss i s iivecneva . o 1,6 1,2 2,4 54
Annan pabyggnad el. utldndsk skol-
underbyggnad s et o 2,2 1,4 1,2 28
Totalantalet nyintagna 1999 2185 2297




Tabell 2.5 Rekryteringsgruppernas
intagningsfrekvens 1963

Sokan-| An- Ax})tagna !
% av
de |tagna s6kande
Studentexamen . 224 125 55,8
Part. gymnasium 87 65 74,7
Normalskole-
kompetens.... 564 361 64,0
Realexamen....| 1759 | 1131 64,3
Folkhogskola . ..| 1035 b33 51,5
Forsoksskola....| 108 54 50,0
Annan pabygg-
AATrriiy e 146 28 19,2
3923 | 2297

svarade for cirka 60 procent av de so6-
kande samma ar) utgjorde 65—66 pro-
cent av samtliga antagna och att grup-
pen med folkhogskoleutbildning (26—
28 procent av s6kandena) utgjorde 22—
23 procent av de antagna.

I tabell 2.5 ges uppgifter om de olika
rekryteringsgruppernas intagningsfre-
kvens ar 1963.

Siffrorna visar bland annat, att gall-
ringen vid intagningen ir héardare i
gruppen med folkhogskoleutbildning én
i gruppen med flickskole-, realskole- el-
ler gymnasieutbildning.

Mot den forut redovisade fordelning-
en med hénsyn till forutbildning hos
sokande och antagna elever kan stiillas
en redovisning av skolunderbyggnaden
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hos nyexaminerade sjukskoterskor aren
1945 och 1950 samt 1958—1963 (tabell
2.6).

Det ar i6gonenfallande, att gruppen
med normalskolekompetens eller real-
examen successivt 6kat sin andel bland
de nyexaminerade, under det att grup-
pen med folkhogskoleutbildning min-
skat sin andel.

Det hade i detta sammanhang varit av
intresse att kunna redovisa dven alders-
fordelningen sévil bland de sokande
som bland de intagna vid sjukskéterske-
skolorna. Néagon sédan statistik finns
dock inte sammanstilld for niarvarande.
Déremot finns i material hos medici-
nalstyrelsens sjukskoterskeregister redo-
visat aldersférdelningen bland de un-
der 1960 nyexaminerade sjukskoterskor-
na, Dirav framgar, att 87 procent vid
legitimationen var fyllda 23 &r eller
ildre. Detta férhallande tyder pa att en
mycket stor procent elever vid utbild-
ningens borjan ligger ett eller flera ar
ovan ldgsta dldersgriansen (19 ar). Nér-
mare uppgifter om den undersokta sjuk-
skoterskekullens &lder vid examina-
tionen aterges pa sid. 73.

Utbildningens anordnande

Sjukskoterskeutbildning kan i regel pa-
bérjas antingen host eller vir (mars
resp. september). Den ér uppdelad i

Tabell 2.6. De examinerades skolunderbyggnad

1945 | 1950 | 1959 | 1960 | 1961 | 1962 1963

% % % % % % % | Antal

Studentexamen .. fu. 3 s hpemiss » 6,5 3,0 4,5 6,0 4,9 6,3 6,3 112

Partiellt gymnasium............ 0,7 1,2 2,1 2,8 0,9 2,8 2,3 41

Normalskolekompetens......... Nk277

Healskola's i 530, f0kboal e 47,7, 43,5 | 50,51 61,6 | 66,4 | 63,01 -86idgly gg

Folkhégskola (minst normalkurs).| 43,2 | 46,4 | 33,1 | 27,0 | 26,0 | 26,8 | 24,5 433

Grundskola, . fies oo thyilsls sk s 0,2 0,2 151 20
Annan pébyggnad eller utlindsk

skolunderbyggnad............ 1,9 5,9 0,8 2,6 1,6 0,9 0,7 12

Totalantalet examinerade| 889 | 964 |1476 I 1447 | 1556 | 1612 1775
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allmdnutbildning, som striacker sig dver
de tvd forsta aren och i allt visent-
ligt d&r densamma for samtliga elever,
och specialutbildning under tredje aret
for det specialomriade inom hiélso- och
sjukvarden, som eleven tdnker #dgna sig
at.

Fullstindig larokurs vid sjukskéoter-
skeskola skall — bortsett fran oriente-
ringsperioden — omfatta en tid av minst
31 ménader och hogst 37 ménader. Ge-
nomgar elev centraliserad specialut-
bildning (se sid. 22), kan utbildnings-
tiden forlingas. Under utbildningen
skall elev under minst en minad per ar
atnjuta ferier, som inte inridknas i den
faststillda utbildningstiden.

Vid flertalet skolor omfattar utbild-
ningen 33 manader exkl. ferier, men si-
vil ldngre som kortare tid férekommer.
Néarmare uppgifter om utbildningstiden
limnas i tabell 2.7.

De sirskilda skolornas utbildningsti-
der anges i bilaga 1.

Teoretisk undervisning skall anord-
nas fortlopande under hela utbildnings-
tiden. Den meddelas dels i ldrosalar och
ovningslaboratorier vid sirskilt anord-
nade teoretiska kurser under samman-
hiéngande perioder, s. k. teoretiska block
eller liskurser, varvid eleverna inte del-
tar i sjuk- eller hilsovardsarbete, dels

Tabell 2.7. Utbildningstiden vid sjuk-

skoterskeskolorna
Utbildningstid Antal skolor
27 manader + efterfoljande| 1 (forsoks-
spec.utb. under 6 mén. verks. i
tjdnstgoéring som férord- Norr-
nad ass.skoterska eller koping)
utb. vid specialskola. . ..
3 EgRl L SRTT R U B RO A 2
SRS coi i e R e 1
321/, (varav 2 man. vik.-
HHnst), Tt S 1
b1 R AT PN (R N ) R 22
S 1 B I T SO e o 1
OB s e e R s o B 5

Tabell 2.8. Medeltalet ldsdagar och under-
visningstimmar per elev 1963

Antal under-

Antal x y
2 visningstim-
Madagar mar per elev
Liskyrs Silsuc. .. 76 383
» s . 69 351
» |55 L SRS 25 125
Tot. antal under-
visningstim.
(laskurser +
jamsides-
undery.). ..o .4 1103

ocksa i form av s. k. jaimsidesundervis-
ning under praktisk utbildning pa for
dndamadlet lampade sjukhus och insti-
tutioner dvensom i 6ppen vard,

Antalet liaskurser dr tre. Den forsta
ligger i utbildningens borjan och skall
omfatta minst tre manader, den andra
(likaledes i allménhet tre manader) in-
faller under andra utbildningsaret och
den tredje utgdér avslutning pa utbild-
ningstiden. Den tredje liskursen ligger
sadlunda efter specialutbildningen och
omfattar som regel omkring en ménad.

Antalet lisdagar och undervisnings-
timmar m.m. under liaskurserna 1963
framgar av tabell 2.8.

Antalet undervisningstimmar per elev
och lidsdag var 1963 i medeltal omkring
5 vid var och en av ldaskurserna.

Enligt en redogorelse rorande sjuk-
skoterskevisendet ar 1963 gavs vid alla
skolor sdsom jdmsidesundervisning lek-
tioner i invirtes-medicinsk och kirur-
gisk sjukvérd, i mentalsjukvard, i barn-
sjukvard samt i forlossningsvard, vid
25 skolor darjamte i tuberkulosvard,
vid 29 i epidemivéard och vid 15 i ope-
rationsarbete.

Under allménutbildningens teoretiska
del skall undervisningstimmarnas mini-
miantal och fordelning pa olika dimnes-



grupper enligt géllande foreskrifter och
anvisningar vara foljande:

Amnen Tim-
antal
Anatomi, fysiologi, patologi och #rftlig-

hetsldra inkl. laborationsévningar.... 75
Niringsldra och dietetik med praktiska

SUNINGAL. o . oe v ioie aisis daials s Sogis s ials 36
Bakteriologi och hygien inkl. labora-

tionsévningar och studiebesdk....... 65
Invirtes medicinska sjukdomar med

STURVATASIAEAI (- ot o 5% el oyolsiars 100
Hudsjukdomar och tuberkulos med sjuk-

Vardslira iy ». . s sdeles et aasicas
Barnavérd, barnsjukdomar och epide-

miska sjukdomar med sjukvardsléra. . 40
Litkemedelsliira . ... wi i s s sl deadstess 40
Obstetrik och gynekologi med sjukvéards-

18T ML S5 e s e 75 s s e o s 30
Kirurgiska sjukdomar med sjukvardsldra 100
Ogon- samt oron-, nés- och halssjukdo-

mar inkl. studiebesdk............... 14
Socialkunskap (socialmedicin och social-

lagstiftning) inkl. studiebestk ....... 60
Sjukhusadministration och sjukhuseko-

nomi. Arbetsledning 4 sjukhus inkl.

Studiebesok . ot UL 20
Psykologi inkl. undervisningsmetodik

och arbetsledning samt psykiatri..... 60
Sjukvérdens ledande principer och histo-

IR IEHNI AN L R M e B F s § 20
Utbildnings- och yrkesorientering...... 20
Allmién hélso- och sjukvardsldra....... 80
Undervisnings- och seminariedvningar i

olRAMMINBN: . - . S ia G s Bl vkt 40

800

For vart och ett av ovan angivna dm-
nen har medicinalstyrelsen utgivit kurs-
plan med angivande av avsikten med
undervisningen, anvisningar om kur-
sens uppliggning och metoder for un-
dervisningen samt detaljanvisningar om
kursinnehall. Kursplanerna ger bland
annat rdd och anvisningar om pa vil-
ket stadium av utbildningen dmnet boér
studeras, om anknytningen till andra
amnen, om uppdelning pa ldkares resp.
annan ldrares undervisning samt om
skriftliga och muntliga kunskapsprov.
Avsikten dr icke att planerna bokstav-
ligen skall foljas. Det stir varje skola
fritt att ligga upp undervisningen i de
olika @mnena pa sitt, som ldmpar sig
bést med hinsyn till lokala resurser i
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friga om ldrarkrafter, lokaliteter, moj-
ligheter till studiebes6k o.s.v. Det vi-
sentliga anges vara, att eleverna under
utbildningstiden i stort sett bibringas
det i kursplanerna angivna kunskaps-
innehéllet.

Den teoretiska undervisningen med-
delas i form av foreldsningar, semina-
riedvningar och andra grupparbeten,
lektioner, laborationer, demonstrationer
o. dyl.

Forutom laskurserna och jamsides-
undervisning innefattar allménutbild-
ningen sasom tidigare angivits praktisk
utbildning, vid vilken ldgges stor vikt.
Under handledning av avdelningssko-
terskor och kliniklidrarinnor deltar déar-
vid eleverna i virden av patienter samt
i administrativa uppgifter m.m. sam-
manhidngande med vérdarbetet. Prakti-
ken i Oppen véard sker under handled-
ning av de sjukskoterskor, som arbetar
inom detta omride. Medicinalstyrelsen
har i ett cirkuldr ar 1959 givit anvis-
ningar angdende sjukskoterskeelevernas
praktiska utbildning. Dessa anvisningar,
som dr av central betydelse for utbild-
ningen i dess helhet, behandlas utfor-
ligt nedan under rubriken »Den prak-
tiska utbildningens organisation».

Den hir ifrdgavarande delen av all-
ménutbildningen skall enligt géllande
bestimmelser omfatta for samtliga ele-
ver foljande olika perioder:

Minimi-
tid
Undervisning och praktik & inv.med.
37 AR RSN &R N AR R e T 3 mén.

Undervisning och praktik & kir. avd. 3 »
Undervisning och praktik & op.avd.

elidcins Spolki L il L Lol SRR 2r0 8
Undervisning och praktik & barn-
hordsavdss .t Jos i a o b vt 2 %
Undervisning och praktik inom 6ppen
VAL : 5 vioiies s sarein s sisbias ntotala’s )
11 maén.

Dirutover omfattar allménutbildning-
en for de elever, som skall dgna sig at
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nigon gren av patientvard, foljande pe-
rioder:

Barnavird eller barnsjukvard. . ....
Mentalsjukvand: . U8, sl H s 217y
Epidemivard och vard av infektions-

sjukdomar el. tuberkulosvérd (sa-
natoriumy)l. oo 8, b Sh s S 2

6 man.

Viss jamkning betriffande sistnimnda
perioder kan ske for att gora det moj-
ligt for elev att utan forsening vinna
intradde vid speciella skolor eller kur-
ser (centraliserad specialutbildning).

Efter rekommendation fran medici-
nalstyrelsen ger sjukskéterskeskolorna
numera utbildning i barnsjukvird och
mentalsjukvard at i stort sett alla ele-
ver, siledes dven &t dem som siktar till
specialutbildning fér operations-, ront-
gen- och laboratoriearbete. Utbildning
inom epidemi- och tuberkulossjukvard
far dock ett mera begrinsat antal ele-
ver. Som regel skall dessutom eleverna
ha erhéllit minst en, hégst tvA méana-
ders erfarenhet av nattpraktik.

Efter allménutbildningen erhaller ele-
ven specialutbildning, som anordnas an-
tingen vid sjukskoterskeskolan och dess
undervisningssjukhus eller vid speciella
skolor och kurser.

Specialutbildningen omfattar i regel
6—8 manader. Vid centraliserad utbild-
ning kan den i vissa fall g upp till ett
ir eller mera (barnsjukskodterske- och
barnmorskeutbildning). Specialutbild-
ning ges inom f6ljande omraden:

Medicinsk sjukvard

Kirurgisk sjukvérd} specialutbildning-
en kan omfatta
endera el. bada
dessa vardomra-
den

Operationsarbete

Mentalsjukvard

Rontgenarbete

Barnsjukvéard

Barnmorskearbete

Laboratoriearbete

Specialutbildning i mentalsjukvard er-
hélles vid central hogre kurs i mental-
sjukvard i Uppsala eller Lund (6 mén.).

Specialutbildning i barnsjukvard er-
hélles genom att bevista s. k. A-kurs vid
centralskolan for specialutbildning av
barnsjukskéterskor i Stockholm (12
man.).

Specialutbildning till barnmorska
sker vid barnmorskelidroanstalterna i
Stockholm och Goteborg (14 man.),

Som specialutbildning riknas #ven
forberedelse for vidareutbildning till
distriktsskoterska. Sadan forberedelse
skall omfatta barnsjukvard, epidemi-
sjukviard och tuberkulossjukvard.

Likas& rdknas som specialutbildning
genomging av socialinstitut efter all-
miéinutbildningen vid sjukskoterskeskola.
Vederborande erhéiller d4 den dubbla
kompetensen som sjukskoterska och so-
cionom (kurator).

Elevernas val av specialutbildning f6-
regis av orientering och radgivning sa-
vél i borjan av utbildningen som under
liskurs II, da valet av specialisering be-
handlas mera ingdende. Valet kan av
praktiska skil inte vara helt fritt. Dels
ar antalet utbildningsplatser pa de olika
utbildningsgrenarna icke obegrinsat
vid sjukhusen, dels sker antagning till
centraliserade kurser efter ansokan,
varvid meriterna avgér. Aven om si-
lunda inte alla kan fi den specialutbild-
ning de helst 6nskat, utévas dock inget
tvang vid valet.

Liksom allméinutbildningen &r iven
specialutbildningen sivél teoretisk som
praktisk. Detaljforeskrifterna ir med-
delade i vederborande centralskolors
kursplaner, dels ocksd i vissa sirskilda
anvisningar (t. ex. betriffande rontgen-
och operationsutbildning). Den teore-
tiska undervisningen meddelas genom
siirskilda kurser och/eller som jimsides-
undervisning,.

I friga om valet av olika specialut-
bildningsomraden har frin medicinal-



Tabell 2.9. Nyexaminerade 1963 fordelade
efter specialutbildning

1963

Medicinsk'sjukvard’. 0. 0 an sd 286
Kirurgisk B Of @ Sl su b A a) sees 293
Medicinsk och kirurgisk sjukvard...... 216
Vidareutbildning till distriktsskoterska 204
Operationsarbete, ... S J s Sl ERvaies 282
Rontgenarbete. ... ..o ces s o oeahban . 85
Laboratoricarbete. .2 ol el Aty 62
Mentalsiukvard. < o s s 154
Barnsjulovaid .o oo L5 bes Steals 400000 63
Barnmorskearbete: . . S dc St il S iee 117
Oronsiakward. .. . .y . S LS 10
Ogonsjulcvdrdl’, ; 21, . SO T v 1
Div. varianter (socialinst.) .......... 2
Summa 1775

styrelsen inhamtats, att de under 1963

nyexaminerade sjukskéterskorna forde-

lade sig pa sétt framgar av tabell 2.9.
Det kan ndmnas, att i utlandet spe-

Forsta dret
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cialutbildningen regelmissigt ligger ef-
ter legitimationen.

Som en sammanfattning av den fore-
giende framstillningen rérande utbild-
ningens anordnande ldmnas nedan i
schematisk form ett exempel pa utbild-
ningsplan vid sjukskoterskeskola.

For statens sjukskoterskeskola i Norr-
koping, som paborjat sin verksamhet
hosten 1962, géller en delvis annan ord-
ning dn som hér beskrivits, Dér bedri-
ves en forsoksverksamhet med intensi-
fierad utbildning, varom nirmare redo-
gorelse lamnas & sid. 34. Aven vid sta-
tens sjukskoterskeskola i Stockholm be-
drives fors6ksverksamhet. Sedan 1961
intages en ging om é&ret pd sirskild
linje elever med studentexamen eller
motsvarande utbildning, vilka avser att
efter legitimation som sjukskéterskor

Mars | April | Maj Juni Juli Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dec. Jan. | Febr.
el. el. el. el. el. el. el. el el. el. el. el.
sept. | okt. | nov. dec. jan. | febr. | mars [ april | maj juni juli aug.

Liskurs I Medicinsk Kirurgisk Feri- | Operations-

(3 manader) avdelning avdelning er (1 | avdelning (2

(3 méanader) (3 manader) mén.) | manader)alt.

kir. mottag-

ning
Andra Aret

Mars | April | Maj Juni Juli | Aug. | Sept. | Okt | Nov. | Dec. Jan. | Febr.

el. (i el. el el. el. ekl el. el el. el el.
sept. | okt. nov. dec. jan. | febr. | mars | april | maj juni juli | aug.
Barnbords- Barnsjuk- Feri- Laskurs IT Mentalsjuk- | Oppen |Vak-
avdelning hus er (1 hus vard [tjdnst

(2 manader) | (2 méan.) maén.) (3 manader) (2 man.) 1 1
: man.) |mén.)
Tredje aret

Mars | April | Maj Juni Juli- | Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dec. | Jan. | Febr.

gl. el el. el el. el el el. el el. el. el
sept. | okt. nov. dec. jan. febr. | mars | april maj juni juli aug.

Infektions- | Feri- Specialutbildning Lis-

sjukhus er (1 kurs
(2 man.) man.) (8 manader) IIT (1
man.)
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skaffa sig hogre utbildning fér ldrar-
tjdnst e. d. For denna studentlinje gil-
ler en delvis annan utbildningsging én
den ovan beskrivna.

Under tredje utbildningsaret kan elev
sedan gammalt f4 uppehdlla sjukskoter-
sketjidnst som vikarie, om skolan anser
eleven limplig harfor. Foreskrifter om
dylik vikariatstjdnstgoring har senast
limnats av medicinalstyrelsen 1962. Sty-
relsen har — sasom ett tillfdlligt arran-
gemang i avvaktan pa var utredning —
bland annat anfort féljande.

Vikariatstjanstgéringen skall ordnas pa
sddant sidtt att planen for elevens teoretis-
ka och praktiska utbildning ej rubbas. Vi-
kariatet bor forliggas till ur utbildnings-
synpunkt limplig avdelning inom det om-
rade av hilso- och sjukvéarden, for vilket
eleven specialutbildas samt ske & bitridan-
de sjukskotersketjianst under en tid av hogst
tvd maéanader per elev, dock under endast
en manad per elev vid skola, dar en utbild-
ningstid av 31 méanader tillaimpas. Vikaria-
tet bor ej omfatta kortare tid dn tva veckor.
Elevens eget samtycke skall inhdmtas och
skriftligt forordnande utfiardas.

Fore vikariatets borjan bor eleven dess-
utom beredas tillfialle att folja vederbo-
rande sjukskoterska i arbetet. Vid de till-
fiallen, da den vikarierande eleven kan kom-
ma att ensam svara for avdelningen, bor
det vara sa ordnat, att legitimerad sjuk-
skoterska pad nirbeligen avdelning finns
tillganglig for samrad vid behov.

En sammanstédllning av uppgifter i
skolornas arsredogorelser angiende vi-
kariatsféorordnanden har visat, att om-
kring % av trearseleverna 1963 har
haft sjukskoterskevikariat under i ge-
nomsnitt knappt en ménads tid.

Vad slutligen betréffar kunskapsprov-
ning vid sjukskoterskeskolorna géller
den ordningen, att prov anstélles i fler-
talet 4mnen och vitsord utdelas i hu-
vudidmnena. Aven vid specialutbildning-
ens slut ges vitsord ver bade teoretiska
kunskaper och praktisk duglighet. Nég-
ra centralt givna prov férekommer dock
inte.

Den som forvirvat erforderliga kun-
skaper och fardigheter, erhdller av-
gangsbetyg enligt av medicinalstyrelsen
faststallt formuldr och far av medicinal-
styrelsen legitimation som sjukskoter-
ska.

Studieavbrotten

Ett visst antal sjukskoterskeelever av-
bryter pabérjad utbildning. Vi har un-
dersokt frekvensen av sddana definitiva
studieavbrott under de senare &ren.
Héar har diarvid bortsetts fran alla de
fall da elever gor ett kortare eller ling-
re uppehdll i utbildningen pd grund av
sjukdom, giftermél, barnsbord o.s.v.
men efter nigon tid atervinder till sko-
lan och fullféljer denna.

Ett sdtt att bedéoma avbrottsfrekven-
sen dr att stilla intagningssiffran ett ar
mot examinationssiffran tre ar senare.
Metoden ér icke helt exakt med hinsyn
till de ovan ndmnda studieuppehdllen,
som forlinger utbildningstiden, men
raknat pa en viss tidsperiod torde
ojimnheterna i studietid i huvudsak ut-
jimnas. I tabell 2.10 anges siffrorna
for de senast examinerade arskullarna.

Siffrorna visar, att bland de under
aren 1958—1962 examinerade &rskullar-
na sammanlagt drygt 700 elever defini-
tivt avbrutit sin sjukskoterskeutbild-
ning. Procenttalet avbrott inom &rskul-

Tabell 2.10. Frekvensen studieavbrott

Antal Antal Antal studie-
intagna examinerade avbrott
Antal| 9%

1955: 1 600 1958: 1 427 173+ 10,8

1956: 1 624 1959: 1 476 148 9,1

1957: 1 618 1960: 1 447 171 | 10,6

1958: 1 655 1961: 1 556 99 6,01

1959: 1734 1962: 1 612 122 750"

1 Under éren 1958—1962 genomfordes en
viss forkortning av utbildningstiden, vilket
kan ha paverkat avbrottsprocenten i sdnkande
riktning.



larna varierar mellan 6 och 11. Genom-
snittsprocenten ar 8,7.

For att fA mera ingiende kidnnedom
om studieavbrotten och deras orsaker
har vi genom en enkit inhidmtat ytter-
ligare upplysningar fran skolorna angé-
ende avbrotten Arsvis under perioden
1958—1962. Detta material avser alltsa
till stor del andra elevargangar #dn de
nyss redovisade. Under dessa fem A&r
avbrot 653 elever sin utbildning, De for-
delade sig med avseende pa skolunder-
byggnaden pé sitt tabell 2.11 visar.

Vid en jamforelse med elevkirens
sammansittning enligt intagningsstati-
stiken de senaste iren finner man ingen
markant avvikelse, utan avbrotten synes

Tabell 2.11. Studieavbrotten 1958 — 1962
fordelade efter skolunderbyggnad

Antal| %
Studentexamen........... 61 9,3
Partiellt gymnasium....... 15 2,3
Normalskolekompetens... .. 137 | 20,9
Realexamen. ; cc.sesesosss 264 | 40,3
FolkROgskola . «ievelv vos o 169 | 26,1
Annan utbildning.......... 7 1,1
653

Tabell 2.12. Avbrottsorsaker 1968 — 1962

Antal| 9%
Sjukdom (eller annat hilsoskil,
dodstan). sl iatane . o0 101 | 15,5
Familjebildning. ......cc0c0. 95
Gravidibet . 5 e siiiise i ovis 473 29,0
Familjebildning + graviditet .| 47

Misslyckande med teor. stu-

dierna SRR L S 101
Misslyckande med prakt. ut-
BHARING 6 . ooies s ARV 61¢| 27,9
Misslyckande med teor. och|
prakt. utbildning.......... 20
Overgang till annan utbildning| 38
Angrat yrkesval............. 76 19,4
Orkaderej. . 8. . b o 8% . 0% 13
Familjeskil . ooc s hois sosioiss 19 | 2,9
Ovrigt (ospecificerat)......... 8b | 5,3
653
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i stort sett ha likartad procentuell om-
fattning i de olika rekryteringsgrup-
perna.

De avbrottsorsaker, som de avbrytan-
de eleverna uppgivit till skolan, férde-
lade sig enligt tabell 2.12.

Man urskiljer fyra storre orsaksgrup-
per, nimligen hilsoskél (15,5 %), fa-
miljebildning och/eller graviditet (29
%), misslyckande med utbildningen
(c:a 28 %) och Overgang till annan ut-
bildning/angrat yrkesval m.m. (19,4 %).
Sasom vi nirmare motiverar pa sid. 84
kan man antaga, att misslyckande med
utbildningen dr det verkliga skélet bak-
om avbrotten i storre utstrédckning 4n
vad siffrorna anger. I denna riktning
visar ocksd den omsidndigheten att, i
de fall elevens platssiffra i kursen kun-
nat anges av skolan, icke mindre #n
hilften av dem som avbrutit utbildning-
en tillhorde den svagaste tredjedelen
vid avbrottstillfallet.

Vi har dven undersokt avbrottsorsa-
kerna inom de olika rekryteringsgrup-
perna var for sig for att se om négra
tydliga skillnader kan sparas med hén-
syn till foérutbildningen, Jémfdrelsen
gores i tabell 2.13.

Materialet synes bland annat visa, att
studenterna i hogre grad én 6vriga an-
givit som skl for avbrott att de dmnar
6vergi till annan utbildning eller att de
angrat sitt yrkesval. Eleverna med folk-
hogskola synes relativt sett oftare &4n
o6vriga ha avbrutit pd grund av miss-
lyckande med teoretisk utbildning. De
faktiska talen #4r emellertid smé, och
stor forsiktighet maste sjalvklart iakttas
vid tolkningen av materialet.

Att orsaksgruppen familjebildning
och/eller graviditet dr si stor som 29
procent av samtliga avbrott samman-
hinger givetvis med elevernas alder.
Tabell 2.14 visar att antalet gifta sjuk-
skoterskeelever 0kat snabbt den senaste
femarsperioden.
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Tabell 2.13. Avbrottsorsaker i relation till skolunderbyggnad

Skolunderbyggnad

Student- | Normalsk. Real- Folkhog- | Annan ut-

Ay hrathsomiier examen | kompetens| examen skola bildning

Antal | 9% | Antal| 9% |Antal| % |Antal | % [Antal | %

i2 101 L0790 AT S sl 10 (16,4 23 (16,8 40 (15,2 25 (14,8 2 | —

Familjebildn./graviditet. .. ... 12 119,7 40 (29,2 92 [34,8 39 23,0 4 —
Misslyckande med teor. stu-

dierna ol e e g — | — 184 11,7 32 |12,1 49 (29,0 3 | —
Misslyckande med prakt. ut-

bildnings & Guili e s B Lo 3 4,9 21153 22| 83 10 | 5,9 6 | —
Misslyckande med teor. -+

prakt. utbildning.......... — | — 104 7,3 51 1,9 33l 158 2 —
Overgang till annan utbild-

ning/angrat yrkesval....... 35 |67,4 20 | 14,6 49 | 18,6 25 [14,8 2 -

OVTfa OTRAIEL .%o i e sy 1 ['— 7 15,1 adiF gl | 8l a0gl L 30—

Summa | 61 137 264 169 22

Vad betriffar tiden fér studieavbrot-
ten visar vart material, att 32 procent
avbryter inom de tre férsta manaderna,
d.v.s. under eller vid slutet av forsta
laskursen, samt att ytterligare 28 pro-
cent avbryter under 4:e—9:e utbild-
ningsminaderna, d.v.s. under de tva
stora utbildningsavsnitten i medicin
och kirurgi. De resterande 40 procen-
ten fordelar sig 6ver den aterstiende
utbildningstiden med huvuddelen
(30 %) fore 21:a utbildningsmanaden.

Skolans ledning och lirare m m

Varje sjukskoterskeskola star under led-
ning av en styrelse. De statliga skolor-
nas styrelser bestar av 5—6 av Kungl.
Maj:t for hogst fyra ar férordnade per-
soner, bland vilka Kungl. Maj:t utser en

att vara ordférande. Vederborande sty-
relse utser inom sig vice ordférande.
Av ledamoéterna utses i Stockholm en
efter forslag av direktionen fér karo-
linska sjukhuset, i Géteborg en efter for-
slag av Goteborgs sjukvirdsstyrelse och
en efter forslag av Goteborgs och Bohus
léins landsting och i Norrkoping tva ef-
ter forslag av staden,

Vid de icke statliga skolorna skall en-
ligt normalreglementet styrelsen, som
dir utses av huvudmannen fér en tid
av tre (fyra) ar, bestd av minst sex per-
soner. Styrelsen viljer inom sig ordfo-
rande. Av ledamoéterna skall om mojligt
en vara Overlikare och en sjukskoter-
ska, bada med anstillning vid sjukhus
dir praktisk utbildning av skolans ele-
ver dger rum, en lidkare eller sjuksko-

Tabell 2.14. Antalet gifta sjukskéterskeelever

1958 1950 | 1960 1961 1962

Gifta som vunnit intride under aret . . 15 38 39 44 50
Elever som ingatt #ktenskap under

ATeL bavin SRR s i L ST e 91 121 137 141 181

Summa 106 159 176 185 231




terska inom den Oppna hélsovarden
samt en dga erfarenhet fran pedagogisk
verksamhet.

Om skolstyrelsens verksamhet stad-
gas dels i stadgan for statens sjuksko-
terskeskolor, dels i normalreglemente
for av staten godkind sjukskoterske-
skola. Bland styrelsens forvaltningsupp-
gifter kan ndmnas att 1ata uppgora plan
for utbildningen, overvaka undervis-
ningen, antaga elever, anstélla rektor,
lirare och annan personal, tréffa erfor-
derliga anstalter for den praktiska ut-
bildningen, anordna hélsokontroll av
eleverna samt handha anslag och &v-
riga penningmedel.

Den omedelbara ledningen av varje
sjukskoterskeskola utévas av en rektor.
Till rektor antages legitimerad sjuksko-
terska med sidan utbildning och sada-
na kvalifikationer, att hon ar lamplig
for denna befattning (lararutbildning).
Vid sidan av rektor finns vid négra sko-
lor en bitradande rektor. Rektor med-
delar sjialv viss undervisning. Hon or-
ganiserar sividl den teoretiska under-
visningen som elevernas praktiska ut-
bildning p& sjukhus och andra institu-
tioner samt i 6ppen vard och svarar for
ovriga planliggande, ledande och 16-
pande uppgifter. Rektor har infor sko-
lans styrelse ansvaret for verksamheten
och i vissa fall tillika fér riakenska-
perna.

Den undervisande personalen bestir
férutom av rektor dels av instruktions-
skoterskor, dels av arvodesanstillda
timldrare. Fér narvarande synes betyd-
ligt mer én 50 procent av lektionsanta-
let vid sjukskéterskeskolorna fullgoras
av timldrare.

Instruktionsskoterskorna, som i all-
minhet dr heltidsanstillda pa ordinarie
tjanster, meddelar antingen undervis-
ning i teoretiska &mnen vid skolan eller
klinisk undervisning vid elevernas prak-
tiska utbildning (klinikldrare) eller fyl-
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ler bdda dessa funktioner. Det har un-
der senare ar blivit allt vanligare, att
instruktionsskoterskor tjinstgér omvix-
lande i teoretisk undervisning vid sko-
lan och som klinikldrare.

Klinikldrarinstitutionen ar relativt ny
i Sverige. Tidigare svarade avdelnings-
skoterskorna ensamma for undervisning
och handledning av sjukskoterskeele-
verna under den tid de fick utbildning
vid sjukhusen. Anordningen med klinik-
lirare borjade tillimpas pa forsok i
Stockholm pa 1940-talet och har under
senaste decenniet vunnit allméin till-
limpning. Det maste dock framhéllas,
att dven vid ett system med klinikldrare
den vida 6vervigande delen av elever-
nas dagliga handledning och instruk-
tion pa sjukhusavdelningarna sker ge-
nom avdelningsskoterskorna.

Antalet instruktionsskéterskor per
skola varierar givetvis beroende pa sko-
lornas storlek. De storsta skolorna har
12—15 instruktionsskoterskor. Genom-
snittet ligger vid 8 4 9. I nagra fall har
tva eller flera skolor gemensamma Kkli-
niklarare vid visst sjukhus.

Av tabell 2.15 framgar det totala an-
talet larartjinster, antalet vakanta tjéns-
ter utan och med vikarie samt genom-
snittliga antalet elever per ldrartjénst,
allt per den 31 december de senaste
aren.

Materialet visar, att huvudméinnen
under forevarande tidsperiod succes-
sivt inridttat nya ldrartjanster i stort
sett i takt med utbildningsorganisatio-
nens tillvixt. Av tabellen framgir vi-
dare, att det sedan flera ar rader brist
pi utbildade instruktionsskoterskor.
Foérutom att ett antal tjdnster regelmds-
sigt stdir vakanta, maste savil vikariat
som ordinarie tjdnster icke sallan be-
sittas med krafter utan lirarutbildning.
Av de 27 vikarier, som vid Aarsskiftet
1963/64 uppeholl lirartjénster, saknade
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Tabell 2.15. Antalet instruktionsskotersketjdinster m. m. vid sjukskéterskeskolorna

' otalantalet | 1 Vakanta lirartidnster Totalantalet A";:i ol
Iraxtjfinster utan vikarie | med vikarie slever ldrartjdnst
1958 170 17 ett 10-tal 4 589 27
1959 193 20 ett 20-tal 4713 24
1960 215 21 ett 20-tal 5009 23
1961 2311 18 ett 30-tal 5325 23
1962 2481/, 16 ett 20-tal 5744 23
1963 279 25 ett 30-tal 6112 22
1 Varav ett mindre antal deltidstjinster
26 foreskriven ldrarutbildning. Enligt morskor, sjukgymnaster, kuratorer,
skolornas &rsredogorelser fér 1963 sak- tandlikare, apotekare, arbetsterapeu-

nade dessutom ett 50-tal ordinarie la-
rare ldrarutbildning. Didrmed torde det
forhalla sig sa, att avdelningsskoterskor
i atskilliga fall utses pa instruktions-
skotersketjinster redan innan de gatt
lararkurs. De torde i sddana fall ganska
snart begira tjdnstledighet fran sin la-
rartjdnst for genomgang av ldrarkurs
vid statens institut for hogre utbildning
av sjukskoterskor.

Redan i detta sammanhang vill vi un-
derstryka, att man méste se bristen pa
instruktionsskoéterskor i ett storre sam-
manhang. Man kan icke enbart se till
liget vid sjukskoterskeskolorna. In-
struktionsskoterskor undervisar &ven
vid utbildning av mentalsjukvirdsper-
sonal, sjukvérdsbitrdden, underskoter-
skor m. fl. kurser. Vi aterkommer déir-
for i senare sammanhang till mera all-
sidig belysning av lérarproblemen péa
sjukvardsutbildningens omrade.

Alla skolor har, som tidigare namnts,
forutom den fasta ldrarstaben dven ett
betydande antal timlidrare, varav méanga
sjalvfallet icke har nagon pedagogisk
utbildning utan ar att hanfora till kate-
gorin specialister inom visst fackomra-
de, som berodrs i sjukskoterskeskolans
undervisning. Som timlirare anstills av
naturliga skil i forsta hand sjukvérds-
personal av olika kategorier (likare,
husmédrar, specialsjukskoterskor, barn-

ter) men ocksid andra experter inom
sjuk- och hélsovarden anlitas mycket
ofta, t.ex. sjukhusdirektorer, intenden-
ter, hilsovardsinspektorer och sjukhus-
prister. Aven universitets- och liro-
verksliarare, hushéllslarare, socionomer,
psykologer, yrkesldrare, sjukkasse-, so-
cialvards- och arbetsvardstjinstemén
m. fl. aterfinns som timldrare vid sjuk-
skoterskeskolorna. Minga har givetvis
mycket begrinsat antal undervisnings-
timmar. Genom timliararférordnanden
ticks en del av instruktionsskoterske-
bristen.

Forutom lararpersonalen finns vid
sjukskoterskeskolorna édven vissa andra
anstillda. Vid samtliga skolor finns sé-
lunda sérskild internatforestindarinna,
husmor, hemsyster el. dyl. Vid flera
skolor finns sirskild skolskoterska med
uppgift att bland annat svara foér hil-
sokontrollen av eleverna.

For expeditionsgoromal m.m. finns
slutligen kanslipersonal anstilld.

Lirobécker och undervisningsmateriel

Medicinalstyrelsen har icke, till skill-
nad fran skoloverstyrelsen och dversty-
relsen for yrkesutbildning, nagra anslag
for att tillgodose sjukskoterskeutbild-
ningens behov av ldmpliga ldrobdcker
och andra hjilpmedel i undervisningen.
Det kan ndmnas, att badda overstyrel-



serna sedan lang tid har betydande an-
slag for detta dndamal. Sdlunda dispo-
nerade oOverstyrelsen for yrkesutbild-
ning budgetaret 1963/64 300 000 kronor
for bland annat framstéllning av léro-
bocker, handledningar m.m. samt for
inkép och framstéllning av audivisuella
hjdlpmedel. Skoloverstyrelsens anslag
for pedagogiskt utvecklingsarbete ar gi-
vetvis mycket storre,

For sjukskoterskeutbildningen utgav
Sophiahemmets sjukskoterskeskola ti-
digt en serie ldrobocker. Denna har se-
dermera Overtagits av Svenska bokfor-
laget. Svensk sjukskoterskeforening har
ocksé ett eget bokférlag, som bland an-
nat utger ldrobocker.

Lirobocker pa det hér aktuella un-
dervisningsomradet liksom pa andra
omraden, som ir stadda i snabb utveck-
ling, behover av naturliga skil revide-
ras med kortare eller lingre intervall. I
samband med inférande av nya kurs-
planer for sjukskoterskeskolorna i bor-
jan av 1950-talet tillsattes vid ett av me-
dicinalstyrelsen anordnat rektors- och
lirarmé6te en fristdende ldrobokskom-
mitté, vilken senare 6vertagits av Svensk
sjukskoterskeforening. Denna ldroboks-
kommitté ser som sin uppgift att bedo-
ma behovet av nya lirobocker, uppritta
planer och riktlinjer till ldrobocker
samt vidtala lampliga forfattare att ut-
arbeta bockerna. Nagot anslag har dock
icke kommittén vare sig fran staten el-
ler frdn skolornas huvudmén. Svarighe-
ter uppges foreligga att kunna intres-
sera lampliga ldroboksférfattare att
skriva ldrobdcker. Trots de nimnda in-
satserna foreligger darfor alltjimt brist
pa goda ldrobocker i flera av sjuksko-
terskeskolans amneskurser.

Kurslitteraturen i de olika #@mnena
faststilles icke centralt. Rektor i sam-
rad med lidrarna avgor vilka larobocker,
som skall anvindas i undervisningen. I
den 4rliga verksamhetsberittelsen till
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medicinalstyrelsen anmiles dock, vilka
bécker som anvindes. Tillsynsmyndig-
heten kan sdledes successivt folja valet
av kurslitteratur.

En genomgang av skolornas arsberit-
telser for 1963 har visat, att bortsett
frin ett antal allmidnt férekommande
huvudlirobécker i vissa @dmnen varia-
tionerna i friga om anviand kurslittera-
tur dr ganska stora. I Amnen, dér lamp-
liga lirobdcker saknas, soker man ge-
nom kompendier och komplementbéc-
ker tdcka kursen pa bista satt. Att dér-
vid stora skillnader i fraga om kurslit-
teratur uppkommer, ir naturligt med
hinsyn till olika ldrares onskemal o. d.
I nigra amnen, sdsom psykologi och so-
cialkunskap, dr 4 andra sidan litteratu-
ren pad omridet ganska riklig, vilket
ocksa lett till betydande olikheter i ld-
roboksvalet vid skolorna. Férutom egent-
liga kursbocker anvindes i undervis-
ningen #dven vissa handbocker, smé-
skrifter, cirkuldr, forfattningar o. s. v.

Vid sidan av lirobdcker anviands vid
sjukskoterskeskolorna annan undervis-
ningsmateriel av flera olika slag, sdsom
filmer och bildband, diapositiv, anato-
miska planscher och kartor, modeller
av kroppens organ, preparat samt givet-
vis olika slag av sjukvardsartiklar, ap-
parater o.s.v. Skolorna har 6vningssa-
lar med sjukvardsutrustning fér under-
visningsdndamal. Nigon handledning
betréffande liamplig materielutrustning
finns icke utfirdad, vilket torde sam-
manhénga med att statshidrag icke ut-
gar till lokaler och materieluppséttning.

Nir det giller viss audivisuell mate-
riel, t. ex. filmer, forhyres i allmédnhet
sidana fran olika foretag och institu-
tioner. Aven inkop torde férekomma i
viss utstridckning. Framst boér har ndm-
nas Societas medica scandinavica i Go6-
teborg, som sjukskoterskeskolorna ge-
nomgiende torde utnyttja. Societas’
filmarkiv tillhandahéller savil svensk
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som utlindsk undervisningsfilm pa
sjukvardens omrade. Aven arbetsmark-
nadsstyrelsen, SVCK, PA-radet, Roda
korset, Armé-, marin- och flygfilm,
Svensk filmindustri m. fl. enskilda fore-
tag har skolfilmer, bildband och ljud-
band, som kommer till anvindning i
sjukskoterskeutbildningen.

I detta sammanhang kan nédmnas, att
inom Svensk sjukskoéterskeférenings pe-
dagogiska sektion dven finns en AV-
kommitté, som bland annat utarbetat
viss AV-materiel och dessutom granskar
och recenserar sddan materiel.

I sjukskoterskeskolornas bibliotek,
som vanligen dr gemensamt f6r lirare
och elever, tillhandahalles referens- och
facklitteratur, facktidskrifter m. m.

Eleviférmanerna

Undervisningen #ir numera kostnadsfri
vid samtliga sjukskéterskeskolor. Elev-
féorménerna i 6vrigt varierar inom vissa
grianser mellan olika skolor eller grup-
per av skolor. Mest enhetliga ar forhal-
landena vid landstingsskolorna, for
vilka svenska landstingsférbundet ut-
firdat central rekommendation angi-
ende eleversittningar (bilaga 2).

Elevférmanerna kan indelas i tre
grupper, namligen 1) naturaférméner
2) kontanta utbildningsbidrag och er-
sittningar samt 3) lin och stipendier.

Under provelevtiden erhéiller elever-
na vid samtliga skolor fri bostad och
kost. Dirutéver uppbir proveleverna
vid landstingsskolorna 150 kronor per
ménad som utbildningsbidrag, Aven vid
ett par andra skolor férekommer kon-
tantbidrag.

For den egentliga utbildningstiden
erbjuder samtliga skolor eleverna lika-
ledes fri bostad och fri kost.

I detta sammanhang bér redovisas,
att fri bostad tillhandahéilles eleverna
dels vid skolornas elevhem, dels vid ut-
bildningssjukhus. Eleverna bor i all-

minhet i skolinternat under ldskurserna
och pa sjukhusens personalrum (eller
elevbostédder) under de praktiska utbild-
ningsperioderna. Praktiskt taget alla
skolor har egna elevhemsbyggnader. I
moderna saddana har eleverna i allmin-
het egna rum. DA elevhemmen i &tskil-
liga fall ar otillrdckliga sedan elevanta-
let successivt utokats under senare 4r,
forekommer det icke sillan, att skolor-
na ocksd forhyr bostider for sina ele-
ver ute i staden eller att eleverna bor
kvar i sina hem. Nir eleverna sjilva
ordnat sin bostadsfriga erhéller de bo-
stadserséittning fran skolan.

Férménen av fri lakarvard och medi-
cin, i den man kostnaden harfor ej be-
strids av sjukkassan, forekommer vid
de statliga skolorna, de primirkommu-
nala skolorna, stiftelseskolorna och
aven vid en del landstingsskolor. Samt-
liga skolor betalar den regelbundna hil-
sokontroll, som alla elever undergéir en-
ligt medicinalstyrelsens féreskrifter.

Nér det gialler ersittning for elever-
nas resor till och fran olika utbildnings-
sjukhus, specialskolor o.d. radder nagot
varierande praxis. Man kan iakttaga en
tendens hos skolorna att betala mera
kostsamma forflyttningar, medan kor-
tare buss- och sparvigsresor inom sti-
derna ofta fir betalas av eleverna sjilva.

Med mycket f4 undantag bekostar ele-
verna sjilva sin kurslitteratur och sin
uniform jdmte Ovrig personlig utrust-
ning. Ett par landsting tillhandahaller
fria ldrobdcker, och i nagot fall erhal-
ler eleverna bekliddnadsbidrag. Kostna-
derna for liarobocker, uniform och ar-
betsklidder uppskattas for nirvarande
till 1.500—2.000 kronor for hela utbild-
ningstiden.

Det kontanta utbildningsbidraget va-
rierar mellan skolorna. De olika belop-
pen framgir av nedanstiende tablA.

Vid den statliga sjukskoterskeskolan
i Norrképing bedrives en forsoksverk-
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Stats- och landstingsskolan i Uppsala.....

Kommunala sjukskoéterskeskolorna i Stock-
Rolmrach M alr 0 e R et G L P

Kommunala skolan i Géteborg...........

Stiftelseskolorna:
Sophiahemmets sjukskoterskeskola. . .....
Roda korsets sjukskoterskeskola..........

Betaniastiftelsens sjukskoterskeskola......

Ersta diakonissanstalts sjukskoterskeskola

Samariterhemmets sjukskoterskeskola.. ...
Sodra Sveriges sjukskoterskeskola. . ......

Skolor Belopp Anmirkningar
Landstingsskolor. .......c.ccceeiueeanne 150 kr/mén
Statens sjukskoterskeskolor i Stockholm och 400 kr/ar
GOLEDOTR bl i e oo Setlor, fels Sl et Elev som genomgar

centraliserad spec.utb.
kan erhélla hogst 1 200
kr/ar.

600 kr fyra ganger
under utbildnings-

tiden

150 kr/mén
50 kr/méan under férsta 18 mén;
80 kr/méan under fortsatt utbild-

ningstid.

200 kr/halvar

80 kr/mén under de sista 17 méan
av utbildningstiden.
150 kr/mén fr. 0. m. 3:e utb.man.

100 kr forsta aret
400 kr andra aret
60 kr/mén tredje dret

600 kr/ar

100 kr/méan under de sista 17 mén.

av utbildningstiden.

samhet, varvid eleverna under sin prak-
tiska utbildning icke ingir i sjukhus-
personalens tjanstgoringsschema. I stil-
let for skattepliktig eleversittning (se
nedan) uppbér darfér eleverna — for-
utom fri kost och logi — ett stipendium
4 100 kronor/ménad.

Nar det giller formanerna under fe-
rietid tillaimpas vid landstingsskolorna
den centrala rekommendationen om er-
sattning med 5 kronor per dag med av-
stdende av samtliga ovriga formaner.
Vid andra skolor behéller eleven sitt
utbildningsbidrag, i nagra fall med till-
lagg av kostersittning och i négot fall
dessutom bostadsbidrag.

Niar tredjedrselev vikarierar pa sjuk-
skotersketjanst, betalar vederbérande
sjukhus en vikariatsersidttning. Denna
ersittning fir eleven numera vid flerta-
let sjukskoterskeskolor behélla. Eleven

avstar d& under vikariatet forménen av
fritt vivre och ofta — t.ex. vid lands-
tingsskolorna — #ven det manatliga ut-
bildningsbidraget. I nigra fall tillfaller
vikariatsersittningen emellertid icke
eleven utan skolan.

Den ersittning sjukskdoterskeelev upp-
bér under utbildningstiden, kontant och
in natura, har av regeringsritten i tva
avdomda mal ar 1952 (RA 1952 ref. 23
IIT och IV) hénforts till skattepliktig
intdkt av tjanst. Sa sker nu allmént, For-
ménerna betraktas som ersittning for
det arbete sjukskoterskeeleven utfor
under sin praktiska utbildning och upp-
tas siledes i sjdlvdeklaration. Sak sam-
ma giller eventuell vikariatsersittning
under tredje utbildningsaret. En forut-
siattning for beskattning ar givetvis, att
den sammanlagda inkomsten uppgar till
sddant belopp att skatteplikt intrader.
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I detta sammanhang boér erinras om
att 1964 ars riksdag beslutat viss kom-
plettering av reglerna angdende vérde-
ring av naturaférméner for sjukskoters-
keelever m. fl. Féredragande departe-
mentschefen har i proposition nr 33 ut-
talat bland annat f6ljande:

Viss oklarhet har pa senare tid ritt om
grunderna for vardering av den féorman av
fritt vivre som tillkommer sjukskoéterske-
elever. Dessa erhaller under utbildnings-
tiden — forutom nimnda naturaférméner
— en mindre kontantersittning som nir-
mast har karaktidr av fickpengar. Om det
fria vivret upptas till sitt fulla vérde, tar
skatten ofta en storre del av kontantersitt-
ningen i ansprak édn som kan anses skaligt.
Pi grund héirav torde i praxis férménens
virde ofta ha berdknats till ett ligre be-
lopp én som sker for andra lontagare. Riks-
skattendmnden har emellertid, i anledning
av en hos namnden gjord hemstillan om
yttrande i @mnet, uttalat att denna praxis
inte star i Overensstimmelse med den i
kommunalskattelagen (42 § jamte anvis-
ningar) angivna regeln om att virderingen
skall ske med ledning av det pris som i
orten giller, darest det ir fraga om att
skaffa sig formanerna for pengar.

Jag vill darfor foresla att kommunal-
skattelagen kompletteras paA denna punkt.
For viarderingen synes den principen béra
gilla att i dessa fall naturaférméanerna inte
virderas hoégre an som framstiar som ska-
ligt med hansyn till kontanterséittningens
storlek och 6vriga forhallanden. Undantags-
bestaimmelsen dr givetvis foéranledd av nu-
varande forhallanden p& omradet. Darest
ifragavarande elevers kontantersédttningar
skulle dndras diarhian, att de for sitt arbete
uppbédr avtalsenlig 16n, kommer ersitt-
ningarna uppenbarligen att mista sin ka-
raktir av fickpenning. Samma situation kan
uppkomma i den mén de ifrdgavarande
elevkategorierna far del av den utbyggnad
av studiestipendieringen som ar under 6ver-
vigande. Den forordade vérderingsregeln
bor tillimpas inte endast i fraga om sjuk-
skoterskeelever utan dven i andra jamfor-
bara fall, dir vederbdérande inte har an-
stillning i egentlig mening utan undergar
utbildning och dérvid atnjuter blott na-
turaférméaner eller sidana forméaner jam-
te en mindre kontantersittning, som nir-
mast dr avsedd som en fickpenningliknan-
de uppmuntran.

Anvisningarna till 42 § kommunal-
skattelagen har erhéallit foljande till-
ligg:

I friga om praktikanter, liarlingar, ele-
ver vid sjukskoterskeskolor och liknande
forekommer, att vederbdorande under ut-
bildningstiden atnjuter naturaférmaner (fri
kost, fri bostad) eventuellt jimte en mindre
kontantersittning, som nérmast har karak-
tir av fickpengar. I dylika fall ma virdet
av naturaférménerna jimkas och upptagas
till det lagre belopp, som med hinsyn
till kontantersattningens storlek och dvriga
forhallanden framstar som skaligt.

Nimnda anvisningar till 42 § kommu-
nalskattelagen tillimpas forsta gingen
i avseende 4 1964 ars taxering. Riks-
skattenimnden har i cirkulér till de lo-
kala skattemyndigheterna fist uppmaérk-
samheten pa propositionen.

Trots att elevforménerna salunda i
skattehidnseende betraktas som inkomst
av tjinst, har emellertid forsékringsra-
det genom utslag &r 1957 forklarat, att
elever vid sjukskoterskeskolorna icke
dr att anse som arbetstagare enligt yr-
kesskadeforsidkringslagen i forhéallande
till sjukhuset som arbetsgivare med av-
seende 4 den praktiska utbildning ele-
verna erhdller vid sjukhuset. Med an-
ledning ddrav har davarande riksfor-
sdkringsanstalten i cirkuldr nr 27/1957
till de allménna sjukkassorna funnit, att
»elever vid barnmorskelidroanstalter
och sjukskoterskeskolor icke bora i den-
na sin egenskap betraktas sdsom ar-
betstagare enligt lagen om allmén sjuk-
forsdkring, till f6ljd varav den inkomst,
de sasom elever uppbira, icke skall an-
ses utgora inkomst av tjanst». Kontant-
och naturaférméanerna berittigar séle-
des inte till inplacering i sjukpenning-
klass och inte heller till tilliggspension.

Vid sidan av de natura- och kontant-
formaner, som hir berorts, har sjuksko-
terskeeleverna mojligheter att dels soka
statlig studiehjéilp, dels ansoka om sti-
pendier fran fonder, som disponeras



av flertalet sjukskoterskeskolor, eller
frin sjukvardshuvudminnen.

1964 ars riksdag har beslutat om nya
grunder och bestimmelser for det stat-
liga studiesociala stédet foér studeran-
de inom olika skolformer. Beslutet inne-
bir, att tva studiesociala system inférts,
studiehjilpsystemet och studiemedels-
systemet. Sjukskoéterskeeleverna skall
under budgetiaret 1964/65 erhalla stu-
diesociala forméaner enligt studiehjalp-
systemet och dérefter enligt studieme-
delssystemet.

Enligt studiemedelssystemet skall
sjukskoterskeeleverna fr. o. m. budget-
aret 1965/66, i likhet med studerande
vid universitet och hégskolor samt ett
flertal andra postgymnasiala utbild-
ningslinjer kunna fi studiemedel fér
sitt uppehille med hégst 6 720 kronor
om &ret i 1963 ars penningviirde, varay
1750 kronor utgér studiebidrag medan
resten skall aterbetalas under normalt
20—25 ar. Eleven betraktas som eko-
nomiskt fristiende frin sina foérildrar,
och riitten till studiemedel paverkas allt-
sd inte av forildrarnas ekonomiska si-
tuation. Diaremot reduceras studiemed-
len pé visst sitt med hinsyn till den
studerandes egen och makens inkomst
och férmoégenhet. Med inkomst forstis
ocksd stipendier, naturaférméiner och
andra bidrag. Reduktion av studiemed-
len intrider dock inte, sa linge inkoms-
ten héller sig inom ett fribelopp, som
i 1963 ars penningvirde uppgar till
3760 kronor per ar. Vid stérre inkomst
sker en reduktion med en viss del av
den Overskjutande inkomsten. For en-
samstiende studerande bortfaller ritten
-till studiemedel férst vid en behallen to-
talinkomst efter skatt av omkring 10000
kronor om &ret. Férmaner av fri kost
och bostad, kontantbidrag m. m. fran
skolans huvudman péaverkar séledes icke
alls eller endast obetydligt sjuksko-
terskeelevernas ritt till studiemedel.

2—412481
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Betriffande bidrag ur stipendiefonder
i 6vrigt kan foljande uppgifter limnas.
For statens sjukskoéterskeskolor i Stock-
holm och Goéteborg faststiller Kungl.
Maj:t for varje budgetar stat for elev-
fonden, vars inkomster huvudsakligen
utgérs av ersittningar frin sjukhusen.
Vid de nidmnda statliga skolorna utgar
stipendium till behévande efter string
behovsprévning med hégst 750 kronor
per utbildningsar. Som villkor giller
bland annat, att eleven férbinder sig
att efter fullbordad utbildning tjinst-
gora inom sjuk- eller hilsovarden un-
der ett &r for varje uppburet stipendie-
belopp av 750 kronor. Vid de kommu-
nala skolorna i Stockholm och Goteborg
giller som villkor fér kommunalt sti-
pendium, att eleven forbinder sig att
efter utbildningens slut tjinstgora ett
ar hos staden. Liknande stipendier till-
handahélles dven av ett flertal lands-
ting. I Uppsala tillerkiinner direktionen
for Akademiska sjukhuset skolans elever
stipendier pa 500 kronor férsta aret och
700 kronor andra &ret mot férbindelse
frdn elevens sida att efter avslutad ut-
bildning tjdnstgéora minst ett ar vid
sjukhus inom landstingsomridet.

Skyldighet att efter fullbordad utbild-
ning mottaga anvisad anstillning under
viss tid hos sjukskéterskeskolans huvud-
man féreligger emellertid icke sillan
dven utan sammankoppling med nagot
stipendium. T regel synes skyldigheten
avse ett r efter utbildningstidens slut.
Denna friaga har varit féremal for dver-
laggningar i forhandlingssammanhang
vid skilda tillfallen. Det kan n#imnas,
att svenska landstingsférbundets styrel-
se i cirkuldrskrivelse till foérvaltnings-
utskotten 1959 fann, att »starka skil tala
for att slopa kravet pa obligatorisk
tjinstgoring efter examen», och darfor
foreslog »de landsting som #nnu upp-
ritthalla kravet pa dylik tjinstgoring
att, nir landstinget si bedomer lamp-



34

ligt och mojligt, 6verviga ett slopande
av detta krav.» Obligatorisk tjinstgo-
ring — stundom kallat »assistentiret»
— forekommer alltjamt vid vissa skolor.

Férsoksverksamheten i Norrkiping

Statens sjukskéterskeskola i Norrkoping
inrittades 1962 och tillkom i forsta
hand fér att tillgodose undervisnings-
sjukhusens behov av sjukskdterskor
men #dven behovet i Norrkoping stad,
som darfor bidrar med en tredjedel av
anliggnings- och driftskostnaderna.

Den egentliga sjukskoterskeutbild-
ningen paborjades varen 1963. Vid sko-
lan bedrives en forsoksverksamhet, som
syftar till att prova delvis nya utbild-
ningsmetoder. Under den praktiska ut-
bildningen riknas eleverna icke som
arbetskraft, varigenom utbildningen
kunnat rationaliseras, intensifieras och
forkortas.

Utbildningsplanen omfattar en effek-
tiv utbildningstid av 109 veckor.

Teoretisk undervisning meddelas fort-
l6pande under hela utbildningstiden
med en initialkurs i grundliggande dm-
nen och direfter med integrerad jim-
sidesundervisning i #@mnen, som har
samband med den aktuella praktiska
utbildningen. I anslutning till denna an-
ordnas dessutom kortare introduktions-
och tentamensperioder. Utbildningen
ir for samtliga elever uppdelad pa ett
elementirt avsnitt omfattande férutom
de enligt gillande anvisningar obliga-
toriska omradena av hilso- och sjuk-
varden (medicinsk avdelning, kirurgisk
avdelning, operationsavdelning och ki-
rurgisk mottagningsavdelning, barn-
bordsavdelning samt 6ppen vard) édven
barnsjukvard, gynekologisk sjukvérd,

mentalsjukvard, infektionssjukvard och
langtidssjukvard samt ett avancerat av-
snitt inom medicinsk och kirurgisk
sjukvard. Totalt omfattar den praktiska
utbildningen 21 ménader. Avsikten &r
att efter slutad allménutbildning spe-
cialutbildning skall anordnas utanfér
skolans ram antingen genom foér dnda-
malet anordnad tjinstgéring som assi-
stentskdterska under ca sex ménader
eller genom overgang till centralt ord-
nad specialutbildning. Planer foér spe-
cialutbildningen #ar #dnnu ej faststdllda.
Legitimation torde icke komma att med-
delas forrin efter avslutad specialut-
bildning. Under sadana forhallanden
forutsiattes, att skriftligt forordnande
for assistentskotersketjanstgoring utfir-
das pa sitt sker for treérselever i 6vrigt.

Utbildningsplanen har genom att ele-
verna inte inrdknas i personalstaten
kunnat liggas upp enligt ett modifierat
terminssystem. Utbildningen &r delvis
planlagd efter samma principer som gél-
ler inom wutbildningsvidsendet i ovrigt.

Utbildningen skiljer sig inte bara or-
ganisatoriskt utan i vissa avseenden
dven innehdllsmissigt fran vad som &r
gingse vid sjukskoéterskeskolorna. Un-
der det senare avsnittet av medicinsk
och kirurgisk sjukvérd skall utbildning-
en i arbetsledning och administration
avsevirt forstirkas. Detta sista praktik-
avsnitt d4r omramat av ldsperioder, di
huvudkurserna i arbetsledning infaller
med visentligt f6rhojt timantal jaimfort
med normalplanerna, varigenom bland
annat den efterféljande specialutbild-
ningen forberedes. Praktiken p& barn-
bordsavdelning och infektionssjukhus
eller sanatorium har nedskurits till en
manad pa varje omrade. I stéllet ges
utbildning i gynekologisk sjukvird och
langtidsvird i motsvarande omfattning.

Utbildningsplanen fér Norrkoépings-
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skolan framgar nédrmare av omstiende
schematiska framstéillning.

Hagre utbildning av mentalsjukvdrds-
personal

En sirskild férkortad utbildningslinje
ledande till sjukskéterskekompetens
finns sedan 1959 for personal, som tidi-
gare genomgatt grundutbildning i men-
talsjukvard (se nedan sid. 38). Denna
hogre utbildning fér mentalsjukvards-
personal anordnas inom sjukskéterske-
skolans ram, foér n#drvarande vid 20
sjukskoterskeskolor. Som intrddesvill-
kor giller, forutom godkind grund-
utbildning, de vid sjukskoterskeskolor-
na gingse kraven pa skolunderbyggnad.
Utbildningen omfattar 21 manader
(exkl. ferier). Den #r i regel samman-
satt pa foljande sétt:
1. Vid sjukskoterskeskola 19 méanader,

namligen
daSkuns I ... L sn s i 3 manader
medicinsk sjukvard .. 3 >
kirurgisk sjukvard .. 3 »
op.avd./kir.pol, ...... 2 »
BB
alternativt 2 »
tbe/epid.vard
oppen . ward . .. 1 »
barnavard/barnsjukv. 2 »
laskurs Tl 4e i S8 3 »

2. Specialkurs i psykiatri 2 méanader
(Ullerikers sjukhus)

Utbildningskapaciteten &r fér nirva-
rande cirka 140 elever per ar. Eleverna,
varav méanga manliga, 4r i allménhet
innehavare av tjanster som skétare inom
mentalsjukvarden. Under tjanstledighet
for den hogre utbildningen har de 16n
med B-avdrag, vartill i vissa fall kom-
mer traktamente.

Efter avslutad utbildning blir elever-
na legitimerade sjukskéterskor (special-
utbildade i mentalsjukvéard).

Centraliserad specialutbildning, vidare-
utbildning och hogre utbildning av
sjukskoterskor

Centraliserad  specialutbildning  for
sjukskoterskeelever ges sisom forut
nédmnts i mentalsjukvard, i barnsjukvird
samt i barnmorskearbete. Denna spe-
cialutbildning star i princip dven op-
pen for legitimerade sjukskoterskor.

Centraliserad vidareutbildning for le-
gitimerade sjukskoterskor ges vid sta-
tens institut for hégre utbildning av
sjukskoterskor, dels for avdelningssko-
terskearbete, dels for anestesiologiskt
arbete, vid centralskolan fér specialut-
bildning av barnsjukskéterskor i barna-
vard och barnsjukvéird vid den s. k. so-
ciala barnavardskursen samt vid statens
distriktsskoterskeskola for distriktssko-
terskeuppgifter m. m. Sistnidmnda vi-
dareutbildning star for ovrigt formellt
oppen dven for sjukskoéterskeelever un-
der vissa villkor. Hirutover pagar viss
forséksverksamhet med utbildning av
distriktsskoterskor.

Vid statens institut fér hégre utbild-
ning av sjukskoterskor ges vidare dels
lirarutbildning och hogre administra-
tiv utbildning, dels kurser fér blivande
husmédrar vid sjukstugor och andra
mindre sjukvardsanstalter.

I detta sammanhang gar vi icke nir-
mare in pA dessa utbildningar, som vi
avser att behandla i nista etapp av
vart arbete och som silunda kommer
att nirmare beskrivas i ett senare be-
tankande.

Utbildning av viss évrig
sjukvdrdspersonal

Utbildningen av sjukvdrdsbitriden ir
organiserad enligt de forslag, som &r
1962 framlades av den s. k. Thapper-
utredningen. Kurstiden omfattar 23 vec-
kor. Undervisningen sker inom yrkes-



skolans ram och enligt en utbildnings-
plan, som faststéllts av 6verstyrelsen for
yrkesutbildning.

Som villkor for tilltrdde till utbild-
ningen giller att ha godtagbart friskin-
tyg samt i regel att ha fyllt 18 ar vid ut-
bildningens avslutande.

Utbildningen bestir av féljande tre
huvuddelar:

Period 1, feorif’ Lo if ik, 5 veckor
Period 2, yrkesarbete 16 2
Period i3, taori L1 1. JMdAf, 2 »

Under de teoretiska perioderna ges
undervisning i sjukvardsliara, i sjuk-
domslira, i hygien och hilsoléira, i ana-
tomi och fysiologi, psykologi, medicinsk
medborgarkunskap och sociallagstift-
ning m. m.

Den praktiska utbildningen avses om
mojligt vara forlagd till avdelning for
langtidssjuka eller liknande under 8
veckor samt till virdavdelning av i for-
sta hand kirurgisk karaktir under 8
veckor.

For personer, som redan har minst
ett 4rs vil vitsordad erfarenhet som
sjukvardsbitride, varav minst 16 veckor
p& vardavdelning, finns kortare utbild-
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ningskurs pa 7 veckor bestiende av en-
bart teoretisk undervisning.

Genom en 8 veckors teoretisk kurs ut-
over sjukvardsbitrideskursen utbildas
mottagningsbitrdden till provinsialli-
karmottagningar.

Laséaret 1963/64 paborjades sjukvards-
bitrideskurser med ett totalt elevantal
av i runt tal 2 500.

Utbildningen av underskoterskor, som
likaledes bygger p4 Thapper-utredning-
ens forslag, bedrives ocksa inom yrkes-
skolvisendet. Kurstiden ar 32 veckor.

For att bli antagen till underskoter-
skekurs krivs att med godkénda betyg
ha genomgatt sjukvardsbitrideskurs och
att ha fullgjort inemot tva ars vil vits-
ordad tjinstgoring som sjukvardsbi-
tride.

Utbildningen bedrives enligt foljande
timplan.

Utbildningen i yrkesarbete avses om
mojligt vara forlagd till avdelningar av
medicinsk och kirurgisk karaktir un-
der 8 veckor vardera samt under 4 vec-
kor till operationsavdelning eller kirur-
gisk mottagningsavdelning och under 4
veckor till mottagningsavdelning av val-

Antal undervisningstimmar
i medeltal/vecka
Liu Hatnge Period 1 | Period2 | Period 3
Teori Yrkesarbete Teori
6 veckor 24 veckor 2 veckor
T Nrkesarhetediow it Jran et abiebl adids s 45
2. Yrkesorientering. ., o ottt la it L e o & 155t 2
3 Hygien aclRISolAras’ o o ol s o sters s 3 3
43 Anatomioch fysiologiii. Jatid. s lille i d. i, 5
S Sjukdomslara . sttt e T e 4 4
6. Sjukvérdslara med demonstrationer och prak-
o R 100 40 ) S Rl i A et 13,5 12
. BSykologhetmma i nrin Bl i bdale 10 s e 1% 3
8. Narings-soch KostIARa. s b nlcin tudisie s o Sanite 1,5t 2
9. Medicinsk medborgarkunskap och sociallagstift-
ping S IR CTE, SN ST s i, 1* 3}
10, Studiebesles Sl biur. «urive o veisinit sisgeor a6 's 2 2
33 45 39

! Koncentrationsundervisning.
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fritt slag alternativt till psykiatrisk
vardavdelning. Utbildningen kan diffe-
rentieras alltefter elevernas inriktning
pa vardavdelningar, operationsavdel-
ningar eller mottagningsavdelningar.
For redan anstidllda underskéterskor,
som genomgatt tidigare anordnad un-
derskoterskekurs (6 eller 8 veckor),
finns en kompletteringskurs omfattande
9 veckor. Denna kurs bestir av tre vec-
kor teori, fyra veckor yrkesarbete och
tva veckor teori.
Liasaret 1963/64 paborjades undersko-
terskekurser med i runt tal 450 elever.
Grundutbildning fér mentalsjukvdrds-
personal vid de statliga mentalsjukhu-
sen, omfattande 20% ménader, bedrives

under medicinalstyrelsens inseende vid

19 mentalsjukhus i landet. Kurser pa-

bérjas tvd ginger om &aret. Som intri-

desvillkor géller att ha fyllt 19 ar och
dga god hilsa, Ehuru inget krav pa sér-
skild skolunderbyggnad uppstélles, hade
ar 1963 6ver hilften av de antagna real-
examen, normalskolekompetens eller

2—3 arskurser vid folkhogskola. Utbild-

ningen omfattar praktisk utbildning vid

bade mental- och kroppssjukhus samt

teoretisk undervisning dels i ldskurs

vid sérskilda utbildningscentraler, dels

i form av jaimsideslektioner. Utbildning-

en ir indelad i foljande perioder:

1. provtjinstgoring 4 ménader vid men-
talsjukhus, varav den forsta méana-
den ar teoretisk-praktisk;

2. tvA manaders ldskurs vid utbild-
ningscentral;

3. fyra manaders praktisk utbildning i
medicinsk och kirurgisk sjukvard
vid lasarett med jamsidesundervis-
ning;

4. psykiatrisk sjukvard 10% méanader
vid mentalsjukhus med jidmsidesun-
dervisning.

Utbildningskapaciteten &r i runt tal

650 per ar. Antalet s6kande ar 1963 var

2504 personer. Utbildningen &r kost-

nadsfri och under hela utbildningstiden
utgir 16n (motsvarande lonegrad 4 un-
der de forsta 6 manaderna, direfter 16-
negrad 6 och efter 18 manader lone-
grad 7).

Vid de kommunala mentalsjukhusen i
Stockholm, Go6teborg och Malmé sker
utbildning efter i princip samma linjer
som inom den statliga organisationen,
men utbildningstiden &r nagot ldngre.

Grundutbildningen ger behorighet for
tjdnst som skotare vid de statliga men-
talsjukhusen. Den som genomgatt god-
kind grundutbildning och uppfyller
kraven for intrdde vid sjukskoterske-
skola, kan genom en sérskild linje vid
sjukskoterskeskola pa 21 ménader ut-
bilda sig till legitimerad sjukskéterska.
Denna utbildningslinje har behandlats
pa sid. 36.

I detta sammanhang kan nédmnas, att
dven kompletterande kurser pa 4 ma-
nader for formanspersonal (forste sko-
tare och oOverskotare) vid de statliga
mentalsjukhusen ges vid Falképings och
Norrtélje lasarett. Dessa kurser ger ing-
en sérskild behorighet men réiknas som
merit. Aven viss annan vidareutbildning
forekommer i form av kortare kurser.

Sedan mentalsjukhusen Overtagits av
landstingen, torde den av staten bedriv-
na utbildningen av mentalsjukvérds-
personal komma att upphoéra.

Utbildning av landstingens mental-
sjukvdardspersonal har, ehuru ansvaret
for mentalsjukvarden dnnu ej G6vergétt
till landstingen, forsoksvis paborjats
hosten 1963 vid Mellringe och Hélsinge
sjukhus, vilka enligt sirskilda avtal med
staten drivs av Orebro léns resp. Gévle-
borgs lans landsting. Utbildningsplanen,
som faststillts av Overstyrelsen for yr-
kesutbildning, ar utformad i néra an-
slutning till den av Thapper-utredning-
en foreslagna utbildningsgingen for
sjukvardsbitridden och underskéterskor
inom kroppssjukvarden. Denna mental-



sjukvardsutbildning anordnas inom all-
minna yrkesskolvidsendets ram och &r
sdlunda statsbidragsberittigad.

Utbildningen bestar av féljande hu-
vuddelar:

1. grundutbildning 23 veckor, innebi-
rande sjukvardsbitriddesutbildning
enligt Thapper-utredningens modell;

2. introduktionskurs i mentalsjukvard
2 veckor;

3. ett ars praktisk tjdnstgéring i men-
talsjukvard;

4. skotarkurs 32 veckor med en upp-
liggning enligt samma principer
som underskoterskeutbildning for
kroppssjukvarden (d.v.s. 6 veckors
teorikurs, 24 veckors praktisk ut-
bildning samt 2 veckors avslutande
teorikurs).

Utbildning av assistenter for vissa
specialavdelningar vid sjukhusen har
pabdrjats de senaste dren. Kungl. Maj:t
uppdrog 1961 at medicinalstyrelsen, ar-
betsmarknadsstyrelsen och &6verstyrel-
sen for yrkesutbildning att i samrad
med vederborande kommunférbund an-
ordna utbildning for eller i forekom-
mande fall utéka befintlig utbildning
av laboratoriepersonal och annan sjuk-
vardspersonal, som skulle kunna av-
lasta eller ersitta personal med sjuksko-
terskeutbildning. Varterminen 1962 star-
tade en forsoksutbildning av rontgen-,
radioterapi- och operationsassistenter.
Dessutom utokades samtidigt resurser-
na fér utbildning av laboratorieperso-
nal, delvis genom tillkomsten av vissa
nya utbildningslinjer fér laboratorie-
assistenter.

Assistentutbildningarna, som i regel
omfattar tva lasar, bedrivs inom yrkes-
skolornas ram och under Gverinseende
av oOverstyrelsen for yrkesutbildning.
Vissa kurser har karaktiren av centrala
nybérjarkurser anordnade i Gverstyrel-
sens regi pa det anslag till omskolning
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m. m., som overstyrelsen disponerar till-
sammans med arbetsmarknadsstyrelsen.
Som villkor for tilltrdade till kurserna
for rontgen-, radioterapi- och opera-
tionsassistenter giller att ha fyllt 17 ar,
att ha avlagt realexamen med godkénda
betyg i dmnena matematik, fysik och
kemi eller dga motsvarande kunskaper
samt att ha godtagbart friskintyg.

Utbildningen for de tre nyssnidmnda
assistentgrupperna dr likartat upplagd
med omvixlande teoretiska och prak-
tiska utbildningsperioder med viss jim-
sidesundervisning.

Nir det giller laboratoriepersonalens
utbildning forekommer vissa varianter.
Den tvaariga utbildningen kan besta an-
tingen av A. en ettarig teoretisk kurs
(= laborantskola, 39 veckor) plus prak-
tisk-teoretisk utbildning under ytterli-
gare ett lasadr (44 veckor), eller B. som
forsoksutbildning (i likhet med de tidi-
gare redovisade assistentlinjerna) en
studiegdng omfattande en 30 veckors
grundliggande teoretisk kurs plus en
praktisk-teoretisk fortsidttningskurs un-
der sammanlagt 56 veckor. For tilltrdde
till laboratorieutbildning enligt A. eller
B. krivs, forutom att ha uppnatt 17 ars
alder, att dga kunskaper motsvarande
minst godkind i realexamen i svenska,
engelska, tyska, matematik, biologi, fy-
sik och kemi.

For studenter, som uppfyller vissa
dmneskrav i fysik, kemi, matematik och
biologi, anordnas en kompletteringskurs
&4 8 veckor i biologisk-medicinska dm-
nen, varefter de kan f6lja den ettiriga
praktisk-teoretiska utbildningen (44
veckor) enligt A. ovan,

Det finns ocksd en utbildning omfat-
tande 1% ldsar for laboratorieassisten-
ter 4 kliniskt-kemiskt laboratorium. In-
tradesvillkoren dr studentbetyg i de na-
turvetenskapliga #dmnena m.m. enligt
vissa specificerade krav. Denna assi-
stentutbildning omfattar 10 veckors teo-



40

retisk kurs 4 56 veckors praktisk-teo-
retisk fortsidttningskurs.

Utbildningskapaciteten nir det giller
laboratoriepersonal har byggts ut kraf-
tigt de senaste aren. Intagningen till la-
boratorieutbildning var lisiret 1963/64
omkring 590 och beriiknas 1964/65 kom-
ma att uppga till omkring 640 elever.
Utbildningen av rontgen-, radioterapi-
och operationsassistenter har mindre
omfatining. Intagningen lisiret 1963/64
uppgick till cirka 160 elever. Siffran tor-
de komma att 6ka de nirmaste Aren.

Utbildning av oftalmologassistenter
har pabdérjats 1964.

Utbildningen av sjukgymnaster iger
for nédrvarande rum i Stockholm och
Lund och skall fr. c. m. 1965/66 anord-
nas dven i Goteborg.

Behorig att antagas som elev dr den
som

dels avlagt realexamen eller erhallit
betyg om normalskolekompetens eller
erhallit slutbetyg frin forséksskolas ars-
kurs 9 a eller 9 g eller ock pa annat sitt
styrkt sig ha forvidrvat minst motsva-
rande kunskaper,

dels under minst tre méinader bitritt
i sjukvardsarbete vid sjukhus,

dels ock ir fri frin sjukdom eller lyte
som kan utgbéra hinder for studierna
eller gora sokanden oldmplig fér yrket.
Sokande skall under det ar intride so-
kes fylla minst 18 &r, sdvida ej sirskilda
skiil foranleder undantag.

Till hosten 1963, d4 en samordning
av intagningen vid de bida instituten
organiserades, hade cirka 470 sékande
anmilt sig, varav 113 blev antagna.
Samtliga var studenter. Under senare ar
har pa grund av intrideskonkurrensen

endast undantagsvis elever utan student-
examen vunnit intrdde, Utbildningska-
paciteten skall de nirmaste dren avse-
virt utokas.

Utbildningen &r sivil teoretisk som
praktisk och omfattar tva lisar.

Undervisningen meddelas allt efter
amnets art i form av forelidsningar, de-
monstrationer, laborationer, seminarie-
ovningar och praktiska dvningar.

Den som avlagt godkind sjukgym-
nastexamen erhaller legitimation av me-
dicinalstyrelsen.

Utbildningen av  arbeisterapeuter
skall enligt riksdagsbeslut 1964 bli tre-
drig och innefatta dels utbildning i
skilda arbetstekniker, dels utbildning i
medicinska och socialmedicinska #m-
nen samt i arbetsterapins teori och tek-
nik. Utbildningen enligt den nya ord-
ningen forutsittes borja lisaret 1965/66
1 Goteborg, Orebro och Linkdping samt
eventuellt vid Morby lasarett i Dande-
ryd. Huvudmén for utbildningen skall
vara sjukvardshuvudminnen. Intagning
beriknas ske av 160 elever arligen.

Forutom de hir redovisade uthild-
ningarna férekommer ytterligare ett an-
tal utbildningskurser fér personal inom
sjukvarden och angrinsande arbetsfilt.
Utan att ga in pa de enskilda kursernas
upplidggning vill vi hdr nimna utbild-
ningen for diakonissor, Alderdomshems-
forestandarinnor, barnhemsforestianda-
rinnor och institutionsbarnskéterskor,
vilka utbildas vid sirskilda skolor, lik-
som tandtekniker och tandskoéterskor.
Sérskild personal utbildas fér hemvard
(hemvardarinnor, hemsamariter) samt
for horselvard m. m.



KAPITEL 3

Allméinna synpunkter pa utbildningen

Om man i korthet vill férséka vérdera
den nuvarande svenska sjukskoterske-
utbildningen med bade dess fortjanster
och dess brister, maste forst konstate-
ras, att utbildningen i dess nuvarande
utformning ger god yrkeskunnighet.
Den svenska sjukskoterskan kan redan
direkt efter avslutad utbildning anfér-
tros vissa hogt kvalificerade arbetsupp-
gifter, som pad manga hall i utlandet
icke avilar sjukskoéterskor utan ldkare.
Sjukskoterskeyrket forutsitter emeller-
tid inte enbart goda praktiska kunska-
per i sjukvard utan kraver darjamte i
stigande grad insikter om de mentalhy-
gieniska, allmént hilsovardande och so-
ciala uppgifterna i sjukvarden. Helhets-
synen péi patienten och forstielsen for
att de olika atgdrderna for den sjuke
ar delar av ett storre vardprogram,
har visserligen alltmera beaktats i sjuk-
skoterskeutbildningen men icke overallt
vunnit insteg i tillrdcklig utstrickning.
Behovet av kunskap och 6vning i de ar-
betsledande och i 6vrigt administrativa
funktionerna har icke heller tillgodo-
setts i erforderlig grad. Detta utgor en
svaghet med hansyn till att sjuksko-
terskorna relativt tidigt blir innehavare
av tjinster med saddana funktioner.
Ytterligare bor framhallas, att det ti-
diga valet av specialutbildning visat sig
medféra nackdelar. P4 grund av otill-
riacklig erfarenhet och o6verblick vid
valtillfdallet viljer eleverna stundom fel.
Sjukskoterskebristen och rorligheten pa
arbetsmarknaden forsvarar dessutom

for den enskilde att tjdnstgora enbart
inom den egna tringre specialiteten.
Den tidiga specialiseringen skapar allt-
sd viss ensidighet och begrdnsad an-
vandbarhet och fororsakar dérmed i
manga fall omskolningsbehov. Sarskilt
for den som viljer nagon av de lidngre
specialutbildningsvigarna beskérs all-
manutbildningen pa den allsidighet,
som #r Onskvird och nddvindig i da-
gens hilso- och sjukvard. Vad betrif-
far fortbildningsbehovet, som accentue-
ras alltmer pa grund av den snabba
utvecklingen pa sjukvardsomradet, bor
betydande insatser komma till stand
bland annat pa arbetsplatserna.

Under de praktiska utbildningsavsnit-
ten ersiitter eleverna till stor del annan
personal i ett faststidllt tjanstgorings-
schema. Dirigenom har eleverna pa at-
skilliga hall kommit att i betydande
omfattning bli alltfér hart bundna vid
for sjukvarden nddvindiga men med
hénsyn till utbildningsmalet okvalifice-
rade eller irrelevanta goromail. Arbets-
uppgifter av samma art har i alltfor stor
utstrickning upprepats och hindrat ele-
ven att i 6nskvéard utstrickning gradvis
g& fran enklare till mera komplicerade
uppgifter. En sidan anordning ar otill-
fredsstidllande. Att eleverna i utbild-
ningssyfte maste deltaga i den praktiska
sjukvirden, dr en sak. De bor emeller-
tid darvid anvisas siddana uppgifter,
som ligger i linje med malsitiningen for
deras utbildning och som skall bli de-
ras normala arbetsuppgifter efter ut-
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bildningens slut. PA méanga hall har
visserligen elevtiden utnyttjats vil, men
exemplen pa sloseri med viardefull ut-
bildningstid &r dnd& alltfér manga.

Genom lédrlingssystemet har ett 6nsk-
virt effektivt utbildningsprogram ej
kunnat tillimpas. Teori och praktik kan
inte samordnas pa ett pedagogiskt rik-
tigt sitt. Trots att jimsidesundervisning
under det senaste artiondet allmént in-
forts, har man dock nodgats avsitta tid
for lingre lasperioder utan direkt an-
knytning till motsvarande praktik. Un-
der dessa ldasperioder har ett stort an-
tal olika ldrodmnen mast pressas in
pa schemat. Dirvid har aktivitetspeda-
gogiska principer och metoder icke
kunnat tillimpas i tillrdcklig omfatt-
ning.

Den noédvédndiga intima kontakten
mellan skolans personal och sjukhusets
personal &dr i allmédnhet tillfredsstidllan-
de, dven om det pa sina hall pétalats
brister i 6verensstimmelse mellan sko-
lans undervisning om sjukvird och
sjukhusets praxis dédrvidlag. Diar sada-
na brister forekommer, torde de framst
ha sin grund i de radande personal-
forhallandena och de begrinsade moj-
ligheterna till »in service education»
och metodbearbetningar.

I organisatoriskt hinseende foreter
sjukskoterskeutbildningen atskilliga sér-
drag. Detta dr delvis beroende pa att
utbildningen méaste vara intimt férknip-
pad med praktisk sjukvard och séledes
i den praktiska delen vara forlagd till
sjukvardsinriattningarna och den 6ppna
varden. Darfor ar det naturligt, att hil-
so- och sjukvardens foretridare har ett
visst inflytande pé& sjukskoéterskeutbild-
ningens utformning och innehall.

I vart lands mycket differentierade
utbildningsviasende har sjukskoterske-
utbildningen liksom sjukgymnastutbild-
ningen och i viss utstrickning arbets-
terapeututbildningen organisatoriskt

isolerats fran de nyare formerna av
sjukvardsutbildning, sidsom assistent-,
underskoéterske- och sjukvardsbitrades-
utbildningen. Vissa utbildningar lyder
under ett departement/dmbetsverk, and-
ra under ett annat departement/ambets-
verk. Aven med skolvdsendet i ovrigt
har kontakterna i manga fall varit brist-
falliga. Visserligen har utbildningen av
sjukskoterskeskolornas ldarare i stor ut-
strickning meddelats av personal pé
lararhogskola och universitet, varvid
den allminna pedagogiska utvecklingen
och reformarbetet kunnat belysas men
till stor del torde sjukskéterskeskolor-
nas knapphet pa ldrare och personal i
ovrigt ha forsvarat stimulerande kon-
takter med pedagoger inom andra ut-
bildningsomréaden.

Inom tillsynsmyndigheten, medicinal-
styrelsen, finns ej nigon utbildnings-
avdelning, utan den centrala ledningen
av sjukskoterskeutbildningen har i hu-
vudsak fatt utévas av personal som dar-
jimte haft andra uppgifter. Under det
senaste artiondet har likvil betydelse-
fulla insatser gjorts bland annat ge-
nom utfirdande av normalplaner och
andra anvisningar for undervisningen
samt genom omorganisation av lararut-
bildningen. De personella och materiel-
la resurserna for pedagogiskt initiativ-
tagande och nydanande arbete liksom
resurserna for servicefunktioner har
dock varit otillrdckliga, och den in-
tima kontakten mellan den centrala in-
stansen och de lokala utbildningsor-
ganen har icke kunnat uppritthéllas
kontinuerligt i Onskviard omfattning.
Visserligen har — férutom de inspek-
tioner som foregatt fornyat godkénnan-
de, i regel vart femte ar — forekommit
rektorskonferenser i stort sett vartan-
nat ar, men i Ovrigt har mdojligheter
saknats for tillsynsmyndigheten att an-
ordna regelbundet aterkommande pe-
dagogdagar och konsulentbesok vid



skolorna. Tillsynsmyndighetens resur-
ser att avhjilpa bristen pa ldrobdcker,
undervisningsmateriel, hjédlpmedel for
betygssiattning och annan elevbedém-
ning m. m. har varit otillrickliga jim-
fort med vad samhillet satsat pad dessa
omraden inom skolvisendet i Ovrigt.
Det bor ndmnas, att en hel del arbete
i dessa avseenden utforts av sjuksko-
terskeféreningen samt av de enskilda
sjukskoterskeskolornas kollegier. Trots
de namnda bristfdlliga resurserna har
en icke ovisentlig utveckling dgt rum
dven pa detta utbildningsfalt.

P4 det lokala planet har — bortsett
fran de tre statliga skolorna — sjuk-
vardshuvudmannen haft att sorja for
att utbildning kommit till stind. Stats-
bidrag utgar icke till de landstingskom-
munala och primidrkommunala skolorna
och i fraga om de sex stiftelseskolorna
endast till tvd av dessa. Staten har sa-
ledes hittills icke tagit samma ansvar
for denna utbildningsverksamhet som
betriffande annan motsvarande yrkes-
utbildning. Den forfattningsméissiga
regleringen av verksamheten har ocksa
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varit en annan #dn for skolvisendet i
ovrigt. I de stora dragen har sjilvfallet
géllt normerande foreskrifter. De olika
skolorna, som lytt under egna styrelser
med for utbildningen speciell samman-
sittning av fackméin, har i dvrigt va-
rit jamforelsevis sjalvstindiga enheter.
Utover besluten om skolornas godkin-
nande #ger tillsynsmyndigheten enligt
gillande bestimmelser endast meddela
rad, anvisningar och rekommendationer
i utbildningsfréagor. Detta har innebu-
rit en fordel genom att man kunnat pro-
va olika uppslag vid skolor som haft
mojlighet och intresse dérfor. A andra
sidan har det lett till en viss vaghet be-
triffande verksamhetens utformning.
Rittelse i friga om vissa brister har ej
alltid varit mojligt att &vdgabringa i den
takt som varit onskviard. Nar det giller
bland annat utbildningstidens ldngd och
den praktiska utbildningens organisa-
tion har olikheter utvecklat sig utan
att sakliga motiv legat till grund. Vi-
dare saknas enhetliga normer for Ia-
rarnas undervisningsskyldighet.



KAPITEL 4

Sjukskéoterskeutbildningen i vissa andra linder

Vi har inhémtat upplysningar om sjuk-
skoterskeutbildningens upplidggning och
omfattning dven i vissa andra ldnder,
i forsta hand de nordiska grannlidnder-
na. I Finland har nyligen en omldgg-
ning av utbildningen dgt rum. Vi har
tagit del av den bland annat genom
studiebesok av vissa ledaméter och ex-
perter. I Norge har likaledes en 6versyn
av utbildningen skett, vilken f. n. &r
under genomfoérande. Vi har haft kon-
takt med foretriddare for den norska
sjukskoterskeutbildningen. Den nuva-
rande danska utbildningen organisera-
des 1956. Upplysningar om denna ut-
bildning har ldmnats av den danska
medicinalstyrelsen. Vi har ocksi tagit
del av sjukskoterskeutbildningens ut-
formning i USA och Storbritannien. I
sistndmnda land har en ledamot och en
expert avlagt studiebesok. Héar lamnas
en kort sammanfattning av utbildning-
en i de ovanndmnda linderna.

Finland

Sjukskoterskeutbildningen anordnas i
Finland pé tre nivéer: grundutbildning,
som medfor registrering som sjuksko-
terska; specialutbildning, dels for avdel-
ningsskoterskekompetens, dels for hélso-
systerkompetens; hogre utbildning, dels
for administrativa uppgifter, dels for
ldrarkompetens. Utbildningen &r hu-
vudsakligen statlig och stir under me-
dicinalstyrelsens kontroll. Grundutbild-
ningen meddelas vid 16 sjukskoterske-
skolor. Av dessa ar sju s. k. sjukskoters-

keinstitut, diar #dven specialutbildring
ges. Vid Helsingfors sjukskoterskein-
stitut anordnas tillika hégre utbildning.

Intradesaldern ar ldgst 19 och higst
29 ar. Enligt gallande forfattning, som
hiarstammar fran 1930-talet, 4r hagre
folkskola tillrdcklig skolunderbyggnad,
dock att foretride skall ges dem, som
har pabyggnad diarutover. I verklighe-
ten kravs emellertid mera omfattande
skolunderbyggnad. Ar 1961 hade icke
mindre dn 41 procent av de nyintagna
eleverna studentexamen och 55 procent
mellanskoleexamen (4 arskurser folk-
skola 4 5 arskurser i liroverk). Vid Hel-

singfors sjukskoterskeinstitut antages
enbart studenter.
Intagning sker efter psykologiska

prov. Ingen provtjinstgoring forekom-
mer, utan definitiv antagning sker di-
rekt i anslutning till intriadesproven. Ar
1961 antogs 1034 elever av 3298 so-
kande.

Grundutbildningen omfattar 2% ar,
inkl. ferier. Den dr uppdelad pa fem
terminer. Under den praktiska utbild-
ningen inrédknas eleverna icke i sjukhu-
sets personalstat. Pa ferierna kan ele-
verna arbeta som vikarier och ingar da
i avdelningens arbetsstyrka. Alla ele-
verna i grundutbildningen far samma
utbildning. Nagon valfri specialisering
forekommer salunda ej fore legitima-
tionen. Terminerna omfattar 110—114
arbetsdagar. Teoretisk undervisning
meddelas jimsides med den praktiska
undervisningen.



Undervisning meddelas efter nedan-
stdende studieplan for grundutbild-
ningen:

I terminen:
Sjukvardens grunder

II terminen:
Inre medicinsk och kirurgisk sjuk-
vard

III terminen:
Barnaviard, moderskapsvard och gy-
nekologisk sjukvard

IV terminen:
Hilsovard i hemmet, tuberkulosvard
och psykiatrisk sjukvard

V terminen:

Operationssjukvard, 6gon- och o6ron-

sjukvard.

Centrala ldrodmnen under det sista
aret dr pedagogisk psykologi och ar-
betsledning. Lektionernas minimiantal
ar 990.

Grundutbildningen avslutas med en
repetitions- och tentamensperiod, som
bland annat omfattar tre skriftliga prov.
Dessa anordnas av skolorna sjilva en-
ligt medicinalstyrelsens bestimmelser.

Sjukskodterska med minst ett ars erfa-
renhet av praktiskt arbete efter legiti-
mation kan efter genomgingen limp-
lighetsprévning genomgéa specialutbild-
ning vid nagot av sjukskoterskeinstitu-
ten. Specialutbildningen, som omfattar
ett lidsar, dr uppdelad pa tva linjer:
sjukvard och halsovard.

Vid studieriktningen sjukvard utbil-
das sjukskoterskor for specialsjuksko-
terske-, bitrddande avdelningsskoterske-
och avdelningsskoterskebefattningar
inom fo6ljande fem omraden: inremedi-
cinsk, kirurgisk, pediatrisk, operations-
avdelnings- och psykiatrisk sjukvéard.
En visentlig del av undervisningen ut-
gors av sjukvardsadministration.

Vid studieriktningen hilsovard ut-
bildas sjukskéterskor for hilsosyster-
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befattningar (= distriktsskotersketjins-
ter). Utbildningen ar icke differentie-
rad.

Sjukskoéterskeinstitutet i Helsingfors
har samtliga linjer for specialutbild-
ning. Dir finns dven en studieriktning
for socialt arbete for blivande social-
skoterskor (kuratorer).

Vid statens barnmorskeinstitut kan
sjukskoterskor erhalla barnmorskeut-
bildning (13 ménader).

Sjukskoterskor kan #dven erhalla en
av medicinalstyrelsen anordnad nio mé-
nader lang specialutbildning inom la-
boratorie- och rontgenteknik, vilka ut-
bildningslinjer i stort sett 4r gemen-
samma med utbildningen fér laborato-
rie- och rontgentekniker.

Vid sjukskoterskeinstitutet i Helsing-
fors ges hogre utbildning it avdelnings-
skoterskor, hiélsosystrar och sjuksko-
terskebarnmorskor, som har minst tva
ars erfarenhet av praktiskt arbete inom
sitt specialomrade och godkénts i lJamp-
lighetspréovning. Utbildningen sker pé
tva linjer.

Vid studieriktningen sjuk- och hélso-
vardsadministration utbildas sjuksko-
terskeledare for savél sjukhus som 6p-
pen hilsovard. Examen ger behorighet
till 6verskoterske-, ldnshilsosyster- el-
ler ledande barnmorskebefattningar.
Studietid: ett ldsar under tiden sep-
tember—maj.

Vid studieriktningen sjukskoterskeld-
rarutbildning utbildas sjukskoéterskor
for lararbefattningar i sjukskoéterskesko-
lor. Studietid: tva &r uppdelade i tre av-
snitt omfattande en teoretisk termin,
tva terminer avlénad verksamhet som
lararaspirant samt slutligen en teore-
tisk termin.

Undervisningen vid sjukskoterske-
skolorna ir avgiftsfri. Eleverna bor i
internat och betalar fér kost och logi.
De bekostar sjidlva liarobécker och uni-
form.
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Norge

Enligt lag den 8 januari 1960 anordnas
sjukskdterskeutbildningen i Norge pa
tre nivder: grundutbildning, som med-
for  legitimation; specialutbildning;
samt hogre utbildning, fér administra-
tiva uppgifter, fér avdelningsskoterske-
kompetens eller foér lirarkompetens.
Utbildningen bedrivs av stat, fylke, kom-
mun eller enskild organisation och star
under socialdepartementets kontroll.
Grundutbildningen meddelas vid 30 sko-
lor. Fran 1962 limnar staten bidrag
till kostnaderna for lirarléner samt un-
dervisningsmateriel.

Intridesildern ar ldgst 18 och hogst
30 ar. For att bli antagen till elev krivs
att forutom hushallsskola ha genomgatt
realskola, 9-irig enhetsskola (allmin-
teoretisk linje) jéamte ettarig folkhog-
skola (teoretisk linje) eller 9-irig en-
hetsskola jdmte tvaarig folkhoégskola.
Ar 1960 hade 5 procent av eleverna stu-
dentexamen, 39,5 procent realskola och
resten ligre utbildning. Ar 1962 antogs
1265 elever.

Grundutbildningen omfattar tre Aar
inkl. ferier. Den #r uppdelad pa fem
avsnitt.

Det forsta avsnittet (24 veckor) in-
leds med en teoretisk kurs om 12 vec-
kor, varefter foljer praktisk utbildning
om 12 veckor pé allmin vardavdelning.
Undervisningen avser att ge insikt i
grundliggande hilso- och sjukvard.

Det andra avsnittet (36 veckor) ir
uppdelat i teoretisk utbildning 4 vec-
kor, geriatrisk sjukvard 16 veckor och
mentalsjukvard 16 veckor.

Det tredje avsnittet (64 veckor) om-
fattar 32 veckors utbildning i medi-
cinsk sjukvird, varav 3 veckor teori
och 29 veckor praktik, samt 32 veckors
utbildning i kirurgisk sjukvird, varav
3 veckor teori och 29 veckor praktik.

Undervisningen inrymmer introduktion
i arbetsledning.

Det fjirde avsnittet (18 veckor) om-
fattar tvad veckor allmin hilsovard och
oppen vard, tva veckor teori i médra-
och barnavard samt 14 veckor praktiskt
arbete pa barnbérdsavdelning och barn-
avdelning.

Det femte avsnittet ir en teoretisk
avslutningsperiod om tvd veckor. Den
syftar till att fordjupa elevernas kun-
skaper i socialmedicin och sociallag-
stiftning samt att ge en 6kad forstaelse
for sjukskoéterskans hélsovardsuppgif-
ter,

Under den praktiska utbildningen
deltar eleverna i sjukvardsarbetet som
regel under sex timmar per dag fem
dagar i veckan. Nattpraktik bér inga
men ej oOverstiga fyra veckor per Aar.
Lektionernas minimiantal ir 1 370.

Varje avsnitt av grundutbildningen
avslutas med skriftliga prov i féljande
dmnen: anatomi-fysiologi, psykologi-
mentalhygien, hygien, sjukdomslira och
sjukvardsldra. Under slutet av tredje
utbildningsavsnittet avliggs praktiska
prov i medicinsk och kirurgisk sjuk-
vard.

Grundutbildningen avslutas med of-
fentlig examen, som anordnas tva ging-
er arligen. Socialdepartementet utfir-
dar godkiénnande som sjukskéterska.

Hur specialutbildningen skall anord-
nas ir dnnu ej 16st. Legitimerade sjuk-
skoterskor har f. n. mdéjlighet att er-
hilla specialutbildning i distriktsvérd,
barnmorskearbete och psykiatrisk sjuk-
vard samt i operations-, rontgen- och
laboratoriearbete.

Vid Norges hogre sjukskoterskeskola
anordnar Norsk sykepleierforbund hog-
re utbildning med studieriktningarna
administration, avdelningsskoterskear-
bete och liararutbildning. De bada forsta
utbildningslinjerna omfattar vardera



tvd terminer och den sistnimnda tre
terminer. Det finns hélsosysterskolor
for utbildning av distriktsskoterskor.

Vid statens sjukskoterskeskola erhél-
ler eleverna 75 kronor per méanad un-
der grundutbildningen, fritt vivre, fri
uniform och kostnadsfri anslutning till
sjukkassa. Flertalet 6vriga sjukskoéters-
keskolor har i stort sett likartade eko-
nomiska villkor.

Danmark

Sjukskoterskeutbildningen sker i Dan-
mark f. n. pa tva nivder: grundutbild-
ning, som medfor legitimation; hogre
utbildning for distriktsskoterskekompe-
tens, for administrativa uppgifter eller
for lararkompetens.
Grundutbildningen bedrivs vid stat-
liga skolor, amtskolor eller kommuna-
la skolor. Antalet sjukskoterskeskolor
ar 34. Utbildningen stir under medi-
cinalstyrelsens Overinseende.
Intridesaldern ar lagst 18 och hogst
25 ar. Formella krav pa speciell skolun-
derbyggnad uppstills ej. Sokande, som
ej har ligst mellemskoleexamen (5 ars-
kurser folkskola 44 &rskurser i real-
skola), avslutad inom de senaste fem
dren, provas i vissa skolimnen. Av
samtliga s6kande krévs ettiarig hushalls-
kurs dar matlagning ingitt. Ar 1961
hade 4 procent av de intagna eleverna
studentexamen, 44,6 procent realexa-
men och resten ligre utbildning. Cirka
2 000 elever kan &rligen vinna intrdde
vid sjukskoterskeskola.
Grundutbildningen bestdir av dels
forskola och forkurs om sammanlagt
ca 6 manader, dels 3-arig utbildning.
Denna grundutbildning anordnas vid
sjukskoterskeskola. Sokanden kan al-
ternativt genomga férskola vid speciella
sjukskoterskefolkhogskolor, som anord-
nar 5-manaderskurser i allmédnbildande
dmnen och sjukvardsdmnen. Dérefter
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genomgés forkurs om tvd ménader vid
sjukskoterskeskola. Vid slutet av for-
kursen anordnas praktiska prov samt
skriftlig och muntlig tentamen.

Vid de flesta skolor meddelas i fort-
sittningen den teoretiska undervisning-
en i sdrskilda laskurser och som jam-
sidesldsning. Fore den avslutande sjuk-
skoterskeexamen anordnas en teoretisk
kurs pa 14 dagar.

Den praktiska utbildningen varunder
eleverna riknas som arbetskraft dr for-
lagd till foljande avdelningar: medicinsk
och kirurgisk vardavdelning (minst sex
méanader & vardera), psykiatrisk avdel-
ning och pediatrisk avdelning (minst
fyra ménader & varje) samt opera-
tions-, tuberkulos- och barnbdérdsav-
delning (minst tvA manader & varje).
Diarutéver skall eleven ha tvd maéna-
ders utbildning pa tva eller flera av fol-
jande avdelningar: mottagningsavdel-
ning, Oron-, nids- och halsavdelning,
6gonavdelning, dermato-venereologisk
avdelning, gynekologisk avdelning, or-
topedisk avdelning, avdelning for lang-
varigt sjuka eller dlderdomshem. Eleven
skall under nigon tid ha auskulterat
hos sjukskéterska i 6ppen vard. Varje
utbildningsavsnitt avslutas med prov.

Grundutbildningen avslutas med exa-
men, som omfattar skriftliga eller munt-
liga prov i tre av huvuddmnena. Betyg
utfiardas i teoretisk kunnighet och prak-
tisk duglighet.

Niér erfarenhet vunnits av den nya
grundutbildningen, kommer specialut-
bildning att anordnas i de grenar, dir
dylik utbildning visar sig erforderlig.

Den hogre utbildningen, som for nér-
varande omfattar 9,5 manader, har ny-
ligen varit foremal for 6versyn.

Under grundutbildningen atnjuter ele-
verna 16n. Ar 1961 utgick 5040 kronor
under forsta, 5 280 kronor under andra
och 5 760 kronor under tredje aret. Ele-
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verna Atnjuter déirutéver fri kost och
logi men betalar sjédlva for sina liroboc-
ker m. m.

US4

Sjukskoterskeutbildning anordnas i
USA pa tre olika siitt, ndmligen genom
s. k. diploma program, associate degree
program eller baccalaureate degree pro-
gram. Alla utbildningsformerna leder
till registrering som sjukskéterska (mot-
svarande svensk sjukskoterskelegitima-
tion).

Ar 1961 fanns i USA 1126 sjukské-
terskeskolor. Intridesidldern ar 17 Ar.
Intrideskraven for de tva forstnimnda
utbildningsvégarna &r
highschool. For den sistndmnda giiller
samma fordringar som vid universite-
ten:

Diploma program ir den vanligaste
utbildningslinjen. Den har genomgitts
av cirka 80 procent av de amerikanska
sjukskoterskorna. Den anordnas av sjuk-
hus eller nigon sammanslutning och
omfattar tre ar. Eleverna deltar i viss
utstrickning i sjukhusarbetet. Efter av-
slutad utbildning ar sjukskéterskan be-
horig att tjanstgéra pa medicinska, ki-
rurgiska och psykiatriska avdelningar
samt barnavdelningar och att handleda
andra i sjukvardslaget. Utbildningen ger
dock ej avdelningsskoterskekompetens.

Associate degree program (eller com-
munity junior college-utbildning) pa-
borjades som forsoksverksamhet vid
Columbiauniversitetet ar 1952. Verk-
samheten har utvidgats si att ar 1961
over 60 sidana utbildningslinjer fanns
i mer én 20 stater. Utbildningen ir for-
lagd till 2-ariga junior colleges och le-
der till en associate in arts’ degree. Des-
sa colleges ger bade utbildning i all-
méinna #dmnen och yrkesutbildning i
t. ex. sjukvard. Den teoretiska under-
visningen i sjukvardsdmnen ldggs i an-

genomgéangen

slutning till den praktiska utbildning-
en. Eleverna atfoljs av sina ldrare nir
de praktiserar pa sjukhusavdelning.
De utbildas i allmén sjukvard med be-
toning lagd pa patientinriktad sjukvéard.
Ej heller denna form av utbildning ger
avdelningsskoterskekompetens.
Baccalaureate degree program anord-
nas vid senior colleges eller universitet.
Tillstromningen till denna utbildnings-
form 6kar for nidrvarande. Utbildningen
omfattar cirka fyra ar. Lirarna i sjuk-
vard har forutom sjukskoterskeutbild-
ning nigon akademisk examen. Kurs-
planen #r uppdelad i tvad ars allmiin
utbildning och tva ars fackutbildning.
Den allminna utbildningen anordnas
tillsammans med andra studerande vid
universitetet. Fackutbildningen &r for
sjukskoterskeeleverna utvidgad till att
omfatta dven undervisning i administra-
tion, undervisningsmetodik och 6ppen
vard. Under den praktiska utbildning-
en, som ir ganska kort, anordnas jam-
sidesundervisning. For varje lektions-
timme har eleven tva timmar for en-
skilda studier. En godkind examen ger
baccalaureate degree, som medfor av-
delningsskoterskekompetens utan att yt-
terligare specialutbildning krivs. De
pa detta sétt examinerade sjukskoters-
korna #r behoriga att s6ka tjanster
inom bade 6ppen och sluten vard.
Hogre utbildning anordnas dels som
kompletteringskurser for sjukskoéterskor
med diploma- eller associate degree-
utbildning, dels genom master’s pro-
gram, dels genom studier, som leder
till doctor’s degree.
Kompletteringskurserna omfattar 2—
2% ar och anordnas vid universitet. De
leder till en baccalaureate degree. Ut-
bildning ges i allmén sjukvard. For att
erhalla examen kriivs att ha uppnatt
minst 120 poéng, varav hilften fran kur-
sen i allmidnna &mnen och hélften fran
kursen i sjukvardsdmnen. Tidigare ut-



bildning berittigar till 40, i vissa fall
30 poéng.

Master’s program anordnas vid uni-
versitet och kréver 1—2 ars studier.
Samma intriadeskrav géller som for 6v-
riga universitetsstuderande. Utbildning-
en leder till specialskoterskekompetens,
behorighet fér administrativa uppgifter
och ldrarkompetens.

Doctor’s degree kraver ytterligare 2—
3 ars universitetsstudier. Vikten av att
sjukskoterskor #dgnar sig at forskning
betonas. De dmnen i vilka sjukskoters-
kor avliagger doktorsgrad, dr vanligen
pedagogik och sociologi kombinerade
med sjukvirdsidmnen.

Sjukskoterskeeleverna betalar sin ut-
bildning (terminsavgifter, biblioteksav-
gifter, laboratorieavgifter, avgifter for
kost, logi och hilsokontroll). Naturasti-
pendier tilldelas sjukskoterskor, som
vidareutbildar sig for specialsjukvard
och lidrarbefattningar.

Storbritannien

Sjukskoterskeutbildningen i England
och Skottland har i huvudsak samma
omfattning och utformning. Vi inskrén-
ker oss hir i huvudsak till att beskriva
den skotska utbildningen som &ar den
senast organiserade.

Grundutbildningen &r 3-arig. Ligsta
intrddesalder dr 17,5 ar. Kravet pa skol-
underbyggnad ar Certificate of Educa-
tion (en examen liggande mellan svensk
realexamen och studentexamen) eller
likvéardig skolunderbyggnad. Under en
overgangsperiod kan ovannidmnda exa-
men ersittas av intriddesprov. Det ar-
liga antalet intagna elever motsvarar i
stort sett den nuvarande svenska elev-
intagningen. Antalet elever uppgick ar
1961 till 7 156, varav 798 manliga.

Efter en forberedande kurs om 12
veckor med teoretisk och praktisk un-
dervisning, foljer bland annat utbild-
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ning i allmédn medicinsk sjukvird (26
veckor), allmén kirurgisk sjukvard (24
veckor), operations- och olycksfalls-
sjukvard (8 veckor), psykiatrisk sjuk-
vard (8 veckor) samt diverse Ovriga
vardomraden. Kortare teoretiska perio-
der dr inlagda mellan de olika praktik-
avsnitten. Under ungefir en tredjedel
av utbildningstiden gir eleverna vid si-
dan av personalstaten. For att s smé-
ningom genomfora elevstatus under hela
utbildningstiden, har utbildning av s. k.
»enrolled nurses» (motsvarande de
svenska underskoterskorna) igingsatts.
Dessa beridknas efterhand anstillas pa
sjukhusen.

Utover grundutbildningen forekom-
mer utbildning i mentalsjukvard, barn-
sjukvard och infektionssjukvard.

Barnmorskeutbildningen féljer en sér-
skild studiegiang vid sidan av sjuksko-
terskeutbildningen.

I Skottland har genomforts ett for-
sok i begriansad skala under aren 1956
—1961 med en intensifierad sjuksko-
terskeutbildning. Forsoket var upplagt
enligt féljande principer: skolan hade
full kontroll 6ver utbildningen, eleverna
rekryterades med speciell hiénsyn till
intellektuell standard och god skolun-
derbyggnad, de gick utanfér personal-
staten under den praktiska utbildningen,
den teoretiska och praktiska utbhildning-
en var samordnad, antalet veckotimmar
var begrinsat till 40 och en lirare an-
stilld per 10 elever. Detta forsok vi-
sade att det var mojligt for elever
med god skolunderbyggnad att fram-
gangsrikt fullfélja en sjukskdéterskeut-
bildning pa tva ar. Utbildningen visade
sig vara minst likvirdig med den kon-
ventionella tredriga utbildningen. Efter
de tva utbildningsaren f6ljde ett prak-
tiskt assistentskoterskear. Da forsoks-
eleverna icke erhéallit utbildning i ar-
betsledning och administration, visade
de sig i borjan av den praktiska verk-
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samheten vara mindre vil forberedda
for dessa uppgifter. Under arets ging
lirde de sig dock dessa pa ett fullt
tillfredsstillande satt. En utforlig re-
dovisning av det nidmnda forsdket &r
utgiven av Scottish Home and Health
Department:  »Experimental Nurse
Training at Glasgow Royal Infirmarys».

Under varen 1964 har, delvis pa
grundval av den beskrivna férséksverk-
samheten, framlagts ett forslag till re-
formering av sjukskoterskeutbildningen
i hela Storbritannien.! I korta drag in-
nebir forslaget foljande: Sjukskoterske-
skolorna avses bli organisatoriskt och
finansiellt skilda fran utbildningssjuk-
husen. Statsbidrag foreslas utga. Savil
regionala som lokala skolstyrelser for-
ordas liksom é#ven inrittande av rek-
torstjinster. Tidigare har sjukhusets
férestindarinna administrerat skolan.
Som tidigare skulle grundutbildningens
totala lingd vara 3 ar. De forsta tva
aren, di eleverna avses bo i internat,
dgnas at savil teoretisk som praktisk
utbildning och avses f& mangsidig in-
riktning. Inom ramen fér lidroplanen
ma detaljutformningen &vila respektive
skola. Eleven avses ej ingd i sjukhusets
personalstat. Den praktiska utbildning-
en planliggs av skolan i samarbete med
sjukhuset. I slutet av det andra aret an-
ordnas slutlig provning. Det tredje aret
tillbringas vid sjukhuset. Den blivande
sjukskoterskan Overtar dirunder allt
storre ansvar for patientvirden och de
ledande uppgifterna. Sex manader skall
enligt forslaget dgnas 4t medicinsk eller
kirurgisk sjukvard och de &vriga sex
ménaderna kan fa fgnas it mera spe-
cialiserad sjukvard.

Yiterligare bor i detta sammanhang
upplysas att vid universitetet i Edin-
burgh en sjukskéterskeutbildning med-
delas sedan 1956 pa akademisk niva.
Utbildningen omfattar fem 4ar, varav
akademiska studier tre ar och sjuksko-

terskeutbildning tvd &r. Den avslutas
med examen Master of Arts eller Bache-
lor of Science samt sjukskoterskeexa-
men i vanlig ordning.

Internationella samordningsstrivanden

Nordiska riddet har vid flera tillfillen
under senare ar i samband med behand-
lingen av frigor rérande en gemensam
nordisk arbetsmarknad dven kommit att
dgna utbildningsfragorna for olika slag
av medicinsk personal uppmirksamhet.
Dirvid har konstaterats att sjuksko-
terskeutbildningen i de nordiska grann-
linderna #r i huvudsak likvirdig och
att legitimationen b6r kunna ges inter-
nordisk giltighet. Fragan om fri nordisk
arbetsmarknad for sjukskéterskor &ar
under behandling.

Det foreligger sidlunda i och for sig
icke nagot behov att med hinsyn till
onskemalen om friare arbetsmarknads-
foérhallanden ytterligare anpassa den
svenska sjukskoterskeutbildningen till
utbildningen i de 6vriga nordiska lin-
derna. Detta synes dock icke béra ute-
sluta att vid 6versyn av utbildningen
uppmirksamhet égnas dven it samord-
ningsstrivandena. Andringar bor sjilv-
fallet icke vidtagas som kan verka for-
svdrande for utbytet mellan linderna.
Det utbildningsforslag vi framlidgger sy-
nes dtminstone i vissa avseenden bringa
den svenska sjukskoterskeutbildningen
i nérmare oOverensstimmelse med ut-
bildningen i grannlinderna.

Aven i Europarddet har frigan om
sjukskoterskeutbildningens utformning
varit foremal fér behandling av ett sir-
skilt arbetsutskott. Avsikten har varit
att soka adstadkomma forutsittningar for
att anpassa utbildningsgéngen i de olika
linderna, si att om mojligt en gemen-
sam giltighet av legitimationen kunde

1 A Reform of Nursing Education, London
1964



uppnés. Dérigenom skulle ett viktigt
steg tagas mot en gemensam europeisk
arbetsmarknad pa sjukvirdens omréade.
Vid Europaridets session 1962 framla-
des en rapport om dessa utbildnings-
fragor, vilken sedermera remitterats till
medlemslinderna. Hela fragekomplexet
ar f. n. under vidare bearbetning.
Slutligen bor redovisas att &ven
varldshédlsoorganisationen (WHO) kom-
mit att dgna sig at utbildning for olika
kategorier av hélso- och sjukvéardsper-
sonal. For detta dndamal arbetar WHO
med expertkommittéer, vilkas rapporter
publiceras. Flera rapporter har gillt
utbildning av sjukskoéterskor, bland an-
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nat i mentalsjukvard och hemsjukvard.
WHO stéder utbildningen av sjuksko-
terskor dven genom stipendier for stu-
dier utomlands. En betydelsefull insats
for sjukskoterskeutbildningen innebér
vidare WHO:s regionala konferenser.

Det internationella sjukskoterskefor-
bundet (ICN) bedriver i vissa fall med
stod av WHO é&ven verksamhet pa ut-
bildningens omrade. Bland annat har
forbundet utarbetat publikationer av
handbokskaraktidr rorande savil den
grundliggande sjukskoéterskeutbildning-
en som den efterféljande specialutbild-
ningen och hégre utbildningen.



KAPITEL 5

Sjukvérdspersonalens uppgifter och arbetsfoérhallanden

Personalgrupper, deras storlek och
arbetsuppgifter

Ar 1963 fanns cirka 35 000 legitimera-
de sjukskoterskor inkl. nylegitimerade
registrerade hos medicinalstyrelsen. Av
dessa var omkring 13 000 icke yrkes-
verksamma (inkl, pensionerade) inom
hiilso- och sjukvard. Av aterstoden cirka
22 000 arbetade cirka 13 400 vid kropps-
sjukhusen inkl. psykiatriska kliniker,
cirka 800 vid mentalsjukhusen, cirka
4 400 inom oppen vard sdsom distrikts-
skoterskor, skolskéterskor och industri-
skoterskor samt cirka 3 000 som vika-
rier inom olika vardomréden. Dirtill
kommer ett antal sjukskoterskor anstill-
da som ldrare, omkring 500 ar 1963.
Sdasom ovan framgar har huvudde-
len av sjukskoéterskorna — liksom all
annan sjukvardspersonal — sin syssel-
séttning vid kroppssjukhusen. Da sjuk-
vardsarbetets karaktir av lagarbete
alltmer accentuerats under de senaste
artiondena, synes som en bakgrund till
den kommande framstillningen bora
ges en kortfattad redogorelse for de
skilda personalkategorierna vid ett
kroppssjukhus, deras storlek och upp-
gifter. I detta sammanhang berores
dock inte ldkarna. Betriffande forhal-
landena vid mentalsjukhusen hiinvisar
vi till det av mentalsjukvardsbered-
ningens personaldelegation nyligen av-
givna betinkandet »Mentalsjukhusens
personalorganisation» (SOU 1963: 24).
Sjukskoterskorna — den numerirt

nist storsta personalkategorien vid
sjukhusen — tjanstgér inom si gott som
samtliga avdelningar. De aterfinnes pa
virdavdelningar av skilda slag sisom
avdelningsskoterskor och assistentsko-
terskor, pa serviceavdelningar, exem-
pelvis operations- och roéntgenavdel-
ningar samt laboratorier. Vidare tjinst-
gor de vid sjukhusens polikliniker och
andra anordningar fér 6ppen och halv-
oppen vard. De aterfinnes slutligen
inom sjukhusadministrationen som hus-
modrar, personalférestindarinnor o. d.
Antalet inrdttade tjdnster for sjuksko-
terskor vid kroppssjukhusen uppgick
enligt medicinalstyrelsens statistik den
1 april 1964 till drygt 13 000. Detta in-
nebdr bland annat att antalet sidana
tjinster — i likhet med de flesta andra
kategorier av tjinster vid kroppssjuk-
husen — o6kat mycket starkt under se-
nare tid. S& uppgick t. ex. antalet mot-
svarande tjanster den 30 november 1958
till knappt 10 000.

Niér man talar om det s. k. sjukvérds-
laget, torde man normalt avse det ar-
betslag, som finns pa en viardavdelning.
I sjukvardslaget kan ingd avdelnings-
skoterska, assistentskoterska (-or), un-
derskoterska (-or), sjukvardsbitriden
och ekonomibitriden (staderskor o. d.).
Pa vardavdelningarna Aaterfinnes nu-
mera i Okande omfattning dven skriv-
bitriaden.

Dessa nu niamnda p& vardavdelning-
arna arbetande personalgrupper ir nu-
merart sett betydande. Den storsta



gruppen dr sjukvardsbitriaden. Den 1
april 1964 fanns vid sjukhusen 20 230
sidana tjanster inrdttade. Aven denna
grupp har okat starkt. Hosten 1958 upp-
gick antalet tjdnster till drygt 16 000.

Antalet tjanster for underskoterskor
uppgér foér nidrvarande till drygt 4 000.
Ekonomibitridenas antal utgjorde va-
ren 1964 cirka 2 250.

Vid sjukhusen finns dessutom andra
personalgrupper, vars medlemmar sam-
arbetar med vardavdelningspersonalen
i storre eller mindre utstriackning. Sa
t. ex. har sjukgymnaster, arbets- och
sysselsiattningsterapeuter samt kurato-
rer viktiga arbetsuppgifter i samarbete
med sjukskoterskan vid terapi och tera-

piplanering.
Operations- och rontgenavdelningar-
na samt laboratorierna har utover

sjukskotersketjinster ett icke ringa an-
tal tjanster for personal av bitriddestyp,
sdsom operations-, rontgen- och labo-
ratoriebitrdden. Aven de i kap. 2 nimn-
da assistentgrupperna ingar i de olika
serviceavdelningarnas organisation.

Slutligen finnes bland annat vid for-
lossningsavdelningarna (motsvarande)
barnmorskor och barnskoéterskor.

Det totala antalet tjanster vid kropps-
sjukhusen for berdrda personalkatego-
rier uppgar till ndrmare 50 000.

Mot bakgrunden av den 6kande sjuk-
skoterskebristen tillkallades ar 1959
sakkunniga for att utreda vissa fragor
rorande arbetsuppgifterna for sjuksko-
terskor och underskoterskor samt un-
derskoterskeutbildningen m.m. I di-
rektiven for utredningen anférdes bland
annat, att det borde undersdékas huru-
vida inte vissa arbetsuppgifter, som
for nérvarande alage sjukskoterska, i
stallet skulle kunna utféras av under-
skoterska.

Niamnda sakkunnigutredning, vilken
genomfordes av den s.k. Thapper-
kommittén, fann att arbetsuppgifterna

53

pa en vardavdelning inom ett sjukhus
i stort sett kan indelas i fyra huvud-
grupper, nidmligen uppgifter av sjuk-
vardskaraktir, uppgifter av personvir-
dande karaktir, materiel- och lokal-
vardsuppgifter samt administrativa upp-
gifter.

Betriiffande fordelningen av dessa ar-
betsuppgifter pa de skilda personal-
grupperna kan rent allmint sigas, att
de sjukvardande uppgifterna normalt
utféres av sjukskoterskorna. Uppgifter
av patientvirdande karaktir utfores
av huvudsakligen underskoterskor och
sjukvardsbitriden. Materiel- och lokal-
vardande uppgifter avilar i huvudsak
sjukvards- och ekonomibitriden, medan
administrativa uppgifter till sin hu-
vudsakliga del kommit att utféras av
sjukskéterskor. Pa senare tid har man
pa sina hall sokt avlasta sjukskoter-
skorna vissa av de alltmer tidsddande
administrativa géromélen.

Vid Iosande av sin uppgift verkstill-
de Thapper-kommittén en specificerad
klassificering av arbetsuppgifterna vid
olika sjukhusavdelningar. Denna gjor-
des mycket detaljerad. De fyra nimnda
huvudgrupperna delades i vissa fall upp
pa undergrupper, som sedan i sin tur
uppdelades i skilda arbetsmoment eller
aktiviteter. De fyra huvudgruppernas
uppdelning framgar av foljande tabla:

sjukvardande uppgifter rutinkontroller
provtagning
forberedelse till opera-
tion
omhindertagande av
patient efter opera-
tion
assistans vid omligg-
ningar
omliaggningar
forberedelse till ront-
genundersokning
behandlingar och un-
dersokningar
laborationer & urin
injektioner
infusioner
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medicinutdelning och
skotsel av medicin-
skap

patientvardande upp-

gifter (ej uppdelat pa un-

dergrupper)

materiel- och lokalvéard-

ande uppgifter stddning

tvittgodsbehandling
rengoringsarbeten
desinfektion och ste-
rilisering
materielvard
omvéirdnad av rond-
bord

blomvérd
renhéllning av sugar
och syrgasapparatur
och annan apparatur
forbandsberedning

administrativa uppgifter
(ej uppdelat pa under-
grupper)

Hiérutéver hade kommittén ytterliga-
re tvd grupper, niamligen omhinderta-
gande av dod patient samt transporter.

Pa grundval av ingiende undersdk-
ningar limnade Thapper-kommittén ett
detaljerat forslag till fordelning av ar-
betsuppgifterna pd grupper av befatt-
ningshavare, som forutsattes ha fatt
utbildning foér desamma. Kommittén
fann for sin del, att en stor del av de
sjukvirdande uppgifterna enligt den
ovannimnda indelningen med fordel
skulle kunna l6sas av annan #n sjuk-
skoterskeutbildad personal. Vidare an-
sdg kommittén, att de administrativa
arbetsuppgifterna si gott som undan-
tagslost borde utféras av sirskild skriv-
personal. Kommittén inbegrep di icke
arbetsledande uppgifter. De patientvar-
dande uppgifterna skulle i allt visent-
ligt utféras av underskoterskor och
sjukvardsbitriden, materiel- och lokal-
vard av sjukvardsbitrdden eller sirskild
ekonomipersonal. Kommittén genom-
forde motsvarande undersokningar vid
andra enheter dn vardavdelningar vid
lasarett, sisom mottagningsavdelning-
ar, operationsavdelningar, laboratorier

och rontgenavdelningar. Aven betrif-
fande siddana avdelningar har kommit-
tén lagt fram forslag till arbetsfordel-
ningar.

Den centrala frigan om hur en vil-
organiserad arbetsenhet bor vara be-
skaffad inom dagens och morgondagens
sjukvard, ar trots de undersékningar,
som gjorts under senare tid, alltjamt
olost. Thapper-kommittén ansig detta
sporsmal ligga utom ramen for sitt upp-
drag. Kommittén framholl dock, att
man genom fortsatta undersokningar
borde soka erhdlla kunskaper och er-
farenheter om vilken storlek och vil-

ken sammansittning sjukvardslaget
borde ha for att kunna tillgodose de
inom  arbetsenheten forekommande

vardbehoven och &stadkomma ett én-
damalsenligt utnyttjande av olika grup-
per av befattningshavare.

De myndigheter och organisationer,
som avgav yttrande Over kommitténs
betinkande, beklagade allmint att sa-
dana undersdkningar inte legat till
grund for kommitténs Overviganden
och betonade vikten av att undersok-
ningar i detta hidnseende snarast kom
till stdnd. Vissa remissinstanser ansag
dock, att nigon nidmnvird inbesparing
av sjukskéterskor eller sjukskoterske-
tid ej skulle kunna uppnis vid ett ge-
nomférande av de forslag till fordel-
ning av arbetsuppgifterna kommittén
framlagt. Medicinalstyrelsen framholl,
att lokala praktiska forsok borde utfo-
ras i syfte att nd fram till limpliga
stomplaner for personalsammansitt-
ningen inom olika typer av vardenhe-
ter.

De fortsatta undersdkningar, varom
Thapper-kommittén talat, méste grun-
das pad en sidker och samtidigt nyan-
serad uppfattning om arbetet pa ett
sjukhus. For att nd en sidan kridvs en
ingidende kartliggning av vilka arbets-
uppgifter som forekommer, vilka olika



personalkategorier som utfér de olika
uppgifterna samt ett matt pa de skilda
uppgifternas absoluta och relativa om-
fattning.

I samarbete med landstingsférbun-
det planlade vi ar 1963 en undersok-
ning i syfte att i forsta hand é&stad-
komma en sddan kartliggning. Under-
sokningarna, vilka genomférts i lands-
tingsforbundets regi, har foretagits med
hjalp av frekvensstudiemetoden. Till-
vigagangssittet vid frekvensstudier har
ingdende beskrivits i nyss nidmnda be-
tinkande SOU 1963: 24. Studierna fore-
togs vid centrallasaretten i Danderyd,
Linképing och Orebro samt lasaret-
ten i Enkoping, Nacka, Sollefted, Fal-
kenberg och Stromstad, de tva sist-
nidmnda odelade lasarett. Dessa studier
omfattade medicinska, kirurgiska och
allméinna avdelningar, medicinska och
kirurgiska mottagningsavdelningar, ope-
rationsavdelningar, avdelningar for
rontgendiagnostik och radioterapi samt
laboratorier. Aven ett flertal sjukvards-
huvudmiéin har genomfort liknande stu-
dier.

Resultaten fran dessa olika frekvens-
studier har #nnu inte publicerats i be-
arbetat skick. Landstingsforbundet har
emellertid for avsikt att — efter en in-
gdende bearbetning — redovisa resulta-
ten av den av férbundet genomférda
undersokningen.

Pa vissa hall i landet har man pé
grundval av material fran olika fre-
kvensstudier startat viss forsoksverk-
samhet enligt delvis nya principer for
vardavdelningsorganisation. En av de
nya principer, som provats och kom-
mer att provas, ar centralisering av vis-
sa servicefunktioner, sasom stiddning,
mathéallning, forradstjéanst och dylikt.

Det torde &nnu vara for tidigt att
pad grundval av frekvensstudiematerial
eller forsok erhilla ndgon bestimd upp-
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fattning om den kommande personal-
organisationens strukturering och di-
mensionering. De hittills vunna resul-
taten visar emellertid, att en omfor-
delning av arbetsuppgifterna i huvud-
saklig 6verensstimmelse med vad Thap-
per-kommittén foreslagit synes kom-
ma att medféra en fordndring i rela-
tionstalet sjukskoterska/annan personal.
Vi aterkommer nagot till dessa fragor
i kap. 17.

Strdavandena att fordndra relationsta-
let sjukskoterska/annan personal har
dven kommit till uttryck pa annat sétt
in genom den omfdrdelning av arbets-
uppgifterna, som foreslagits av Thap-
per-kommittén. Kungl. Maj:t uppdrog
ar 1961 A&t medicinalstyrelsen, arbets-
marknadsstyrelsen och Overstyrelsen
for yrkesutbildning att i samrdd med
vederbérande kommunférbund snarast
mojligt anordna utbildning for eller i
féorekommande fall utéka befintlig ut-
bildning av sadan laboratoriepersonal,
rontgenpersonal och annan sjukvérds-
personal, som kan avlasta eller ersitta
personal med sjukskdterskeutbildning.
Efter forslag av den s. k. treverkskom-
mittén har sddan utbildning igingsatts.
Vi har tidigare lidmnat en redogorelse
for ifrigavarande kursers utbildnings-
méal och upplidggning.

I vara direktiv erinras om att Svensk
sjukskoterskeforening ar 1960 borjat
planligga en undersdkning i syfte att
nirmare analysera  sjukskoterskans
stillning som arbetsledare och admi-
nistrator samt dirav foreliggande be-
hov av utbildning inom dessa omré-
den. Denna undersdkning har Overta-
gits och genomforts av oss. Resultaten
fran denna undersokning ger vid han-
den, att kunskap om arbetsledande upp-
gifter varierar inom sjukskoterskeka-
ren samt att de yngre sjukskéterskorna
ir bittre informerade om sddana upp-
gifter dn de #ldre. Bast informerade ar
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sjukskoterskorna vid de stora sjukhu-
sen, Betriffande undersékningen och
resultaten i Ovrigt hianvisar vi till den
separata volymen (SOU 1964: 46).

I detta sammanhang vill vi slutligen
ocksd erinra om, att enligt krigssjuk-
virdslagen tjansteplikt foreligger for
medicinalpersonal. Till medicinalper-
sonal hénféres bland andra legitimera-
de sjukskoterskor. For att medicinal-
styrelsen skall kunna foéra register 6ver
medicinalpersonalen finns foreskrift
om skyldighet for t.ex. legitimerade
sjukskoterskor att upp till 66 ars al-
der avge s. k. arlig anmalan till styrel-
sen. Genom detta sjukskoterskeregister
dger medicinalstyrelsen Overblick Over
samtliga legitimerades alder, civilstind,
utbildning, arbetsplats, tjanstestidllning
och faktiska tjdnstgoéringstid wunder
aret. Uppgifterna i registret anvinds
bland annat for att planera och be-
staimma sjukskoterskornas placering vid
krig eller krigsfara.

Arbetstidsfirhdllanden

OHS-kommittén har i sitt betinkande
»Sjukhus och 6ppen vird» rekommen-
derat en rad atgirder for att soka kom-
ma tillritta med den ridande ogynn-
samma  arbetskraftssituationen vid
sjukhusen. Kommittén péatalar darvid,
att de for stora grupper av vardperso-
nal obekvima arbetstidsférhallandena
utgor ett visentligt rekryteringshinder.

Normalt regleras arbetstiden pa ar-
betsmarknaden i stort av férutom kol-
lektivavtal lagen om arbetstidens be-
gransning. Det bor emellertid observe-
ras, att fran lagens tillimpningsomra-
de undantagits vissa slag av arbeten,
bland annat sadant arbete som har till
dndamal att bereda sjukvard. Huruvida
detta forhallande bidragit till de del-
vis obekvima arbetstidsforhallandena
vid sjukhusen eller om dessa enbart har
sin grund i den omstindigheten att vid

ett sjukhus krivs arbetsinsatser vid alla
tider pi dygnet alla dagar om Aret, sy-
nes oklart.

Klart dr emellertid att sistnimnda
férhallande kriver att viss del av per-
sonalen utfér arbete pid annan tid in
»normal» arbetstid; arbetets natur
fordrar skiftarbete i nigon form. Far-
delningen av arbetstiden pa olika skift
har pa sjukhusen blivit nagot annor-
lunda #&n pa arbetsmarknaden i all-
miinhet. Normalt torde vid sjukhusen
férdelningen av arbetsskiften vid vard-
avdelningarna vara fo6ljande. Dagskif-
tena tar sin bérjan tidigt pA morgonen
och slutar antingen efter en obruten
arbetsdag nagon ging pa eftermidda-
gen eller efter en flera timmar ling
eftermiddagspaus pa kviillen, nir natt-
skiftet paborjas. P4 son- och helgda-
gar dr det vanligt med ett enda obru-
tet dagskift.

I jaimforelse med de allt gynnsam-
mare arbetstidsférhallandena péa hu-
vuddelen av arbetsmarknaden maste
den pa sjukhusen i allminhet tillim-
pade fordelningen av arbetstiden te sig
foga lockande. Liksom fér OHS-kom-
mittén har detta ocksad statt klart for
sjukvardshuvudménnen och atskilliga
forsok har gjorts for att komma till rit-
ta med dessa problem. Vid en del sjuk-
hus i landet har man déarfor sokt astad-
komma arbetstidsschemata fér personal
dar forekomsten av de s. k. brutna skif-
ten eliminerats.

Vidare bor ndmnas, att man iven vid
avtalsféorhandlingarna mellan sjukvar-
dens arbetsgivar- och arbetstagarpar-
ter sokt komma Overens om arbetsti-
der, som mer anpassats till vad som
ar brukligt pa arbetsmarknaden i ov-
rigt.

Vakansstatistik och yrkesaktivitet

I'6r att i den rddande arbetsmarknads-
situationen med en okande brist pé



sjukvardspersonal erhélla en kontinu-
erlig bild av personalsituationen in-
fordrar medicinalstyrelsen tva ganger
per ar — i princip den 1 april och den
1 oktober — uppgifter fran sjukhusen
avseende bland annat antalet tjinster,
vakanser och behov av vikarier for
olika slag av sjukvardspersonal.

Antalet tjidnster samt vakanta tjédns-
ter utan vikarier i absoluta och rela-
tiva tal for sjukskoterskor, undersko-
terskor och sjukvardsbitriden vid
kroppssjukhusen éaren 1958, 1961 och
1964 framgar av foljande tabell.

Denna sivdl numeridrt som procen-
tuellt o6kande brist boér ses mot bak-
grunden av det starkt 6kande antalet
tiinster. Den arliga 6kningen av bris-
ten pa sjukskoterskor har sedan 1958
varit drygt 6 procent men samtidigt
har antalet sjukskotersketjinster arli-
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gen Okat med drygt 5 procent. Unge-
farligen likartat &r forhallandet for
andra grupper sjukvardspersonal.
Den bild av arbetsmarknadssituatio-
nen, som kan erhallas ur medicinalsty-
relsens vakansstatistik, bor — for att
man skall kunna erhélla viigledning om
limpliga Aatgirder savitt mojligt
kompletteras med andra undersok-
ningar. Av sirskilt intresse i detta sam-
manhang ar fragor rorande sjuksko-
terskornas yrkesaktivitet. Under vér
medverkan har fil. lic. Hans Berglind
pa4 grundval av medicinalstyrelsens
sjukskoterskeregister verkstillt en un-
dersdkning av denna yrkesaktivitet
dvensom av sjukskéterskornas rorlighet
pa arbetsmarknaden. Betréiffande re-
sultaten fran denna undersékning hén-
visar vi till den separata volymen.

Tabell 5.1 Vakanssituationen

Sjukskoterskor Underskoterskor Sjukvéardsbitraden
R Vakanta tjdnster Vakanta tjanster Vakanta tjanster
Antal utan vikarier Antal utan vikarier Antal utan vikarier
tjdnster tjdnster tjanster
Antal o Antal s Antal o

1958 9 998 304 3,0 — — 16 259 155 1,0
1961 11 459 902,5 7,9 3129 69,5 2,2 17 355 342 2,0
1964 13 021 1255 9,6 4 042 224 5,5 20 230 824 41 |




KAPITEL 6

Den medicinska utvecklingens inflytande pa
sjukskéterskornas arbetsuppgifter

Nir man diskuterar behovet av och
méilsidttningen for en reform av sjuk-
skoterskeutbildningen #r det nédvin-
digt att se dagens problem som uttryck
for anpassningen av en historiskt be-
tingad organisation till stindigt paga-
ende féridndringar i denna organisations
ursprungliga forutsidttningar. Sma for-
andringar krdver mihinda endast obe-
tydliga justeringar inom ramen fér or-
ganisationens egen elasticitet, men nir
de hopas och har en gemensam tendens,
méiste organisationen ges en ny form.
Nér man forsoker konstruera denna nya
form #dr man sjilvfallet angeldigen att
ocksi si lingt mojligt forutse karakti-
ren och riktningen hos de féréindringar
av forutsidttningarna, som den nirmaste
framtiden kan téinkas innebira.

Aven om detta avsnitt visentligen
skall avhandla den medicinska utveck-
lingens inflytande pd sjukskéterskornas
arbetsuppgifter, sirskilt vad det giller
de svenska férhéllandena, ir det ofran-
komligt att framhélla tva ting.

Forst och frimst dr den medicinska
utvecklingen ingenstides oberoende av
sjukskoterskorna — den sammanhing-
er med tillgingen p& utbildad arbets-
kraft i forhallande till behoven och
kvaliteten p& den personal, som star till
forfogande. Den medicinska utveck-
lingen ar inte nigon naturkraft; den &r
resultanten av begivade, hingivna och
arbetsamma maéanniskors samverkan fér

att uppnd nya mal. Aven om sjilvfallet
likarna i kraft av sin utbildning bér
huvudansvaret, 4r resultatet i hég grad
beroende av medverkan fran sjuksko-
terskor pa alla omraden. Sirskilt nir
det giller att gora och samla kliniska
iakttagelser samt nir det giller att fora
ut nya vetenskapliga tekniker i prak-
tisk sjukvard spelar ofta sjukskéterskor-
nas mojlighet och villighet till insatser
utover det vanliga en visentlig roll for
det tempo och den omfattning, med
vilken en atgird kan genomféras. Av
detta foljer, att #dndringar i sjuksko-
tersketillgdng och i utbildningsniva
aterverkar, i ena eller andra riktningen,
P4 den lokala medicinska utvecklingen.

Vid sidan hirav maste det ocksi fram-
héllas, att den medicinska utvecklingen
sjilvfallet dger rum i nidra vixelverkan
med sociala skeenden och tekniska
framsteg och icke kan diskuteras som
en isolerad foéreteelse. Varje folk och
varje tid har sina medicinska problem,
vilket envar inser, som haft tillfille att
gora en resa till nigot land, dit avstan-
det i viig ocksd inneburit en forflyttning
i tiden. Den medicinska utveckling vi
vanligen ténker pa far sin speciella ka-
raktir av att den forsiggar i ett 6ver-
flédssamhiille.

Ehuru méngt och mycket av de un-
ders6knings- och behandlingsmetoder,
som dagens medicin begagnar, har sitt
ursprung i seklers samlade erfarenhet,



ja i antikens vetande, utgér likvil ar-
tonhundratalet det Arhundrade, under
vilket den medicinska utvecklingen —
efter vad det i dag vill synas — tog en
avgorande véndning. Med den nya ex-
perimentella naturvetenskapens inbryt-
ning i en av spekulativ filosofisk dok-
trin behidrskad empirisk medicin kom
diagnostiken att energiskt riktas in p
att utréna verkliga, och icke inbillade,
sjukdomsorsaker och behandlingen att
avse forebyggandet eller undanréjandet
av sjukdomens orsaker snarare idn den
resignerade varden av lidande medmén-
niskor, vilkas 6de man icke formadde
indra men vars kval man likvil kunde
lindra.

Det idr vil bekant, att vira nuvarande
sjukskoéterskor formedlar en tradition,
som personifierats i Florence Nightin-
gales gestalt. Naturligtvis hade kvinnor
langt fore artonhundratalets mitt varit
verksamma i sjukviarden (nunnor, ’sjuk-
vakterskor”), men vad som skedde un-
der artonhundratalets senare hilft, och
vad som fortsatt sedan, dr att mélmed-
vetna kvinnor forstitt att en god sjuk-
vard fordrar mer #n enbart minsklig
hjalpsamhet och offervilja — vilka ald-
rig far saknas — némligen ett tillrdck-
ligt matt av medicinsk kunskap och for-
maga att organisera sitt eget och andras
arbete. PA si sitt kom den kvalificerade
sjukskéterskan smaningom in i bilden,
och med hennes hjilp blev det mojligt
for den vetenskapligt utbildade likaren
att snabbt flytta fram den moderna me-
dicinens positioner inom sjukhusets
vérld,

En av de tendenser, som hittills varit
mest pafallande inom den medicinska
utvecklingen och som tidigast och mest
uttalat kommit att prégla sjukhusvisen-
det, dr specialiseringen. Denna har i det
stora hela foljt tre principer: 1. sjuXk-
domsgrupper (infektions-, nerv-, kons-
sjukdomar) eller organsystem (lung-
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sjukdomar, oégonsjukdomar); 2. aldrar
(pediatrik, geriatrik) eller kon (obste-
trik, gynekologi) samt 3. tekniker (me-
dicin, kirurgi). P4 senare tid har ytter-
ligare en fjirde princip gjort sitt intride
pa scenen: laboratoriemissiga service-
discipliner utan egna patienter (ront-
gen, kliniska laboratorier, pa sitt och
vis dven anestesiologi).

Det ér uppenbart att denna speciali-
sering efter skilda principer medfor en
alltmera komplicerad fordelning av pa-
tienter till olika discipliner, med stund-
om svarbemistrade samarbetsproblem
pa alla nivéer, och ett i takt med — eller
i 4nnu snabbare takt &n — specialise-
ringen 6kande krav pd dndamdlsenlig
samordning av den medicinska verk-
samheten, badde inom sjukhuset som hel-
het och vad det giller varden av varje
sarskild patient déri.

Nir sjukhusets funktioner specialise-
rades kom detta att gélla dven sjuksko-
terskans arbetsuppgifter, Flertalet sjuk-
skoterskor blev vil virdavdelningen
trogna, men genom utdifferentieringen
av klientel och arbetsmetodik pa de se-
nare vidgades likvil avstidnden och niis-
tan varje klinik fordrade snart special-
utbildning. Medicin och kirurgi repre-
senterade linge visensskilda arbetsme-
toder — #nda tills de pa sistone ater
borjat ndrma sig varandra genom att
medicinen blivit mera “kirurgiskt”
handlingskraftig och kirurgien mera
medveten om bl. a. medicinska labora-
torieproblem. Barnsjukvirden har i
namn av barnets speciella psykologiska
problematik byggt vallar gentemot vux-
ensjukvéirden, medan i stillet mental-
sjukvarden, med lasarettspsykiatrin som
avantgarde, orienterat sig ndrmare lasa-
rettsvarden, dock utan att uppge sin
temperamentsméssiga sdrart. Speciella
korttidsavdelningar for intensivvard
och postoperativ vird har pa sistone
inréttats, varigenom specialitetsgrin-
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serna i viss man genombrutits, nagot
som ocksid mdjligen kan gélla framtida
rehabiliteringsavdelningar.

Kring vardavdelningen utkristallise-
rades undan for undan andra aktivite-
ter. I forsta hand b6r ndmnas poliklini-
ken och patientmottagningen, till vilka
pA sina hall sirskilda intagningsavdel-
ningar nu anslutits. I sjukhusets inre
utkristalliserades operationsavdelningar
och andra sérskilda, tekniska behand-
lingsavdelningar (t. ex. strdlbehand-
ling), envar med sina krav pa sjuksko-
terskepersonalens utbildning och kun-
skaper. Motsvarigheten héartill pa den
diagnostiska sidan ar naturligtvis de kli-
niska laboratorieenheterna (kemi, ront-
gendiagnostik, fysiologi, bakteriologi
etc.) med ater andra krav. Hirtill kom-
mer allt mera behovet av sirskilda sjuk-
skoterskor for administrativa uppgifter
och lérarverksamhet, bade inom och
utom sjukhuset, Och utanfér sjukhusets
murar moter de stora arbetsfdlten som
medhjilpare i den Oppna hilso- och
sjukvarden.

Den specialisering, som hir redovi-
sats, kan pa sitt och vis betecknas som
en “geografisk” specialisering. Vissa
allmédnna sjukvardsfunktioner har fatt
sig speciella territorier tilldelade, och
inom dessa territorier utvecklas for
sjukskoterskornas del sirskilda arbets-
rutiner. Men éven inom den geografiska
specialiseringen finns naturligtvis en
uppdelning av verksamheten i olika
funktioner, som troligen idr mest utpriig-
lad for vardavdelningens del.

Grundliggande dr hir av hivd sjilva
omvdrdnadsfunktionen (i anglosaxiskt
sprikbruk ”nursing care”). Hit hor:
personlig skotsel, biddning, maAltider,
samtal och personliga tjanster. Ovanpa
denna funktion tillkommer den medi-
cinska varden: atgirder av diagnostisk
(puls, temperatur, provtagning etc.)
och terapeutisk (behandling, férband

etc.) art samt déirav betingat expedi-
tionsarbete (’remisser” och telefon-
samtal). I nira sammanhang hirmed
star sjukskoterskans medverkan i pa-
tientens rehabilitering (samtal, kontak-
ter med kurator, sjukgymnastoch arbets-
terapeut). For att dessa tre funktioner
skall 16pa friktionsfritt maste sjuksko-
terskan ocksa tillgodose och bira an-
svaret for “interna” funktioner: avdel-
ningens underhdllstjinst (hygien och
renhéllning, materialvard, kommunika-
tioner och transporter, bokforing, redo-
visning och rekvisitioner) samt arbets-
ledning och personalvdrd. Arbetstids-
studier fran senare ar ger stéd at upp-
fattningen, att omvéardnad, medicinsk
vard och underhallstjinst vardera sva-
rar for ungefir 1/3 av sjukskoterskans
arbetstid. De ovriga tvdA momenten —
rehabilitering och personalviard — tor-
de anslutas som mera tillfdlliga moment
i de forstndmnda arbetsuppgifterna.
Eftersom véardavdelningens personal
— bortsett fran likarna — inte blott ut-
gors av sjukskoterskor utan vanligen
dven av underskoterskor, sjukvardsbi-
triden och stiderskor édr det naturligt
att fraga sig, hur sysslorna inom avdel-
ningen kommit att fordelas pa olika
personalkategorier. Hértill kommer ett
stort antal elever, som deltar i varden.
Studier av arbetsférdelningen inom oli-
ka slag av avdelningar har gjorts (bl. a.
Thapper-utredningen, tidsstudier vid
akademiska sjukhuset i Uppsala samt
Landstingsforbundets  frekvensunder-
sokning) och vissa rekommendationer
har ocksa utfirdats om den lampliga
avviagningen av de olika uppgifterna.
Tendensen har déirvid varit att Over-
laimna merparten av omvardnadsupp-
gifterna och underhéllstjinsten at an-
nan personal for att frigora sjukskoter-
skorna foér mera medicinsk vird och
personalvard, kanske ocksi for rehabi-
literande uppgifter. En sadan forskjut-
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ning av tyngdpunkten for sjukskoter-
skans verksamhet innebdr ur utbild-
ningens synvinkel en ytterligare poéing-
tering av kvalitetskravet,

Den hir skildrade utvecklingen har
fran patientens synpunkt sett inneburit,
alt den vardpersonal, som traditionellt
tagit sig an honom pé sjukhuset — li-
kare och vardarinnor — blivit allt mera
manghovdad (fig. 1) och patienten om-
slutes nu av en mingd personer med
differentierade funkticner och olika ut-
bildning, somliga huvudsakligen pa den
diagnostiska sidan, andra pa den tera-
peutiska, somliga knutna till vardavdel-
ningen, andra icke. Sjalvklart &r, att
denna situation kridver mycket kraftiga
insatser for att patienten skall ha en
upplevelse av helhet och sammanhang.
Uppgiften att svara for denna samord-
ning och ledning av helheten vilar i lika
man pa ldkare och sjukskoterskor. Ef-

S PSP R EL S EFE S8 P
1
I
ADMINISTRATION !

61

]
1
1
iy
| o | DATABEHANDLING

™ 7|7 T ocH STATISTIK DOKUMENTATION

ARKIV
EXPEDITION

ARBETS-
TERAPEUT,

TERAPI

KURATOR

tersom den #r ofrankomlig, bor den
vara foremal for undervisning inom
bada yrkesgrupperna.

Utvecklingen inom sjukvarden be-
tingas, som redan tidigare framhallits,
av flera samverkande faktorer, som det
kan vara skél att nigot nidrmare analy-
sera. Av grundliggande betydelse ir
den tekniska utvecklingen med dess
ekonomiska och sociala aterverkningar
inom befolkningen. Nyare undersok-
ningar tyder pa att sidana faktorer va-
rit mer visentliga in medicinska upp-
tickter och framsteg for de stora for-
dndringar i livslingd, dodstal och f6-
delsetal, som dgt rum i vésterlindska
samhillen under de senaste 100—150
aren., De har ocksid astadkommit den
upplevelse av en bristsituation pa hilso-
och sjukvardsomradet, som fér nérva-
rande kan formirkas i vart land, trots
att resurserna, dven personellt, under-
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gar en kontinuerlig 6kning i absoluta
tal. Det ir den hojda levnadsstandar-
den, som skapar ett efterfragetryck i
snabbare takt #n vad tillgingarna med-
ger.

I dagens lige #r det den fortgiende
forskjutningen av befolkningen till hog-
re aldrar, som i praktiken kommer att
dominera den medicinska utvecklingen.
»Sjukvardskonsumtionen” stiger brant i
de hogre aldersgrupperna. Detta behov
kommer mojligen att skapa ett @nnu
starkare efterfrigetryck i samma mén
som de ildres kopkraft 6kas genom allt
effektivare ATP-pensioner. Andra soci-
ala faktorer, som verkar i samma rikt-
ning 4r den &kade urbaniseringen och
den okade bildningsgraden hos med-
borgarna — allt faktorer, som man vet
okar efterfrigan pé sjukvérd. Samtidigt
kommer tillgingen pa kvinnlig virdper-
sonal sannolikt att minska, eller i varje
fall den nuvarande Okningen att stag-
nera, pd grund av de minskande ung-
domskullarna och den okande gifter-
malsfrekvensen bland kvinnor i véard-
yrkena samt — icke minst — den fort-
giende forkortningen av arbetstiden.

Infér dessa perspektiv erbjuder den
moderna tekniken vissa mdjligheter
till mekanisering av arbetsprocesser av
samma typ som inom industrin. Sidana
nya metoder torde fa storst personalbe-
sparande betydelse inom matlagningen,
underhéillstjinsten  (engangsartiklar),
de kemiska laboratorierna samt sjukhu-
sens inre tele-kommunikationer, data-
behandling och arkivering. De kommer
dirjimte att, utan ndmnvird personal-
besparing, innebdra en standardhéjning
inom vissa begridnsade omriden av
akut- och intensivvarden.

Det dr mot bakgrunden av de hir
rapsodiskt skildrade sociala och tek-
niska utvecklingstendenserna, som den
medicinska utvecklingen bor ses. Sjuk-
domspanoramat (fig. 2) undergir en

oavbruten forskjutning frin barn- och
infektionssjukdomar i riktning mot de-
generativa sjukdomar i hogre Aaldrar,
framst hjirt-kdrlsjukdomar och cancer.
Aldern pd sjukhusvérdade patienter &r
i stigande, och denna utveckling har
sedan ett decennium avbrutit den fort-
giende tendensen till kortare vardtider
pa sjukhus, eftersom ildre minniskor
kriver lingre vardtid @an yngre. Inom
psykiatrin forefaller utvecklingen pé
sistone att vara mera gynnsam, med
kortare véirdtider och hogre omsittning.
Det dr dock annu for tidigt att avgora,
i hur hog grad bilden hir grumlas av
6kad Aterintagningsfrekvens. Bakom
dessa data finner man dock dver allt en
visentligt 6kad aktivitet: flera under-
sokningar med ett storre antal metoder
och mera adekvata behandlingsmetoder.
Ett sddant péastiende bor emellertid
icke undanskymma det faktum, att vi
varken vid Aderforkalkningssjukdomar
eller cancer hittills i ndmnvird grad
kunnat angripa sjukdomarnas orsaker,
emedan dessa icke &r lika entydiga som
vid t. ex. bakteriella infektioner, Tvért-
om torde det kunna sigas, att det pa
den moderna tekniken byggda samhil-
let direkt medverkar till uppkomsten
av sidana sjukdomar. Intensifierade
forebyggande atgirder skulle kunna
nedbringa sjukligheten i ett flertal stora
folksjukdomar (&derférkalkning, lung-
cancer, alkoholism, tandréta, trafik-
olycksfall).

Det kan vara skil att droja vid vissa
aspekter av utvecklingen pa det dia-
gnostiska och terapeutiska omradet. In-
om diagnostiken har utvecklingen av
rontgentekniken och de elektroniska in-
strumenten samt utnyttjandet av radio-
aktiva isotoper lett till en vésentligt fér-
djupad forstaelse av de fysiologiska och
kemiska forloppen av ménniskans livs-
forrittningar, badde under normala for-
héllanden och vid s&dana rubbningar
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Fig. 2 Sjukdomspanoramat

Antal
1500

500

SI1/151916/20 1921/25 1926/30 1931/35 193/40 1941/45 1946/50 1951/55 i956/60

Sjukdomar hos nyfodda
Tuberkulos
Infektionssjukdomar, dvr.
Blodbildande orgon mm.
Amnesomsattning m.m,
Nervsystemet mm.
Hjdrnblédning m.m.

Matsmaltningsorgan
Urin-och kénsorgan

Svulster

Véldsam dod (exkl s)dlvmord)
9jélvmord

w
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dérav, som vi uppfattar som sjukdomar.
Genom att s. a. s. flytta in de vetenskap-
liga laboratorierna inom sjukhusens
viggar under de tvad senaste decennier-
na har denna nya teknik kunnat avslsja
sjukdomsprocessens egentliga visen pa
nivéer djupare 4n dem som kan iakttas
for blotta Ggat eller kinnas med han-
den vid en vanlig patientundersdkning.

Parallellt hiirmed har gatt en utveck-
ling sirskilt inom anestesiologien och
liran om den s. k. vitskebalansen, som
har méjliggjort allt mera komplicerade
kirurgiska ingrepp, dels si att man med
stérre utsikt till framging kan operera
dldre eller nedkomna personer, dels s
att stora ingrepp p4 hjirta och blodkirl

nu sker med hjidlp av hjirt-lungmaski-
ner o.dyl, Pi det invirtesmedicinska
omrédet har likarna fitt i sin hand en
oavbrutet dkande arsenal av specifika
likemedel, effektivare men ocksi ofta
farligare i sina verkningar och biverk-
ningar én vad som fordomdags stod till
forfogande.

Denna utveckling har i sin tur skirpt
kraven pa korrekt diagnostik. Det gil-
ler nu langt mera #n férr att ha en exakt
diagnos, bide for insittande av det ade-
kvata likemedlet och for att utforma
indikationerna fér ett komplicerat in-
grepp. Noggrannhetskravet i diagnosti-
ken har silunda drivits kraftigt i hoj-
den, dels genom den inneboende ten-
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densen i laboratorieforskningen, dels
genom fordringarna fran terapisidan,
ddr man i dag bjuder bade stérre moj-
ligheter och storre risker #n tidigare.
Dirvidlag dr det sannolikt sd, att en
skirpning av diagnostiken med en fak-
tor av 2 erfordrar en utvidgning av un-
dersokningsforfarandet med en faktor
av ca 10.

Det ar inte svart att forsta, att denna
utveckling fér medicinens del lett —
och oavbrutet leder — till en forskjut-
ning i uppfattningen om sjukdomarnas
natur, orsaker och sammanhang. Hir
forsiggdr samma omviérdering av be-
greppen som inom den moderna fysiken
och kemin.

Om sjukskéterskor skall kunna full-
gbora sin uppgift som medarbetare —
och ledare for annan personal — i den
arbetsgrupp, som vardar patienter més-
te hon ha forutsittningar att begripa,
hur liikkarna uppfattar den sjukes situa-
tion, och inte bara mekaniskt utféra
vissa anbefallda Atgirder utan att forsti
deras innebérd. Hon maste darfor ha
ordentliga kunskaper i bade fysiologi
och kemi som grundval for forstielse
av de kliniska sjukdomsbilderna. Av
henne forvintar man, att hon pa ett in-
telligent siitt skall kunna félja, anteckna
och redovisa fordndringar i patientens
tillstind inte bara pa den omedelbart

iakttagbara nivan utan ocksa med avse-
ende pd vissa av de laboratorieprover
och registreringar, som utférs. Man for-
viantar ocksd, att hon — utan att fore-
gripa likarnas tolkningar och besked
— skall kunna ge patienterna sakliga
och adekvata svar pa deras fragor i
dessa sammanhang. Detta giller natur-
ligtvis inte minst den 6kande grupp pa-
tienter, som intages for sjukhusvard
i utredningssyfte.

Samtidigt som man salunda maéste
understryka sjukskoterskans behov av
grundliga naturvetenskapliga kunska-
per, dr det emellertid angeliget att
framhéalla, att dagens, och #dnnu mera
morgondagens, patient sannolikt har be-
hov av viisentligt stérre personligt in-
tresse och mer psykologisk forstielse dn
man hittills i allméinhet kunnat tillgodo-
se. Detta sammanhinger med hogre
skolbildning, stérre och mera varierad
livserfarenhet, mera psykologisk pro-
blematik och stegrade anpassningssva-
righeter. En forbittrad naturvetenskap-
ligt-medicinsk utbildning far inte mins-
ka sjukskoterskornas férmaga och vil-
lighet att ta sig an patienten som miin-
niska. Tvirtom bér utbildningen bi-
draga till att ge sjukskoterskan storre
sikerhet och allsidighet i yrkesutov-
ningen.



KAPITEL 7

Malséttning

Sjukskoterskan har kommit att bindas
i alltfor stor utstrickning till rent tek-
niska uppgifter och rutinbetonat expe-
ditionellt arbete. Detta har i viss mén
fort henne bort fran patienterna. Vi
anser att denna utvecklingsging méste
brytas och att omvardnaden om patien-
ten skall utgéra en mera central upp-
gift for sjukskoterskan an vad den ar i
dag.

Hilso- och sjukvard innefattar atgar-
der av medicinsk, psykologisk och so-
cial natur, vilka avser att forebygga,
lindra och bota sjukdom samt frimja
individens vilbefinnande. Sjukskoters-
kan dr en av de manga som medverkar
i hilso- och sjukvardsarbetet. Av dessa
dar hon likarens niarmaste medarbetare.
Hon skall med hjélp av den personal
hon har till sitt forfogande och med
anlitande i 6vrigt av tillgdngliga mate-
riella och personella resurser tillgodose
den enskilda patientens behov av vard.
Hon har darfor dven viktiga arbetsle-
dande och andra administrativa uppgif-
1ers

Funktions- och ansvarsomrddet

For att kunna faststélla utbildningsma-
let bor sjukskoéterskans funktioner inom
savil sluten som Oppen vard forst an-
ges. De grundfunktioner vi rdknar med
att sjukskoterskan skall fullgora ar fol-
jande:
att sjilv eller under medverkan av un-
derstilld personal sérja for patien-
tens personliga omvardnad,
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att under ldakares ledning medverka i
patientens medicinska vard, inne-
fattande bland annat att observera
och lidmna rapporter betriaffande
patientens tillstind och reaktioner,
att bitrada liakaren i hans atgirder
med patienten samt att ombesdrja
hans ordinationer, dvensom

att infér patienter, anhoériga och all-
minheten medverka i hilsoupplys-
ning och hilsovardsarbete.

Sjukskoterskan utévar dessa funktio-
ner sisom niamnts dels genom egna ar-
betsinsatser, dels genom utnyttjande av
de ovriga resurser, som stdr henne till
buds i den givna vardsituationen. Hen-
nes insatser i de olika vardfunktionerna
blir darfor i hog grad beroende av hen-
nes féorméga att organisera,leda och sam-
manhélla ett arbetslag och att medverka
till att ge detta arbetslag goda kontak-
ter och relationer bade inboérdes och i
forhallande till andra arbetsenheter
inom hilso- och sjukvarden. Vid ut-
6vande av sina virdande funktioner har
sjukskoterskan merendels dven att ge-
nom handledning eller eljest medverka
i utbildningen av olika grupper av sjuk-
vardspersonal.

De hir nidmnda funktionerna, som
tillsammans utgor sjukskéterskans an-
svarsomride, torde kridva nagot nirma-
re belysning.

Funktionen att sorja fér patientens
personliga omvdrdnad kan uppdelas i
uppgifter sammanhédngande med patien-
tens elementira fysiska och psykiska
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behov samt de sirskilda atgirder, som
betingas av patientens tillstind. Funk-
tionen bestdr i att sjukskoterskan be-
domer, vad som behdver goras, hur det
bor goras, beslutar vem som skall gora
det och tillser att det blir utfért enligt
givna anvisningar.

Det finns tillfillen da varduppgifter-
na kan utféras av andra och tillfdllen
da endast sjukskoterskan kan utféra
dem. Avgorandet ligger hos sjukskoters-
kan som vil kiinner patientens tillstind
och har att vaka éver patientens siker-
het. Hon skall sjialv medverka i kom-
plicerade vardsituationer. Till uppgif-
terna hor vidare att skapa en miljo, som
pa bista sitt bidrar till tillfrisknande
och hilsa. Strdvan #r att aktivera pa-
tienten genom olika medicinska, psyko-
logiska och sociala rehabiliteringsatgir-
der i syfte att successivt gora denne
oberoende av hjilp frin utomstiende.

Funktionen att under likares ledning
medverka i patientens medicinska vdard
innebidr bland annat dels att sjuksko-
terskan sjilv gor iakttagelser, dels att
hon samlar informationer fran ovriga
som deltar i vardarbetet. Vidare bestar
den i att hon tolkar gjorda iakttagelser
och bedomer angeligenheten av ome-
delbar eller senare rapportering till 1a-
kare eller sjilv beslutar férdndring av
omvérdnadséatgirder. De uppgifter sjuk-
skoterskan limnar om patienten har
stor betydelse for den fortskridande me-
dicinska behandlingen.

Dirjamte ansvarar sjukskoterskan for
att undersokningar och behandlingar
blir utférda enligt givna anvisningar
och bitrider i oOvrigt ldkaren i hans
Atgirder med patienten. Hon skall kun-
na ritt uppfatta inneborden av ordina-
tioner och beddéma, vad som fordras for
att effektuera dem. P4 samma sétt som
foregiende funktion innebdr denna
funktion att sjukskéterskan skall be-
sluta, vem som skall utféra ordinationen

och kontrollera hur den utférs. For-
utom direkta ordinationer kan det gilla
dven andra foreskrifter och foérhill-
ningsorder for behandlingen och var-
den.

Funktionen forutsitter, att sjuksko-
terskan dr inforstdidd med syftet med
de terapeutiska atgérderna samt iger
tillriicklig kinnedom om vintad effekt
av dessa samt tinkbara bieffekter.

Funktionen att medverka i hdlsoupp-
lysning och hdlsovdrdsarbete ar en na-
turlig konsekvens av sjukskoterskans
tidigare angivna varduppgifter. Under
sjukdomstiden #r patienten vanligen
mottaglig for rdd och anvisningar, som
kan hjilpa honom att snarast mojligt
atervinna hilsan samt att undvika ater-
fall.

I funktionen ingér att bitrida ldkaren
med att informera patienten och hans
anhériga om sjukdomen och dess be-
handling samt att i anslutning dértill
ge upplysningar och rad i forebyggan-
de, botande och rehabiliterande syfte.
Vidare skall sjukskoterskan informera
om miljéns och levnadsvanornas bety-
delse for hilsan. Ju mer hilsovardens
betydelse for individen och samhillet
understrykes, desto viktigare blir sjuk-
skoterskans uppgift att vid sina kontak-
ter med patienter och andra i savil
den slutna som den oppna varden ut-
nyttja tillfillen att meddela hilsoupp-
lysning.

For att kunna fullgéra de hér angiv-
na funktionerna i hélso- och sjukvéards-
arbetet méaste sjukskoterskans uppmirk-
samhet mer dn hittills inriktas p4 mén-
niskor: patienter och personal. Hennes
yrkesutévning kan da inte bestd av ett
antal separata aktiviteter. Att leda méiste
uppfattas som en process, varigenom
medhjilparna undervisas och stimule-
ras att forena sina krafter och sitt kun-
nande i arbetet mot det gemensamma



mélet att pad bista sdtt hjdlpa patien-
ten. Ledarskapet blir di inte en posi-
tion i en organisation utan en visentlig
yrkesfunktion. Att leda fordrar kunskap
om och forstielse for vad de olika ar-
betsuppgifterna kriver. Effektivt ledar-
skap uppnds darfor endast i den ut-
strickning som sjukskoterskan behérs-
kar vardarbetet och silunda kan fort-
lépande informera och instruera andra.
Att leda och fordela vardarbetet forut-
sitter vidare formaga att fortlopande
bedéma de enskilda arbetsuppgifternas
svarighetsgrad och de enskilda med-
hjdlparnas kompetens for olika slag av
uppgifter samt att kontrollera arbetet
inom det egna ansvarsomradet. Av stor
vikt ar vidare dels samverkan med per-
sonal pa andra arbetsenheter inom sjuk-
huset, i 6ppen vird och hos beroérda
samhillsorgan i oOvrigt, dels overvak-
ningen av och ansvaret for hygienen pé
arbetsplatsen, dels ocksd handhavandet
av inventarier, apparatur och materiel
pad ett dndamélsenligt och ekonomiskt
riktigt satt.

Eftersom utbildning av olika grup-
per av sjukvardspersonal till stor del
a4r av praktisk art, dr sjukskoterskan
mestadels direkt delaktig i den stén-
digt fortlopande handledningen av ele-
ver av olika kategorier. Utbildningsupp-
gifterna medfor dven krav pa vissa in-
satser, som icke sammanhinger med
varduppgifterna, och kan sialunda ock-
si ses som en sjalvstindig yrkesfunk-
tion. I utbildningsverksamheten skall
sjukskoterskan folja de riktlinjer, som
gilller for elevundervisningen.

Sjukskoterskan bor sammanfattnings-
vis vara den som jdmte ldkaren inom
sitt arbetsomréde har att samordna de
olika vardatgdrderna samt framstilla
dessa som en helhet infér den enskilde
patienten. Hon bo6r stimulera och akti-
vera patienten till medverkan i det av
lakaren uppgjorda medicinska behand-
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lingsprogrammet. Med utgingspunkt i
den individuella patientens vérdsitua-
tion bor hon se som sin uppgift att sérja
for att patientens personliga omvardnad
blir tillgodosedd i all den utstrickning
personella och materiella resurser med-
ger.

Malet for utbildningen

Utifran det funktions- och ansvarsom-
rade vi angivit bor utbildningsmalet
faststallas.

Sjukskoterskeutbildningen skall syfta
till att ge eleverna erforderliga kunska-
per och hos dem utveckla vissa egen-
skaper och attityder, att trdna upp vissa
praktiska fiardigheter samt ge forbere-
delse for ledarskap och medverkan i
utbildningsarbete.

Eleven skall silunda ges kunskaper
om minniskans fysiska och psykiska
funktioner, dessas inbdérdes samband
och storningar vid sjukdom samt av-
sedda och icke avsedda reaktioner vid
sjukdomsbehandling. Till grundkunska-
perna hor vidare insikt om minskliga
beteenden och om faktorer som péver-
kar minskliga relationer. Formaga att
uttrycka sig tydligt och att limna exak-
ta besked och rapporter ir visentlig.
Den teoretiska undervisningen och den
praktiska utbildningen méste ha ett lo-
giskt samband och stédja varandra. Ele-
ven skall trdnas i att tillampa uppnad-
da kunskaper och erfarenheter i nya
och frimmande situationer.

I utbildningsmélet ingar vidare god
orientering i det moderna sambhaillet
samt kunskaper om dess olika mojlig-
heter att ldmna bistind a4t medborgar-
na. Eleverna bor erhdlla insikter om
sjukvardens plats och uppgifter i det
svenska samhillet med sirskild beto-
ning av sjukvarden som ett men ma-
hinda det visentligaste ledet i samhél-
lets rehabiliteringsverksamhet. Kunska-
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per om gillande foreskrifter och for-
ordningar pé& hilso- och sjukvirdens
omrade samt om riktlinjerna fér inter-
nationell hélso- och sjukvard erfordras.

Utbildningen skall dédrjamte utveckla
personlig mognad och ansvarsmedve-
tande hos den blivande sjukskoterskan
liksom édven formdaga till objektivt och
konstruktivt kritiskt tinkande, gott om-
dome samt sjilvstdndighet i handlandet.
Eleverna skall goras vakna for nya idéer
och tankegingar. Deras vilja och for-
maga att ta initiativ till férbéttringar
skall stimuleras. Med hénsyn till att
sjukskoterskan stindigt kommer i nira
kontakt med andra minniskor maéste
elevens ménniskointresse, ménnisko-
kunskap och kontaktférmaga stirkas
och fordjupas. Viktigt ar att vicka for-
stielse for patientens situation psykolo-
giskt, ekonomiskt och socialt i sam-
band med sjukdom samt att utveckla
vilja och féorméga att limna de rad och
det stod som forhallandena kréver.

Ett visentligt utbildningsmadl ar att
lira eleverna principerna for god sjuk-
vard och hur dessa kan tillampas i olika
situationer. Den praktiska yrkesforbere-
delsen under huvuddelen av utbild-
ningstiden skall innebéra upprepad dag-
lig kontakt med patienter och deras
problem i den kliniska verksamheten
och i 6ppen vard samt ge mojlighet att
trina upp praktiska férdigheter, som
bedéms noédvindiga. Under den prak-
tiska utbildningen skall eleven under
ledning successivt ldra sig utféra allt-
mer ansvarsfulla arbetsuppgifter i syfte
att kunna fullgéra de kvalificerade
funktioner, som normalt skall ankomma
pa en sjukskdterska.

For sin kommande yrkesutovning
méste den blivande sjukskoterskan ha
uppnéatt kunnighet att utfora vissa vérd-
och behandlingsmoment. Det ar viktigt
att eleven lar sig sd vil behirska de
ofta forekommande tekniska uppgifter-
na, att uppmérksamheten och energin i
varje vardsituation kan koncentreras pa
patienten och dennes behov. Nir det
giller den medicinska varden ar det
angeliaget att den blivande sjukskoéter-
skan far tillrdacklig insikt om ldkarnas
siitt att arbeta samt forméga att fullfélja
deras intentioner.

Till utbildningsmalet hér vidare att
gora den blivande sjukskdterskan med-
veten om och ldara henne acceptera sin
roll som arbetsledare samt det ansvar
som foljer ddrmed. Undervisning for
arbetsledande och administrativa upp-
gifter samt praktisk tillampning av le-
darskap i den dagliga rutinen utgor
viktiga yrkesforberedelser. Déri ingir
dven Ovning av formagan att bedéma
medhjidlparnas kvalifikationer, de yr-
kesmiissiga lika vil som de personliga.
Forstaelse bor vickas for betydelsen av
god anda och gott samarbete bland per-
sonalen, mellan olika personalgrupper
samt mellan olika arbetsenheter och in-
stitutioner inom hélso- och sjukvarden.

Slutligen skall utbildningen syfta till
att skapa intresse, forstielse och ansvar
for de méanga undervisande uppgifter
sjukskoterskan har samt ge forutsitt-
ningar att deltaga i personalutbildning
inom arbetsomradet. Under utbildningen
bor ocksad vidckas insikt om att egen
fortbildning behovs och intresse for yt-
terligare studier och vidareutbildning
inom yrket.



KAPITEL 8

Grundutbildning — vidareutbildning

De utbildningsmal vi angivit i kap. 7 4r
grundliggande och gemensamma for
praktiskt taget all sjukskoterskeverksam-
het. Men darutéver fordras for fullgo-
rande av vissa speciella funktioner lik-
som hittills ytterligare utbildning. Vi
har valt att anvinda beteckningarna
grundutbildning och vidareutbildning.
Var griansen dras mellan grundutbild-
ning och vidareutbildning ir en viktig
friga. En omfattande grundutbildning
ger en god allménsjukskoterska, som ef-
ter sina intressen och yttre omstindig-
heter har liatt att ingd i sjukvardsverk-
samhet av olika slag. Detta ger god
flexibilitet i organisationen. Om grund-
utbildningen déiremot gors begrinsad
och en storre del av utbildningen for-
liggs till vidareutbildningsnivin, far
man en hogspecialiserad sjukskoterska,
som blir svarare att utnyttja pd andra
omraden dn det hon direkt utbildats
for. Néar vi behandlat dessa fragor, har
vi dven Overviagt pa vilket stadium av
utbildningen sjukskoterskan bor erhal-
la sin legitimation.

Behovet att for framtiden ge sjuk-
skoterskan en brett upplagd grundut-
bildning, som bor vara lika for alla, har
vid vara kontakter med myndigheter
och organisationer betonats fran flera
hall.

Begreppet »legitimerad sjukskoters-
ka» har idag ingen entydig innebdrd.
Sjukskoterskornas utbildning kan ndm-
ligen, sdsom tidigare redovisats, till in-
nehdllet vara olika beroende pa den

specialutbildning, som for nirvarande
utgor en obligatorisk del av deras skol-
ning och som leder till varierande kom-
petens inom yrket. Valet av specialut-
bildning gors cirka 1% ar efter utbild-
ningens borjan. Detta ar ett alltfor 1i-
digt stadium for ett sd viktigt avgo-
rande och medfér som vi tidigare redo-
visat flera nackdelar.

Aven andra skil talar for en allsidig
gemensam grundutbildning. En av sjuk-
skoterskans viktigaste funktioner é&r
som vi tidigare berort att for den en-
skilde patienten koordinera olika vard-
atgarder och samordna andra personal-
gruppers medverkan vid undersdkning-
ar, behandling m. m. Hon boér vara den
fasta punkten i patientvarden. For det-
ta dndamal bor grundutbildningen ge
overblick och tillricklig erfarenhet av
sjukvardens olika huvudomraden. Oka-
de insikter om patienternas psykiska
behov, rehabiliteringsverksamheten och
sammanhangen mellan sluten och 6p-
pen vard samt mellan hélsovard, sjuk-
vard och socialvard (totalvard) ar va-
sentliga. Synpunkter av detta slag har
bland annat framférts av den delega-
tion, som inom medicinalstyrelsen ny-
ligen foretagit oversyn av distriktssko-
terskeutbildningen m. m. Delegationen
anfor salunda:

Delegationen vill understryka nodvan-
digheten av att den allméanna sjukskoterske-
utbildningen gores sa allsidig som mdojligt.
Bl. a. bor alla elever fia nagon erfarenhet
fran infektionssjukvard. Ehuru redan nu
en hel del socialvard och hilsovard ingar
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i utbildningen bér vidare undervisningen
hiri ytterligare foérstirkas. Sdsom framgar
av vad som tidigare anforts om arbetsupp-
gifterna kan klara grianser ej uppstillas
mellan hilso- och sjukvard. Mentalhygie-
niska och sociala aspekter blir allt mera
framtridande dven inom den slutna varden
och grinserna mellan sluten och 6ppen vard
blir mera diffusa.

Vi instammer i dessa uttalanden och
forordar en bred odifferentierad grund-
utbildning. Den bor leda fram till legi-
timation. En sddan ordning #r ocksé
det vanliga i andra léander, bland annat
i de nordiska grannldnderna. Vart for-
slag nérmar alltsd den svenska sjuk-
skoterskeutbildningen till vad som re-
dan giller framst i Norden i 6vrigt men
dven i en rad andra linder, vilket torde
fa anses onskvirt med hénsyn till stré-
vandena mot en gemensam nordisk ar-
betsmarknad, internordisk giltighet av
sjukskoterskelegitimationen samt det
internationella utbytet och samarbetet
overhuvud taget.

En fraga av stor ridckvidd i detta sam-
manhang #dr den pigiende samordning-
en av kroppssjukviarden och mental-
sjukvirden. De psykosomatiska och
mentalhygieniska aspekterna i sjukvar-
den tilldrar sig allt stérre uppmirksam-
het. Sjukskoterskorna traffar i 6kad om-
fattning ett odifferentierat patientklien-
tel, t. ex. i dldringsvarden och langtids-
varden, den 6ppna varden och pa sjuk-
husens mottagningsavdelningar. Patien-
terna i kroppssjukviarden har ofta dven
psykiska besvir och vice versa. Insik-
ter om och forstielse for psykosomatis-
ka sammanhang #r foér alla sjuksko-
terskor visentliga. Vidare berdknas an-
talet sjukskoterskor i mentalsjukvarden
6ka kraftigt i antal. Vid planering och
uppférande av nya sjukhus torde lokal-
behoven fér savil kroppssjukvard som
psykiatrisk vard alltmera komma att
tillgodoses inom samma anliaggning med
gemensamma serviceavdelningar o.s. v.

De samordningstendenser som hir
ndmnts bor enligt var mening sa langt
mojligt fullféljas dven inom den fram-
tida sjukskoterskeutbildningen pa sa
siatt att utbildning i mentalsjukvard blir
obligatorisk for eleverna och dessutom
far okat utrymme. Denna forstirkning
kommer som nidmnts ocks&d den Ovriga
sjukvirden till godo. Vi har sidlunda ef-
terstrivat en utbildning, som &ar sa all-
sidig med avseende pad bade teori och
praktik, att sjukskoéterskan efter grund-
utbildningens slut bér pa assistentsko-
terskenivd kunna tjinstgora inom savil
kroppssjukvirden som mentalsjukvar-
den.

I och for sig hade det varit onskvirt
att géra den grundliggande sjukskoter-
skeutbildningen si bred, att den legiti-
merade sjukskoterskan utan ytterligare
utbildning kunnat anstidllas dven som
distriktsskoterska, skolskoterska eller
sjukskoterska i den forebyggande bar-
navirden. S4 sker pa sina hall utom-
lands. Enligt den nyssniamnda delega-
tionen inom medicinalstyrelsen har
emellertid distriktsskoterskan i Sverige
sd sjilvstandiga och maktpaliggande
uppgifter, att det inte &r mojligt att i
grundutbildningen inrymma alla de un-
dervisningsavsnitt, som skulle krivas
for denna vidstrickta kompetens. Vi an-
sluter oss till denna bedémning och av-
ser att i senare sammanhang ta upp fra-
gan om vidareutbildning for anstillning
i distriktsvard, skolhilsovard och fore-
byggande barnavéard.

Efter legitimationen bor mdjligheter-
na vara visentligt storre att triffa ett
riktigt val av vidareutbildning. Dirtill
kommer att tidpunkten for giftermél
ofta intréffar mot slutet av grundutbild-
ningen eller strax direfter, varvid fra-
gan om framtida boséttningsort klarnar,
vilket ocksd kan péaverka valet av vi-
dareutbildning.



Vidareutbildningen, som maste vara
uppdelad pa ett antal linjer med hén-
syn till de skilda verksamhetsomradena,
skiljer sig fran grundutbildningen dér-
igenom att den skall ge dels férdjupade
insikter samt nya kunskaper och fir-
* digheter i den speciella véardgrenen,
dels vidgad utbildning i arbetsledning
och administration i Ovrigt for att ge
forutsdattningar for mera sjilvstdndiga
befattningar. P4 den nivan tillkommer
exempelvis planléiggnings- och samord-
ningsuppgifter i storre skala. Till vida-
reutbildningsnivdn boér silunda hién-
foras sadana utbildningsmoment, som
icke i storre utstridckning rimligen kan
krdvas av samtliga sjukskoterskor oav-
sett var i organisationen de tjdnstgor.

I kapitel 10 framlédgger vi betriffan-
de grundutbildningen forslag rorande
utbildningsgédngen i detalj och anger
punkt for punkt kunskapsinnehéallet
liksom #dven det erforderliga maéttet
av praktisk erfarenhet inom sjukvéar-
dens olika verksamhetsgrenar. Vissa
riktlinjer for vidareutbildning och den

71

hogre utbildningen anges i kap. 12.
Till dessa sistndmnda utbildningsfra-
gor aterkommer vi sedan i ett andra be-
tinkande.

Det ér sjilvklart, hir som pa andra
omraden, att sjukskoterskan vid grund-
utbildningens slut icke kan vara en yr-
kesmaissigt fulldrd person. Yrkeskunnig-
het grundad pa beprévad kunskap och
tranat omdome kan forvérvas forst ge-
nom lang yrkeserfarenhet. Vad man ge-
nom den for alla gemensamma grund-
utbildningen bor syfta till ar att till-
fora samhiéllet sjukskéterskor, som ge-
nomgatt en s brett upplagd yrkesut-
bildning och forvérvat ett sddant matt
av kunskap och omdoéme, att de med
rimlig sidkerhet och sjidlvstindighet kan
mota patienternas och samhaéllets krav
pa god vard under sjukdom och insat-
ser for bevarande av hélsa. Den dagliga
verksamheten innebédr sedan en yrkes-
utveckling genom kontakten med pa-
tienterna och genom information fran
likare, sjukskoterskor och andra.



KAPITEL 9

Tilltrdde till grundutbildningen

Allminna synpunkter pd rekryteringen

Enligt redovisningen i kap. 2 har re-
kryteringen till sjukskoterskeskolorna
under senare ar kvantitativt sett varit
tillfredsstéllande. Antalet intagna elever
i procent av antalet s6kande personer
har 1959—1963 pendlat mellan 52 %
och 59 %. Hir méste emellertid ome-
delbart goéras den reservationen, att
siffrorna &r framriknade p& totalan-
talet sokande. Alla s6kande har icke for-
utsidttningar eller limplighet for sjuk-
skoterskeutbildning.

Av intagningsstatistiken frestas man
sluta sig till att sjukskoterskeskolorna
skulle erhalla ett kvalitativt sett hart
gallrat elevurval. Detta kan emellertid
knappast sidgas vara fallet. Det material
vi redovisat rérande studieavbrotten
och orsakerna dirtill, tyder pa att elev-
urvalet icke alltid ar helt tillfredsstil-
lande. Detta omvittnas ocksd av rekto-
rer och ldrare, ehuru det féreligger
skillnader mellan olika skolor.

I enlighet med malsittningen i kap. 7
foreslar vi utékade och fordjupade kur-
ser i flera utbildningsavsnitt. Nar det
géller sjukskoterskans funktion och ar-
betsuppgifter i den framtida sjukvérden,
ir vi overtygade om att den redan pa-
bérjade utvecklingen mot en mera an-
svarsfull och ledande position kommer
att fortsatta. Dérfor méste fordringarna
pd en blivande sjukskéterskas person-
liga egenskaper och 6vriga yrkesforut-
sittningar stiallas hogt. Dessa skil talar

enligt var mening for att forbittrade
metoder bor utarbetas for elevurvalet.

I arbetet med patienten har sjuksko-
terskorna bade vidare befogenheter och
tyngre ansvar #dn vissa personalgrup-
per, som svarar for mera begrinsade
sektorer i sjukvardsarbetet, t. ex. sjuk-
gymnaster och kuratorer. Sjukskoters-
kan har dessutom samordningsuppgif-
ter. Trots detta giller for tilltrade till
sjukgymnast- och kuratorsutbildning
stringare faktiska respektive formella
intradeskrav.

De stora arskullarna fran 1940-talet
befinner sig nu i gymnasicildern. Kul-
men niddes med den kull som ar 1963
var 18 ar. De éarskullar som dérefter
foljer beskriver i stort sett en succes-
sivt sjunkande kurva, Narmare uppgif-
ter om denna utveckling framgér av sta-
tistiska centralbyréns riksprognos fér
Sveriges berdknade framtida folkmingd
1962—1980. Ur denna prognos ir fol-
jande sifferserie rorande det beriknade
antalet 18-aringar 1963—1978 himtad.

Siffrorna visar, att ungdomskullen i
18-arsdldern kommer att minska med
22 a 23 procent under den nirmaste
15-4rsperioden. En saddan utveckling
méste antagas komma att leda till kraf-
tigt skdrpt konkurrens om de sékande
sdvil inom utbildningsvisendet som i
arbetslivet. For sjukvirdens del med
dess expanderande behov av personal
pd olika nivder kriaver detta framtids-
perspektiv fortlopande uppmérksamhet
vid planldggningen av rekryterings- och



Tabell 9.1. Berdiknade antalet 18-dringar

1963—1978
Diérav
Totalt kvinnor

1963 5, Siree 131 315 64 072
i 2 SRR 130 214 63 689
1965, 5. 080 v 126 816 62 126
[ REE el 124 789 61 280
A G AL 119 748 58 597
08Lris . ik 114 191 55 527
69, sl 109 234 53 283
1970 Tt 109 409 53 350
T 381 109 618 53 359
T2ty s bus 105 169 51 334
73 Sietily 107 477 52 459
T A 108 097 52323
19981 . ity 107 206 52 633
7L 105 819 51 548
Ul it ot 105 308 51149
T8 il of 101 397 49 846

utbildningsitgirder. Denna aspekt pa
rekryteringen till sjukskéterskeskolor-
na talar for en anpassning si langt
mojligt av intrddesdldern till den nor-
mala avgingsidldern i den skolform,
som beddms utgéra den limpligaste
grundvalen for sjukskéterskeutbildning-
en. Hir anférda omstindigheter maste
dven beaktas, nir man &verviger fra-
gan om en skirpning av kraven pa
skolunderbyggnad och tidpunkten for
en eventuell dndring.

Intridesdlder

Arbete med sjuka forutsitter mognad
och ansvarskinsla. Detta #r grunden
till den férhallandevis hoga intrides-
dlder, som for nérvarande giller vid
sjukskoterskeskolorna. Visserligen an-
sdg 1946 ars kommitté for sjukskédters-
keutbildningen, att tillricklig mognad
i allmidnhet kunde antagas vara upp-
nidd vid 18 &r, men med hinsyn till
att kommittén féreslog en praktisk-teo-
retisk forutbildning pA 4—6 méanader,
forordades en intridesilder av 19 &r,
dock med mdjlighet till dispens for
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18-4ringar. Trots att nimnda férutbild-
ning icke kom till stdind har dock &l-
dersvillkoret 19 ar forblivit gillande.

Statistiken visar emellertid, att en-
dast en begrinsad del av eleverna vin-
ner intrdde vid den lidgsta Aldersgrin-
sen och att huvudparten av eleverna ir
dldre dn 19 &r, nir utbildningen pa-
bérjas. Till belysning av spridningen i
aldershidnseende Aterges nedan den
procentuella aldersfordelningen bland
de fran sjukskéterskeskolorna utexami-
nerade ar 1960. For att erhilla intra-
desildern skall den normala utbild-
ningstiden (3 ar) dragas frin examina-
tionsaldern.

Aven om man tar hinsyn till att en
del av eleverna pd grund av sjuk-
dom, personliga angeligenheter e. d.
kan ha blivit nigot férsenade i sin ut-
bildning, synes dock materialet visa,
att en stor majoritet av de elever, som
péborjade sin utbildning 1957 och exa-
minerades 1960, vid intriddet varit 20
ar eller mera. Man torde kunna utgd
frdn att inga ndmnvirda foérskjutningar
agt rum de senaste aren.

Som jamforelse kan nimnas, att till-
tride till sjukvardsbitridesutbildning
kan vinnas vid 17 ar, dock att eleven
vid utbildningens avslutande skall ha

Tabell 9.2. Aldern vid sjukskéterske-
examinationen 1960

Alder vid % av de
examinationen examinerade
22 12,7
23 36,3
24 22,7
25 9,8
26 6,0
27 3,1
28 2,2
29 157
30 1,2
31 0,7
32 0,7
33 och dirsver 2,9
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fyllt 18 ar. Sistnimnda bestimmelse
har tillkommit fér att sjukvardsbitri-
dets anviindbarhet i praktiskt sjuk-
vardsarbete icke skall inskrinkas ge-
nom arbetarskyddslagens foreskrifter
rorande minderirigas anvindande i
nattarbete. Fér utbildning till laborato-
rie-, operations- och rontgenassistent
giller likaledes &ldersgrinsen 17 Ar.
Vid sjukgymnastinstituten &r grénsen
18 ar. For tilltride till sjukskoterskeut-
bildning i Danmark och Norge #r &l-
dersgrinsen 18 ar, i Finland 19 ar.

Vi har undersokt, i vilken utstrick-
ning sjukskoterskeskolornas styrelser
utnyttjat sin mojlighet att dispensera
frain det nuvarande Aaldersvillkoret 19
ar. Under ar 1962 meddelades 68 sé-
dana dispenser, vilket utgor 3,1 % av
samtliga intagna elever. Dispenserna
har regelmiissigt avsett sokande, som
fyllt 19 &r inom nagra fi manader ef-
ter utbildningens bérjan.

Vi anser, att en sinkning av intrides-
aldern fran 19 ar till 18 ar bér genom-
foras. Hiarigenom minskas eller bortfal-
ler vantetiden fore intridet, vilket fran
rekryteringssynpunkt ir ett visentligt
onskemdl. De examinerade uttriader vi-
dare ett ar tidigare i sjukvardsarbetet,
vilket arbetsmarknadsmissigt har sin
betydelse. Eftersom intagning sker tva
ganger om aret, behovs knappast nagon
dispensméjlighet fran 18-arskravet. Vi
forutsitter dock, att mojlighet skall hal-
las oppen att i undantagsfall antaga i
ovrigt vilkvalificerad sékande som un-
der den nirmaste tiden efter intrédet
uppfyller aldersvillkoret.

Behov av allmin skolunderbyggnad

For nirvarande har Aarligen omkring
tva tredjedelar av samtliga antagna ele-
ver vid sjukskoterskeskolorna realexa-
men eller normalskolekompetens och
22 a 23 % har minst s. k. normalkurser

vid folkhogskola. Endast en liten pro-
cent har studentexamen, ofullbordade
gymnasiestudier eller annan utbildning.
Antalet elever med enbart forséksskola
(enhetsskola) som grund é&r hittills obe-
tydligt. Genom den omliggning av virt
skolvisende, som nu pagar, kommer
rekryteringen successivt att f inriktas
pa nya skolformer. Hir limnas dérfor
vissa summariska uppgifter om den
beslutade eller planerade takten i de
nya skolformernas genomférande.

Enligt 1962 &rs skolbeslut skall den
allminna oOvergingen till grundskola
ske successivt och ha formen av en
styrd utveckling. Overgingsperioden
stricker sig fran 1962 t. o. m. ldsdret
1968/69. De kommuner, som dréjer med
overgingen till sistnimnda ldsar, kom-
mer att n& Arskurs 9 lidséret 1972/73,
da grundskolan skall vara genomfdrd
i landets samtliga kommuner. De kom-
muner, som deltagit i férsok med nio-
arig enhetsskola, har fr. o. m. lésaret
1962/63 borjat tillimpa grundskolans
liroplan fér de lidgre arskurserna, nigra
kommuner dven for arskurs 7. De forsta
eleverna kommer att gd ut fran grund-
skolans arskurs 9 varen 1965.

Forsok med tvaariga fackskolor, av-
sedda att utgéra en pabyggnad pé grund-
skolan, har pabédrjats hosten 1963 i 9
kommuner i riket. Den fo6rsta kullen
med fackskolekompetens uttrider sé-
lunda likaledes varen 1965. Betriffan-
de den definitiva utformningen av fack-
skolorna har foérslag framlagts av fack-
skoleutredningen (SOU 1963: 50). Fack-
skoleorganisationen kommer att succes-
sivt byggas upp under 1960-talet. Det
blir friga om en styrd utbyggnad.
Enligt fackskoleutredningens forslag
skulle utbyggnadstakten bli féljande:
1963: 6 %, 1964: 25 %, 1965: 35 %,
1966: 50 %, 1967: 55 %, 1968: 65 %,
1969: 85 % och 1970: 100 %. Med en
sddan utveckling skulle examination i



full utstrickning ske fran och med
1972.

I det nya skolsystemet kommer folk-
hégskolan att bygga p& grundskolan
och silunda utgéra en skolform pa fack-
skoleniva. Siarskilt for elever oGver 18
ar torde folkhogskolan komma att ut-
gora ett alternativ till fackskola. I riks-
dagens skolbeslut 1962 forutsattes, att
folkhégskolans nédvindiga omstillning
och anpassning till de fortskridande fér-
dndringarna inom utbildningsvisendet
skall komma inifrdn folkhdgskolan
sjalv.

P& den nya grundskolan kommer #ven
att byggas upp ett nytt gymnasium. En-
ligt gymnasieutredningens forslag
(SOU 1963: 42) skall det nya gymna-
siet ersitta det nuvarande allminna
gymnasiet, handelsgymnasiet och tek-
niska gymnasiet fr. o. m. ldsaret 1965/
66.

Avvecklingen av de tre- och fyra-
ariga realskolorna, de praktiska real-
skolorna och de kommunala flicksko-
lorna kommer att ske successivt i takt
med att den nya skolorganisationen
genomféres. Examination av elever fran
realskolor och flickskolor kommer att
fortgd under 1960-talet ehuru i succes-
sivt minskad omfattning for att helt
upphéra i bérjan av 1970-talet.

Genom att skolreformerna genomféres
successivt, uppstir silunda en o6ver-
gangstid da de gamla skolformerna i
viss utstrickning lever kvar jémsides
med de nya. Detta innebir, att sjuk-
skoterskeskolorna liksom 6vriga utbild-
ningsanstalter pA motsvarande stadium
kommer att under ett antal ar rekryte-
ra elever fran en rad olika utbild-
ningslinjer. Detta skapar problem, till
vilka vi senare Aterkommer.

Nir det giller ungdomarnas studiebe-
nigenhet moter vi en starkt stegrad
trend. Gymnasieutredningen har visat,
att medan for ett femtontal ar sedan 5
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—10 procent av en arskull erhéll gym-
nasieutbildning, motsvarande procenttal
idag 4r 6ver 20 och kan forvintas fort-
sitta att snabbt stiga. Gymnasieutred-
ningen riaknar silunda med att omkring
1970 drygt 50 procent av &rskullen
torde komma att mottagas i en relativt
teoretisk utbildning pd det gymnasiala
dldersstadiet, varav 30—35 procent i
gymnasium av allmén eller fackgymna-
sial karaktir och cirka 20 procent i
fackskola. Dirutéver riknar gymnasie-
utredningen med att cirka 20 procent av
arskullen vid samma tidpunkt torde

soka till minst tvdarig skolmissig
yrkesutbildning. Fér perioden efter
1970 har gymnasieutredningen icke

gjort ndgra prognoser i egentlig mening
men har likvil i ett diagram sokt ge
en principiell beskrivning av det vin-
tade utvecklingsférloppet. Detta dia-
gram utvisar en fortsatt kraftig 6kning
av efterfrigan pa gymnasial utbildning
efter 1970, ledande till att andelen ny-
bérjare i teoretisk gymnasial utbild-
ning av en arskull 17-dringar omkring
1980 antages utgéra 70—80 procent.
Bedémningen bygger bland annat pa
ett antagande, att nya utbildningsalter-
nativ skapas inom det gymnasiala skol-
systemet och att silunda den utbildning
som erbjudes tillgodoser individuella
krav och férutséttningar i rimlig grad.
Detta innebir att vi vid 1980-talets bér-
jan skulle ha en 11-arig skola till stora
delar genomford.

De tidsplaner, som hir antytts for
skolviisendets utbyggnad pa gymnasie-
stadiet, har visserligen uppgjorts utan
att de samhillsekonomiska resurserna
lagts in i bedomningen. Man torde dock
ha att rdkna med starkt intresse hos
lokala och centrala politiska instanser
for savil fackskole- som gymnasiere-
formerna. Vi utgér fran att genomfs-
randetakten i stort sett blir den, som
utredningarna foreslagit.
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Hela samhéllet undergar saledes en

allmén utbildningsmissig standardhoj-
ning, som sjialvfallet kommer att i fram-
tiden paverka rekryteringsférhallande-
na for mottagande skolor. Utbildnings-
anstalter som i likhet med sjukskoters-
keskolorna hittills rekryterat elever
fran realexamensnivan eller motsvaran-
de kan forutsidttas komma att anpassa
sin utbildning till den stigande skol-
nivan.
Vi har under vart arbete dgnat avsevird
uppmirksamhet &t fragan pa vilken
skolunderbyggnad sjukskoéterskeutbild-
ningen kan och boér baseras. Denna
fraga bor skirskiddas dels pa ling sikt,
dels for en overgingsperiod.

Rekryteringens inriktning pa lingre sikt

Vi vill till en bérjan framhélla det
sjalvklara forhéllandet, att skolunder-
byggnaden och kursinnehéllet i en ovan-
for liggande yrkesinriktad utbildning
omsesidigt paverkar varandra. En om-
fattande och pa lampligt sdtt samman-
satt skolunderbyggnad kan minska be-
hovet av mera elementért ldrostoff i
yrkesutbildningen, medan omvént en
lagre skolunderbyggnad kan o6ka beho-
vet av sddant lérostoff.

Gymnasieutredningen har anfort, att
»vardnadsomradet i forhallande till sin
storlek och betydelse ej paverkat det
allmidnna skolvisendets innehall och
uppbyggnad. I framtiden torde darfor
savial fackskola som gymnasium bora
ta till vara och utveckla de ungdomars
intressen, som kan ledas vidare i verk-
samheter av ovan antydd art». Vi in-
stdimmer i detta uttalande och vill dar-
jamte tilldgga, att sjukvardsyrkena i
visentligt hogre grad dn hittills bor bli
delaktiga av den Gkande elevexamina-
tionen i de hdgre skolformerna.

Mot denna bakgrund och under be-
aktande av vad vi tidigare anfort an-

gdende sjukskoterskans funktions- och
ansvarsomrade och foreliggande ut-
vecklingstendenser, synes det oss klart,
att fackskola och gymnasium blir na-
turliga rekryteringsvégar till sjuksko-
terskeutbildning.

Beridkningarna i fackskoleutredning-
ens material visar att vid full utbygg-
nad av fackskolorna cirka 20 000 per-
soner, eventuellt nidgot mera, kan be-
riknas éarligen erhalla fackskolekom-
petens, varav omkring 7 000 vid social
fackskola. Under forutsiattning att sjuk-
skoterskeskolorna kan rédkna med att
rekrytera cirka %4 av den totala exami-
nationen frian social fackskola, vilket
vissa unders6kningar angdende avnai-
maromradena tyder pd, skulle ungefir
2000—2 500 personer med fackskole-
kompetens i en framtid sdka till
sjukskoterskeutbildning. Vidare har
gymnasieutredningen utgatt fran att om-
kring 1970 6ver 600 studenter skulle
komma att soka till utbildningar inom
vardnadsomréadet, varav de flesta till
sjukskoterskeskolorna. Till sékandena
fran fackskolor och gymnasier skall yt-
terligare liggas dem som kan férvintas
meritera sig genom folkhégskolekurser
byggande pa grundskola. Aven om de
siffror som namnts sjilvfallet dr osik-
ra, synes det inte orealistiskt att rikna
med att tillstrémningen av s6kande fran
angivna utbildningslinjer i stort sett
skulle ticka sjukskoterskeskolornas re-
kryteringsbehov.

Vi anser oss saledes kunna fororda,
att man i friga om krav pa foregiende
skolunderbyggnad bor inrikta sig pa
genomgangen fackskola. Det foreligger
emellertid icke tillrickligt underlag for
att bedoma, fran vilken tidigaste tid-
punkt fackskolekompetens eller motsva-
rande utbildning bor gilla som gene-
rellt intridesvillkor. Denna bedémning
kan goras forst dd man sikert kan av-
gora, nidr fackskoleorganisationen blir



utbyggd och allmént tillginglig féor dem
som avser att meritera sig for intrdde
vid sjukskoéterskeskola. Kommer fack-
skoleutredningens tidsplan att kunna
foljas, skulle examination i full utstriack-
ning som niamnts ske forsta gingen va-
ren 1972 och foérutsittningar da fore-
ligga for ett allmént krav pa nidmnda
kompetens. Det bor ankomma pa till-
synsmyndigheten att noga félja utveck-
lingen och i god tid vidtaga de atgirder,
som erfordras for en allmédn héjning av
intriddeskravet.

I detta sammanhang vill vi erinra
om att riksdagens sirskilda utskott i
utlaitande 1962:1 O&ver propositionen
angiende reformering av den obliga-
toriska skolan bland annat anfort, att
man vid utarbetande av olika intag-
nings- och meritviardesbestimmelser
borde regelmissigt soka ange folkhog-
skoleutbildning byggande pa den 9-
ariga skolan som ett alternativ likvir-
digt med motsvarande eller likartad
fackskoleutbildning. Inte minst bor
denna uppfattning vara viigledande for
de statliga och statsunderstodda verk
och institutioner, som bedriver utbild-
ningsverksamhet eller som i ovrigt re-
kryterar personal pa den bildnings-
nivd som hér avses, framhadller utskot-
tet. Vi riknar med att den skolkompe-
tens vi ovan angivit som allmént fram-
tidskrav och som vi bendmnt fackskole-
kompetens, ocksa skall kunna forvirvas
vid folkhdgskola. Sarskilt torde denna
meriteringsvidg komma att fa betydel-
se for aspiranter i mera mogen alder.
Huruvida det kommer att finnas skil
att vid folkhogskolorna anordna sir-
skilda kurser med malinriktning péa
sjukskoterskeutbildning, torde é&nnu
vara for tidigt att bedoma bland annat
med hénsyn till ovissheten om hur fack-
skolorna och folkhégskolorna kommer
att komplettera varandra. Det synes fi
ankomma pé vederbérande skolmyndig-
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heter att, nidr sikrare bedomningar kan
goras, ta stillning till detta sporsmaél.

Rekryteringen under en dvergangsperiod

Nir det giller kravet pa skolunderbygg-
nad under overgingsperioden, dr pro-
blemen av annan art. Savél skoldversty-
relsen som fackskoleutredningen har
med skirpa framhéllit, att till dess fack-
skolor hunnit inrdttas i stérre méingd
fackskolekompetens 6éver huvud taget
icke bor stillas som intriadesvillkor utan
i stillet tills vidare tillméitas meritvér-
de. Vi finner bland annat av rattvise-
skidl detta stédllningstagande rimligt.
Med hinsyn dartill har vi diskuterat
vissa andra alternativa lésningar, som
vi hér redovisar i korthet.

Vi har overvigt att skapa tva alter-
nativa linjer for sjukskoterskeutbild-
ning, en kortare linje for dem som ge-
nomgéatt fackskola eller gymnasium
samt en ldngre linje for dem som ge-
nomgéatt grundskola eller motsvarande
utbildning. En liknande differentierad
organisation finns sedan gammalt bland
annat vid seminarierna. TvAarig folk-
skolldrarlinje och tvairig smaskollarar-
linje forutsitter studentexamen, medan
den fyraariga folkskollirarlinjen och
den tredriga smaéskollararlinjen stir
oppen for dem som genomgétt grund-
skola (9 g), realskola eller har normal-
skolekompetens. En liknande anord-
ning vid sjukskoterskeskola skulle inne-
béra, att antalet elever pi den kortare
linjen (student- och fackskolelinjen)
finge antagas till en bérjan bli forhal-
landevis litet men successivt oka i fakt
med fackskole- och gymnasieprocen-
ten. Tillstromningen till den ldngre ut-
bildningslinjen skulle uppvisa den mot-
satta utvecklingen. Vigande invand-
ningar kan emellertid goras mot en dy-
lik 16sning. I de till 6vervigande del
praktiska utbildningsavsnitten skulle
studenter och elever med fackskolekom-
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petens icke ha samma férsteg som i
allminteoretiska studier. Den teoretis-
ka kursen vid sjukskoterskeskola om-
fattar i huvudsak dmnen, som #r nya
dven for studenterna och fackskoleele-
verna. Deras tidigare studier skulle si-
lunda icke kunna direkt tillgodoriknas
dem i nagon avsevird mén. Diremot
skulle de sdkert kunna gora vissa tids-
vinster i teoriavsnitten genom sin stér-
re studietréning och sin mera omfattan-
de teoretiskt-intellektuella bakgrund. D&
teorikursen emellertid 4r mera begrin-
sad dn den praktiska utbildningen och
dessutom till 6vervidgande del organi-
serad som jamsidesundervisning, skulle
den mojliga tidsvinsten for studenter
och elever med fackskolekompetens i
det hela bli ringa. Vi har darfér av-
statt fran att fullf6lja denna tanke.

Vidare har vi for overgingstiden
diskuterat mdojligheten att utéver ge-
nomgangen grundskola eller motsva-
rande utbildning generellt krdva folk-
hogskolekurs eller annan sirskilt orga-
niserad utbildning av ungefir samma
omfattning som den kommande fack-
skolan. En sddan folkhogskolekurs skul-
le kunna goras mer eller mindre mal-
inriktad for sjukskoterskeutbildning.
Forutom det faktum att intrddesaldern
vid folkhogskolorna numera ar 18 A&r,
kan emellertid allvarliga organisatoris-
ka erinringar riktas mot en sidan 16s-
ning. Dels skulle det méta rent prak-
tiska svarigheter att p4 en ging inom
folkhogskolans ram eller eljest organi-
sera en utbildning av den omfattning
det hir galler. Dels skulle en dylik an-
ordning kridva en sddan insats av per-
sonella och materiella resurser, att det
pagiende reformarbetet inom skolvi-
sendet i Ovrigt skulle forsviras. Fack-
skolereformen skulle si att séiga genom-
foras i fortid och pa genvigar for en
begridnsad grupp till men for den all-
miéinna skolutbyggnaden.

Vi riknar dock med att antalet elever
med fackskole- eller gymnasieutbild-
ning kommer att stiga successivt redan
de nirmaste dren som en foljd av de
gymnasiala skolformernas utveckling.

I rddande lige — i avvaktan pa att
ett allmént krav pa ldgst fackskolekom-
petens eller motsvarande utbildning kan
inféras — har vi stannat for att endast
foresla de kompletteringar av gillande
foreskrifter om skolunderbyggnad, som
foranledes av grundskolereformen.

Det nu giéllande kravet pa skolunder-
byggnad idr formulerat silunda: »dga
tillfredsstillande allménbildning och
kunskapsforutsittningar for att kunna
tillgodogora sig undervisningen vid sko-
lan, vitsordade genom realexamen, av-
gangsbetyg frin flickskola med normal-
skolekompetens, folkhogskolekurs eller
pa annat sétt, som av skolstyrelsen god-
kénnes». Enligt sirskild foreskrift 1958
ger dven avgangsbetyg fran forsoks-
skolans arskurs 9 g, under vissa villkor
dven 9 a, behorighet till intriade vid
sjukskoterskeskola.

De olika linjerna i forsoksskolan och
grundskolan framgir av foéljande sam-
manstéillning.

Forsoks- Grundskolan

skolan

9g 9g

9a 9 h (humanistisk) teore-
9t (teknisk) tiska
9 m (merkantil) linjer
9 s (socialekonomisk)

9y 9 pr (allmén praktisk)
9 tp (teknisk-praktisk) prak-
9 ha (handels) tiska
9 ht (hushallsteknisk) linjer

Av sammanstéllningen framgér, att
forsoksskolans linjer 9 g och 9 a mot-
svaras av grundskolans teoretiska lin-
jer. Om den inbérdes skillnaden mellan
dessa linjer anférde skolberedningen
foljande.



Kompetensvirdet av linjerna g, h, t, m
och s kommer att bli ungefar likvardigt,
eftersom skillnaderna mellan linjerna i
arskurs 9 med avseende pA dAmnesuppsitt-
ningen omfattar ett begransat antal vecko-
timmar. Man kan kanske framhilla en viss
huvudindelning i s4 matto, att elever med
intresse och fallenhet fér sprak och inrikt-
ning at yrkesomraden, som kriver kun-
skaper i mer an ett frimmande sprak, far
den bista kompetensen med linjerna 9g
och 9 h. Elever med intresse fér matematik
och naturvetenskap och inriktning at yrken,
som kriaver goda kunskaper i dessa dimnen
men ej i sprdk, far en lamplig kompe-
tens fran vilken som helst av évriga linjer,
om eleven inhimtat den sirskilda kursen i
matematik.

Nir det giller innehdll och omfing i
grundskolans dmnen i jimférelse med
tidigare skolformers har skoldverstyrel-
sens kompetensutredning angivit fol-
jande visentliga drag:

De grundliggande firdighetsimnena
svenska och matematik dkar nagot i om-
fing, s ock hemkunskap, under det att av
de dvriga kristendomskunskap och fysik
bibehaller sitt omfing. Historia-samhills-
kunskap forstirkes, varvid forstirkningen
i huvudsak giller samhillskunskapen. Ov-
riga orienteringsimnen, ndmligen geografi,
biologi och kemi, minskar nagot i omfang.
Av spriken ar engelskans stillning timtals-
missigt sett oférindrad, under det att det
andra spriket, som kan vara tyska eller
franska, nigot minskat. Det tredje spraket
har pa grundskolans liroplan helt férsvun-
nit. Ovningsimnena far totalt mindre tim-
tal, men de tvad @mnena av tre som villjes
inom gruppen musik, teckning och sléjd,
far genom koncentrationen en gynnsam-
mare stillning 4n som eljest vore fallet.

Amnenas kursinnehall &r i samtliga fall
férdndrat och moderniserat bade med hin-
syn till stoff och metodik. Stor vikt ligges
vid fasta grundliggande kunskaper och
goda fardigheter, men kanske i #n hogre
grad vid god studie- och arbetsmetodik och
vid beredskap till fortsatta studier. Enligt
liroplanen ingdr i undervisningen savil
kunskapsmeddelelse som arbetsfostran.

En jimférelse mellan grundskolans
och realskolans kurser i matematik, fy-
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sik och kemi ger vid handen, att sam-
ma kunskapsnivd uppnds i matematik
under forutsittning att grundskolans
sirskilda kurs i dmnet inhimtats, samt
i fysik om kursen avser nigon av grund-
skolans linjer 9g, 9h, 9t och 9s. Ele-
ver som gitt linje 9 m har icke haft fy-
sik sista aret. I kemi 4r det samman-
lagda veckotimtalet nigot mindre pa
grundskolans teoretiska linjer (4 vecko-
timmar) an i realskolan (4,5 veckotim-
mar). Skillnaden motsvarar ett 20-tal
lektioner till realskolans fordel. Jam-
forelsen av kursinnehallet i kemi for-
svaras av att realskolans kursplan i 4m-
net 4r mycket summarisk. Ungefirlig
jamstélldhet i fraga om kemikunskaper-
na synes forutsitta, att elever fran
grundskolan vil tillgodogjort sig kursen.

Mot denna bakgrund anser vi, att un-
der forevarande &vergdngsperiod slut-
betyg fran grundskolans teoretiska lin-
jer g, h, t och s med sirskild kurs i
matematik bor ge behorighet till intri-
de vid sjukskoterskeskola pa samma
sidtt som realexamen, normalskolekom-
petens och normalkurser vid folkhég-
skola. Av olika skil finner vi det dock
nédvindigt att Atminstone under denna
period sikerstdlla ett kvalitativt till-
fredsstillande, homogent elevurval ge-
nom sirskilda intrddesprov i matema-
tik, fysik, kemi och svenska. Hértill
aterkommer vi i det féljande.

Vi vill i detta sammanhang under-
stryka, att man maiste skilja pi for-
mella och faktiska intrideskrav. Om
sjukskoterskeutbildningen och sjuksko-
terskeyrket kan erbjuda de yrkesviljan-
de ungdomarna tillfredsstillande vill-
kor, kommer konkurrensen vid intridet
att pressa upp de faktiska intrideskra-
ven. Aven inférande av intrédesprov
torde verka i samma riktning genom
att aspiranterna kommer att foérbereda
sig kunskapsmissigt.
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Krav pé kunskaper i vissa dmnen

Sjukskéterskeeleven maéste sjilvfallet
besitta tillfredsstillande foérkunskaper
i sddana dmnen, som utgér grund for
utbildningen. Dérjamte fordras goda
kunskaper i svenska. For utbildningen
betydelsefulla #mnen #r i forsta hand
matematik, fysik och kemi. Sjukskd-
terskeutbildning innebdr, sasom vi
tidigare framhallit, bland annat en kva-
lificerad teoretisk utbildning i natur-
vetenskapliga och medicinska dmnen.
Vissa av dessa dmnen, sisom anatomi,
fysiologi och farmakologi, tillhor i viss
utstrickning den akademiska undervis-
ningsnivin. Fran sjukskoéterskeskolor-
nas sida har framhallits, att elevernas
kunskaper sérskilt i fysik och kemi
mycket ofta #r bristfilliga och inak-
tuella. Detta verkar hindrande i skolans
arbete genom att repetition av skolkur-
serna icke sillan méste infogas i forsta
laskursen.

For att kontrollera de sokandes for-
kunskaper anordnas foér nérvarande
vid Atskilliga sjukskoterskeskolor un-
der orienteringsperioden skriftliga kun-
skapsprov i vissa skoldmnen. Vid nég-
ra skolor féregis provet av viss under-
visning. Dessa kunskapsprov anvindes
i begrinsad utstrickning dven for jam-
forelse och rangordning bland de so-
kande. Vi har undersokt frekvensen av
dessa provskrivningar. Vanligast &r
prov i matematik, som férekommer vid
24 skolor. Prov i svensk uppsatsskriv-
ning anordnas vid 16 skolor, i kemi
vid 13 skolor och i fysik vid 12 sko-
lor. Proven i fysik och kemi dr i négra
fall ganska summariska och sker ge-
nom att en del fragor inlagts i matema-
tikprovet. Kunskapsproven samman-
stills, rittas och bedémes mestadels av
skolans lirare. Det forekommer dock
pa sina hall att specialldrare (léro-
verksadjunkt, civilingenjor, folkskolla-

rare) anlitas for uppgiften. Vid 11 sko-
lor meddelar man de sokande, i all-
minhet vid kallelsen till orienterings-
period, att prov skall anordnas. Dessa
skolor brukar ocksd ange vilka delar
av realskolans dmneskurser som prov-
ningen avser. Vid 14 skolor limnas ing-
et forhandsmeddelande om proven, men
det uppges vara allmént ként att prov
forekommer. Frin 8 sjukskoterskesko-
lor har rapporterats, att 6ver huvud ta-
get inga kunskapsprov anordnas i skol-
amnen.

Under vért arbete med de nya kurs-
planerna har vissa dmnesspecialister
framfort tanken att ndgon propedeutisk
undervisning, exempelvis i kemi och
fysik, skulle inliggas pa sjukskoterske-
skolans schema forsta terminen. Sa har
skett bland annat i liroplanerna for de
nya assistentutbildningarna. Vi har
emellertid icke ansett att sjukskoters-
keutbildningen normalt bor belastas
med undervisning i skoldmnen. De er-
forderliga imneskunskaperna bor vara
inhimtade redan tidigare, sarskilt som
intridesaldern till sjukskoterskeutbild-
ningen méste behéallas relativt hog.

Som férut nimnts anser vi det emel-
lertid viktigt med en kontroll av att ele-
verna har aktuella och tillrickliga kun-
skaper i matematik, fysik och kemi samt
svenska. For detta indamal foreslar vi,
att den redan nu ganska vanliga ord-
ningen med provning i dessa dmnen
siittes i system. Kunskapsproven bor ut-
formas si, att de sikerstiller en till-
fredsstillande miniminiva i de ndmnda
amnena. Av vad vi tidigare anfért fram-
gér, att detta innebdar kunskaper mot-
svarande den sirskilda kursen i mate-
matik samt kurserna i fysik och kemi i
grundskolans linjer g, h, t och s. Av sir-
skild betydelse foér sjukskoterskeutbild-
ningen #r fasta forkunskaper i kemi.
Till ledning for sokande torde denna
kunskapsnivd kunna anges motsvara be-



tyget 3 i matematik séarskild kurs, fysik
och svenska samt betyget 4 i kemi.

Givetvis ar ocksd kunskaper i engels-
ka av virde for en blivande sjuksko-
terska. Vi vill har erinra om att den som
genomgatt nadgon av grundskolans teo-
retiska linjer erhallit undervisning i
engelska under sex ar.

Slopande av orienteringsperioden
Forpraktik m. m.

Orienteringsperioden (2 a 3 méan.) rak-
nas visserligen inte formellt in i sjuk-
skoterskeutbildningen men innebir i
verkligheten for den enskilde en fo6r-
lingning av den totala utbildningen.
Forutom praktiskt arbete pa sjukav-
delning under viss handledning far
proveleverna under denna tid &aven
viss grundliggande undervisning i lek-
tionsform, i allménhet i bérjan av kur-
sen. Enligt normalplanerna bér under-
visningen omfatta minst 40 timmar,
men vid flertalet skolor har den teore-
tiska delen storre utrymme. Genom-
snittet ligger vid 55 a 60 lektionstim-
mar. Undervisningen avser i huvudsak
personlig hygien, yrkesorientering samt
allmén hilso- och sjukvéardslira inkl.
demonstrationer, évningar och studie-
besok.

Fran skolornas sida har betonats, att
systemet med provelevtid har bade for-
tjdnster och brister. Till fértjinsterna
hor, att sékande som inte tidigare pro-
vat sjukvardsarbete har tillfille att
utan alltfér stora ekonomiska avbrick
sjalv avgéora om hon kan trivas med
arbetet, tjdnstgoéringsforhillandena och
sjukhusmiljon i 6vrigt. Hon kan utan
att »forlora ansiktet» dra sig tillbaka
fran utbildningen. Vidare #r antalet
elever i orienteringskursen ofta ligre
dn i ordinarie kurser, vilket mojliggor
undervisning i mindre grupper. Detta
dr en fordel bade for den nyanlinda
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ovana eleven och for lararpersonalen,
som skall undervisa, lidra kinna och
bedéma proveleverna.

Kritik har emellertid ocksa framforts
mot hela anordningen med orienterings-
kurser. Virdet for den enskilda so-
kanden att bli fértrogen med sjukhus-
miljon har forlorat mer och mer av sin
tyngd allt eftersom det blivit vanligt
att sokande pa egen hand skaffat sig
vikariat som sjukvardsbitride o. d. Man
framhéller vidare, att resurserna for
handledning och fér bedémning av
proveleverna &r otillrdckliga. Viss av-
delad ldrare for dessa uppgifter finns
i allménhet inte. Omséttningen pa sjuk-
skoéterskor vid vardavdelningarna &r
betydande, och méanga av handledar-
na ar unga och oerfarna. Den bed6ém-
ning som kan ske gors salunda under
olika forhallanden och av olika indi-
vider, varfor det knappast kan bli fra-
ga om enhetlig och tillfredsstillande
bedémning. Det har enligt manga utta-
landen fran skolorna erfarenhetsmis-
tigt visat sig, att orienteringskursens
betydelse som urvalsinstrument ir be-
gransad. Fran vissa skolor har t. o. m.
angivits, att den numera ej har nagon
uppgift att fylla. De fall som Ileder
till underkdnnande #r i allménhet fa.
Vart material angiende studieavbrotten
under sjukskoéterskeutbildningen visar,
att utgallringen av sékande med bris-
tande teoretiska eller praktiska forut-
sittningar icke fungerat effektivt.

Kritiken har ocksd haft en annan
innebord. Att under aret anordna upp-
repade orienteringskurser #r betung-
ande for savil skolan som sjukhuset.
Att samtliga s6kande inte kan beddmas
i ett sammanhang utan i etapper eller
kontinuerligt under &ret innebir ocksa
nackdelar, som vi nidrmare berdr ne-
dan (sid. 90). I allménhet genomfor
skolorna 4—6 orienteringskurser arli-
gen. Dessa méste tidsmissigt inpassas
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s& att man hinner slutféra dem i god
tid fore elevantagningen. Genom den
nodvindiga spridningen 6ver aret hin-
der det att vissa sékande maste gi sin
orienteringsperiod omkring ett ir fore
utbildningens bérjan. Férutom att sy-
stemet med orienteringskurser silunda
utgor en organisatorisk och administra-
tiv arbetsborda for skolorna utéver de
reguljira utbildningsuppgifterna, med-
for det ocksd langa viintetider for de
sokande, som forst har att invianta kal-
lelse till provelevkurs och direfter vin-
ta upp till ett &r innan definitiv an-
tagning som sjukskoéterskeelev sker.
Dessa vintetider kan av naturliga skél
de unga ofta inte utnyttja rationellt.
Frin elevférbundets sida har ocksa
framhallits, att provelevtiden verkar
som en »trdkig spirr» i rekryteringen
och foérorsakar tidsforluster fér manga
elever. Med den konkurrens som rader
om arbetskraften kan dessa forhallan-
den fi svara verkningar foér rekryte-
ringen.

Orienteringsperioden som intrides-
krav till sjukskéterskeskola édr unik for
Sverige. Anordningen torde ocksi, med
den utformning den nu har, sakna mot-
svarighet inom vart utbildningsviisende
i Ovrigt. De #@ndaméil den tjinar kan
tillgodoses pa annat sitt. Vi foreslar
dirfor, att orienteringsperioden helt av-
skaffas. Den teoretiska och praktiska
undervisning, som den hittills innehal-
lit, bor arbetas in i sjukskéterskeut-
bildningen. I 6vrigt féreslar vi intri-
desprovning. Tidpunkten fér oriente-
ringsperiodens slopande vid den en-
skilda skolan bér koordineras med in-
forandet av prévningsférfarande.

I detta sammanhang har vi évervigt,
om skil funnes att uppstilla ett obli-
gatoriskt krav pa viss férpraktik i sjuk-
virden i likhet med vad som giller
inom vissa andra utbildningsomraden.
For att sddan forpraktik nir det giller

sjukvard skall kunna ge nigot visent-
ligt fran utbildningssynpunkt, borde
den férenas med organiserad handled-
ning av praktikanten. Resurser for sa-
dan handledning i tillfredsstillande
omfattning saknas emellertid som
namnts i nuvarande lige pad ménga
hall.

Virdet av praktisk sjukvardserfaren-
het for den enskilda aspiranten kan
emellertid inte férnekas. Genom kor-
tare vikariat erhdaller en blivande elev
realistisk kunskap om sjukvardsyrkets
innehall samt om yrkesmiljon, vilket
underldttar bedémningen av de egna
forutsiattningarna och limpligheten for
den framtida utbildningen och verk-
samheten.

Det dr som férut redovisats redan nu
mycket vanligt, att sjukskoterskeelever-
na uppvisar tidigare sjukvirdserfaren-
het. Detta belyses av en statistik gjord
av Svensk sjukskoterskeforening betrif-
fande elever som vann intride 1960.
Diérav framgick, att ungefir tva tredje-
delar av samtliga antagna hade fore-
gldende praktisk tjinstgéring inom sjuk-
varden (27 % mindre dn % ar, 19 %
Y%—1 &r och 21 % mer én 1 ar).

Med hidnsyn till de nimnda férhal-
landena anser vi oss inte béra foresla
obligatorisk forpraktik i sjukvard som
ett led i utbildningen, men vi vill un-
derstryka betydelsen fér den enskilda
sokanden att foére intrddet i eget orien-
teringssyfte skaffa sig praktisk erfaren-
het av sjukvard, aldringsvérd eller bar-
navard. Vi anser ocks att vil vitsordad
sidan forpraktik skall betraktas som
en merit vid elevurvalet. Hirvid har vi
forutsatt att introduktion fér nyanstill-
da snarast mojligt blir allmint fére-
kommande i sjukvarden.

Aven om proveleverna i allmiinhet
icke betraktas som arbetskraft, kan man
dock icke utesluta att ett bortfall av
orienteringsperioden kan komma att



skapa ett 6kat personalbehov pa bitra-
desnividn. A andra sidan forutsitter vi,
att frivillig praktik i sjukvérden efter
den nyss givna rekommendationen blir
dnnu mer vanlig #&n for nérvarande.
Personalmiissigt torde darfor forslaget
ha begrénsad rickvidd.

Orienteringsperiodens slopande fri-
stiller ett visst antal kliniska utbild-
ningsplatser p& sjukhusen, vilket kom-
mer Ovrig utbildningsverksamhet till-
godo.

I detta sammanhang bor redovisas,
att sjukskoterskeskolorna for nérva-
rande i sina prospekt ger vissa anvis-
ningar om pa vilket sitt s6kande som
icke uppnéatt intrddesdldern kan ut-
nyttja véntetiden for ytterligare meri-
tering. Flertalet skolor anger, att er-
farenhet fran hushall samt fran barna-
vard och aldringsvard ridknas som me-
rit. Aven barnavardskurs, husmoders-
kurs e. d. rekommenderas i flera fall.
Skulle ytterligare tid sta till forfogande,
framhaller atskilliga skolor virdet av
goda spriakkunskaper, kunnighet i ma-
skinskrivning och kontorsarbete. Savil
sjukskoterskeskolornas som yrkesvig-
ledningens personal torde ofta bist& bli-
vande sokande med sammanstéillning
av praktikplaner o. d.

Vi anser det virdefullt, att eventuell
ledig tid mellan avslutad skolging och
intrddet vid sjukskoterskeskola anvin-
des for praktiskt arbete, i den man den
icke behover tas i ansprak fér komplet-
terande studier sdsom férberedelse for
de kunskapsprov vi foreslar. Darigenom
erhaller de unga nya och nyttiga erfa-
renheter fran arbetslivet, vilket bidrar
till social mognad och ger utblickar.
Genom vart forslag att sinka intrddes-
dldern med ett ar kommer emellertid
den tid som star till forfogande fore
intrédet att reduceras. Ytterligare kom-
mer tillkomsten av fackskolor att for
manga inskridnka praktikmojligheterna
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till att gidlla sommarvikariat. Med hén-
syn hirtill och till vad ovan anforts
om betydelsen av praktisk erfarenhet
frin sjukvardsomradet boér enligt var
mening hittills tillimpade mera allmén-
na rekommendationer upphora.

Inforande av normerade intrddesprov

Genom att rekryteringen f6r nérvaran-
de sker och #ven fortsidttningsvis un-
der Aatskilliga &r kommer att ske frén
flera skilda skolnivier, maste sarskilda
ansprak stillas pA metoderna for jam-
forelse mellan de sékande och pa ur-
valsinstrumenten. Vi har #gnat dessa
fragor ingdende uppmirksamhet och
dédrvid bland annat anlitat vetenskaplig
expertis.

Urvalet bland de s6kande grundas
nu, sasom i korthet angivits i kap. 2,
dels pa ansokningshandlingarna, som
utgérs av skolbetyg och -intyg, prak-
tikbetyg, referensutlatanden m. m., dels
pa resultatet av orienteringsperioden.
De svarigheter som nu foreligger att
astadkomma en rittvis och riktig gall-
ring har — utéver vad som tidigare
anforts betrdffande orienteringsperio-
den — belysts av erfarenheter vi fatt
del av fran sjukskoéterskeskolorna.

Studieforutsiattningarna hos de so-
kande i form av faktiska kunskaper och
teoretisk beglvning fors6ker man i det
nu fungerande intagningssystemet be-
doma med hjidlp av skolbetyg for dem
som genomgitt grundskola, realskola,
flickskola eller gymnasium respektive
intyg om studieldmplighet for dem som
genomgéatt folkhogskola. I atskilliga fall
forekommer siasom forut angivits skriv-
ningar i kunskapsimnen under orien-
teringsperioden. Dessa skrivningar har
niarmast karaktiren av diagnostiska
prov, diven om de p& sina hall i viss
utstriackning ocksd anvints for jam-
forelse och rangordning mellan de s6-
kande.
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Av de 33 skolorna har 19 angivit, att
skolbetyg pa ett eller annat sédtt om-
riknas till poang vid vidgning av de
sokandes meriter. Poédngberdkningen
foljer emellertid icke nigon gemensam
norm. Flertalet av de 19 skolorna tar
hidnsyn endast till vissa huvudédmnen
(svenska, matematik, fysik, kemi, bio-
logi) eller ligger huvudvikt vid dessa
amnen, medan andra ridknar samtliga
teoretiska @mnen. Vanligen ges en hog-
re eller ligre tilliggspoidng beroende pa
den skolform soékanden genomgéatt
(t. ex. 5 poang for studentexamen, 3
poiang for normalskolekompetens/real-
examen o. s. v.). En del skolor soker
ocksd poidngbedéma kurser vid yrkes-
skolor (hushallsskola, barnavardsskola,
sjukvardsbitridesskola, handelsskola,
sprakkurser o. s. v.) liksom #dven prak-
tik, referensomdémen m. m., under
det att man vid andra skolor tar hén-
syn till sidana meriter pd annat sitt
och iakttar forsiktighet med po#ngvir-
dering. I kommentarer har méanga sko-
lor kraftigt understrukit svirigheterna
att finna objektiva och enhetliga be-
domningsgrunder och patalat bristen pa
direktiv. Sérskilt framtrider vansklig-
heten att jadmfora sokande fran vitt
skilda skolformer. S6kande fran folk-
hogskola, vilka utgér mer dn en fjir-
dedel av samtliga, uppvisar som ndmnts
i stéllet for #@mnesbetyg studieomdd-
men (utmérkt, mycket god, god, mindre
god), men dessas valor kan viaxla mel-
lan olika folkhdégskolor. Liknande va-
riationer anses forekomma éven i fra-
ga om betyg frian vissa andra skolfor-
mer.

Det #dr uppenbart att det material,
som star till forfogande som underlag
for en jamforelse mellan sékandena i
friga om forutsattningar for utbild-
ningen, i allménhet icke uppfyller de
grundldggande krav som maéste upp-
stidllas. Enhetlig norm saknas for be-

démning av de sékandes kunskapsstan-
dard och studieférmaga. I de fall, dar
betyg finns att grunda jamférelse pa,
géller dels att betygen ar avgivna pé
olika utbildningsnivier, dels att avse-
virda skillnader foreligger betriffan-
de den tid, som forflutit sedan betygen
avgavs.

En uppfattning om det nuvarande
intagningssystemets brister kan man
ocksd fi genom att studera orsakerna
till studieavbrotten under utbildnings-
tiden. Vart material dirom avseende
dren 1958—1962 &ar redovisat pa sid.
24—26. Bristande foérutsiattningar att
uppfylla utbildningskraven (misslyc-
kande med teoretisk utbildning, miss-
lyckande med praktisk utbildning samt
misslyckande med teoretisk och prak-
tisk utbildning) anges direkt som skil
i 182 fall, vilket utgér 28 % av samt-
liga avbrott. I vad mén verkligen bris-
tande forutsiattningar att klara utbild-
ningskraven ocksd ligger bakom andra
angivna skil och i realiteten varit av-
gorande for studieavbrotten i dnnu stor-
re omfattning kan sjilvfallet inte med
bestimdhet avgoras. Uppgifterna byg-
ger ej paA nagon grundlig penetrering
av avbrottsanledningarna. Erfarenhe-
terna frin andra liknande situationer,
dir man i intensivintervjuer haft moj-
lighet att folja upp utfragandet efter
den forsta spontana motiveringen for
avbrottet, visar att det skidl som spon-
tant redovisas ofta ar ett ur social och
allmént vérderande synvinkel mera
liattaccepterat skil, som doljer det verk-
liga, vilket di4 har en for individens
sjalvkidnsla eller infor omgivningen
mera belastande karaktir. I samman-
stillningen Over avbrottsorsaker far
misslyckande med studierna anses som
ett av de skil, som &r svarast att accep-
tera foér individen och att ange for
omgivningen. Man kan darfor vaga anta,
att bristande studieférutsidttningar le-



gat bakom avbrotten i stérre utstrick-
ning dn vad som framgar av de pa sid.
25 redovisade rubrikerna. Aven i de
fall d& det verkligen varit friaga om
angrat yrkesval eller 6verging till an-
nan utbildning, vilket anges som av-
brottsorsak i 114 fall, kan bristande
studieforutsittningar ligga bakom be-
sluten att avbryta studierna.

Att bristande forutsédttningar att upp-
fylla utbildningskraven och da i forsta
hand kraven pa att klara den teoretis-
ka utbildningen utgér en av de visent-
ligaste avbrottsorsakerna, framgér ock-
sd av det faktum att 32 % av samtliga
avbrott — 211 elever — skett redan un-
der den forsta ldskursen.

Behovet av ett enhetligare, mera sys-
tematiskt urvalsystem &n det nu till-
limpade har #ven tagit sig uttryck i
att ett antal skolor under utrednings-
arbetets gang anmilt sitt intresse for
att forsoksvis infora ett provningsfor-
farande med centralt utarbetade, stan-
dardiserade prov. Aven fran elevfor-
bundets sida har vid overldggningar
under hand uttalats, att ett provnings-
forfarande ansdgs bittre an det hit-
tillsvarande antagningssystemet.

Vi vill i detta sammanhang erinra om
att redan 1946 Ars kommitté for sjuk-
skoterskeutbildningen diskuterade lamp-
ligheten av att ersitta provtjanstgoring-
en med urvalsprov eller att kombinera
den med siddana prov. Kommittén fann,
att praktiska resurser i form av till-
rickligt antal utbildade provledare dn-
nu icke existerade, men uttalade att for-
sOksverksamhet vid nagon eller négra
skolor med urvalsprévning, ldmpligen
begavningsprov och sjidlvbiografisk upp-
sats, skulle vara av viarde som komple-
ment till de d& reguljira urvalsinstru-
menten, personlig intervju och prov-
tjdnstgoring. Nagra forsok kom emel-
lertid inte till stand.

Numera forekommer provningsfor-
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faranden i stor utstrickning, pi nagra
omraden #dven i mycket stor skala,
t. ex. standardproven i skolorna och
de prov som militirpsykologiska insti-
tutet anordnar med de véarnpliktiga.
Inom industrin anviinds psykologiska
urvalsprov i betydande omfattning
bland annat vid uttagning till arbets-
ledarutbildning och vid antagning av
elever till foretagsskolor och inbyggda
skolor.

Under vart arbete har vi tagit del av
vissa erfarenheter av psykologiskt prov-
ningsforfarande vid en del svenska ut-
bildningsanstalter med rekrytering pé
i stort sett samma nivd som sjuksko-
terskeskolorna, framst statens skogs-
skolor. Vid dessa anordnas é&rliga ur-
valsprov bland de sékande. Erfarenhe-
terna &r positiva. Studieavbrott fore-
kommer praktiskt taget inte. Dock bor
framhaéllas, dels att man vid skogssko-
lorna endast tar in 140—150 elever om
iret, dels att man déir har relativt sett
flera sokande &n vid sjukskéterskesko-
lorna och déarfér mojlighet till en har-
dare gallring. Vi har ocksd inhidmtat
upplysningar om de psykologiska prov,
som sedan ett 20-tal ar tillampas i Fin-
land vid urvalet av sjukskoterskeelever
och som vid uppféljning visat sig dga
god prognosformaga. Studieavbrotten
begrinsar sig dér till 2 a 3 procent och
beror di i regel pa dndrade familjefor-
héallanden eller sjukdom. Aven erfaren-
heter av liknande prov i Norge under
aren efter krigsslutet har statt till vart
forfogande. Det bor vidare redovisas,
att provningsforfarande anses sjalvklart
och oundgingligt vid sjukskéterskesko-
lor i USA. Utredningens expert, docen-
ten D. Magnusson, har p& vart uppdrag
pa ort och stille studerat provnings-
forfarandena i Finland och USA.

Vi har medverkat till en forsoks-
verksamhet med provningsférfarande,
varvid resultaten av genomférda prov
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dven lagts till grund fér intagning av

elever. I december 1963 genomférdes

némligen forsék med intréidesprévning

vid tva skolor (Kristianstad och Sunds-

vall) for intagning i februari 1964. I

maj/juni 1964 anordnades prov for in-

tagning i september 1964 vid samma
skolor samt dirutéver vid statens sjuk-
skéterskeskolor i Goteborg och Norr-

koping, S:t Eriks sjukskéterskeskola i

Stockholm, Birgitta sjukskoterskeskola

i Linkoping samt Goteborgs sjukské-

terskeskola. Vissa av de sistnimnda sko-

lorna genomférde en mera begrinsad
provning.

Den fullstindiga férsoksprévningen
omfattade f6ljande typer av prov:

1. Skriftliga kunskapsprov i svensk
skrivning, matematik, fysik samt
kemi.

2. Skriftliga begdvningsprov avseende
logiskt tinkande samt spriklig, nu-
merisk och spatial begivning.

3. Praktiska motoriska prov avseende
precision och snabbhet i fingrarnas
och hindernas rérelser.

4. Muntliga individuella intervjuer vil-
ka bl. a. baserades pé skriftligt sjilv-
biografiskt material (bl. a. en fri
levnadsbeskrivning). Intervjuerna,
som leddes av psykologer, lades till
grund for bedémningar av de so-
kandes personlighetsmissiga forut-
sittningar att tillgodogéra sig ut-
bildningen till sjukskéterska och att
né framgéang i sjukskéterskeyrket.
Svirighetsgraden i prévningen enligt

punkt 1 har motsvarat vad som hittills

i allminhet gillt som intradeskrav,

d. v. s. realskolans kurs med goda betyg

eller motsvarande kunskaper. Aspiran-

terna har i forvig underrittats om ar-
ten och omfattningen av proven.

Bide kunskapsproven och begav-
ningsproven #r skriftliga grupprov,
s. k. abilitetsprov, som genomforts vid
samtliga i forséken deltagande skolor.

De under 3. och 4. nimnda proven
ingdr i forsoken endast vid vissa sko-
lor. Proven har grundat sig dels pé re-
dan tidigare utprévade provbatterier
for liknande #ndamal, vilka tillriitta-
lagts for vart syfte, dels pa sirskilt ge-
nomférda analyser av utbildnings- och
yrkeskraven samt ddrpad nykonstruerat
provmaterial. Utéver de angivna proven
kommer eventuellt ytterligare nagra ty-
per av urvalsinstrument att som led i
férsoksverksamheten ingd i provfor-
farandet vid senare provningstillfillen.
Det ingar i forutsdttningarna att prov-
batteriet skall successivt revideras allt
eftersom erfarenhet vinnes av tillimp-
ningen.

Efter en forsta genomging av an-
s6kningshandlingarna, referensupplys-
ningar, praktikbetyg o. s. v. kallas ett
lampligt antal sokande (om méjligt
minst dubbelt si minga som antalet ut-
bildningsplatser som skall besittas) till
provning vid skolan. Prov av den an-
givnha omfattningen kriver en tid av
cirka 1% dag, varav den skriftliga de-
len upptar 1 dag. Under prévningsda-
garna har skolans personal tillfille till
samtal med de enskilda sékandena, var-
igenom ytterligare bedémning kan er-
hallas av aspiranternas personlighets-
missiga forutsittningar for sjukskoters-
keutbildning. Resultaten fran prov-
ningen bearbetas av psykologpersona-
len och redovisas skriftligt i form av
sammanfattande bedémningar av de
sokande i en poingskala och muntligt
i form av kommentarer till den skrift-
liga redovisningen samt personkarakte-
ristiker. Det slutliga avgérandet i varje
antagningsfall tillkommer liksom hittills
skolan, som dirvid sjilvfallet utnyttjar
all tillgénglig information om s6kanden
(inkl. referensupplysningar och omddo-
men fran praktisk verksamhet i sjuk-
vard och eventuellt p4 andra yrkesom-
raden).




Uppfoljningen av elever, som intagits
efter provning vid dessa tillfdllen, med
bedéomningar av deras prestationer un-
der utbildningstiden maéste i forsta
hand utstrickas under minst ett ar for
att en prelimindr bedémning av ur-
valsforfarandets prognostiska tillférlit-
lighet skall kunna go6ras. Dirutover
méaste dven en uppfoéljning pa léngre
sikt, d. v. s. under hela utbildningsti-
den och #dven under praktisk yrkes-
verksamhet efter legitimationen, kom-
ma till stind. Under det angivna upp-
fo6ljningsaret bor ytterligare skolor kun-
na anvidnda provforfarandet. Vi ater-
kommer strax till denna fraga.

De skolor som deltar i forséken har
i regel instdllt sina orienteringsperio-
der. Sokande som saknar erfarenhet av
sjukvirdsarbete uppmanas att i eget
orienteringssyfte skaffa sig sddan er-
farenhet genom viss tids praktik péa
sjukhus. Det bo6r framhallas att det
faktum att provresultaten i viss omfatt-
ning &dven utnyttjas vid elevurvalet i
nagon man minskar sidkerheten i upp-
foljningsresultaten genom bortfallet av
vissa elever med svaga provningsresul-
tat.

Den vetenskapliga ledningen av ut-
provningen och forsoksverksamheten
omhiinderhas av experten Magnusson.
Det praktiska genomférandet av prév-
ningarna ar ett konsultationsuppdrag,
som av de deltagande skolorna betréf-
fande de tva forsta provningstillfallena
lamnats till Personaladministrativa ra-
det (PA-rddet). Uppfoljningsarbetet
kommer att ske vid avdelningen for till-
limpad psykologi vid Stockholms uni-
versitets psykologiska institution under
Magnussons ledning. Betriffande nidrma-
re uppgifter angiende utpréovningen
hinvisas till bilaga 3.

Sdsom ndrmare framgar av bilaga 3
beridknas kostnaderna foér konstruktion
av intridesproven till hogst 10 000 kro-
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nor och fér uppféljningen till och med
avlimnandet av slutrapport under and-
ra halvaret 1965 till cirka 28 000 kro-
nor. Dessa bida poster ér av sddan art
att de bor bidras av statsverket, och vi
har gjort framstéllning ddrom. Diremot
bor kostnaderna for provens genomfo-
rande bidras av varje skola for sig.
For den skriftliga abilitetspréovningen
beridknas kostnaden uppga till cirka 60
kronor per prévad, medan kostnaden
for savil abilitetsprovningen som per-
sonlighetsbedomningar under den forsta
provningsomgingen uppgatt till cirka
225 kronor per provad. Nir oriente-
ringsperioden kan slopas i samband
med inférande av prov, gor skolorna
emellertid i gengédld en inbesparing av
andra utgiftsposter.

Vid véara overvidganden om lamplig-
heten av standardiserade prov siasom
urvalsinstrument vid intridde i sjuksko-
terskeskola har vi ansett oss bora sér-
halla tva olika slag av prov, niamligen
dels kunskaps- och begévningsprov
(abilitetsprov), dels prov som avser
allmén ldmplighet foér arbete inom
sjukvarden.

I frdga om kunskaps- och begav-
ningsproven har vi redan i ett fore-
gdende avsnitt uttalat oss for att dylika
prov kommer till anvidndning for att
O0ka forutsittningarna for ett rattvist
urval mellan sékande fran olika skol-
former. Det foreligger redan stor erfa-
renhet fran olika omraden betriffande
dessa typer av urvalsprov. Vi vill dér-
for fororda att dylika prov snarast in-
fores vid sjukskoterskeskolorna. Dessa
prov bor organiseras av den centrala
tillsynsmyndigheten. Huruvida proven
skall 4ga rum en och samma dag vid
samtliga skolor i landet eller fordelas
over en viss period blir beroende av
praktiska forhallanden, bl. a. tillgingen
pa provningspersonal. Sprides prov-
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ningen oOver flera dagar maste proven
varieras, dock utan att deras karaktir
och svarighetsgrad #ndras. Réttningen
torde bora ske centralt.

Betriffande behorigheten hos prov-
ningspersonalen har vi samratt med
1962 ars arbetspsykologutredning. Sto-
ra krav maste sjialvfallet stidllas pA dem
som skall handha den centrala ledning-
en och oOvervakningen av abilitetspro-
ven. Tillsynsmyndigheten boér, nér
provsystemet infores generellt, ta stall-
ning till vilket organ som bor anfor-
tros provningen. Denna friga torde fa
bedémas mot bakgrunden av de forslag
som vintas fran arbetspsykologutred-
ningen samt det forslag om inréttande
av ett skolvidsendets prognosinstitut,
som skoldverstyrelsen framlagt i sina
anslagsiskanden for budgetaret 1965/66.
Aven om tillgdngen pa fackpsykologer
for nérvarande &ar begrinsad, torde
dock utvecklingen p& det praktiskt-psy-
kologiska omradet gi snabbt. Vi utgar
fran att personal med erforderlig kom-
petens kan anlitas,

Skolornas personal bér genom till-
synsmyndighetens forsorg ges erforder-
lig instruktion om hur man maximalt
utnyttjar den information prévnings-
resultaten ger.

Det allménna inférandet av prov-
ningsforfarandet bor kopplas samman
med Overgéing till den nya sjukskoters-
keutbildningen. Vid den enskilda skolan
bor alltsd provning anordnas senast i
samband med intagningen till termin I
enligt vart forslag. Vi foreslar i se-
nare sammanhang en viss mojlighet till
spridning av Overgingen, varigenom
alltsd organisationen for intriadesprov-
ningar ocksa kan byggas upp successivt.

Vi har vidare Overvigt, huruvida det
ar nodvindigt att samtliga skande del-
tar i proven eller om befrielse bor kun-
na medges helt eller delvis. Provningen
boér av de sokande upplevas som me-

ningsfull och icke enbart som en for-
malitet. Med hidnsyn till att provet skall
underlitta jamforelsen mellan elever
frin olika skolformer, bor befrielse
medges endast i friga om sokande som
p4 grund av sina pa annat sitt styrkta
kunskaper uppenbart é&ger foretride
framfor oOvriga sokande. Detta kan
exempelvis gilla for en sokande, som
nyligen avlagt studentexamen med goda
betyg i de @amnen kunskapsprovet om-
fattar. Vi forordar, att skolstyrelsen
skall dga medge dispens av nidmnda
slag. Om sokanden befrias fran kun-
skapsprovet, bor dispens ocksid kunna
medges fran begdvningsprovet, nir an-
sokningshandlingarna och informatio-
nerna i ovrigt motiverar detta.

Vad vi har anfort avser i framsta
rummet antagningssystemet under den
overgangsperiod inom skolvidsendet da
sokande med olika slag av skolunder-
byggnad maste rekryteras. Huruvida in-
tridesprov bor anvindas édven i ett se-
nare ldge, da skolunderbyggnaden hos
de sokande kan vintas bli jimnare, har
vi icke tagit stillning till.

Vi vill understryka att vi endast ta-
git stdllning till anviéindande av kun-
skaps- och begavningsprov vid sjuk-
skoterskeskolorna. Vad angéar de indi-
viduella prov, som forsGksvis anvints
bland annat i Kristianstad och Sunds-
vall, fordras i ett senare lidge stdllnings-
tagande till om foérsoken bor utstrickas
over en lidngre tid och eventuellt ut-
vidgas till ytterligare skolor. Det torde
f4 ankomma pa tillsynsmyndigheten att
noga folja denna fraga.

Vi vill i detta sammanhang #ven be-
réra formerna for skolornas eget in-
samlande av information som underlag
for lamplighetsbedémningar.

Denna bedémning sker fér néarvaran-
de dels pa grundval av observation un-



der orienteringsperioden, dels pi
grundval av limplighetsintyg. Den kri-
tik som framférts mot orienteringspe-
rioden som urvalsinstrument har vi re-
dogjort for i foregdende avsnitt. Vad
betriffar limplighetsintygen (de s. k.
fortroendefridgorna) inhimtas dessa
frin i allmédnhet tvd av den sdkande
sjalv namngivna personer, som i regel
kinner s6kanden fran skola eller ar-
betsliv. Dessa intyg ar alltid konfiden-
tiella. Varje skola har sitt intygsformu-
lir, och olikheterna kan vara avse-
virda. Det exempel pa intygsformulir,
som vi hir bifogar (bilaga 4), ir ma-
hiinda icke representativt. Vid flera sko-
lor har fragorna i formulidret numera
begriinsats till att ta sikte pa sadana
erfarenheter och omdémen betriffande
sbkande, som intygsgivaren kan ha i
egenskap av tidigare lirare eller arbets-
ledare. Lamplighetsintygets virde har
ifragasatts fran olika hall. Redan 1946
irs kommitté var kritisk. Intyget kan
ha ett virde som underlag fér en nega-
tiv gallring pa ett tidigt stadium av si-
dana sokande, som av intygsgivaren
angetts som uppenbart olimpliga for
sjukskoterskeyrket. Sddana utlatanden
torde vara ovanliga. Tviirtom har fran
vissa skolor pépekats, att referentsvaren
i regel dr mycket positiva. Som under-
lag for en jimforelse mellan de sokande
ifrdga om ldmplighet #r virdet av inty-
gen sannolikt Overskattat. En rad skil
talar for att ringa vikt bér liggas vid
de uttalanden, som avlimnas pa detta
siitt, av intygsgivare utan gemensam re-
ferensram och ofta utan verklig insikt
i vad den sysselsittning kriver, som
rekommendationen giller.

Vi dr tveksamma till virdet av de
skriftliga s. k. fortroendefragorna. Skul-
le dessa bibehallas, borde formuli-
ren i varje fall betraktas som offent-
liga intyg och fragorna begrinsas till
nagra f4 men for utbildningen och yr-
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ket visentliga egenskaper (variabler).
Det torde emellertid vara en allmin
erfarenhet, att skriftliga referensupp-
lysningar ofta blir mindre nyanserade
och ger ett sakligt sett mera begrinsat
bedémningsunderlag &n muntligt fram-
forda bedomningar. Fér uppgiftslim-
narna torde det framstid som en svar
och grannlaga uppgift att skriftligen
uttala sig om olika personlighetsdrag
hos individer i 18-arsildern, i synner-
het som dessa uppgifter kan fa avgo-
rande Dbetydelse for vederbérandes
framtid. Overvigande skil talar enligt
var mening for att hela systemet med
allmént hallna skriftliga fortroendefra-
gor avskaffas. I stéllet bor skolans per-
sonal enligt vir mening i foérsta hand
soka bilda sig en mera allsidig uppfatt-
ning om sékandens personliga lamplig-
het genom en intervju med henne sjilv.
Denna intervju bor foélja en plan utar-
betad av psykologisk expertis i samrad
med néigra rektorer. Vidare bor skolans
personal ges handledning och tridning
i intervjuteknik. Den erhllna bedém-
ningen bor givetvis stillas samman med
uppgifter fran andra hall, framst intyg
och uttalanden fran sjukhuspersonal
som haft tillfille att iaktta s6kanden i
praktisk verksamhet. Nér det giller den
mellangrupp av sokande, som vid ur-
valet blir mest svarbedémd, torde som
ett komplement till sokandeintervjun en
mera utvidgad muntlig referenstagning
vara Onskvird. Kontakt boér di sokas
dven med andra personer in dem so6-
kanden refererat till, exempelvis klass-
forestandare, arbetsledare eller ung-
domsledare som haft tillfille att iaktta
sokanden under lingre tid. I de tvek-
samma fallen 6kar givetvis sikerheten
i personbedémningen med antalet upp-
giftslimnare. Virdet av de erhallna
upplysningarna om en sokande bér vi-
gas alltefter omstéindigheterna i det
enskilda fallet. P4 angivet sitt torde
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kunna insamlas ett férhallandevis mang-
sidigt och tillforlitligt underlag. Sokan-
de- och referensintervjuerna bor ut-
mynna i en graderad ldmplighetsbed6m-
ning enligt ett bedomningsschema. Det
hiar angivna intervjuférfarandet kréver
av naturliga skil stor omsorg och sér-
skilt i de mera tveksamma fallen atskil-
ligt arbete fran skolans sida. Vi anser
emellertid limplighetshedémningen va-
ra ett utomordentligt viktigt moment i
urvalssammanhanget. Vad vi anfort bor
enligt var mening gélla oberoende av
om provningsbatteriet for framtiden
kommer att innehélla en psykologinter-
vju med den s6kande eller icke.

Vissa dvriga forslag
Hiilsokontroll

Sjukvardsarbetet stiller stora fysiska
och psykiska krav pa personalen. Det
ar icke sillsynt, att sjukdom och andra
hilsoskédl anges som anledning till stu-
dieavbrott vid sjukskoterskeskolorna.
Det nuvarande kravet att dga god hilsa
och goda kroppskrafter samt vara fri
fran lyte, som skulle gora sdkanden
olamplig som sjukskoterska, #dr siker-
ligen vil motiverat. Varje sékande har
att pA anmodan genom lidkarintyg, som
ar faststidllt av medicinalstyrelsen och
gemensamt for alla sjukskoéterskeskolor,
styrka att hon betriffande hélsa och
kroppskonstitution ir lamplig for den
planerade utbildningen. Foér dem som
antages giller sirskilda foreskrifter an-
gdende ympning mot vissa sjukdomar.
Det har under vart arbete icke fram-
kommit nagra skél, som aktualiserar
nagon dndring i den nuvarande hélso-
kontrollen vid intriddet. Vi vill endast
framhalla, att personer med hoggradiga
lias- och skrivsvarigheter av naturliga
skil inte bor ta befattning med like-
medel. Denna friga bor saledes ocksa
uppmirksammas vid elevurvalet.

Ansokningsforfarandet m. m.

Fran skolornas sida har ganska all-
mént framhallits, att en brist i det nu-
varande antagningssystemet ir att ur-
valet bland de s6kande, pa grund av de
upprepade orienteringskurserna, maste
ske kontinuerligt eller i etapper under
aret och inte pa en gang i konkurrens
mellan samtliga sékande till host- eller
varkursen. Ansokningarna foérdelar sig
ojamnt under é&ret, s& att man vissa
tider har ett storre antal so6kande att
gallra bland och under andra tider ett
betydligt mindre antal. Likvirdiga me-
riter kan d& bli vidrderade olika, och
ett helt rittvist urvalsforfarande blir
omdjligt att genomfora.

Vi foreslar gemensamma fixerade an-
sokningstider tvd génger per ar for
samtliga skolor. Tillsynsmyndigheten
bor faststdlla de gemensamma ansok-
ningstiderna. Med det terminssystem
vi foéreslagit, d. v. s. elevintagning i
augusti och januari, torde ansdknings-
tiderna bora utlépa i april resp. sep-
tember, om provning och urval skall
hinnas med och sékanden erhéalla be-
sked i erforderlig tid fore terminens
borjan.

Ett annat foérhéllande, som patalafs
fran skolornas sida, dr att de s6kande
ofta lamnar in ansodkan till flera skolor
samtidigt, vilket inte alltid framgar av
handlingarna. Flera skolor ldgger da
ned tid och omsorg pa behandlingen av
samma ansdkan, som ocksa kan bli
godkind pa mer dn ett hall. De skolor
som fir Aterbud méaste med kort var-
sel soka kalla in lamplig reserv. Detta
skapar givetvis svéarigheter och foror-
sakar en méingd arbetskrédvande och
bridskande kontakter. Det har ocksa
péapekats, att dubbelansékningarna leder
till att samma sokande, pa4 grund av
att konkurrensen varierar mellan sko-
lorna, kan mottaga mycket varierande
besked frin olika skolor: en skola be-



Tabell 9.3. Frekvensen av dubbelansék-
ningar dr 1963
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viljar intrdde, en annan fordrar héjda
betyg, en rekommenderar sjukvards-
praktik, en annan avriader fran sidan
praktik o. s. v.

Att dubbelanstkningarna kan utgéra
ett svart problem inses latt, om man
nidrmare undersdker frekvensen. Enligt
en statistik gjord i medicinalstyrelsen
for ar 1963 hade dubbelansékningarna
den omfattning som tabell 9.3 visar.

Det framgér, att icke mindre én 1 663
sokande (=42 %) so6kt intride vid tva
eller flera skolor.

Problemet dr icke specifikt for sjuk-
skoterskeskolorna utan torde vara ak-
tuellt pa atskilliga utbildningsomraden,
dir decentraliserad intagning fger rum.
I vissa fall (t. ex. vid polisrekrytering-
en, som omfattar 700—800 nyantagna
per ar av i stort sett dubbelt s& minga
sokande) har problemet 16sts genom att
ett centralt sokanderegister upprittats,
vilket bygger pa en enkel rapportering
frdn de lokala antagningsorganen. Re-
gistret ger upplysningar angiende dub-
belansdkningar, som foreligger till prov-
ning samtidigt pa olika hall. Ett dylikt
centralt sokanderegister kan tjdna aven
andra dndaméil. Det kan t. ex. vara ett
instrument for clearing mellan &ver-
skotts- och underskottsomraden, utgéra
underlag for statistik och fér informa-
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tions- och rekryteringsverksamheten
over huvud taget.

Tanken att i likhet med vad som gil-
ler vid t. ex. medicinarantagningen go-
ra en helt central bedémning och uttag-
ning och déarefter fordela sjukskoéterske-
eleverna pa de olika skolorna med be-
aktande si langt mojligt av den enskil-
des 6nskemal har visserligen framforts
men icke vunnit ndmnvédrd anslutning
under vart arbete. Dels &dr antalet so-
kande till sjukskoéterskeskolorna kvan-
titativt sett mycket stort, dels ligger det
ett viisentligt virde i att varje skola del-
tar i provningen, bedémningen och ur-
valet av sina blivande elever. A& andra
sidan foreligger betydande variationer
i frdga om sokandefrekvens skolorna
emellan, vilket bl. a. ger visentliga
skillnader i skolornas mdjligheter att
besitta elevplatserna med kvalificerade
sokande. Detta kriaver enligt vir mening
atgiarder for en viss utjimning. Redan
1946 ars kommitté for sjukskoterske-
utbildningen framholl angeldgenheten
av ett clearingforfarande mellan olika
skolor, s& att dessas kapacitet fullt ut-
nyttjades. Problemen med savil dubbel-
ansOkningar som ojdmnheter i sokande-
tillgAngen skulle enligt vir mening
kunna bemistras genom forhéllandevis
enkla atgirder som vi hir kort skisse-
rar men som torde fa nérmare oOver-
viagas av tillsynsmyndigheten.

Det dr av naturliga skil rimligt, att
en sO6kande skall kunna i sin ansékan
anmila sig till mer &n en skola samti-
digt. Praktiska hénsyn gor dock att né-
gon grans bor sittas. Sokanden synes
icke bora tillitas ha flera ansékningar
inldimnade foér samtidig behandling pé
olika hall, utan endast en ansékan upp-
riattas vari angives vid vilken skola
sokanden onskar placering i forsta
hand, i andra hand och i tredje hand.
S&4 sker exempelvis vid centraliserad
intagning till gymnasium. Ansdkan till
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sjukskoterskeskola inldmnas till den
centrala tillsynsmyndigheten som har
att gora en fordelning av de sdkande
pa de olika skolorna med iakttagande
sd langt mojligt av savidl sokandenas
som skolornas intressen. Genom att an-
sokningen inldmnas centralt, forsvinner
problemet med dubbelansékningar.
Vid férdelningen av ansdkningarna
far sokandenas 6nskemél om placering
vigas mot intresset att uppna en i for-
héllande till skolornas storlek (elevin-
tagning) i stort sett proportionell sprid-
ning av de sokande och att dstadkom-
ma en nagorlunda likartad sammansitt-
ning av varje skolas sokandegrupp. Na-
turligtvis bor ingen millimeterrittvisa
efterstrivas, utan det maste bli friga
om en jamforelsevis grov fordelning av
sokandematerialet. Den stora delen av
materialet torde falla ut ganska sjilv-
klart pa de olika skolorna. Vid anhop-
ning av forstahandssokande pa nigon
skola, bor en utjimning ske med beak-
tande av bland annat behovet av s6-
kande vid nirliggande skolor (i forsta
hand regional fordelning, hdnsyn till
sokandens hemort). Samtidigt ar det
onskvirt att tillse att sokandegruppen
vid olika skolor fir en i stort sett lik-
artad spridning i friga om skolunder-
byggnad. Vi bortser hir givetvis frin
att studentkurser torde féorekomma vid
en del skolor. Vidare torde vid fordel-
ningen fa beaktas, att s6kande till de

konfessionella skolorna pa grund av
dessas speciella karaktar icke alltid tor-
de acceptera placering vid annan skola.

Vid den centrala behandlingen av an-
sOkningarna synes nagon utgallring av
sokande i regel inte bora ske. Endast
i de fall sokande uppenbart inte fyller
de gillande intagningsvillkoren, kan
skal finnas att ta undan ansdkan. I 6v-
rigt 6versindes ansokningarna till re-
spektive skolor for vidare handliggning.
Sokandena skulle alltsd komma att pré-
vas vid den skola, dar tillsynsmyndig-
heten placerat dem, vilket i flertalet
fall d4r lika med Onskad skola. Det ér
dock givetvis tiankbart, att vissa skolor
av praktiska skdl samordnar och ge-
nomfor sin préovning pa nagon central-
ort.

Samordningsstrivandena vid elevin-
tagningen kan naturligtvis, om si i
framtiden skulle anses dndamadlsenligt,
drivas ldngre &n vi har skisserat. S&
skulle t. ex, sjilva intrddesproévningen
kunna centraliseras till nagra fa stillen
i landet och genomféras utan skolornas
medverkan. Den déarpa foljande fordel-
ningen av de sokande skulle d4 kunna
grundas pa en mera detaljerad gransk-
ning av ansdkningshandlingarna och
provningsresultaten. Skolorna skulle se-
dan i vanlig ordning féretaga sin bedom-
ning i frdga om ldmplighet och forut-
siattningar i ovrigt samt fatta beslut i
intagningsfragan.



KAPITEL 10

Liroplan fér grundutbildningen

Vissa allminna utgdngspunkter

Vid utformande av vara foérslag till ny
utbildning har vi ansett, att den ak-
tuella arbetsmarknadssituationen med
radande sjukskoterskebrist icke bor
fA paverka losningarna i friga om ut-
bildningens innehdll och allménna stan-
dard. Vid utférandet i praktiken kan
dirfor viss hdnsyn behdva tas till per-
sonalférhéllandena pa si sitt att ge-
nomfoérandet sker successivt.

En annan sak dr att vi mot bakgrun-
den av minskande ungdomskullar och
skirpt konkurrens om utbildningssé-
kande framlédgger flera forslag, som var
for sig men sérskilt tillsammans torde
kunna medverka till att sjukskoterske-
utbildningen bibehaller sin férmaga att
dra till sig ungdom.

Liisar, terminer m. m.

Den nuvarande sjukskoterskeutbildning-
en ir i regel s utformad, att eleven del-
tar i utbildning 11 manader (48 veckor)
av dret och har en méanads ferier. Le-
digheten kan infalla under olika delar
av ret. Nigon indelning av utbildnings-
tiden i egentliga ldsar och terminer fo-
rekommer inte.
Sjukskoterskeutbildning pébérjas i
allménhet i mars eller september. Den
som bdrjar i mars far i regel sin ferie-
ménad forsta &ret i december, andra
dret i juli och tredje aret i maj, me-
dan den som bérjar i september har

ferier respektive ar i juni, januari och
november (se sid. 23). Skolans verksam-
het pagir salunda varje sommar. Den-
na ordning dr emellertid numera foga
dndamaélsenlig. Fran skolornas sida har
framhallits, att det dr praktiskt taget
omdjligt att bedriva nigon egentlig un-
dervisning under sommarménaderna
och de stora helgerna pa grund av
stingda sjukhusavdelningar och ringa
eller ingen tillgAng pa timlirare. Ele-
verna tages under dessa perioder i an-
sprak for olika férekommande praktis-
ka uppgifter utan erforderlig handled-
ning. Representanter for sjukskoterske-
skolornas ldrare, samlade till konferens
i Stockholm 1963, har i skrivelse till oss
foreslagit, att sommarménaderna och de
stora helgerna av sagda skil ej bor inga
i utbildningstiden. Vidare har elevfor-
bundet framhallit 6nskvirdheten av att
dven sjukskoterskeskolorna finge ett
lasar med sommarferier pa sitt som gil-
ler inom vart undervisningsvisende i
ovrigt.

Enligt foreskrifterna i skolstadgan 20
kap. omfattar lasir for heltidskurs med
dvervigande teoretisk undervisning
normalt 39 veckor och liasar for heltids-
kurs med 6vervigande praktisk under-
visning normalt 42 veckor (normal-
ldsar). Om sérskilda skil foreligger, har
overstyrelsen mojlighet att medgiva, att
normallidséret for heltidskurs minskas
eller 6kas med hégst tvd veckor.

Undervisningen vid sjukskéterskesko-
la kommer under en termin att vara
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overvigande teoretisk och under fyra
terminer overvigande praktisk. Under
de praktiska avsnitten skall teoriunder-
visning ges parallellt. Det dr givetvis
onskvirt att ett enhetligt lasar tillim-
pas vid skolorna oberoende av pro-
portionen teoretisk och praktisk utbild-
ning i terminerna. Vi har stannat for
att férorda ett lisar pa 42 veckor. Hér
kan erinras om att vid statens sjuk-
skoterskeskola i Norrképing redan till-
lampas ett modifierat terminssystem.

Varje ldsar bor bestd av tva termi-
ner med samma antal veckor per ter-
min, Ett lasir med tva lika linga ter-
miner #r visserligen icke helt vanligt
men dock inte unikt. Det féorekommer
bland annat vid de tekniska hégskolor-
na. Att bdda terminerna bor ges sam-
ma lingd vid sjukskoterskeskolorna
hinger samman med att elevintagning
maste ske till svil host- som vartermin
och att utbildningen, oavsett vilken ter-
min den borjar, maste félja samma plan.
Hostterminen beridknas borja omkring
den 18 augusti och avslutas omkring
den 18 januari med en veckas julferier
(= 21 veckor), medan varterminen av-
ses borja omkring den 19 januari och
avslutas omkring den 19 juni med en
veckas péskferier (=21 veckor). Som-
marferierna skulle sdlunda infalla mel-
lan omkring den 20 juni—omkring den
18 augusti och omfatta 8 veckor. Be-
slut om datum fér terminernas bdrjan
och slut bor fattas av tillsynsmyndig-
heten.

Forslaget att inféra terminssystem
och sommarferier innebir, att det nu-
varande arbetsaret férkortas med 6 vec-
kor, fran 48 till 42 veckor. En konse-
kvens blir att utbildningen vid ofor-
dndrad organisation skulle behéva for-
lingas i motsvarande méan. Vi féreslar
emellertid #ndringar som ocksd ver-
kar i tidsbesparande riktning. Till de

olika omstidndigheter som verkar for-
lingande respektive férkortande pa ut-
bildningen i dess helhet aterkommer vi
i det foljande.

For utbildningssjukhusens del torde
reformen att inféra atta veckors som-
marferier for samtliga elever icke med-
fora nigot bortfall av arbetskraft. Ele-
vernas praktiska utbildning forsta som-
maren i den nuvarande studieordningen
torde ndmligen mer dn vil kompense-
ras av vart forslag angdende sommar-
praktik viss tid (se sid. 95). Under
andra utbildningsirets sommarméanader
har eleverna fér nérvarande normalt
ferier och liskurs resp. sidan praktik,
diar de som regel icke ersitter reguljir
sjukhuspersonal.

Arbetsveckan

Enligt skolstadgan 20 kap. skall anta-
let veckotimmar i heltidskurs normalt
utgora lidgst 37 och hogst 45, dock att
i kurs med huvudsakligen teoretisk
undervisning timantalet kan nedsittas
till ldgst 33 veckotimmar. Vart forslag
innebdr, att under de teoretisk-prak-
tiska perioderna antalet undervisnings-
timmar per vecka skall utgéra 37—40 och
under lisperioderna, i likhet med vad
som nu giller vid sjukskoterskeskolor-
na, 30 veckotimmar. Till fragan om for-
delningen av teori och praktik under
utbildningens olika avsnitt dterkommer
vi nedan. Vi har icke riknat med nagra
teoretiska lektioner pé& lordagar, dir-
emot praktisk utbildning.

Under arbetet har vi haft visst sam-
rid med skolarbetstidsutredningen, som
har till uppgift att utreda frigan om
5-dagarsvecka inom skolvidserdet, men
for vir del stdllt oss tveksamma till
tanken att genomféra en sddan reform
inom sjukskoterskeutbildningen. Vi har
diarfér icke ansett oss bora ga in pé
frigan, vilka atgdrder som skulle be-



hova vidtagas for att bereda erséttning
for den praktiska utbildningstid, som
skulle bortfalla vid regelmissigt ledig
lérdag. Detta sporsmal far, om det blir
aktuellt, overvigas av tillsynsmyndig-
heten for sjukskoterskeutbildningen.

Under huvuddelen av utbildningsti-
den kommer sjukskoéterskeeleverna sa-
lunda enligt vért forslag att deltaga i
praktisk utbildning pa lérdagar. Med
hinsyn till att eleverna bor uppleva
sjukvardsverksamheten under olika for-
hallanden, torde det vara virdefullt att
under utbildning p& vardavdelning i
begrinsad utstrickning dven sondagar
tages i ansprak.

Sommarpraktik

For sjukhusens del dr sommaren den
period, da behovet av vikarier gor sig
sirskilt starkt gillande, i synnerhet i
storstiiderna. Fran arbetskraftssynpunkt
utgér darfor eleverna for nidrvarande
en tillgdng under denna tid. Vid &6ver-
gang till terminssystem kan bortfallet
av elever under sommarferierna i vissa
fall bli kdnnbart och skil sdlunda fore-
ligga att fororda viss sommarpraktik for
sjukskoterskeeleverna. Sadan praktik
kan ocksa ha ett virde fran utbildnings-
synpunkt. Inom det praktiskt inriktade
utbildningsviasendet #ar det icke ovan-
ligt med sommarpraktik under utbild-
ningstiden. Som exempel kan nimnas
det tekniska omradet. Salunda fore-
slar gymnasieutredningen betriffande
gymnasiets tekniska sektor s. k. miljo-
praktik pa industrins arbetsplatser un-
der minst 6 sommarveckor efter var-
dera arskurserna 2 och 3. Aven om man
inte kan till arten jimfoéra teknisk gym-
nasieutbildning, som férsiggir i skol-
lokaler, med sjukskoterskeutbildning
som till stor del ar forlagd till sjukhu-
sen, vill vi dock betona att intrycken
torde bli vésentligt olika om man upp-
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lever arbetsplatsen som elev eller som
anstilld. Déarfér har gymnasieutredning-
ens riktlinjer fér miljopraktiken at-
minstone i vissa delar giltighet Zven
for sjukvardsutbildningen. Sarskilt gil-
ler detta praktikens virde for oriente-
ring om olika personalkategoriers ar-
betsvillkor, tidnkesitt och reaktioner i
olika situationer pa arbetsplatsen, per-
sonalorganisationernas roll m. m. Vi
hénvisar i ovrigt till SOU 1963: 42.

Vi anser salunda att sommarpraktik
for sjukskoterskeeleverna i sluten sjuk-
vard kan ha vissa fordelar fran utbild-
ningssynpunkt. Med den positiva in-
stidllning till sommararbete, som for
niarvarande rader bland studerande
ungdom, torde det dock inte vara erfor-
derligt att foresld anordningen som
obligatorisk. Den frivilliga sommarprak-
tiken bor fran skolornas sida framhallas
som limplig och vérdefull. Den bér ha
formen av vikariatsférordnande pa al-
ternativt sjukvardsbitrddes-, undersko-
terske- eller sjukskotersketjinst allt-
efter det utbildningsstadium eleven
uppnéatt i grundutbildningen och even-
tuellt den tidigare erfarenhet av praktisk
sjukvard eleven haft. Vi forutsitter att
tillsynsmyndigheten efter samradd med
medicinalstyrelsen utfirdar anvisning-
ar for elevernas sommarpraktik, var-
vid sidrskild uppmérksamhet bor dgnas
4t kompetensfragan. Under denna tid
skall eleverna givetvis vara anstéillda
i vanlig mening. Eleven bor for som-
marpraktiken ej vara bunden att tjanst-
gora inom det egna huvudmannaomra-
det utan kunna ta férordmande #ven
vid andra sjukhus. Vidare ridknar vi
med att sjukskoterskeeleverna dgnar en-
dast en del av sommarferierna till prak-
tik. Normalt torde den bora omfatta en
sammanhéingande period av en maéanad.
Dérigenom kan eleverna disponera sa
lang tid for egen rekreation som mot-
svarar vanlig semester.
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Grundutbildningens utformning och
innehdll

Nir vi utformat vart forslag till grund-
utbildning, har vi som mal haft det
funktions- och ansvarsomride, som vi
angivit i kap. 7. Dar har vi ocksé stallt
upp det allménna malet for utbild-
ningen. I detta ingar bland annat att
ge eleverna erforderliga teoretiska och
praktiska kunskaper och lira dem att
tillimpa dessa i praktiken, att hos dem
utveckla egenskaper och attityder av
betydelse fér den kommande yrkesverk-
samheten samt ge férberedelse for le-
darskap och fér medverkan i undervis-
ningsarbete. Vi hdnvisar hér i 6vrigt till
malsattningskapitlet.

Den léroplan vi foresldr skall efter
eventuella justeringar med anledning av
remissbehandlingen och statsmakternas
provning i sedvanlig ordning utfirdas
av tillsynsmyndigheten. I kap. 14 fore-
slir vi, att utfardandet av laroplan in-
klusive kursplaner sker i samrad med
medicinalstyrelsen.

Riktlinjer for utbildningens uppliggning

Vid avvigningen av det teoretiska och
det praktiska innehéllet i grundutbild-
ningen har vi funnit, att sjukskoterske-
utbildningen totalt sett liksom for nér-
varande bor vara 6verviagande praktiskt
inriktad. Aven om det teoretiska insla-
get i viss man bor forstirkas, far detta
enligt vir mening icke ske p& bekost-
nad av allsidigheten och grundligheten
i den praktiska tillimpningen. Tvirtom
bor den praktiska utbildningen forbétt-
ras genom att eleverna i hégre grad én
hittills ges mojlighet att koncentrera sig
pa uppgifter av direkt betydelse for
sjukskoterskans funktioner i sjukvar-
den. Vi foreslar, sisom néirmare fram-
gar av timplanen, att drygt en tredje-
del (36 %) av den sammanlagda utbild-
ningstiden #dgnas at teoretisk undervis-

ning och knappt tva tredjedelar (64 %)
at praktisk tillimpning.

Den teoretiska undervisningen har i
vart forslag i stort sett sin tyngdpunkt
i utbildningens boérjan och reduceras
mot slutet. Under sista terminen bor
eleverna i huvudsak ges mojligheter att
folja avdelningsskoterskans arbete sé
niara som mojligt och sjialva fa tillfille
att pd eget ansvar tillimpa inhémtade
kunskaper och praktisera forvirvade
fardigheter.

Den teoretiska utbildningen och den
praktiska tillimpningen bor vidare nira
samordnas. Denna princip séker man
tillimpa redan i den nuvarande utbild-
ningen. Samordningen foérsvaras dock
for ndrvarande av att den teoretiska
undervisningen till ganska stor del for-
lagts till en lidsperiod vid utbildningens
mitt (laskurs II) utan direkt anknyt-
ning till motsvarande praktik. Vért for-
slag innebir, att utdver en forsta lis-
period i utbildningens bérjan inga stor-
re teoretiska utbildningsavsnitt skall
forekomma. Vi forordar i stillet utékad
jamsidesundervisning inneb#drande att
eleverna under de olika praktiska ut-
bildningsavsnitten i stort sett konti-
nuerligt erhéller teoretisk undervisning
dels i de @amnen, som &r aktuella for
varje utbildningsperiod, dels i vissa for
utbildningen som helhet grundléggande
amnen. Teori och praktik bor enligt
var mening betraktas som tva undervis-
ningsinslag, vilka kompletterar och il-
lustrerar varandra. Genom att den teo-
retiska undervisningen l6per parallellt
med den praktiska utbildningen, kan i
storre utstriackning aktuella patientfall
tas till utgdngspunkt for teoriundervis-
ningen och anknytning &ven i Ovrigt
ske till elevernas aktuella upplevelser
och erfarenheter i sjukvarden. Utbild-
ningen kan fi ett organiskt samman-
hang och eleverna en klar motivation
for studierna, som genom praktiken



blir levandegjorda. Detta innebir i och
for sig en effektivisering av utbildning-
en. Dessutom kan genom sidan sam-
ordning av teori och praktik vissa upp-
repningar undvikas, som annars létt
foljer med nuvarande system, dir man
har teoriundervisning savél jamsides
som i sérskilda block.

En forutsittning for att jamsidesun-
dervisning skall kunna bedrivas &r
sjalvfallet, att eleverna regelmissigt och
utan stérre svarigheter kan gi ifran
sina praktiska uppgifter pa avdelning-
arna vissa tider for att deltaga i lek-
tioner och 6vningar. Eleverna kan dér-
for icke under den praktiska utbild-
ningen vara hart bundna till den an-
stillda personalens arbetsordningar och
tjinstgéringsschema pa sitt som nu sker
vid en del skolor. Denna friga samman-
hinger dven med vara strivanden att
effektivisera den praktiska utbildningen
sd lingt det dr mojligt. DA detta éar
ett stort och komplicerat problem som
vi dgnat betydande uppmirksamhet
aterkommer vi nedan utférligt dartill.

Principen jidmsidesundervisning hind-
rar givetvis inte att vissa kortare teo-
retiska avsnitt inldgges i utbildningen
dels for introduktion till nya utbild-
ningsavsnitt, dels fér repetitionsstudier
och tentamina. Siddana smirre teoripe-
rioder férekommer i terminerna II, III
och V. Dessutom féreslar vi vid utbild-
ningens slut en kort lidsperiod, under
vilken forutom sluttentamina #“ven en
sammanfattande helhetsbild av innehal-
let i sjukskoterskeutbildningen bér ges.

Den ldroplan vi féreslar bygger —
frinsett termin I — pa ett rotations-
system av samma slag som foér nirva-
rande tillimpas. Detta inneb#r att ele-
verna for varje termin delas i tva eller
tre grupper, som under olika delar av
terminen erhaller utbildning i var sin
vardgren. Rotationssystemet ir nddvin-
digt med hénsyn till det begriinsade
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antalet utbildningsplatser inom sjuk-
varden. I den schematiska skissen dver
utbildningsférslaget pa sid. 114 har vi
icke ansett nédvindigt att beskriva den-
na rotation som #r vilkind fér sko-
lorna.

Vi har efterstrédvat en liroplan, som
i sina visentliga drag skall kunna till-
lampas vid samtliga sjukskoterskesko-
lor. Som utgdngspunkt har vi dirvid
haft de resurser i friga om ldrarkraf-
ter och praktikmdgjligheter, som nor-
malt finns vid storre sjukhus. Betrif-
fande vissa detaljer avseende den prak-
tiska utbildningen har vi angivit alter-
nativa mojligheter. Som exempel kan
tas elevernas placering for praktik i
barnsjukvard och i mentalsjukvard, som
avses kunna forliggas till olika slag
av avdelningar allt efter den organisa-
tion som giller for dessa vardgrenar
pA orten. Problemet dr emellertid icke
endast, att vissa specialavdelningar kan
saknas utan dven att vissa sjukhus (nir-
mast regionsjukhusen) dr si hégspe-
cialiserade, att de av denna anledning
har svart att erbjuda ldmpliga praktik-
platser i en del discipliner. Vi utgir
silunda fran att skolorna icke skall
vara alltfér hirt bundna betriffande
utbildningens detaljer utan sjilva kun-
na goéra en beddomning av bista sittet
att forverkliga de olika utbildnings-
mélen. Vid behov eller énskan att gora
storre avvikelse fran ldroplanen bér
dock sjélvfallet tillsynsmyndighetens
medgivande inhidmtas.

Lirostoffet

Lirostoffet dr uppdelat i ett 30-tal stor-
re eller mindre d&mnen och kurser. In-
nehdllet i dessa framgar av kurspla-
nerna, som aterfinns i bilaga 5. Kurs-
planerna har uppgjorts i samriad med
ett stort antal specialister inom olika
amnesomréden.

Kursplanerna #r uppstillda enligt en
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fast modell. De omfattar dels malet for
amnesutbildningen, dels huvudmoment,
d. v. s. det huvudsakliga kursinnehél-
let, dels ocksad forslag till disposition
av studieplan over de olika terminerna.
I de medicinska dmnena har kurspla-
ner utarbetats for ldkarens undervis-
ning och fér den undervisning, som skall
meddelas av skolans fasta ldarare. Kurs-
planerna innehdller vidare anvisningar
om undervisningens utformning m. m.
samt anvisningar hur de olika dmnena
skall samordnas inbérdes.

I det teoretiska avsnittet har klinisk
fysiologi och klinisk kemi tillkommit
som nya dmnen liksom #ven sociologi.
Utokning har skett av teorikurserna i
psykologi, administration och arbets-
ledning, socialmedicin, barnavard och
barnsjukvard, mentalsjukvird samt
anestesiologi med intensivvard.

I den praktiska utbildningen har av-
snitten i mentalsjukvard och barnsjuk-
vird gjorts obligatoriska liksom &ven
perioderna i operationssjukvard och in-
tensivvard. Den praktiskautbildningen i
mentalsjukvard foreslds omfatta cirka
11 veckor. Vi har overvigt mdjlighe-
ten att inrymma ytterligare mentalsjuk-
vard i utbildningen men har avstétt
hérifran. Vid vart stidllningstagande har
vi bland annat mést ta hinsyn till sva-
righeterna att anordna praktisk utbild-
ning med kvalificerade ldrare och hand-
ledare vid en lingre mentalsjukvardsut-
bildning foér samtliga elever.

Den praktiska utbildningen i obstet-
risk médra- och barnavard har redu-
cerats frin atta till fyra veckor.

Praktisk utbildning i epidemisjuk-
vard/tuberkulossjukvard, som hittills va-
rit obligatorisk som forberedelse till
viss specialutbildning, ingér icke i vér
utbildningsplan. Den teoretiska utbild-
ningen har dock vil tillgodosetts i des-
sa amnen och kompletteras med studie-
besék och demonstrationer. Att tuber-

kulossjukvérd icke tagits upp som sir-
skilt praktikavsnitt beror pa att sjuk-
domen inte ldngre tar i ansprdk si
stor del av vardresurserna som tidi-
gare. For epidemisjukdomarna har ut-
vecklingen av behandlingsformerna
lett till en sddan minskning av patien-
terna i den slutna epidemisjukvérden,
att svarigheter foreligger att organisera
en praktisk utbildning fér alla elever
inom denna vardgren.

Undervisning angdende allmin hy-
gien, mentalhygien, hilsovird samt re-
habilitering skall under alla fem termi-
nerna inga som ett naturligt led i &mnen
som beror patientvirden.

Verksamhetsformer

Vi utgar frin att eleverna vid sjuksko-
terskeskolorna nir det géller savil teo-
retisk som praktisk undervisning inde-
las i grupper (kurser) enligt de riktlin-
jer som anges i skolstadgan. Dessa in-
nebir att en elevgrupp under ldsperiod
skall omfatta hégst 30 elever och under
overvigande praktiskt utbildningsav-
snitt 8—16 elever. Enligt statsbidrags-
bestimmelserna utgar statsbhidrag icke
till kurs med mindre édn 8 elever. En
grupp pé 16 elever i praktisk utbildning
dar enligt var mening alltfér stor att
handleda for en larare, di eleverna ér
spridda over flera avdelningar. Lamp-
ligt antal torde vara 10—12 elever.

Sisom forut namnts foreslar vi, att
den teoretiska undervisningen skall
meddelas dels i en sammanhidngande
liskurs under forsta terminen, dels i
form av jimsidesundervisning under ut-
bildningens fortsittning, dock att vissa
kortare teoretiska introduktions- resp.
tentamensperioder inlagts pa flera stil-
len i utbildningsplanen (se vidare ne-
dan).

I sjukskoterskeskolans inre arbete
riaknar vi med att den pagaende utveck-
lingen mot mera elevaktiverande arbets-



former skall fortsitta. Foreldsnings- och
lektionsserier av olika specialister més-
te dock forekomma i atskilliga amnen.
De bor kompletteras med uppsatssemi-
narier, vardkonferenser, grupparbeten
och andra seminarie6vningar samt
sjilvstdndiga litteraturstudier. For upp-
satsseminarier kan ligga till grund en-
skilda arbeten i form av skriftliga vard-
studier och vardberittelser Gver pati-
enter.

Teoriundervisningen, som till stor
del meddelas av ldkare, bor si langt
mojligt inriktas pa att férklara, illustre-
ra och ge bakgrunden till kurslitteratu-
rens framstéllning av de olika medicins-
ka kunskapsomréadena. Likarlektionerna
bor kompletteras med demonstrationer
av patientfall, ev. i samband med un-
dervisningsronder. Foreldsnings- och
lektionsserierna bo6r samordnas med
den undervisning, som meddelas av sko-
lans liarare. Aven betréiffande andra spe-
cialisters undervisning bor dir si &r
mojligt elevernas sjdlvverksamhet sti-
muleras. Olika former av studiemateriel
bér darvid komma till anvéndning. I
Ovrigt bor utbildningen bygga pi egen
kursldsning. Dirvid kan tillhandahéal-
las ndgon form av studiehandledning
upptagande anvisningar om referens-
litteratur och 6vriga undervisningshjilp-
medel for kursavsnittet.

Skolans ledning bor avviiga de olika
undervisningsformerna inbordes. Det
ar viktigt, att rektor fore ett utbildnings-
avsnitt sammantrédffar med de olika 1i-
rarna i savil teoretisk som praktisk un-
dervisning, varvid samordningsfrigor
klarlidgges samt principer och metoder
for undervisningen diskuteras, Sirskilt
med hénsyn till det stora antalet tim-
lirare dr det angeldget att de olika li-
rarnas undervisning genom dylika Gver-
liggningar inriktas mot det gemensam-
ma utbildningsmaélet. Sddana kollegier
och konferenser bor goras till en stien-
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de institution i undervisningsarbetet.
Tillsynsmyndigheten méste medverka i
det pedagogiska utvecklingsarbetet vid
skolorna. Detta bor i forsta hand ske
genom konsulentverksamhet, studieda-
gar samt andra former av lararfortbild-
ning. Vidare bor tillsynsmyndigheten
animera till nya arbetsformer genom att
tillhandahalla materiel och olika fore-
bilder fér undervisningens anordnande
(studieplaner o. d.).

I detta sammanhang vill vi framhal-
la, att om nagon elev skulle vara spe-
ciellt intresserad av nigot visst d&mne
och anse sig ha tid att inhidmta viss
overkurs i detta d&mne utan att intréng
behover ske pa utbildningen i ovrigt,
anvisningar om lamplig Overkurslitte-
ratur bor lamnas av vederborande lédra-
re. Sddan 6verkurs, som delvis kan ges
karaktir av enskilt arbete, bor avslutas
med tentamen for hégre betyg.

Jamsidesundervisningen under de
praktiska utbildningsavsnitten kan or-
ganiseras antingen med vissa lektioner
per dag eller som en ev. tvd odelade
dagar for teoriundervisning per vecka.
Erfarenheten har visat, att eleverna med
den nuvarande utbildningsgingen fin-
ner det pressande att samma dag splitt-
ra sig pd praktiska och teoretiska stu-
dier. Eleverna bor orm mdojligt f4 kon-
centrera sitt intresse pa praktikuppgif-
terna viss tid och pa teoristudier annan
tid. Under de utbildningsavsnitt, d4 10
veckotimmar avsatts for teoretisk under-
visning, synes den bésta 16sningen vara
att forldgga dessa timmar till tvd dagar
per vecka.

I timplanerna for samtliga terminer
har vi upptagit timmar till férfogande
till ett antal motsvarande en veckotim-
me. Avsikten didrmed &r, att skolans:
ledning fritt skall kunna disponera viss
tid for dndamal som faller nigot vid
sidan av skolans reguljira verksamhet
men som #nda har betydelse f6r utbild-



100

ningen i stort. Det kan gilla informa-
tiva foredrag av gistforeldsare, delta-
gande i konferenser eller sammankoms-
ter kring nigot aktuellt problem i sjuk-
varden — sdsom demonstration av spe-
ciellt patientfall, nyutkommen appa-
ratur eller ny behandlingsmetod — men
dven kring problem i niringslivet eller
samhillet i ovrigt. Studiebesok t. ex. pa
likemedelsfabrik eller inom livsmedels-
industrin bér kunna forekomma. Aven
litterdra, konstnirliga eller musikaliska
program skall kunna anordnas dessa
timmar. Timmarna skall icke behdva
utnyttjas varje vecka utan, om si Ons-
kas, kunna samlas till hel(a) dag(ar)
for nagot mera tidskrdvande program.
Det bor nidrmast ankomma pé rektor
att terminsvis eller ldsarsvis planera
timmarna till foérfogande. Till denna
verksamhet bor anslag utgd enligt de
normer som giller for motsvarande an-
ordning inom skolvisendet i 6vrigt.

Under den forsta terminens lidskurs
(16 veckor) har i timplanen inlagts tva
veckotimmar hallningsgymnastik. Den
bor sirskilt inriktas pad Ovningar for
rygg, fotter och ben for att motverka
besviir, som kan orsakas av de speciel-
la péfrestningarna i sjukvardsarbetet.
Vidare bor undervisning meddelas om
riktiga arbetsstillningar. Undervisning-
en i hallningsgymnastik bér om mdj-
ligt ledas av gymnastikldrare, sjukgym-
nast eller annan limplig lérare. I den
méan bada timmarna inte kan utnyttjas
for gymnastikundervisning, mé enligt
rektors bestimmande en av veckotim-
marna utnyttjas for friluftsverksamhet.
Den grundliggande hallningsgymnasti-
ken i forsta terminen bor si vitt mojligt
foljas upp pa ldmpligt sitt under den
fortsatta utbildningstiden, men vi rik-
nar icke med behov av schemalagd un-
dervisning for detta &ndamél.

Frivilliga dmnen bor givetvis enligt
rektors bestimmande i samridd med

eleverna kunna férekomma i mindre
omfattning. Fér nirvarande foérekom-
mer t. ex. korsang och musik vid étskil-
liga skolor.

Enligt nu gillande anvisningar fore-
ligger skyldighet att i vissa fall aterta-
ga forlorad utbildningstid. Dérom stad-
gas for nérvarande:

Ar elev genom sjukdom eller av annan
omstindighet férhindrad att deltaga i un-
dervisningen under mer én en vecka i foljd
av sadan praktisk utbildning, dar minimi-
tid — — — tillampas, skall skolan bereda
eleven mojlighet att atertaga den forlorade
tiden, innan avgangsbetyg utfirdas. Ar elev
franvarande under nagon del av den teore-
tiska undervisningen, ankommer det pa sko-
lan att genom kunskapsprov avgora, hu-
ruvida eleven likvil kan godkinnas.

Sjukskoterskeeleverna ér av naturliga
skil manga ganger utsatta for infck-
tionsrisker, samtidigt som kraven méiste
vara stringa att de icke vid sjukdom
féor smitta vidare. Detta kan leda till
sjukfranvaro, som blir eleven till hin-
der fran utbildningssynpunkt.

Vad forst giller atertagande av for-
lorad praktiktid bor liksom hittills en-
hetliga normer tillimpas. Att generellt
tillata en veckas franvaro utan att ater-
tagande behdver ske synes dock inte
indamalsenligt. Vi foreslar, att for de
lingre avsnitten (medicinsk och kirur-
gisk sjukvird, operationssjukvérd och
mentalsjukvird) atertagande skall ske,
om en vecka eller mer av tiden i respek-
tive praktikavsnitt géitt forlorad. Be-
triaffande de korta avsnitten i forloss-
ningsvard och éppen véird bor aterta-
gande ske, om halv vecka eller mera
bortfallit. Atertagandet skall sjilvfallet
avse just den berdérda varddisciplinen
och bor helst ske vid forsta mojliga till-
fille under ferietid for att utbildnings-
avsnittet skall vara avklarat, innan nasta
utbildningsperiod bdrjar.

Vad direfter betriffar forlorad tid i
den teoretiska undervisningen, &dven



jimsidesundervisning, féreslar vi att
stodundervisning i skolans regi skall
kunna limnas elever, som i 6vrigt har
goda forutsittningar att fullfélja ut-
bildningen. Stédundervisningen bér i
de enskilda fallen sittas in s tidigt som
mojligt for att gora verklig nytta och
genom dtgirder fran skolan pa bista
séitt koordineras med den ordinarie un-
dervisningen. Det bér ankomma p& rek-
tor att avgora, hur stédundervisningen
bist boér utformas for eleven: under
ferietid eller terminstid, som lirarhand-
ledda sjalvstudier eller som privatlek-
tioner av skolans ldrare eller andra
0.s.v. Vi foreslar att anslag till ldrar-
arvoden for stodundervisning regel-
missigt uppféres i skolornas stat och
att kostnaderna fér lektioner och lirar-
handledning i efterhand skall tickas
med medel, som stilles till tillsynsmyn-
dighetens forfogande.

Vid lingre franvaro fran utbildningen
dr givetvis stédundervisning icke till-
riacklig. I sidana fall bor eleven, i lik-
het med vad som nu sker, av rektor in-
placeras i ldmplig efterféljande elev-
grupp pé motsvarande utbildningssta-
dium.

Den praktiska utbildningens organisation

Frégan om utformningen av sjukskéter-
skeelevernas praktiska utbildning &r en
synnerligen viktig och komplicerad fra-
ga.

Det nuvarande utbildningssystemet
innebdr, att sjukskéterskeeleverna un-
der sin praktiska utbildning i viss ut-
striickning ersitter reguljir sjukhusper-
sonal. Detta yttrar sig bland annat pa
s sitt, att flertalet sjukhus inskriinker
sin ordinarie personal, om elever finns
vid sjukhuset i utbildningssyfte. Per-
sonalinskrinkningen avser i férsta hand
bitrides- och underskéterskekadrarna.
Detta system, som brukar kallas larlings-
systemet,t har métt kritik fran manga
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hall, sirskilt fran ldrar- och elevkarer-
nas sida.

I den livliga diskussionen om hur
man péd bésta sitt bor anordna sjuk-
skoterskeelevernas praktiska utbildning,
férekommer flera olika uttryck som alla
avser samma sak men som kan verka
forvirrande. Man talar om att »slopa
larlingssystemet», att eleverna »inte bor
vara arbetskraft», att de bér »ga utan-
for (vid sidan av) personalstaten» och
»inte ingd i personalens tjinstgorings-
schemas» eller att de »hor erhilla elev-
status». Med dessa olika uttryck avses
genomgéende att den praktiska elevut-
bildningen bor organiseras si att upp-
gifternas art och mingd under de olika
utbildningsavsnitten boér dikteras av
utbildningsmélet, icke av personalsitua-
tionen pé ifragavarande sjukhus.

Lérlingssystemet kan bland annat ses
ur historisk synvinkel. Elevutbildning-
en var fran boérjan helt organiserad som
praktiktjinstgéring pa sjukhusen, varvid
behovet av arbetskraft i férsta hand till-
godoséiigs. Forst pa 1920-talet fick ut-
bildningen formen av ordnad undervis-
ning, teoretisk och praktisk. En annan
synpunkt dr att utbildare och avnima-
re i flertalet fall varit samma instans.
Sjukvirdshuvudmannen har sjilv haft
att med egna medel bekosta elevutbild-
ningen, vilket torde ha bidragit till att
synen pa eleverna som en arbetskrafts-
tillging pa sina hall i viss man levt
kvar till vara dagar.

Genom att i lirlingssystemet dagligen
deltaga i det praktiska sjukvardsarbetet
far en elev sjilvfallet grundlig trining
och skicklighet i den allméinna omvAard-
naden av patienterna. Dagens krav pa
sjukskoterskan dr emellertid — sasom
vi angivit i malsdttningskapitlet — be-

! Beteckningen lirlingssystem &r numera
icke adekvat, d4 med ldrling enligt gingse
sprakbruk torde foérstds den som under anstéll-
ning i arbetsgivares tjénst utbildas i ett yrke.
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tydligt flera och vidstriacktare #n si.
Den praktiska utbildningen bor déirfor
dven syfta till att ge intellektuell for-
stdelse av problem och sammanhang i
varden, att ge Overblick och anknyt-
ningar samt tillrdcklig erfarenhet och
sidkerhet i friga om patientiakttagelser.
De kunskaper och firdigheter eleven
vinner méste kunna overfoéras och till-
limpas i nya situationer. Praktiken skall
ligga grunden till féorméaga hos den le-
gitimerade sjukskoterskan att ta ansvar,
att organisera samt att samarbeta med
och undervisa andra.

Gdllande anvisningar. Medicinalsty-
relsen har i ett cirkulidr 1959 angiende
sjukskoterskeelevernas praktiska utbild-
ning givit anvisningar av central bety-
delse. I cirkulidret anfores bland annat
foljande:

Mot bakgrunden av det stora behov av
sjukskoterskor som foreligger i landet samt
den jamforelsevis stora avgingen fran yr-
ket torde det for savil sjukvardsanstalter-
nas som sjukskoterskeskolornas huvudmin
vara av stor vikt, att den numera jaimfo-
relsevis kostsamma sjukskoterskeutbild-
ningen ger asyftat resultat, namligen vél-
utbildade sjukskéterskor i stand att fylla
de krav som stéillas p4 dem betriffande si-
vil kunskaper i hilso- och sjukvard, som
formAga att ta ansvar, organisera, under-
visa och samarbeta med andra personalka-
tegorier. For att kunna ernd siddant resul-
tat maste bl. a. den praktiska och teoretis-
ka undervisningen samordnas och eleven
successivt under ledning léra sig utféra allt-
mer ansvarsfulla uppgifter. Under utbild-
ningstiden pa sjukhusen boér silunda fin-
nas utrymme icke blott for viss teoretisk
undervisning utan ocksd handledning ge-
nom instruktionsskéterska och 4 avdelning-
en tjanstgérande sjukskoterskor. Elevens
arbetsuppgifter bora ej heller vara fler édn
att hon hinner utféra dem i ett tempo, som
mdjliggér grundliggandet av goda arbets-
vanor. En alltfér stor anhopning av upp-
gifter forsvarar ocksa kontakten med savil
patienter som handledare och den o6vriga
personalen. Patientvard, som &r det centrala
i utbildningen bor stindigt inga i elevens
arbete, varvid bor tillses, att hon pa re-

spektive avdelning ges tillfille att, efter
maéttet av sina kunskaper, ansvara for var-
den av vissa patienter. Av vikt ar, att ele-
ven utfér sina uppgifter tillsammans med
arbetsgruppen pa avdelningen och fran bor-
jan far erfara kinslan av samhdrighet och
gemensamt ansvar foér de sjukas vard. Ett
strangt tillimpande av s. k. rondsystem bor
undvikas, framfoérallt da det géller patient-
varden och under den tidigare delen av ut-
bildningstiden. Det dr vidare visentligt, att
eleven tilldelas for sitt utbildningsstadium
lampliga uppgifter. Visst rutinarbete sidsom
stidning, budskickning och sterilisering av
instrument boér ingd i hennes sysslor blott
sd lidnge som erfordras for inlirande diarav
och i den mén det icke av speciella skil an-
ses skola hoéra till elevuppgifterna, t. ex.
for att vidmakthalla kontakt med patienter-
na och ge tid for iakttagelse av dem.

Som en f6ljd av vad ovan sagts och sasom
i tidigare anvisningar framhallits bor vid
sjukhusens berikning av arbetskraft beak-
tas, att elevernma vistas pa sjukhuset for
att erhalla utbildning och icke kunna fér-
véantas utfora effektivt arbete for sjukhuset
under hela den tid, de tillbringa pa respek-
tive avdelningar. Det d4r 4 andra sidan klart,
att sjukhusledningen vid uppgoérande av
arbetsordningar fér den anstallda persona-
len méste veta vilket arbete som kan berik-
nas bli utfort av sjukskoterskeeleverna.

Frigan om sjukskéterskeelevernas ar-
betsférhallanden har under det sista aret
aktualiserats pi grund av den avkortning
av sjukvardspersonalens arbetstid, som
skall vara genomférd under innevarande
&r. Samtidigt med den Oversyn av tjinstgo-
ringsschemata och arbetsordningar som pé
pa grund hirav maste ske vid sjukhusen
ar det angeliget att sjukskoterskeskolorna
tillsammans med sjukhusen géra en &ver-
syn av sjukskoterskeelevernas praktiska ut-
bildning. Overenskommelse bor diarvid traf-
fas angiende limplig planering av elevernas
sysslor, lingden av deras arbetsdag och dar-
med sammanhingande sporsmal med be-
aktande av de synpunkter betriffande
sjukskoterskeutbildningen som ovan fram-
forts. Harvid bor tillses, att eleven erhaller
med hiinsyn till undervisningen vil avvigda
arbetsdagar med den lediga dagen om méj-
ligt forlagd till veckoslutet. Det synes me-
dicinalstyrelsen vidare naturligt, att elevens
sammanlagda arbetstid under den prak-
tiska utbildningen ej blir lingre &n den
faststillda normalarbetstiden for den an-
stillda personalen.



I enlighet med det anférda bor arbetsti-
den foér sjukskoterskeelever under prak-
tisk utbildning tills vidare omfatta hégst
45 timmar per vecka och den enskilda ar-
betsdagen i regel ej 6verstiga 7% timmar.
Hiri inrdknas tid fér all sidan undervis-
ning som enligt respektive skolas kursplan
skall ske under den praktiska utbildningen.
For sadan undervisning bor beriknas cirka
2 timmar per dag utdver den handledning
som under arbetets ging bér givas av pa
avdelningen tjinstgorande sjukskoterskor.
De arbetsuppgifter som &liggas eleverna
béra avpassas efter deras utbildningssta-
dium och icke vara mer omfattande iin att
de normalt kunna medhinnas inom den
faststillda arbetsdagen.

Enkdt angdende ldrlingssystemet. 1
vira direktiv erinras om att riksdagens
revisorer i 1961 ars berittelse § 34 be-
rort sjukskoterskeelevernas praktiska
utbildning. Revisorerna framhéll de for-
delar, som ur utbildningssynpunkt skul-
le vinnas, om eleverna under de praktis-
ka utbildningsavsnitten icke ginge in i
personalstaten pa sjukhusavdelningarna.
Bland annat skulle utbildningen kunna
intensifieras och utbildningstiden dér-
igenom foérkortas. Revisorerna anférde:

Tidigare tillimpades helt det s. k. ldr-
lingssystemet, d. v. s. eleverna betraktades
nistan uteslutande som arbetskraft pa de
olika avdelningarna, medan utbildningen
kom i andra hand. Under senare ar har del-
vis en annan instillning hirvidlag kommit
till synes, da sjukhusen i viss utstrickning
taga emot elever utan att inskrinka pa den
ordinarie personaluppsittningen. Fordelar-
na hirmed &ro ur utbildningssynpunkt
uppenbara, och det har exempelvis visat sig
att en elev under tredje utbildningsaret, un-
der forutsittning att hon ej behéver inga
i personalstaten p&4 en avdelning, kan in-
hdamta vad hon behéver lira pa en special-
avdelning under en eller tvad veckor i stil-
let f6r under tva & tre manader enligt lar-
lingssystemet. En i olika avseenden inten-
sifierad utbildning torde kunna skapa fér-
utsiittningar foér en férkortning av utbild-
ningstiden. Hiarigenom skulle utrymme gi-
vas for utbildning av ytterligare sjukské-
terskor redan inom ramen fér nuvarande
resurser, vilket med hinsyn till den stora
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bristen pa sjukskéterskor framstir som
synnerligen angeliget.

For att kartligga, i vilken omfattning
sjukskoterskeeleverna foér nirvarande
ersitter reguljir sjukhuspersonal gjorde
vi vdren 1963 en enkiit till sjukvards-
huvudméinnen. Fragestillningen om
elevarbetskraften rymmer vissa svarbe-
dombara faktorer. Fér att trots detta
kunna erhalla sd entydiga svar som
mdjligt pad enkédten uppstillde vi vissa
teoretiska forutséttningar i syfte att un-
derlitta besvarandet av fragorna. Vi an-
holl, att man skulle géra tankeexperi-
mentet, att ldrlingssystemet slopades och
att detta skulle leda till att samtliga
elever behovde ersittas med annan ar-
betskraft. De teoretiska férutsittningar,
under vilka enkiten skulle besvaras, an-
gavs vara fo6ljande:

1. Sjukskoéterskeeleverna beriknas icke
till nagon del utgéra nagon arbetskrafts-
tillgang for sjukhuset. — I verkligheten
komme eleverna, dven om de far ren elev-
status, givetvis att deltaga i vardarbetet i
den omfattning som kréivs fran utbildnings-
synpunkt. Av utredningstekniska skil bor
emellertid i detta sammanhang helt bortses
fran detta sakférhallande. Elevernas ar-
betsinsats och sjukhuspersonalens utbild-
ningsuppgifter antages pa nuvarande ut-
redningsstadium komma att uppviga var-
andra. En mera preciserad avvigning, som
kan bli erforderlig mellan dessa tva fakto-
rer, far ske pa ett senare stadium.

2, For att kunna bedéma den fulla effek-
ten av ldrlingssystemets slopande maste i
detta sammanhang omliggningen tinkas ske
fullstindigt och i ett slag samt under ofér-
dndrade arbetstidsférhallanden (45-tim-
marsvecka) och med nuvarande utliggning
av arbetstiden. — I verkligheten komme en
omliggning sjélvfallet att ske successivt.

De fragor som stilldes gillde i kort-
het dels antalet elevplatser vid sjukhu-
sen (férdelade pa vissa kategorier), dels
personalbehovet (uttryckt i antal hel-
tidstjéinster och likaledes férdelat pa
olika kategorier), dels ocksd en bed6m-
ning huruvida mera avsevirda svarig-



104

heter skulle uppsta att anskaffa den an-
givna personalen. Svar ldmnades for
varje sjukhus for sig dar sjukskoterske-
utbildning dger rum (lasarett, epidemi-
sjukhus, sanatorier, mentalsjukhus,
barnsjukhus, barnbérdshus o.s.V.).
Uppgifterna fran sjukhusen om de upp-
skattade personalbehoven vidarebeford-
rades utan att de i sak blev provade av
sjukvardshuvudménnen.

En summering av materialet som allt-
sd utgores av oprovade Onskeméal gav
vid handen, att enligt sjukhusens be-
doémning for landet som helhet skulle
kriavas cirka 2 000 nya tjanster for att
helt ersdtta  sjukskoterskeeleverna.
Drygt hilften av tjédnsterna skulle avse
sjukvardsbitriden eller annan personal
av Dbitrddestyp, medan omkring 800
tjanster skulle avse underskdterskor
och barnskéterskor. For resten av de
behovliga tjinsterna skulle krdvas sjuk-
skoterske- eller assistentutbildning.

I form av kommentarer har sjukvards-
huvudménnen/sjukhusen i enkétsvaren
berért frigan om mojligheterna att an-
skaffa den ifrigavarande ersidttnings-
personalen. Bortsett fran sjukskoterske-
bristen, som ju dr allmén, synes mate-
rialet ge vid handen att rekryterings-
svarigheterna i huvudsak torde vara ett
storstadsproblem med stark accent pa
Stockholm. Sérskilt markerat tycks per-
sonalsvarigheterna framstd vid de
storsta sjukhusen. Nar det géller lands-
orten synes bedomningen i flertalet fall
vara, att inga ooOverkomliga rekryte-
ringssvarigheter skulle foéreligga, nir
den planerade utbildningen av sjuk-
vardsbitriden och underskéterskor vil
kommit i gng i tillrdcklig omfattning.
P4 flera h&ll betonas sirskilt utbild-
ningsbehovet betriaffande underskoter-
skor. I vissa enkdtsvar framhalles, att
o0kat antal bostdder skulle underlitta
personalrekryteringen.

Det erhdllna resultatet dr sjidlvfallet

osikert. I en enkit av detta slag kan det
finnas en naturlig benégenhet hos upp-
giftslimnarna att i viss man bedéma det
hypotetiska personalbehovet i 6verkant
for att i den situation som rader siker-
stdlla tillrackligt antal anstillda. De
fragor som framstilldes var ocksi av-
siktligt formulerade sa, att svaren sam-
manstillda gav det ena ytterlighetsalter-
nativet. Vi har icke utnyttjat materialet
som grund for négra sérskilda stind-
punktstaganden.

Enkiten gav ocksa svar angdende an-
talet vid sjukhusen kontinuerligt ut-
nyttjade elevplatser for sjukskoterske-
elever i allméinutbildning och special-
utbildning. Atskilliga sjukhus angav
diarvid en viss spannvidd, varfor icke
heller detta material kan siigas vara helt
exakt. Forsiktigt rdknat kan emellertid
antalet kontinuerligt anvinda elevplat-
ser anges till runt 3 450. Stéller man mot
denna siffra elevernas arbetskraftsin-
sats enligt huvudméinnens bedémning
(motsvarande 2000 tjanster) framgar,
att eleverna for nérvarande genom-
snittligt sett till 58 procent skulle inga
som arbetskraft i sjukvarden. Det bor
dock anmairkas, att siffrorna for de en-
skilda sjukhusen varierar kraftigt (fran
0 till 100 procent).

Kritik av ldrlingssystemet. Det dr som
nidmnts en allmén uppfattning vid sjuk-
skoterskeskolorna, att ett system dar
eleverna till stor del ersitter reguljir
sjukvardspersonal ér ett hinder for en
effektiv utbildning. Systemet anses ock-
s& ha en klar rekryteringshimmande
effekt. Under vart arbete har savil rek-
torer och ldrare som elevférbundet
med stor kraft fort fram synpunkter
av denna innebdrd. De huvudsakliga in-
vindningarna mot lidrlingssystemet &r
foljande.

Eleverna blir alltfér hart bundna vid
i och for sig nédvéndiga men med hin-
syn till utbildningsmélet okvalificera-



de eller irrelevanta goromal. Den prak-
tiska utbildningstiden kan da inte ut-
nyttjas effektivt. Man kan manga ging-
er inte ta tillvara de lampliga undervis-
ningstillfillena inom och utom vardav-
delningen, t. ex. fér att ge eleverna en
helhetsbild av patientvarden. De far ofta
endast se fragment av ett patientdde,
inte folja detta under dess behandlings-
forlopp. Det pedagogiska utbytet blir i
sddana fall ringa i relation till den tid
eleverna tillbragt pa avdelningen. Rutin-
arbetet fortar i hog grad elevernas stu-
diemotivering, nybdérjarens entusiasm
forbyts i trotthet. I vissa fall anses delar
av elevtiden inte ens vara utbildning
i dess ritta bemirkelse.

De ovan anférda férhallandena leder
ocksé till att arbetsuppgifter pa ett och
samma stadium upprepas i alltfér stor
omfattning och hindrar eleven att i
onskvird utstrickning gradvis gi fran
enklare till mera komplicerade och an-
svarsfulla uppgifter. I stéllet fér en suc-
cessivt stegrad svarighetsgrad i utbild-
ningsuppgifterna kan stundom t.o.m.
regressioner ske i svirighetsgraden. For-
héllandet beskrives av skolorna salun-
da: Under praktiken pi en vardavdel-
ning avancerar eleverna mot alltmer
kvalificerade goromal, men nir de se-
dan kommer till virdavdelning av an-
nan karaktir borjar de ofta pa nytt utan
att hinsyn tages till de erfarenheter och
kunskaper, som eleverna tidigare for-
virvat. Genom elevernas engagemang
som arbetskraft forsviras alltsd den
pedagogiska samordningen och konti-
nuiteten under utbildningstiden. Lir-
lingssystemet skapar ocksad svarigheter
att deltaga i jamsidesundervisning.

Den praktiska utbildningen har dock,
sésom riksdagsrevisorerna anfort, under
senare ir dndrat karaktir. Det foreligger
emellertid skillnader mellan olika sko-
lor/sjukhus. Dessutom vixlar utbild-
ningsférhallandena mellan olika vard-
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grenar och mellan olika typer av sjuk-
husavdelningar. Salunda riknas elever-
na over huvud taget inte som arbets-
kraft under praktiktiden i mentalsjuk-
vérd, i oppen vird och i nattpraktik.
Sak samma torde i allménhet gilla prak-
tiktiden pa vissa specialavdelningar.

I detta sammanhang vill vi redovisa
vissa resultat angdende sjukskoterske-
elevernas praktiska utbildningsuppgif-
ter, som framkom vid de frekvensstu-
dier som i februari—mars 1963 genom-
férdes under var medverkan (se kap.
5). Vi begrinsar oss hir till de praktik-
uppgifter, som eleverna under forsta
och tredje utbildningsaret fullgjorde pa
medicinska och kirurgiska vardavdel-
ningar. I omstidende tabli, som byg-
ger pa observationer vid fyra sjukhus,
varav ‘tre centrallasarett och ett lins-
lasarett, framgar hur elevtiden utnyttja-
des under den angivna observationspe-
rioden.

Av de redovisade siffrorna kan utlisas
bland annat, att elevtiden kan utnyttjas
béttre. Gruppen 1 (stidning, rengoring,
sterilisering, transporter) visar héga
virden for ettarseleverna, och #dven for
tredjedrseleverna ir siffrorna overras-
kande héga. Gruppen 3 (allminna fysis-
ka omvardnadsuppgifter, d. v. s. pati-
enttoalett, baddning, matning, o. d.) har
likaledes stor omfattning. Tillsammans
svarade grupperna 1 och 3 for 42 resp.
34 % av forstadrselevernas utbildnings-
tid och for 25 resp. 19,3 % av tredje-
arselevernas tid pA de medicinska och
kirurgiska vardavdelningarna. A andra
sidan visar siffrorna avseende grupper-
na 5—9 férhallandevis laga virden.

Det kan pépekas, att vissa liknande
frekvensstudier 1959 och 1961 i Gote-
borg och Uppsala visade #nnu hégre
vérden ifraga om de uppgifter vi klassi-
ficerat under grupperna 1 och 3 ovan.
Vért material stoder alltsd uppfattning-
en, att eleverna under den praktiska ut-
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Sjukskoterskeelevernas uppgifter under den praktiska utbildningen vid med. och kir.
vdrdavdelning enl. vissa frekvensundersékningar

Med. vardavd. Kir. vardavd.
Lippgtftsgrnpper Forstadrselev| Tredjeérselev| Forstadrselev| Tredjearselev
% % % %
1 Stddning, rengoring, sterilisering,
ATANSPOTTAY & /e I 80T L 14.0 7.3 15.5 9.8
2 Arbete med medicinskap, rond-
bord, forband o. d.............. 5.4 7.0 9.9 8.5
3 Allmdnna fysiska omvardnads-
uppg. (pat. toal., biddning, mat-
ning o) AU SR AR 28,0 197 18,5 9,5
4 Kontroller, provtagningar (puls,
temp., blodprov 0. d.). ..o vioes 10.7 14,1 12,9 16,0
5 Forberedelse och eftervard vid
undersdkningar, behandlingar och
operativa ingrepp, assistans vid|
(551 M Bt £ SRRl T e Ay i 4,8 Tl 10,9 12,5
6 Behandlingar, injektioner, infu-
sioner, utdeln. av likemedel. . .. 9,4 14,4 11,2 17,2
7 Deltagande i ronder, rondgenom-
gang, rapportgivn. kommunika-
tion m. pat. och anhériga....... 10,2 10,3 7,4 10,2
8 Administration, arbetsledn., exp.
och: skrivarbete.. . i oo s piesiwos 7,2 11,6 8,0 9,2
9 Studier och instruktion......... 5,0 4,1 2,0 3,4
TOFInAIrelE AT (e o Lo 4eie s pibiorsnets 5,3 5,8 3,7 3,7
100,0 100,0 100,0 100,0
Antal Antal Antal Antal
observa- observa- observa- observa-
tioner tioner tioner tioner
3923 1253 3379 1288

bildningen under senare ar i minskan-
de omfattning ingatt i sjukhusens per-
sonalstat.

Overviganden och foérslag. For att
kunna ldra sig principer och metoder i
sjukvéarden, for att tilligna sig erforder-
liga praktiska férdigheter och erfaren-
heter samt for att tridna féormégan att be-
doma vad olika vardsituationer kriver
méste sjukskoterskeeleverna sjilva del-
taga i det aktiva vardarbetet, ehuru
delvis pa annat sétt &n for nidrvarande
i allménhet sker. Auskultering och hos-
pitering, vilket skulle innebéra att ele-
verna endast foljde personalen i dess
arbete ar icke tillrackligt. Under den
huvudsakliga praktiktiden maste ele-
verna tilldelas egna arbetsuppgifter att

utféra, fullfélja och ta ansvar for. Ele-
verna bor ocksd under vissa utbild-
ningsavsnitt svara for ett visst antal
patienter. Urvalet av elevuppgifter —
sividl kvalitativt som kvantitativt —
méste goras med stor omsorg och med
stindigt hinsynstagande till utbildnings-
virdet. Hos sjukhusens huvudmin och
personal miste i hogre grad én nu pé
sina hall ir fallet den insikten vinna
insteg, att elevernas utbildningsbehov
skall tillgodoses. Vi anser det viktigt,
att eleven far utféra sina ovningsupp-
gifter tillsammans med avdelningens
ordinarie personal for att fran borjan fa
mojlighet att kidnna samhorighet och
inse lagarbetets betydelse. Inblick i
de olika befattningshavarnas uppgifter



och problem ir av stort vidrde fér en
blivande arbetsledare.

Vi foérordar, att sjukskoéterskeelever-
na under den praktiska utbildningen
skall g vid sidan av den vanliga perso-
nalstaten och sidledes icke sittas in i
sjukhuspersonalens tjanstgéringssche-
ma. Sjukhusets personal bor vara dimen-
sionerad s, att patientvirden kan till-
godoses genom viss omdisponering, nir
eleverna vissa tider édr frinvarande fran
avdelningen for teoretiska eller prak-
tiska studier p& annat héll. & andra si-
dan maste elevutbildningen pa avdel-
ningarna vara si organiserad, att avdel-
ningsskoterskan har klart for sig, att
elever finns pa avdelningen viss tid per
dag enligt ett sdrskilt elevschema for ut-
bildningsperioden. Detta elevschema
bér upprittas i samridd mellan skolan
och vederbérande sjukhus.

Den organisation vi nyss angivit for
elevutbildningen tillimpas redan del-
vis, och har systematiskt genomforts
vid statens sjukskoterskeskola i Norr-
koping. Systemet medfér en viss moj-
lighet till 6kad insats i patientvirden,
nir eleverna idr pa avdelningen. Detta
férhéllande bor dock icke &verbetonas,
endr avdelningens personal samtidigt
belastas med handlednings- och instruk-
tionsuppgifter.

Under utbildningstiden vid olika
sjukhusavdelningar méste eleverna, si-
som framgitt av den foregiende fram-
stillningen, ldra sig bland annat en stor
mingd praktiska uppgifter, som spén-
ner over hela skalan av svérighetsgra-
der och ticker kompetensomridena for
avdelningspersonal av olika kategorier.
Ett huvudproblem #r att mera konkret
stka ange, vilka praktiska uppgifter och
ovningstillfdllen som i férsta hand bor
forbehdllas eleverna pa olika uthild-
ningsstadier. Urvalet av aktiviteter bor
ske med sikte p& utbildningsmalet. Upp-
gifterna bor vara representativa fér en
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sjukskoterskas normala &ligganden och
ansvar. De bor ocksid erbjuda rimlig
variation av fall och problem i dagens
sjukvard. Vid uppgérande av kursplaner
och rotationsplaner for utbildningen har
vi dgnat dessa fragor stor uppméirksam-
het. Med anlitande av praktiskt verksam-
ma lidrare och sjukskoterskor har vi latit
uppgora detaljplaner for praktisk ut-
bildning, vilka kompletterar 6vriga an-
visningar i ldroplanen och bor ligga
till grund for den mera detaljerade ut-
formningen av praktiken. Vi hinvisar
betréiffande de olika elevaktiviteterna
dels till organisationstabléerna och an-
visningarna fér varje termin nedan,
dels till detaljplanerna over praktisk ut-
bildning (bilaga 6).

Forutom de rent konkreta elevupp-
gifterna skall praktiktiden, sdsom férut
framhéllits, ge en successivt vidgad
overblick och forstéelse fér samman-
hangen i sjuk- och hilsovarden. Elever-
na bor siledes dven inriktas pa att lira
sig bedéma de enskilda patienternas
behov av vard, att planera deras vard
samt att virdera den, se var proble-
men och svéirigheterna ligger och prova
hur dessa skall kunna avhjélpas. I detta
ingar bl. a. undervisning och 6vning i
att gora riktiga observationer pé pati-
enterna. Praktiktiden skall alltsd bidra-
ga till att utveckla ansvarskinsla for
patientvardens kvalitet och fér arbets-
lagets effektivitet. I mal och anvisningar
for de olika utbildningsavsnitten nedan
framhaller vi mera utférligt dessa as-
pekter.

Den praktiska utbildningen bér orga-
niseras som undervisning. Dess plane-
ring forutsdtter nira samridd mellan
skola och sjukhus, fér att utbildningen
skall anpassas efter elevernas utbild-
ningsstadium och innebdira en succes-
sivt stegrad svarighetsgrad: frin det
enkla till det svara, frin mera rutinmais-
siga till alltmer ansvarsfulla uppgifter.
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Praktiken skall inriktas pa att ge ele-
ven forméaga att allt eftersom utbild-
ningen framskrider arbeta mer och mer
sjalvstandigt i samverkan med Ovrig
vardpersonal. Viasentligt dr darvid, att
eleven lir sig gora riktiga iakttagelser
av patienterna for att sedermera sdsom
sjukskoterska kunna sikert bedéma, nir
hon kan delegera uppgifter till under-
skoterska eller sjukvéirdsbitride respek-
tive sjalv behéver ingripa eller maste
tillkalla ldkare.

Utbildningen bor silunda vecka for
vecka folja ett aktivt utbildningspro-
gram, som skall 6vervakas fran skolans
sida. En viktig forutsédttning for en ef-
fektiv utbildning &r kvalificerad elev-
handledning. Foérutom skolans lédrare
maste ocksid vederborande avdelnings-
skoterska eller annan tjdnstgérande
sjukskoterska deltaga i handledningen.
Samspelet mellan lirare och avdelnings-
skoterska samt fordelningen av de olika
instruktions- och undervisningsuppgif-
terna dem emellan bor enligt var me-
ning ske enligt féljande riktlinjer.

Skolans ldrare skall ha huvudansva-
ret for att var och en av eleverna bi-
bringas sivdl kunskaper som férdig-
heter i de skilda utbildningsavsnitten.
De skall samordna utbildningen, ge
eleverna 6verblick och en vil avvigd
uppfattning om vardspecialiteterna,
klarldgga principer och metoder for
olika virdmoment i de konkreta fallen,
knyta samman de teoretiska kunska-
perna och praktiska erfarenheterna for
eleven, tillse att alla elever far likartad
och likvirdig undervisning och instruk-
tion samt stimulera elevernas studie-
intresse, deras sjilvstindiga tdnkande
och samarbetsvilja. Skolans liarare skall
vidare se till att eleverna far vara med
om alltmer avancerade uppgifter i den
praktiska utbildningen. Liararen skall
alltsd planera nista steg med successivt
O6kad svérighets- och ansvarsgrad samt

fora noteringar over elevernas utbild-
ning. Lérarens uppgift ir saledes att
vara utbildningsledare.

Skolans larare, som behédrskar under-
visningsimnena, saknar dock ingiende
kunskap om de enskilda patienterna pa
avdelningen. Dessas tillstind och be-
hov kinner i allmidnhet endast avdel-
ningsskoterskan, som har den dagliga
kontakten med patienterna och kunskap
om de praktiska atgérderna, sisom den
aktuella ordinationen. Avdelningssko-
terskan bor darfor svara for detaljun-
dervisningen om patienternas véard.
Hon maste darvid fa4 ingdende kénne-
dom om den utbildningsplan eleven
foljer och fi klart for sig vad skolan
forvintar sig av elevens praktik pa av-
delningen. De tidigare nédmnda detalj-
planerna Over praktiska arbetsuppgif-
ter skall bland annat tjina som ledning
for detta #indamal. Fordelningen av de
olika elevuppgifterna dag for dag &r
ett arbetsledningsproblem foér avdel-
ningsskoterskan. Den effektivisering av
den praktiska utbildningen vi avser for-
utsitter rorligare arbetsférdelning och
aktivare arbetsledning pa avdelningen
4n vad nu torde vara vanligt. Huruvida
avdelningsskoterskan skall undervisa
eleverna sjilv eller genom nagon annan
betriffande de enskilda arbetsmomen-
ten, kan bero av omstdndigheterna. Aven
skolans ldrare bor, nir si anses lampligt,
i viss man kunna deltaga i den praktis-
ka undervisningen om patienternas vard
och efter samrdd med avdelningsskoter-
skan kunna gripa in tillsammans med
eleven i den aktuella patientsituationen.

Liraruppgifterna blir olikartade be-
roende pa elevernas uthildningsstadium.
Till en bérjan maste eleverna handledas
mera av skolans ldrare. P4 ett mera
avancerat stadium, nar eleverna tillég-
nat sig viss rutin och tekniskt kunnan-
de, kan de i stérre utstriackning héinvi-
sas till avdelningsskoterskans eller as-



sistentskoéterskans 6verinseende och in-
struktion. Det dr dock viktigt att sko-
lans representanter hela tiden foljer
elevens framsteg, som bor noteras i na-
gon form av studieblad, samt successivt
stegrar kraven pa eleven.

Med den hér angivna organisationen
av den praktiska utbildningen syftar
vi till en pedagogisk fornyelse och in-
tensifiering av utbildningen. Det bor
under en Overgingstid vara en viktig
uppgift for tillsynsmyndigheten att ge-
nom konsulentverksamhet féra ut den
nya ldroplanen och metodiken till all-
min tillimpning pé filtet. Konsulent-
verksamheten bor rikta sig till bade
skolans ldrare och sjukhusets personal.

Av det foregdende framgar, att orga-
nisationen och genomférandet av den
praktiska utbildningen maéste kréiva ett
nira samarbete mellan skola och sjuk-
hus. Detta méaste vara ett led i den dag-
liga rutinen och kompletteras med kon-
ferenser och sammantriaden. Alltefter
fragornas art kan antingen skolans eller
sjukhusets ledning ta initiativ till dy-
lika konferenser och sammantriden.
Direst det nagonstans skulle visa sig
svart att klara samarbetsproblemen i
dessa former kan det visa sig lampligt
att organisera ett fast samarbetsorgan
med representanter for sjukhus- och
skolledning. Det #r betydelsefullt, att
skolans ledning klargor maélsdttningen
for elevernas praktiska utbildnings-
perioder for savil sjukhusets ledning
som den sjukhuspersonal i 6vrigt, som
har att handleda eleverna. Dirigenom
kan inom sjukhuset och skolan utveck-
las 6msesidiga positiva attityder till den
gemensamma uppgiften att meddela god
sjukvard och effektiv utbildning.

Undervisningshjiilpmedel
Vi har tidigare framhallit, att brist for
nirvarande ridder pa goda ldrobocker
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for sjukskoterskeutbildningen. Genom
den nya undervisningsplanen, som
omfattar en del nya lirodmnen och ut-
bildningsmoment i 6vrigt, uppstar yt-
terligare behov av ldrobdcker, samti-
digt som en allmén 6versyn av ldroboks-
bestandet torde behdva foretagas. Det
ar enligt var bedémning mycket ange-
laget, att erforderlig aktuell litteratur
och annan materiel fér undervisningen
i sjukskoterskeskolorna utan dréjsmal
utarbetas och presenteras for skolorna.

Under de senaste aren har i anslut-
ning till de stora skolreformerna byggts
upp en organisation av pedagogiska
hjalpmedelscentraler. Foérutom rikscen-
tralen for pedagogiska hjidlpmedel, an-
knuten till skoléverstyrelsen, torde fran
och med budgetaret 1964/65 komma att
finnas 23 ldnscentraler. Deras uppgift
ar att framja utvecklingen i friga om
pedagogiska hjdlpmedel i skolarbetet,
framst genom att sprida kdnnedom om
olika hjidlpmedel samt deras riktiga
och effektiva anvéndning. Vi férutsitter
att dessa centralers materiella och per-
sonella resurser och service successivt
stélles till forfogande for sjukskoterske-
skolorna.

Vad betriaffar larobdcker, kompen-
dier, elev- och ldrarhandledningar o. d.
i de medicinska och 6vriga émnena mas-
te hoga krav stéllas pa innehéllets aktua-
litet och pedagogiska utformning. Litte-
raturen ir ett virdefullt stod for larar-
nas undervisning, i synnerhet som larar-
bristen lett till att manga vikarier och
andra mindre erfarna ldrare maéste an-
litas av skolorna. Det bor enligt var me-
ning ankomma p4a tillsynsmyndigheten
att aktivt stimulera och centralt leda
verksamheten med laroboksproduktion.
Genom initiativ av Svensk sjukskéter-
skeforenings ldrobokskommitté pagar
for nédrvarande arbete med vissa nya la-
robocker, bland annat i medicin och
medicinsk sjukvard samt i obstetrik och
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gynekologi. Vidare pagar planering ge-
nom den namnda kommitténs forsorg
av lirobocker i operationsarbete, psy-
kologi och rontgenarbete. I ovrigt ar
vissa specialister for nirvarande syssel-
satta med lidrobocker i fysiologi, bio-
kemi samt socialmedicin. Vi vill under-
stryka att sidant arbete s& langt mojligt
bor underlittas genom stéod fran till-
synsmyndigheten, t. ex. genom att vid
behov erforderliga medel stilles till for-
fogande for att frigora lampliga ldro-
boksforfattare helt eller delvis fran
tjinst under viss tid for forfattarskap.
Vidare torde vissa riktlinjer kunna med-
delas betriffande lirobockers utform-
ning, samordning mellan olika publika-
tioners innehdll o. d. Det synes Onsk-
viart att s vil medicinsk sakkunskap
som aktivt verksamma ldrare engageras
att medverka i liroboksfragor.

Vi finner det angeldget, att snarast
mojligt aktuella lirobocker utkommer i
ett flertal dmnen, sirskilt i allmédn hal-
so- och sjukvardslira, medicinsk och
kirurgisk sjukvéard, medicinsk och kli-
nisk mikrobiologi samt 6ron-, nis- och
halssjukvard.

I detta sammanhang vill vi nimna, att
vissa mojligheter till samverkan med de
nordiska grannlinderna finns. Ett visst
internordiskt samarbete existerar redan
genom att respektive ldnders sjuksko-
terskeféreningars ldrobokskommittéer
eller motsvarande organ bildat en ge-
mensam arbetsgrupp. Sasom vi forut
framhallit, anvindes i de svenska skolor-
na i vissa fall bland annat finska léro-
boécker, vilka ofta utges i bade finsk och
svensk version. Vid studiebesék som
utredningen gjort i Finland har frin
finsk sida intresse uttalats for fortsatt
lirobokssamarbete.

Aven i friga om 6vrig undervisnings-
materiel, som bor ses som komplement
till lirobdckerna, bor behoven narmare
klarliggas och initiativ tas till forbitt-

ringar i samverkan med skolmaterielfor-
lagen m.fl. Vi har hir icke ansett oss
kunna goéra niagra mera ingdende studier
eller inventeringar men har konstate-
rat, att fortsatt utvecklingsarbete idr an-
geliget. Det giller filmer, bildband,
ljusbilder, planscher, anatomiska mo-
deller, skelettdelar, organ och preparat
m. m. Viktigt ar i férsta hand att aktuel-
la forteckningar 6ver lamplig befintlig
materiel for sjukvardsutbildningen upp-
rittas. Om mdojligt bor sadana forteck-
ningar innehélla kort beskrivning av
materielen, omdéme om dess pedago-
giska limplighet, uppgifter om hur den
pa biésta sidtt bor utnyttjas i undervis-
ningen, var den kan erhéllas (som lén
eller fér inkdp) samt kostnaderna fér
detta. Nir overblick 6ver marknaden
erhallits, bér det vara mojligt att be-
déma inom vilka undervisningsomré-
den resp. materielomraden behoven av
nyproduktion #dr mest framtriddande.
Svensk sjukskoterskeforenings AV-kom-
mitté har delvis paborjat en inventering
av marknaden foér undervisningsfilm
m. m. Det synes dock i huvudsak vara
en uppgift for tillsynsmyndigheten att
kartligga tillstind och behov pa detta
omrade samt att initiera nyskapande.
Genom anslutning till Societas medica
scandinavica har sjukskoterskeskolorna
mojlighet att fran dess filmarkiv fa hyra
medicinska filmer som lampar sig for
undervisningen. Samverkan med andra
utbildningsomréden torde vidare vara
fruktbirande, t.ex. universitetssjukhu-
sens samlingar av preparat och annan
askddningsmateriel samt industrins och
niringslivets instruktionsfilmer m.m.
Vi utgar dven fran att sjukskoterskesko-
lornas huvudmin liksom hittills kom-
mer att stilla sig positiva till fortsatt
utvecklingsarbete pa detta omrade.
Vi vill ocksa framhélla, att i den méin
forsok med programmerad undervis-
ning, yrkesskolprogram i Radio-TV o. d.



kommer till stind, sjukskoéterskeutbild-
ningens intressen ocksd bor beaktas.

Vidare bor uppmirksamhet dgnas at
demonstrations- och Ovningssalarnas
limpliga inredning och utrustning med
bland annat sidan sjukvéardsteknisk at-
tiralj, apparatur och instrument, som
ar vanligt forekemmande och som ele-
verna méste ldra sig handha och varda.
I detta sammanhang vill vi med anled-
ning av de kraftigt 6kande anspréken
pa praktiska utbildningsplatser vid
sjukhusen sérskilt framh&lla att under-
visning, som inte nédvindigtvis kridver
nirvaro av patienter, s langt mojligt
bor forldggas till dylika skolsalar eller
till sjukhuslaboratorier och andra loka-
ler @n sjukhusavdelningarna. Si sker
redan fér ndrvarande, och alla mojlig-
heter till sddana l6sningar boér #dven i
framtiden tillvaratagas. Framfo6r allt bor
forberedande undervisning om vissa ar-
betsrutiner och enklare tekniker samt
om materiel, instrument och vanlig ap-
paratur forsigga i skolan eller eventuellt
i utrymmen inom sjukhuset pa tider, di
undervisningen inte verkar alltfoér sto-
rande for sjukhusets verksamhet. Dir-
vid torde eleverna ofta bora delas in i
smirre grupper. Som exempel kan ndm-
nas den grundliggande tekniken vid
bdddning och tvittning, varvid en elev
ersidtter patienten, samt injektionsgiv-
ning som till en borjan méste Gvas pé
docka, kudde e. d. Rutinerna vid tapp-
ning, blasskéljning, venpunktion m. m.
kan likaledes 6vas pa attrapper. Vidare
kan arbetet i en operationssal trimmas
in vid ledig tid i sddan sal. Vid &v-
ningar i operationssal skall givetvis sed-
vanliga hygieniska rutiner fér tilltrade
till operationsavdelning iakttagas, vilket
blir ett naturligt led i utbildning och
ovning i sterilitetsteknik. Viss undervis-
ning kan ocksa ske genom grupparbete
i laboratorier, materielrum och férrad.
Olika undervisningshjilpmedel bér kun-
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na underlitta denna inledande skolmis-
siga undervisning, som ocksa bér stéd-
jas av studiebesok, situationsspel o. d.
Sidlunda bor indvning av vissa arbets-
rutiner, diar exakthet och ordning més-
te forutsittas, lampligen kunna provas
med tillhjalp av ljudband med magnet-
slinga. Sddan metod medger bland an-
nat effektivare gruppinstruktion #n som
eljest ar mojligt samt 6vning pd egen
hand utan larares uppsikt. Aven filmer
och ljudband i 6vrigt fran den verkliga
arbetsmiljon bér anviindas.

Vi vill ocksa framhaélla elev- och lirar-
bibliotekets funktion och aktiva utnytt-
jande i undervisningen. S&vil samman-
sittningen som omfattningen av bok-
bestidnden torde vixla mycket i skolor-
na. Det torde dven hirvidlag ankomma
pé tillsynsmyndigheten att utfirda an-
visningar och normalutrustningslistor
m. m. till skolornas tjanst samt att halla
dessa aktuella.

Det utvecklingsarbete som behdvs pa
hjialpmedelsomrédet ir sjilvfallet myc-
ket beroende av det stindigt fortlépan-
de nyskapande arbete som enskilda rek-
torer och ldrare utfér pa faltet. Vi ut-
gar fran att sidana pedagoger som dir-
vid gjort fortjanstfulla, sjilvstindiga in-
satser skall — sdsom bland annat fore-
slds i betidnkandet »Skolvisendets cen-
trala ledning» — kunna sasom tillfalliga
konsulenter beredas mojlighet att delge
en storre krets av kolleger sina erfaren-
heter och uppslag.

Prov, bedémning och betygsiittning

For att utrona att de mal uppnétts, som
angives i enskilda kursplaner, termins-
planer samt for utbildningen som hel-
het, krivs en successiv bedémning av
undervisningsresultaten i form av for-
hoér och prov av olika slag. Dessa kon-
troller syftar sidlunda i férsta hand till
att ge ett matt pad utbildningens stan-
dard men har dessutom delvis det kom-
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pletterande syftet att ligga till grund for
betygsiittning o. d. Bedomningen bér
inte bara avse direkt métbara kunskaper
och firdigheter utan i viss utstrickning
dven allmin praktisk forméaga, omdome
och egenskaper i 6vrigt, som utbildning-
en avser att utveckla.

Proven bor vara av huvudsakligen
tva typer: dels formella kunskapsprov
som syftar till betygsittning i viktigare
undervisningsamnen, dels mera infor-
mella prov av mindre omfattning (dia-
gnostiska prov) avsedda att visa att ele-
ven tillfredsstillande inhéamtat kursen.
De formella kunskapsproven (skriftliga
prov och muntliga tentamina) bdér som
regel forliggas till slutet av stérre kurs-
avsnitt och helst forberedas genom re-
petitionsundervisning, sammanfattning-
ar, tentamenslisning o. d. Diagnostiska
prov kan ha formen av skrivningar el-
ler muntliga férhér i mindre grupper.
Om s& anses limpligt, kan smérre »sjilv-
tests» tillhandahallas, innehéllande ett
antal fragor p& kursen, eventuellt som
forberedelse till stérre prov. Jamsides
med de mera koncentrerade kunskaps-
kontrollerna fortgar sjalvfallet dven en
kontinuerlig bedomning genom iaktta-
gelser av eleverna och deras framsteg.

Det dr nodvéandigt att liksom hittills
graderade betyg sittes dven i praktisk
duglighet i sjukvard. Har ar — liksom
vid praktisk yrkesutbildning éver huvud
taget — objektiva bedémningsgrunder
utomordentligt svira att erhalla. I vissa
andra linder foérekommer praktiska
prov. Vi dr dock tveksamma betriffande
sddana anordningar och anser, att i
stillet nigon form av systematiskt be-
démningsschema betridffande den prak-
tiska utbildningen tills vidare ar att fo-
redraga. Dessa borde kontinuerligt kom-
ma till anvindning vid den praktiska
handledningen p& utbildningssjukhusen.

Prov, forhor och bedémning bor i
allminhet ske i omedelbar anslutning

till genomgangen kurs och icke upp-
skjutas till senare tillfille. Detta torde
vara sirskilt angelaget da det géller be-
démning av praktisk duglighet i sjuk-
vard, i vilken bedémning handledare
deltar. S& langt mojligt bor kunskaps-
kontroller och 6vrig bedémning avslu-
tas terminsvis och betygskollegier héal-
las i samband dirmed. Vi anser det
sjialvklart, att eleverna skall delgivas re-
sultaten av genomgingna prov. I tim-
planen for varje termin (se nedan) an-
ger vi, i vilka dmnen formella kun-
skapsprov respektive diagnostiska prov
skall avliggas. De riktlinjer for omprov-
ning vid underkint betyg som nu finns
boér bibehéllas men genom tillsynsmyn-
dighetens forsorg anpassas till de nya
utbildningsférhallandena.

Fran lirarkirens sida har understru-
kits, att behov foreligger av olika hjilp-
medel fér kunskapskontroll och elev-
bedémning. Den service som i forsta
hand torde bora ordnas avser dels an-
visningar om olika prévningsmetoder,
dels provformulir, forebilder till sva-
righetsgraderade elevuppgifter, bedém-
ningsschema och liknande hjilpmedel.
Det synes vara en uppgift for tillsyns-
myndigheten att dgna dessa frigor nér-
mare granskning. Dessutom torde minga
lirare behova fortbildning pa detta
omrade. Vidare ir det av stor betydelse,
att problem av denna art ges vidgat ut-
rymme i lirarutbildningen. Vi adterkom-
mer dirom i senare sammanhang.

Lirarkaren har vidare efterlyst atgér-
der fér nigon form av normering av
slutbetygen., Vissa av véra forslag torde
komma att fA en normerande verkan
pa utbildningen. Till dessa hor de utfor-
liga anvisningar vi lamnat betréffande
utbildningens anordnande liksom &ven
den aktiva pedagogiska service och till-
syn vi forutsitter. Vidare torde utarbe-
tande av ytterligare goda larobdcker,
kompendier, ldrarhandledningar, stu-



dieplaner och andra férebilder av olika
slag verka i samma riktning. Man kan
emellertid inte bortse fran behovet av
vissa centralt utarbetade prov i en del
dmnen. Enligt var mening bor en for-
soksverksamhet med négra olika typer
av standardprov komma till stind ge-
nom tillsynsmyndighetens férsorg.

De under utbildningens giang genom-
féorda proven och bedémningarna i 6v-
rigt skall vid utbildningens slut utmyn-
na i ett slutbetyg. Detta bér som hittills
upptaga dels teoretiska kunskaper, dels
praktisk duglighet i olika sjukvardsgre-
nar. For de stora och betydelsefulla
damnena och utbildningsavsnitten bor
graderade betyg sittas. I teoretiskt d4m-
ne bor sddant betyg baseras pa tva
skriftliga kunskapsprov. Undervisning-
en i smérre dmnen och kortare utbild-
ningsavsnitt behdver diremot inte ut-
virderas i graderade betyg. Det kan ric-
ka med att ange, att eleven med godként
resultat deltagit i dmnet. Betyg i sddant
amne bor baseras pa ett skriftligt kun-
skapsprov. Vi foreslar, att slutbetyget
skall omfatta foljande betyg och uppgif-
ter om elevens utbildning.

1. Teoretiska kunskaper
Graderat betyg i

Anatomi

Fysiologi

Medicinsk mikrobiologi och hygien
Farmakologi

Medicinsk sjukvard

Kirurgisk sjukvard

Obstetrisk mdédra- och barnavard jamte
barnsjukvard

Mentalsjukvard

Socialmedicin

Psykologi

Bevis om deltagande i undervisningen
med godkdnt resultat i

Sociologi
Administration och arbetsledning
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2. Praktisk duglighet
Graderat betyg i

Medicinsk sjukvard
Kirurgisk sjukvard
Barnsjukvard
Mentalsjukvard

Dessutom bor pa slutbetyget anges
vissa uppgifter angdende den praktiska
utbildningens forldggning till olika spe-
cialavdelningar. Det boér ankomma pa
tillsynsmyndigheten att faststilla for-
mulédr for slutbetyg.

Vi har icke tagit stdllning till om be-
tygens valér skall uttryckas genom bok-
stavsbeteckningar (A, a, AB o.s.V.), si-
som for niarvarande sker eller genom en
5-gradig sifferserie i likhet med vad som
giller inom det allmidnna skolvésendet.
Det synes fi4 ankomma péa tillsynsmyn-
digheten att utfirda erforderliga fore-
skrifter och anvisningar hirvidlag. Des-
sa anvisningar torde ocksid boéra inne-
halla vissa detaljféreskrifter om hur
delbetyg, provresultat o. d. bor registre-
ras i skolan, hur betygsliggare bor ut-
formas, hur betygsfordelning, betygs-
statistik och rapporteringar till tillsyns-
myndigheten skall ske o.s.v.

Slutligen foreslar vi, att mojlighet bor
finnas att efter legitimationen underga
efterprovning for hojande av betyg i sa-
dant teoretiskt émne, didr graderat slut-
betyg utfirdats. Riktlinjer for sadan
provning bér tillsynsmyndigheten ut-
farda. Déremot bor slutbetyg i praktisk
duglighet icke kunna bli féremal for ef-
terprovning, da avseende i stillet torde
bora fastas vid tjdnstgoringsbetyg.

Utbildningens lingd och organisation

I vira direktiv uttalas, att mdojlighe-
terna bor dvervigas att genom en inten-
sifiering eller omlidggning av utbild-
ningen goéra densamma mindre tidskra-
vande. Detta torde ha betydelse bland
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Terminerna [—V

Timplan
Antal lekti Antal
lektioner leﬁa(t,:,ler lekgftr}elr{ i
praktis umma
Amnen Terminer ;?,?15:;. undervisn. | lektioner
r |11 || rv]| v | visning | "KL
ovningar
Anatomi inkl. drftlighetsldra..... 36 | — — | — —
Fylalbgt . . Sr oDt ERGEE 25 | — } i LV } o7 R } a
Klinisk fysiologl. ;.. .00 ciak 3014 — |15 | — | — | — 15 — 15
N#ringsfysiologhs .  cuiid v ompabasis s 18 | 10 4| — 6 38 — 38
Klinjsk - kemi ..o o 005 JOEEREEN — |25 | — | — | — 25 — 25
Medicinsk mikrobiologi.......... 24 | — | — | — | — 24 — 24
Klinisk mikrobiologi och sjuk-

vArdshyglen. ..o .o oo ditjcie s ety 10— 10| — ]| 6 26 — 26
HYyZIon. .., teamo s Maidisienc SEOEEE 16 | — 8| — | — 24 — 24
Farmakologi. o »i UIU&E &, REo SN 30| 15 7114 | 10 76 — 76
Allmién hilso- och sjukvéard...... | —|—|—|— 80 95 175
Medicinsk sjukvard............. 6170 | — | —| 30 106 566 672
Langtidssjukvard. ... . . «esie sl 12| —|—|— |10 22 70 92
Hud- och venereologisk sjukvard.| — | — | — | — | 10 10 — 10
Infektionssjukvard............. — | — |15 | = | — 15 — 15
Barnavard och barnsjukvérd.....| — | — | 50 | — | — 50 240 290
Kirurgisk sjulkvand., - . s cocnsens 6|70 | — | — | 30 106 566 672
Anestesiologi m. intensivvard....| — | — | — | 22 | — 22} 315 357
Operationssjukvard............. — | — | —120|— 20
Medicinsk radiologi............. 4 | — | — |12 | — 16 — 16
Krigsmediein S0 salta o sty - — | —] 10 10 — 10
Obstetrisk modra- och barnavard

samt gynekologisk sjukvard...[ — [ — | 48 | — | — 48 120 168
OgonsiUKVALGs . .5 A5 S aite wi. ool ot —_ =] 8| —=|— 8 — 8
Oron-, nis- och halssjukvard.. ... — |=]15]| —| — 15 —_ 15
Mentalsjukvard. 2 SR C v 12| — | — | 60 | — 72 350 422
Socialmediciny ol Tt va o iy 3 k7 6|50 |12 | 15 100 e 100
Oppen vard:i. o Jansa0an vz iy —|—]20]—| 6 26 124 150
Psykologii. c i .5 urerssis wis sheictiifiia 25 | — |15 |15 | — 55 — 55
Studieteknik och instruktionsme-

gL i1 AL R Ty S e 7l T 5| —|—|— |10 25 — 25
Saciologh . LIRS Ssine Rann sk 30 (12— | 4 6 52 — 52
Administration och arbetsledning

samt arbetsledningspsykologi . .| 10 6|17 | 20| 18 71 — TE
Sjukvardsetik samt utbildnings-

Orientering oty T N 12 | — | — | — 5 17 — 17
Sjukvardshistoria............... 15| —|— | — 5 20 — 20
Materialkunskap och materielvard| 10 | — | — | 10 | — 20 — 20
Hallningsgymnastik............. 0| —|—|—|— 30 — 30
Timmar till forfogande.......... 21 {21 | 21') 21 | 21 105 — 105

Summa (464 |250 294 |210 198 I 1416 | 2 446 3 862
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annat fran rekryteringssynpunkt. I sam-
band med statsmakternas stridvanden
att tillhandahalla ungdomen konkur-
renskraftiga alternativ till de akademis-
ka postgymnasiala utbildningsvigarna
har salunda framhallits, att effektiva ut-
bildningslinjer av mattlig lingd efter-
frigas i okad utstrdckning. Detta har
ocksad vitsordats av yrkesvigledningens
representanter.

Den nuvarande ordningen med béde
allménutbildning och specialutbildning
forlagd fore legitimationen skall enligt
vart forslag upphora. Specialutbildning-
en hinfors till en vidareutbildnings-
nivé efter grundutbildningen. Detta for-
kortar utbildningstiden fram till legi-
timationen med 6—8 méanader. Vidare
verkar vart forslag om effektivisering
av den praktiska utbildningen genom
koncentration pa de visentliga uppgif-
terna likaledes tidsbesparande. Dértill
kommer att den nuvarande inledande
orienteringsperioden pa 2—3 ménader
foreslas upphéra.

En del av vara férslag har emeller-
tid ocksa forlingande verkan. Inféran-
de av normalldsar skulle vid i Ovrigt
oféridndrade utbildningsférhallanden
kriva en avsevird forlingning av ut-
bildningstiden. Det nuvarande ldsaret
pa 48 veckor avkortas till 42 veckor,
vilket p4 en utbildning av 2 1/, &rs lingd
skulle motsvara ett ytterligare tidshehov
av 15 veckor, d.v.s. inemot en termins
forlingning. Till detta kommer att At-
skilligt nytt kunskapsstoff sdsom forut
redovisats inlagts i ldroplanen.

Med utgingspunkt fran véra tidigare
angivna méal fér grundutbildningen har
vi utarbetat en utbildningsplan omfat-
tande fem terminer. Hur dessa terminer
bor vara sammansatta av olika utbild-
ningsavsnitt, vissa med enbart teoretisk
undervisning, andra med omvéxlande
teoretisk och praktisk undervisning i
varierande proportioner, anger vi i den

schematiska 6versikten av grundutbild-
ningen pa sid. 114.

Timplaner och anvisningar angaende terminer-
nas organisation m. m.

P& sid. 115 anger vi en total timplan
for utbildningens samtliga fem terminer
upptagande bade antalet lektioner
klassundervisning och antalet lektioner
praktisk undervisning inklusive 6v-
ningar. Dérefter foljer for varje termin
mélet for undervisningen samt timplan
utvisande bland annat férdelningen av
teoretisk och praktisk undervisning.
Under varje termin anges vilka kun-
skapsprov som boér forekomma. For
varje termin har vi vidare angivit plan
och anvisningar foér utbildningens or-
ganisation pa olika teoretiska och teo-
retiskt-praktiska avsnitt, vari bland
annat aterfinns nidrmare detaljer anga-
ende praktikomraden (olika slag av
sjukhusavdelningar eller vardomra-
den/institutioner m. m.).

Amnena administration och arbets-
ledning samt socialmedicin #r genom-
giende under hela utbhildningen. Vartde-
ra amnet skall betraktas som en sam-
manhédngande helhet och adr darfor inte
alltid anknutet till verksamheten i 6v-
rigt under den enskilda terminen.

Sésom vi pa flera stidllen framhéller,
kan pa grund av lokala forhallanden vis-
sa alternativa losningar i fraga om den
praktiska utbildningen bli nodvindiga.
I sina huvuddrag bor dock den foreslag-
na utbildningsplanen galla vid samt-
liga skolor.

TERMIN I

GRUNDLAGGANDE TEORI OCH ALL-
MAN SJUKVARD

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:
grundliggande kunskap om minniskan
i friskt och sjukt tillstdnd
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Antal Antal Antal
i lektioner lektioner lektioner Summa
klass- praktiska praktisk lektioner
undervisn. ovningar undervisn.
Anatomi inkl. arftlighetsldra....... 36 36
Bysiolagicl o e oo e ae ety 25 25
Niringstysiologi -, S8R0 L S lion 18 18
Medicinsk mikrobiologi............ 24 24
Klinisk mikrobiologi och sjukvards-

hyglenial S i el s g i 10 10
Hyglentoa il dnn Rieny 3 L i 16 16
Earmakologl. v: . . . geiblereiipibine ses 30 30
Allmin hilso- och sjukvard........ 80 26 70 176
Medicinsk sjukvard. ... .. ... icovus 6 6
Langlidssjulevard cs s ol b e e 12 70 82
Kirargiskisjulkvard Jos B e, S S0 6 6
Medicinsk radiologi............... 4 4
Mentalsjukvard. . ................ 12 35 47
Socialmedicin & e e 17 37
Psykologli /sl o s i e o 25 25
Studieteknik och instruktionsmeto-

613 SRR L N L A D O T 15 15
Sociolagic oo B e i e 30 30
Administration och arbetsledning

samt arbetsledningspsykologi. . .. 10 10
Sjukvardsetik samt utbildningsorien-

Teringu s e olie i n s R 12 12
Sjukvéardshisteria.., « He-te Syaveaais 15 15
Materialkunskap och materielvard. . 10 10
Hallningsgymnastik............... 30 30
Timmar till forfogande............ 21 21

Summa 464 26 175 665

inblick i sjukhusmiljon och sjukhusets

funktion

erfarenhet av hur patientvard skall ges
erfarenhet av hur eget arbete skall pla-

neras

Kunskapsprov skall avlidggas i

medicinsk mikrobiologi

hygien

farmakologi
allmin hélso- och sjukvard (2 prov)

psykologi

Diagnostiskt prov skall avliggas i

anatomi (2 prov) niringsfysiologi
fysiologi (2 prov) sociologi
Organisation
A B
Ldsperiod med studiebesok och Allmdn sjukvdrd
ovningar pa vardavdelning 5 veckor
Praktikomrade:
16 veckor Akut kroppssjukvard
Langtidssjukvard
Mentalsjukvard
3 Detaljplan se bil. 6 sid. 298




118
Anvisningar till A

De kunskaper eleven inhimtar den fors-
ta terminen skall bilda en god allmin
grund for den fortsatta utbildningen.
De i timplanen under »6vningar» an-
visade timmarna i grundliggande sjuk-
vard skall darfor foérdelas i direkt an-
slutning till &mnesinnehdllet och efter
forberedelse pa skolan utnyttjas fér de-
monstrationer och tillimpning i sjuk-
husmiljé.

For 6vningarna skall eleverna delas
i mindre grupper med 4—5 elever per
virdavdelning. Organisationen och led-
ningen av Ovningarna skall skotas av
den ldrare, som undervisar i imnet.
Handledningen av eleverna bér forde-
las pa skolans lirare och ildre elever.
Se anvisningar hidrom under termin V.

Anvisningar till B

Av de sista fem veckorna skall fyra
veckor anvindas for att ge eleven er-
farenhet av grundlidggande sjukvardsar-
bete pi virdavdelning och om mdjligt
fordelas lika mellan akut kroppssjuk-
vard och langtidssjukvard. Eleven skall
introduceras till sjukhusmiljon och pa-
tienten och under ledning deltaga i det
dagliga sjukvardsarbetet, huvudsakligen
med uppgifter av allmén hygienisk och
vardkaraktér.

En vecka skall anvindas for introduk-
tion till mentalsjukvirden med studie-
dagar fordelade p& hirfor limpade av-
delningar. Dessa dagar skall vara vil
férberedda och anknytas till undervis-
ningen i mentalsjukvird. Introduk-
tionen skall ges av skolans lirare eller
avdelningsskoterska. Det dr viktigt att
presentationen av mentalsjukvirden
gores sd, att eleven fran forsta boérjan
far en positiv instillning till detta sjuk-
vardsomréade.

Under hela femveckorsperioden skall
tvd veckotimmar anvindas fér konfe-

renser med eleverna kring aktuella
vérd-, anpassnings- och samarbetspro-
blem.

TERMIN II
MEDICINSK OCH KIRURGISK
SJUKVARD
Mal

Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om de vanligast forekommande
invirtes-medicinska och kirurgiska
sjukdomarna

kunskap om principerna fér medicinsk
och kirurgisk sjukvird och om vérdens
anpassning till patientens speciella sjuk-
dom samt insikt i den praktiska tillimp-
ningen av dessa virdprinciper
kunnighet i att anpassa virden efter pa-
tientens individuella situation
kdinnedom om sjukvardsarbetets kom-
ponenter och uppgifternas férdelning
efter personalens kvalifikationer

Kunskapsprov skall avliggas i

medicinsk sjukvard (sjukdoms- resp.
sjukvardslidra)
kirurgisk sjukvard
sjukvardslira)

(sjukdoms- resp.

Diagnostiskt prov skall avliggas i

klinisk kemi
farmakologi

Anvisningar till A och B

De i timplanen anvisade timmarna i de
olika ldrodmnena kan fordelas jimnt
over 20-veckorsperioden, varvid en
samverkan mellan kurserna i medicinsk
och kirurgisk sjukvard ldttare uppnés.

En férdel didrmed é&r, att eleven kan
folja de omfattande kurserna i dessa
damnen under en lidngre tidsperiod, vil-
ket bor ge storre mojligheter till ett
gott studieresultat. Den foreslagna or-
ganisationen torde dven for flertalet sko-
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Timplan termin II

Antal Antal
e lektioner lektioner Summa
klass- praktisk lektioner
undervisn. undervisn.
Klinisk:fysiologl ..k Cinsioassnsnt ey andgnds . o5 15 15
Niringstysiologhdnte oy Vol Sl . o8 i 10 10
Klinigk Remis oo & 080 suliiland Son il aiiiats 25 25
Farinakologl /0 . JO8NLEE DR INE ISR CUME. | oot 15 15
Medicinsk SJUKNVATd ., < o « o 5 s upm cdnst orsiad wbzefo s sinss 70 260 330
Kirirgiskisigkvfrd o0 o8 . ey o ailssewe eesy 70 260 330
Sociallmedicin, 5 0 e T T e S v e 6 6
Soclalbghadri il Gis it d . s SR SIS RIS U 12 12
Administration och arbetsledning samt arbetsled-
NINGSPSYKOIOH - ; oois il 55 v, oo lareribistadohes vinlnlasralieis 6 6
Timmar GiFforiogande 540 S SRR L A 21 21
Summa 250 520 770

lor underlitta anskaffandet av timlidrare
for de medicinska @mnena.

Den teoretiska undervisningen skall
noga samordnas med elevens praktik.
Ansvaret for detta skall nérmast avila
skolans lirare, som dessutom tillsam-
mans med avdelningsskéterskan skall
handleda eleven i arbetet.

Teoriundervisningen kan stricka sig
over veckans dagar eller koncentreras
till tvd dagar per vecka, di eleven &r
helt frikopplad fran praktiskt arbete.

Den praktiska utbildningen bér or-
ganiseras efter ett rotationsschema, som
skall vara uppgjort si att elevantalet p&
de olika avdelningarna blir s& jaimnt som

mojligt, vilket underlittar handledning-
en av den enskilda eleven. Det dr dven
viktigt att eleven far tid att sétta sig in
i sina skilda uppgifter och lidra sig for-
sta, att god sjukvard bl. a. innebir ett
fullféljande av &lagt arbete. I det sam-
manhanget skall eleven ldra sig avdel-
ningens rapportsystem och trénas i att
avligga savidl muntliga som skriftliga
rapporter.

Eleven skall ges tillfdlle att varda sa-
vil manliga som kvinnliga patienter med
olika invirtesmedicinska och kirurgiska
sjukdomar. Det dr lampligt att tilldela
eleven ett visst antal patienter, for vil-
kas vard eleven skall ansvara efter mét-

Organisation

A

Allmén medicinsk klinik
10 veckor

Praktikomrade:

Medicinsk vardavdelning
med auskultering pa
mottagnings- och
behandlingsavdelning
Detaljplan se bil. 6 sid. 300

B

Allmén kirurgisk klinik
10 veckor

Praktikomrade:

Kirurgisk vardavdelning
med auskultering pa
operationsavd. och
postoperativ avd.

Detaljplan se bil. 6 sid. 303

C

Tentamensperiod
1 vecka
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tet av sina kunskaper. Varduppgifterna,
som skall vara det viasentliga under den-
na period, skall vara anpassade efter
elevens utbildningsstadium och utval-
da sa att eleven gar fran enklare till sva-
rare uppgifter.

Eleven skall dven beredas tillfille att
deltaga i vissa undersokningar, prov-
tagningar och behandlingar i samband
med véarden av de patienter hon tillde-
lats.

Det ir viktigt att eleven utfor sina ar-
betsuppgifter tillsammans med arbets-
gruppen pé avdelningen for att fran bor-
jan fa mojlighet att kdnna samhdrighet
och inse lagarbetets betydelse samt fa
inblick i de olika befattningshavarnas
arbete och problem, vilket kommer att
bli av virde for en blivande arbetsle-
dare.

Eleven skall ndrvara vid sjukskoter-
skornas morgon- och kvillsrapportgiv-
ning och bor savitt mojligt deltaga i
likarronder med efterféljande rond-
genomgang av avdelningsskéterskan
samt Ovas i att fora anteckningar och
redogora for gjorda iakttagelser. I sam-
band med in- och utskrivning av pati-
enten boér eleven #dven deltaga i sjuk-
skoterskans samarbete med patientens
anhoriga.

Eleven bor beredas tillfille att tillsam-
mans med skolans ldrare och avdel-
ningsskoéterska diskutera vardproblem.
Tid bor anslas till detta utover det pa
schemat faststillda timantalet for teo-
retisk undervisning.

Av bilaga 6 framgar i 6vrigt vilka ar-
betsuppgifter eleven skall deltaga i ut-
over dem som koncentreras kring pa-
tienten.

Anvisningar till C

Under tentamensperioden skall ingen
schemabunden undervisning meddelas.
Tiden skall helt utnyttjas for kunskaps-
prov och forberedelser for dessa.

TERMIN III

BARNSJUKVARD, OBSTETRISK MOD-
RA- OCH BARNAVARD SAMT OPPEN
VARD

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:
kunskap om de vanligast forekommande
barnsjukdomarna samt erfarenhet av
friska och sjuka barns vard
kidnnedom om det fysiologiska férlop-
pet under graviditet och férlossning,
forstielse for medicinsk kontroll och
radgivning samt kunskap om moderns
vard under graviditet och puerperalpe-
riod
kidnnedom om férekommande lagstifi-
ning betridffande hygien och hilsovard
samt dess tillimpning i sluten och &p-
pen vard
insikt i hélsovardsupplysning och kén-
nedom om sjukskdterskans arbetsupp-
gifter i samhillets hélsovard, sjukvard
och socialvard
erfarenhet av hemsjukvard
insikt i hur den slutna och 6ppna varden
hinger samman och betingar varandra
kéinnedom om principerna for personal-
ledning

Kunskapsprov skall avliggas i

barnavird och barnsjukvard (2 prov)
obstetrisk mddra- och barnavard samt

gynekologisk sjukvard (2 prov)
socialmedicin (2 prov)

Diagnostiskt prov skall avlaggas i

psykologi
administration och arbetsledning samt
arbetsledningspsykologi

Anvisningar till A

Den inledande ldsperioden avser att ge
eleven teoretiska kunskaper nédviandiga
som introduktion till den efterféljande

" praktiska utbildningen.
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Timplan termin III

Antal Antal
. lektioner lektioner Summa
carinen klass- praktisk lektioner
undervisn. undervisn.
Anatomi och Rysiologl. . ssere sebafelangus ol o oo 6 B4}
Narimgstysiclagily Saai ol PRSIt S e st ot 4 4
Klinisk mikrobiologi och sjukvérdshygien........ 10 10
Eyglents, & 85 SN aie, e A i st R8s i 8 8
Earmakelogh  iic s geeler iadits ooivigta s e alaisia itrs 7 7
InfektionSSJuKVATA, « o «v5 i wsis s5ies sicivnis aiarin s s 15 15
Barnavard och-barnsjulkvard.. s oS DS o 50 240 290
Obstetrisk modra- och barnavard samt gynekolo-
giske/Inievard. S nl o pt Al SIS, 8k SO, 48 120 168
Ogonsyakeaind: e e e 8 8
Oron-, nis- och halssjukvard................... 15 15
Socialmedicin | i et bine: okt s o SIS stYatts 50 50
OPPEN VATA Y .. Sl S S e SO IR o A s e 20 124 144
Psykologhs:. [ ivat oo, e s T T T N 15 15
Administration och arbetsledning samt arbetsled-
DRiDZSPETKOIOEE, (L 1hd ety s bl ok, i 82 ey 17 17
Timmar till forfegande. -7 (&S ERT0E . SoRt e o S 21 21
Summa 294 484 778

Amnen, som bor ingd i denna period,
ar vissa delar av hygien, socialmedicin,
barnavard, psykologi samt infektions-
sjukvard.

Undervisningen i infektionssjukvard
skall atfoljas av visitronder pa infek-
tionsklinik. Eleven skall dven vid besok
pé sddan klinik fa tillfalle iakttaga till-
laimpningen av isoleringsteknik och
smittoskydd.

Undervisningen bor &tféljas av stu-
diebes6k pa siddana institutioner, som

anknyter savél till den medicinska som
till den socialmedicinska undervisning-
en och déir eleven ej kommer att prak-
tisera. Angdende studiebesdk vid epi-
demisjukhus/infektionsklinik, se anvis-
ningar till kursplan i dmnet.

Gemensamma anvisningar till B, C och
D

Den teoretiska undervisningen i dvriga
till terminen hoérande @mnen bor for-
delas 6ver perioderna B, C och D. Teori-

eller flera
aldersgrupper.
Auskultering p4

andra lampliga avd.

Detaljplan se
bil. 6 sid. 307

central, obstet-
risk vardavd.
med barnsal.

Detaljplan se
bil. 6 sid. 309

vard m. m. Auskulte-
ring 4 sociala
institutioner.

Organisation
A B G D E
Ldsperiod Barnklinik Kvinnoklinik Oppen véard Lds- och
3 veckor 8 veckor 4 veckor 4 veckor tenta-
Praktikomrade: Praktikomrade: Praktikomrade: Z’e"r’l‘jd
Med. eller kir. Forlossnings- Distriktsvard, 2 veckor
vardavdelning avdelning och hemsjukvard,
med barn i en modravards- industrihilso-
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undervisningen kan antingen spridas
ut jamnt 6ver veckans dagar eller kon-
centreras till en respektive tva studieda-
gar per vecka, da eleven ar helt frikopp-
lad fran praktiskt arbete. De lokala for-
héillandena samt tillgdngen pa timldrare
bor vara avgorande for det ena eller
andra alternativet.

Beroende pi elevens stationeringsort
i oppen véard kan det av praktiska skl
visa sig nodvidndigt att begrinsa den
teoretiska undervisningen till en ev. tvi
konferenser per vecka. Under siddana
forhillanden blir det nddvéndigt att
dubblera den teoretiska undervisning-
en i B och C.

Liksom under termin II skall rota-
tionsschema arbetas ut fér avsnitten B,
C och D. Skolans lirare, avdelningssko-
terska samt sjukskoterska i 6ppen vard
skall ansvara for elevernas handled-
ning.

Sdrskilda anvisningar till B

Utbildningen i barnavird och barnsjuk-
vard bygger till stor del pa personlig
kontakt mellan den enskilda eleven och
barnet. Eleven bor darfér under den
angivna tiden praktisera endast pa en
vardavdelning. Ar tillgingen pa utbild-
ningsplatser vid barnklinik otillricklig,
kan elev dven erhdlla praktik pa barn-
sal pa avdelning inom sjukhuset, dock
ej langre dn hilften av den angivna ti-
den. En forutsittning ér, att 4 avdelning-
en finnes specialutbildad barnsjuksko-
terska samt tillgang till pediatrisk kon-
sult.

Eleven bor dven om mojligt beredas
tillfdlle att gora studiebesdok p& barna-
vardscentral.

Skolans ldrare bor tillse, att eleven
far tillfille att pA avdelning med dif-
ferentierat barnklientel studera de barn
och de sjukdomstillstind, som ej fore-
kommer p& den avdelning, dir eleven
ir placerad. Det kan bl. a. organiseras

genom visitronder med kliniska demon-
strationer. Lampligt ar dven att lata
elever fran skilda vardgrenar presen-
tera patient- och vérdproblem under
for samtliga elever gemensamma semi-
nariedvningar.

Kontakten mellan féridldrar och barn
ar en viktig del av vardprogrammet pa
en barnklinik. Det dr diarfor angeldget,
att eleven far nirvara vid sjukskoter-
skans samtal med anhoriga eller véirda-
re vid in- och utskrivning av barnet och
under pagiende sjukhusvistelse.

Det #r aven viktigt, att eleven bereds
tillfalle att folja sina patienter till un-
dersokningar och behandlingar utanfor
vardavdelningen, dels for att ge barnet
trygghet, dels for att 6ka sina egna er-
farenheter genom iakttagelse av barnet
och genom att observera de olika under-
soknings- och behandlingsmetoderna.

Eleven skall aktivt deltaga i barnets
sysselsiattning och diarmed beredas d6kad
mojlighet att observera och lidra kénna
barnet. Genom deltagande i vardkonfe-
renser mellan lidkare, sjukskoterska, ku-
rator, lekterapeut, lirare och sjukgym-
nast far eleven tillfdlle att medverka i
planliggningen av barnets vard och ef-
tervard.

P& barnkliniken skall eleven dessutom
ldra sig tillimpa kunskaper om isole-
ringsteknik och smittoskydd.

Sdrskilda anvisningar till C

Under perioden pa obstetrisk vardav-
delning skall viss tid anslds dels fér
vard av modrar, dels for praktik 4 barn-
sal, ej mindre @n 10 dagar. Liksom un-
der termin II skall antalet elever for-
delas si jimnt som mdojligt inom de oli-
ka véardenheterna.

Eleven skall tilldelas sddana arbets-
uppgifter, som #r speciella for omvard-
naden av moédrarna och ej sysselsittas
med vdrdmoment som tidigare inlérts.
I barnsalen skall eleven tillampa kun-



skaper i barnavird genom den dagliga
omvirdnaden och observationen av det
nyfodda barnet.

Det ar lampligt, att eleven under den-
na period lir sig undervisa den nyblivna
modern om barnets skotsel samt om
ldmplig utrustning for den nyfédda.

Pa foérlossningsavdelningen skall ele-
ven observera barnmorskans vard av
modern fore, under och efter forloss-
ningen samt iakttaga hennes omhénder-
tagande av det nyfédda barnet. Da det
anses lampligt skall eleven assistera
barnmorskan under forlossning. Det &r
viktigt, att eleven upplyses om de obser-
vationer och virdmoment, som &r ut-
mirkande for vardgrenen samt under-
visas om de komplikationer, som kan
drabba modern i samband med forloss-
ning och de risker, som det nyfédda bar-
net ar utsatt for.

Pa modravirdscentralen och i sam-
band med hembesok skall eleven se till-
lampningen av samhéllets hjidlpatgérder
for mor och barn samt ta del av samar-
betet mellan centralen, forlossningsav-
delningen och vardavdelningen. Eleven
skall tilldelas vissa arbetsuppgifter, si-
som forberedelser och assistans till un-
dersokningar samt i 6vrigt nirvara vid
barnmorskans undervisnings-, upplys-
nings- och administrativa verksamhet.

Sdrskilda anvisningar till D

Planliggningen av denna period bor
dvila av skolan anstilld lirare med di-
striktsskoterske- eller liknande utbild-
ning. Handledningen av elevens prak-
tik kommer nidrmast att utovas av den
oppna vardens sjukskdéterska. Skolans
larare skall dock férbereda, 6vervaka
och avsluta praktikperioden.

Vid organisationen av elevens prak-
tiska utbildning bér tillses, att tre veckor
anvinds fér sammanhingande praktik
inom ett omride samt att en vecka an-
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slds for studiebesok vid institutioner
med social verksamhet. Vissa besok kan
goras gemensamma for hela gruppen.
Vid andra bes6k kan det vara lampligt,
att eleverna i grupper om tva far till
uppgift att intervjua olika socialvards-
tjainsteman. Erfarenheterna skall redo-
visas vid de ovan ndmnda seminarie-
ovningarna.

Den praktiska utbildningens art blir
beroende av de lokala forhallandena.
Det vore lampligt, att samtliga elever
kunde placeras i distriktsvéard, den form
av oppen vard, som ger den mest over-
skédliga bilden av hélsovardens olika
grenar. Detta torde emellertid ej vara
mojligt, varfor dven platser i skolhilso-
vard, pd barnavardscentral, i hemsjuk-
vard och industrihdlsoviard maéste ut-
nyttjas. Valet av utbildningsplatser bor
dven ske med hédnsyn till sjukskoter-
skans féorméga att handleda elever. Den
gren av den 6ppna varden, som eleven
praktiserar inom, skall ses som en del
av det storre hilsovardsprogrammet. Det
ar darfor viktigt, att eleven inte endast
iakttar sjukskéterskans skilda arbets-
uppgifter utan dven lir sig forstd hen-
nes plats i samhaillets hilso- och sjuk-
vard.

Eleven skall niarvara béde vid sjuk-
skoterskans egna mottagningar och vid
de med lidkaren gemensamma mottag-
ningarna for allménheten, vid besdk i
hem, skolor och pa arbetsplatser. Sér-
skilt viktigt &r att eleven far vara med
vid hembeséken och i vissa fall pa egen
hand gora sddana besok. I 6vrigt skall
eleven, di det anses lampligt, assistera
sjukskoterskan med forekommande upp-
gifter. Erfarenheterna kan dven breddas
genom att lata eleven tillsammans med
sjukskoterskan nirvara vid beredningen
av olika drenden i lokala styrelser och
ndmnder samt genom att studera verk-
samheten i olika allmidnna och frivil-
liga hjalporganisationer.
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TERMIN IV

MENTALSJUKVARD, OPERATIONS-
OCH AKUTSJUKVARD

Mal

Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om de vanligast forekommande
psykiska sjukdomarna

kunskap om principerna fér mentalsjuk-
vard och om vardens anpassning till
patientens speciella sjukdom samt insikt
i den praktiska tillimpningen av dessa
vardprinciper

kunnighet i att tillimpa aseptik och an-
tiseptik

erfarenhet av hur man skall omhinder-
taga patient, som befinner sig i akut
sjukdomstillstdnd eller blir foremal for
operativt ingrepp

kidnnedom om arbetet och dess organisa-
tion pa en operationsavdelning
kdnnedom om principerna fér admini-
stration och arbetsledning samt deras
tilldimpning i sjukvardsarbetet

Kunskapsprov skall avlaggas i

anestesiologi med intensivvard samt

Diagnostiskt prov skall avliggas i
farmakologi

Organisation

Utbildningen #r uppdelad i tva helt av-
grinsade perioder:

mentalsjukvéird samt operationssjukvard
och intensivvard.

Anvisningar till A

De i timplanen anvisade lektionerna i
mentalsjukvard, farmakologi, socialme-
dicin, psykologi och sociologi bér om
mojligt fordelas 6ver period A och sam-
ordnas med elevens praktiska arbets-
uppgifter.

I borjan av perioden skall en halv
vecka helt dgnas at elevens introduk-
tion till virdomrédet.

I mentalsjukvard liksom i barnsjuk-
vard bygger utbildningen till stor del
pa personlig kontakt mellan eleven och
patienten. Rotationsschemat bor liggas
sd att eleven far erfarenhet fran bade
akutvard och langtidsvard samt deltaga
i savdal morgon-, eftermiddags- som
kvillsarbete. Hansyn skall tagas till att
eleven far sammanhéingande praktik pé

operationssjukvard respektive avdelning och far tillfille att
mentalsjukvard (2 prov) virda bide manliga och kvinnliga pa-
psykologi tienter. Eleven bor fa mojlighet att gora
Timplan termin IV
Antal Antal
T e lektioner lektioner Summa
klass- praktisk lektioner
undervisn. undervisn.
EARNaROIOEE 55 ..o o L N S R L tss S 14 14
Anestesiologi med intensivvard................. 22
UperationSsjukvard. Vi LU TR LR o 20 } 315 %8
Medieinskiradiologl taeal douattied Aol L o o 12 12
Mentalsiuk vt r ol el o ag, e Mt 60 315 375
Socialmedicin g o S s LS et e oy alenar se 12 12
Paylcolonlue il I IENGINEE | s R R AR i ea 15 15
Soacialoghy. s i n ot b N i Al Al e s 4 4
Administration och arbetsledning samt arbetsled-

BNCSDRVICOlOgL SLatE SN TS L, S s fioa = 20 20
Materialkunskap och materielvard.............. 10 10
Timmar -t forfogante; w. . sroe e Biall Sl o o 21 21

Summa 210 630 840
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Organisation

A

klinik
10 %, veckor inkl.
introduktion 15 vecka

Menlalsjukhus eller psykiatrisk| 1 Operationsavdelning

10 % veckor inklusive introduktion 14 vecka

B

2. Intensivvdrdsavdelning

Praktikomrade:

Akutavd. och avd. for
langtidssjukvard, pa
mentalsjukhus eller
véirdavdelning pa psyki-
atrisk klinik.

Detaljplan se bil. 6

sid. 311

allm. Kkir. alt.

sid. 316

Praktikomrade:
Op.avd. foretrdadesvis

gyn.op., ortopedisk
op. eller déronop.

Detaljplan se bil. 6

Praktikomrade:

Anestesiavdelning
Intensivvardsavdelning
Avd. for akut mottagning
Mottagningsavdelningar

Detaljplan se bil. 6
sid. 317

studiebesok i familjevard och hjilpverk-
samhet. Ar elevgruppen delad pi men-
talsjukhus och psykiatrisk klinik, bor
for vardera gruppen anslids en studie-
dag for besok & den institution, som ej
ingér i respektive elevs praktik. Huru-
vida hospitering bér ske p& barnpsykiat-
risk klinik, far vara beroende pa de
olika lokala férhallandena.

Under handledning av skolans lirare
och avdelningsskoterska bor eleven fa
ansvara for varden av ett ldmpligt an-
tal patienter med olika sjukdomstill-
stidnd. Det dr viktigt att eleven sarskilt
G6var upp sin iakttagelseférméiga Over
patientens beteende och lir sig tillsyn
av patienterna samt att ta stillning i
kritiska situationer. Elevens uppmirk-
samhet bor ocksa inriktas pa att iaktta-
ga symptom pa somatiska sjukdomar
hos mentalt sjuka.

Det ir ldampligt att eleven aktivt delta-
ger i patienternas forstroelse, syssel-
séttning, socio- samt arbetsterapi. Till-
fille bor dven beredas eleven att nir-
vara vid patienternas undersokningar
och behandlingar, dels for att observera
patienten, dels for att fA kdnnedom om
de for vardgrenen speciella undersok-
nings- och behandlingsmetoderna.

Eleven skall 6vas i att féra fortlspan-
de daganteckningar &ver patienterna,
nirvara vid rapportgivning och deltaga

i ldkarronder med efterféljande rond-
genomgéing samt sjalv avge rapporter.

Om mojligt bor eleven nirvara vid 1i-
karens samtal med patienter samt vid
virdkonferenser mellan likare, sjuk-
skoterskor, kuratorer, terapeuter, psyko-
loger m. fl.

Eleven skall tilldelas studieuppgifter
betridffande olika verksamhetsomriden
inom sjukhuset och redogéra for dem
vid seminarieévningar.

Anvisningar till B

De i timplanen anvisade timmarna foér
undervisning i  operationssjukvérd,
anestesiologi med intensivvird, farma-
kologi, medicinsk radiologi, psykologi,
administration och arbetsledning samt
materialkunskap och materielvird skall
fordelas 6ver hela perioden och sam-
ordnas med elevens praktiska arbets-
uppgifter. En halv vecka i borjan av pe-
rioden skall helt dgnas it elevens intro-
duktion till virdomréadet.

Elevantalet per operationsavdelning
skall anpassas dels till operationsavdel-
ningens arbetskapacitet, dels till anta-
let operationssalar och fir ej beriiknas
hégre dn att varje elev far den handled-
ning, som ar ndédvidndig for att utbild-
ningen skall bli av god kvalitet. Eleven
skall ej deltaga i jourtjinstgéring men



126

Forslag till rotationsschema

(veckor)
Studiebesidk
5 ‘ - 4 oron-, nés-
Sterilrum Passning och K Akut intag- 2

el. steril- scljng-?l-m assistans pa | Anestesiavd. J::S:as::g ning el. kir. hlillin?i{' E)Ogon-

central P operationssal S mottagn. P

och mot-

tagn.avd.)

1% 1 3 1% 1% 1 1

bor beredas tillfille att folja arbetet un-
der olika tider pa dagen.

Rotationsschema for elevens place-
ringar under denna period boér uppgo-
ras av skolans ldrare (se ovan).

Rotationen far dock anpassas efter
olika lokala forhéllanden beroende pa
tillgdngen pa sirskilda sterilrum, endo-
scopirum etc.

Den fordelning av utbildningen med
11/; vecka pa vardera anestesiavdelning,
intensivvirdsavdelning och akut intag-
ningsavdelning, som foreslagits i rota-
tionsplanen kan visa sig mindre limp-
lig pé vissa sjukhus. Dér kan det i stéllet
vara fordelaktigare att ej draga bestim-
da tidsgrénser utan lata eleven utnyttja
basta mojliga studietillfdllen under sam-
manlagt 4 1/, veckor.

P& anestesiavdelningen bor utbild-
ningen liksom pa operationsavdelningen
organiseras efter respektive sjukhus re-
surser. Vid vissa sjukhus kan det vara
lampligt att elevens praktik forligges
till anestesiavdelningen pé& formiddagen
och till intensivvardsavdelningen pé ef-
termiddagen och kvillen. Dar akutin-
tagningsavdelning ej finns, skall eleven
under motsvarande tid fi utbildning pa
kirurgisk mottagningsavdelning.

Eleven skall ldra sig tillaimpa de for
operationsavdelningen speciella sterili-
seringsmetoderna samt skotseln av steri-
liseringsapparaturen.

Eleven skall vidare iakttaga och om-
hindertaga patienter fore, under och

efter operation samt lidra kiinna de oftast
forekommande anestesierna, anestesi-
metoderna och anestesimedlen.

Pa intensivvardsavdelning skall ele-
ven lira sig vard av akut sjuka patien-
ter, dir sjukdomens grad och ej dess
art dr det visentliga.

Under det avsnitt av utbildningstiden,
som &r reserverat for studiebesdk pé
operationsavdelning och mottagning pa
o6ron-, nis-, hals- samt 6gonklinik kan
tillampningsovningar i olycksfallsviard
liggas in som komplement till motsva-
rande metodundervisning.

Undervisningen i medicinsk radiolo-
gi bor atféljas av studiebesok pa radio-
logisk klinik. '

Under hela terminen skall eleven 6vas
i administration och arbetsledning i en-
lighet med anvisningar i kursplanen for
densamma.

TERMIN V
MEDICINSK OCH KIRURGISK
SJUKVARD
M4l

Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

fordjupad kunskap i och mer omfattan-
de erfarenhet av medicinsk och kirur-
gisk sjukvird med sirskilt beaktande
av virdens anpassning till den enskilda
patientens speciella situation

insikt i sjukskoterskans arbete nattetid
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Timplan termin V

Antal Antal
B lektioner lektioner Summa
klass- praktisk lektioner
undervisn. undervisn.
Nijringstysiologl. : J iy vobld Bt S5k o sisis o 6 6
Klinisk mikrobiologi och sjukvardshygien........ 6 6
FRTARROIOEY . . . L e e 10 10
Medicinsk sjukvard .20 stes st Lo sl LRy 30 306 336
LangtidssiukNard. .. . vt it oo st o Sttty ool 10 10
Hud- och venereologisk sjukvard............... 10 10
A0 s b b | T et et SR Db e L B i L i 30 306 336
Krigimedicin rigdes it o r 535 - T T BT e, 10 10
Socialmedieln .. ..ot soi e S i s B Rl e 15 15
OpDen vard: Voo ia L g0 Bt Copi il LTS Sk 6 6
Instruktionsmetodik ;') 3wl SRSV ERE L S0 10 10
Sociologl o i5en uielaaln daibaaenssis, o .. 6 6
Administration och arbetsledning samt arbetsled-
ningspsykologh i s L o e Pt O 18 18
Sjukvardsetik samt utbildningsorientering....... 5 5
SiukvArdshistorias. . sweoics o glbgn. £o < s LEabhlb e dlit 5 5
Timmar L IOrIogande. . .o« cove - oo v stighsieinoi o 21 21
Summa 198 612 810

insikt i arbetsorganisationen p& vardav-
delningen och férméga att dir fungera
som lagledare

Kunskapsprov skall avlidggas i

farmakologi

medicinsk sjukvird

kirurgisk sjukvard

administration och arbetsledning samt
arbetsledningspsykologi

Gemensamma anvisningar till A, B, C
och D

Undervisningsformerna i samtliga av-
snitt skall framfér allt utgéras av se-
minarie- och gruppdvningar. Enskilda
arbetsuppgifter och andra sjilvstindiga
arbetsformer bor férekomma i under-
visningen. Det ér i detta sammanhang
virdefullt att elever i terminens olika
utbildningsavsnitt far tillfille att ge-

Organisation

A B c D
Ldsperiod Allmdnmedicinsk eller Allmdnkirurgisk eller Lds- och
1 vecka specialmedicinsk klinik specialkirurgisk klinik tentamensperiod

9 veckor 9 veckor 2 veckor

Praktikomrade: Praktikomrade:

Allménmedicinsk och/eller| | Allménkirurgisk och/eller

specialmedicinsk specialkirurgisk

vardavd. vardavd.

Detaljplan Detaljplan

se bil. 6 sid. 318 se bil. 6 sid. 318
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mensamt framfora speciella synpunkter
pé& vard- och arbetsledningsproblem.

Léakaren bor i syfte att forbereda ele-
verna som sina medarbetare under den-
na termin forsoka utveckla och forklara
sitt sitt att resonera och handla i indi-
viduella sjukdomsfall.

Sdrskilda anvisningar till A

Amnen, som ingar i denna period &r
vissa delar av niringsfysiologi, sociolo-
gi, instruktionsmetodik, administration
och arbetsledning samt medicinska dm-
nen av betydelse for den efterfoljande
praktiken.

Sdrskilda anvisningar till B och C

Den teoretiska undervisningen bor for-
delas 6ver perioderna B och C och skall
omfatta olika avsnitt av sjukdoms- och
sjukvardsldra samt de till dessa direkt
anslutna kurserna i klinisk mikrobiologi
och farmakologi. Noggrann samordning
skall ske dels mellan dessa &mnen in-
bérdes och dels med kurserna i social-
medicin, sociologi, instruktionsmetodik
samt administration och arbetsledning.

Det dr dven angeliget, att eleven un-
der denna termin fir meddela undervis-
ning, svil klassundervisning som prak-
tisk handledning och instruktion av yng-
re elever och sjukvardsbitriaden, enskilt
och i mindre grupper. Se dven anvis-
ningar i termin I sid. 118.

Den praktiska utbildningen skall ge
eleven tillfidlle att utéka och férdjupa
sina kunskaper och fiardigheter genom
att ansvara for viarden av ett stérre an-
tal patienter med varierande medicins-
ka och kirurgiska sjukdomar. I den mén
de lokala mojligheterna tillater skall man
utnyttja forutom allmdnmedicinska och
allménkirurgiska vardavdelningar dven
pa orten tillgingliga specialmedicinska
och specialkirurgiska kliniker (neuro-
logisk, dermatologisk, langtidssjuk-
vards-, 6gonklinik samt neurokirurgisk,

thoraxkirurgisk, urologisk, gynekolo-
gisk, oron-nis- halsklinik m. fl.).

Vid organisationen av den praktiska
utbildningen skall man ta hiinsyn till att
praktikperioderna blir sammanhingan-
de. Detta ar av stor betydelse for att
eleven skall fA en Overblick av arbetet
och med utgdngspunkt dérifran kunna
tillimpa principer fér administration
och arbetsledning. Tillfdlle skall bere-
das eleven att arbeta parallellt med av-
delningsskoéterskan och tillsammans med
denna lidra sig ta stillning till aktuella
vard-, administrations- och arbetsled-
ningsproblem. Eleven skall lira sig att
sjalvstindigt planligga patientens vard
och ldmna redogorelse for viarden av
inneliggande patienter vid seminarie-
ovningar och genom korta muntliga rap-
porter vid avdelningskonferenser. Vid
byte av arbetsskift under dagen och
mellan dag och natt skall eleven lira sig
saval overtagande som 6verlimnande av
avdelningen. Dérvid skall hon sjilv sva-
ra for muntlig och skriftlig rapportgiv-
ning.

I storre utstridckning dn tidigare skall
eleven utfora dels nya, dels mer avance-
rade tekniska uppgifter, for vilka det
behovs ytterligare traning. Pa detta sta-
dium é&r det dven viktigt, att eleven un-
der ronder och i 6vrigt 6vas i att sjalv-
stindigt ta emot och utfora likarens or-
dinationer samt assistera vid férekom-
mande undersékningar och behandling-
ar. Nodviandigt ér dven att eleven lir sig
ta stdllning till patientens tillstind i
ovintade situationer och bedéma om
omedelbar ldkarhjdlp bor pakallas.

D4 det #dr av storsta vikt att den bli-
vande sjukskoterskan far erfarenhet av
sjukvardsarbete under hela dygnet, skall
tvd veckor av medicinperioden anvén-
das till att félja sjukskoterskans arbete
nattetid. De medicinska klinikerna er-
bjuder i det avseendet stérre mdjlighe-
ter an de kirurgiska, enér patientklien-



telet pa de senare under de kritiska dyg-
nen som regel viardas pa postoperativ
avdelning.

Da praktik i mentalsjukvard ej infal-
ler under terminen, dr det angelidget att
psykiska aspekter sérskilt belyses i sam-
band med typfall inom de medicinska
och kirurgiska klinikerna. Hérigenom
och genom att ta del av psykiatriska
konsultationer kan de kunskaper eleven
tidigare inhdmtat inom detta omrade
breddas och férdjupas.

Genom att eleverna under denna ter-
min far sin utbildning p& sjukhus i
nidra anslutning till skolan kan jimsides-
undervisningen goéras gemensam for
samtliga elever. Det &r av stort virde
bl. a. genom att elever i olika avsnitt av
utbildningen tillsammans kan diskutera
vard-, administrations- och arbetsled-
ningsproblem.

Anvisningar till D

Den avslutande lids- och tentamensperio-
den bor organiseras sa att den schema-
bundna undervisningen om mdjligt kon-
centreras till den forsta veckan. Avsik-
ten med undervisningen ir att hjilpa
eleverna att fi& en Overblick dver det
kunskapsfdlt som grundutbildningen
omfattat. Kursen i krigsmedicin bor
aven infalla under denna period. Den
sista veckan skall ddremot helt utnytt-
jas for kunskapsprov och forberedelser
for dessa.

Kursplaner

Forslag till kursplaner i de olika d&mne-
na har som namnts samlats i en sérskild
bilaga.

Med hinsyn till kursplaneférslagens
karaktir av expertarbete har vi icke an-
sett oss bora ingd pa nigon samlad de-
taljgranskning av planernas innehall. I
huvudsak bor forslagen, som vi i prin-
cip ansluter oss till, kunna ligga till
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grund vid utférandet i praktiken av
vart utbildningsforslag.

Till sin natur bor kursplanerna be-
traktas som normalplaner, som i sina
enskildheter icke bokstavligen behover
foljas. I allt viisentligt bor dock elever-
na bibringas det kunskapsinnehill pla-
nerna ger uttryck foér. En angelidgen
uppgift for sivil de medicinska som de
pedagogiska myndigheterna blir att upp-
mirksamt folja utvecklingen p& medi-
cinens och sjukviardens omrade och att
successivt foretaga de justeringar och
moderniseringar i friga om lédrostoffet,
som betingas av utvecklingen.

Pedagogiskt utvecklingsarbete
Som vi tidigare antytt har savil de per-
sonella som de materiella resurserna for
pedagogiskt initiativtagande och nyda-
nande arbete pa sjukvirdsutbildningens
omrade hittills varit for knappt tilltag-
na. Det har &dndé& forsiggitt en hel del
utvecklingsarbete under senare ar. Lik-
vil torde det foreligga ett visst uppdamt
behov att starta mera systematiskt pla-
nerade och genomférda forsoksprojekt
o.d. De brister som riader i dag torde
sjukskoterskeskolorna i visentlig mén
dela med manga andra yrkesutbildande
liroanstalter enligt vad som framhalles
i betdnkandet »Skolvisendets centrala
ledning». Nir 1955 ars sakkunniga sé-
lunda uttalar, att yrkesutbildningen i
dess helhet i pedagogiskt avseende ér i
behov av ett omfattande forsknings- och
forsoksarbete, dger detta giltighet dven
i friga om sjukskoéterskeutbildningen.
Vi anser det angeldget, att det peda-
gogiska utvecklingsarbete som pabor-
jas genom de av oss foreslagna reform-
Atgirderna fullfoljes, si att en fortsatt
hog utbildningsstandard kan uppritt-
hallas for framtiden. Det giller vidare
att tillgodogora sig forskningsresultat
pa vuxenpedagogikens omrade, Darjam-
te bor man genom ytterligare undersok-
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ningar och forsék finna ldmpliga ar-
betsformer och hjdlpmedel i utbildning-
en, sprida kiéinnedom om de erfarenhe-
ter som gjorts i andra linder och i
andra sammanhang m.m. I synnerhet
med tanke pa den intensifierade ut-
bildning vi foreslar, méste det anses som
nodvéandigt att systematiskt f6lja upp
och virdera utbildningsresultatet och ge
forslag till de forandringar och forbatt-
ringar, som kan finnas 6nskvirda och
erforderliga. En inventering av de olika
behoven av fortsatt forséksverksamhet
bor goras av tillsynsmyndigheten i sam-
rdd med skolornas ledning. Ansvaret
for initiativ och planering i fraga om
det &syftade utvecklingsarbetet torde

niarmast avila avdelningen for lirarut-
bildning och pedagogiskt utvecklings-
arbete inom skoloverstyrelsen i samrad
med byran UY2.

I samband med vart fortsatta arbete
med vidareutbildningen och den hogre
utbildningen av sjukskéterskor kommer
vi att ytterligare G6verviga behovet av
utvecklingsarbete. Det dr emellertid ett
angeldget onskemdl, att siirskilda stat-
liga medel anvisas for pabérjande av
dylikt arbete redan budgetaret 1965/66.
Under reservationsanslaget »Pedago-
giskt utvecklingsarbete» (1964/65
VIII: D 11) bér enligt var mening upp-
tagas forslagsvis 50 000 kronor for sjuk-
vardsutbildningen.



KAPITEL 11

Avvikelser fran den normala lidroplanen

Den ldroplan vi foreslagit i féregdende
kapitel ér avsedd for elever, som upp-
fyller vissa krav pa allmién skolunder-
byggnad m. m. men som saknar tidi-
gare sjukvardsutbildning. Vi har over-
vdgt om anledning finns att géra avvi-
kelser fran normalplanen nir det gil-
ler sddana elever, som mera visentligt
skiljer sig frdn de Ovriga i fridga om
teoretisk skolutbildning eller sjukvards-
utbildning och erfarenhet av praktlskt
arbete inom sjukvarden.

Vad till en boérjan angir dem, som
genomgitt fullstindig gymnasieutbild-
ning eller eljest visar sig ha motsva-
rande kunskapsméssiga och begdvnings-
missiga forutsidttningar har vi redan
i kapitel 9 framhallit, att nigon egent-
lig tidsvinst under sjukskoterskeutbild-
ningen icke star att vinna for dessa ele-
ver. Det bor dven framhéllas, att fore-
liggande forslag till liroplan foérutsitter
goda kunskaper i matematik, fysik och
kemi styrkta vid intréddesprov. Négon
undervisning motsvarande allmén skol-
utbildning skall allts4 normalt icke ingi
i sjukskoterskeskolan. Det dr emellertid
synnerligen angeliget, att &dven ung-
dom som skaffar sig fullstindig gymna-
sieutbildning betraktar sjukskoterske-
utbildningen som en naturlig och rik-
tig yrkesutbildning fér dem. Detta &ar
framfor allt nodvindigt for att sdker-
stéilla biasta mojliga urval fér mera kva-
lificerade befattningar inom hé#lso- och
sjukvarden och inom sjukvardsutbild-
ningen, men ocksi allmént sett for att
sikerstédlla en . tillfredsstidllande ' niva

hos dem som vill utbilda sig till sjuk-
skoterskor, eftersom allt storre andel
av varje arskull kommer att ha genom-
gatt fullstdndig gymnasieutbildning. Vi
finner det déarfor angeldget, att alla
sjukskoterskeskolor pa allt sidtt under-
littar studenternas stravan att utnyttja
tiden for sjukskoéterskeutbildningen sd
vil som mojligt. Detta #r littast att or-
ganisera for sidana elever, som redan
vid intrddet i sjukskoterskeskolan har
en bestimd malsadttning for sin fram-
tida yrkesverksamhet. De kan silunda

ha bestamt sig for att bli ldrare eller .

inriktat sig pd hogre administrativa be-
fattningar eller pa att skaffa sig spe-
ciella kunskaper inom hélso- och sjuk-
varden for att dar kunna fi mera kva=
lificerade uppgifter. Foér dessa malin-
riktade elever bor det, framfor allt-i
universitetsstider och andra stider med
hogre undervisning i olika former, vara
mdojligt att genom 6verkurser eller bred-
vidldsning anvidnda tiden i sjuksko-
terskeskolan sidsom en forberedelse for
kommande fortsatta studier. Men #ven
hos studenter och dirmed jimstillda
utan sidan bestimd maélinriktning bor
inom sjukskoterskeskolans ram vickas
intresse for mera omfattande studier.

Vad nu sagts om mojligheterna att i
universitetsstider pa ett sérskilt sitt
tillgodose studentelevernas intresse gor
det sannolikt, att tillstromningen av
studentelever blir storre till skolor i des-
sa stidder dn till 6vriga skolor. Erfaren-
heten har for ovrigt redan visat, att
andelen studenter é&r . relativt storre
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bland soékande till sjukskoterskesko-
lor i dessa stider #n till andra skolor.
Vi finner det angelédget att man, i den
man det visar sig mojligt, anordnar
sirskilda klasser med studenter pa des-
sa orter och att man vid organisatio-
nen av deras utbildning tillgodoser de
sirskilda intressen, som berdrts i det
foregiende. Tilltrdde till dessa klasser
bor givetvis vara mojligt dven fér and-
ra sokande som visat sig ha kunskaps-
och begidvningsmissiga forutsittningar
att folja ett mera intensifierat studie-
program. Savitt vi kan finna bér det
vara mojligt att redan hosten 1965 for-
soksvis organisera dylika klasser pa
olika universitetsorter i landet. For
egen del vill vi framhélla, att vi far
storre mojlighet att bedéma dessa fra-
gor i samband med behandlingen av
vidareutbildning och hégre utbildning
av sjukskoterskor i ett kommande be-
tinkande. Vi har emellertid ansett det
sd angeldget att sjukvirden och sjuk-
skoterskeutbildningen snarast majligt
far bittre mojligheter att dra till sig
ungdom med fullstindig gymnasiekurs,
att vi velat hir anvisa de utvigar som
enligt var mening stir till buds, och
vi vill kraftigt understryka nédvindig-
heten av att dessa mojligheter pavisas
i den studie- och yrkesvigledning som
meddelas i vara skolor.

Fortsiittningen av detta kapitel ag-
nas &t den sirskilda studieging som
avses for personer med foregiende sjuk-
vardsutbildning.

I den nuvarande utbildningsorgani-
sationen ges mojlighet for den som ge-
nomgétt grundutbildning i mentalsjuk-
vérd att bygga pa denna utbildning till
full sjukskoéterskekompetens genom en
forkortad studieging vid sjukskoterske-
skola (se sid. 36). Erfarenheterna av
denna anordning &r mycket goda. Néa-
gon motsvarande mdjlighet {6r bitra-

des- och underskoterskepersonalen i
kroppssjukvarden har hittills icke fun-
nits men har under senare ir aktuali-
serats i skilda sammanhang. Séilunda
kan nédmnas, att Thapperkommittén ut-
talade sig for en dylik ny vig till sjuk-
skoterskelegitimation for den som ge-
nomgéatt sjukvirdsbitriddes- och under-
skoterskeutbildning enligt dess planer.
Nimnda kommitté framlade dock inget
forslag i denna friga utan forutsatte,
att en anknytning mellan underskéters-
skenivan och sjukskoéterskenivin skulle
ni sin 16sning i samband med 6versyn
av sjukskoterskeutbildningen. Uppgif-
ten att framldgga forslag hérvidlag in-
gar darfor i vara direktiv.

For ytterligare en personalgrupp, som
for nérvarande paborjat utbildning,
blir en dylik anknytning inom en néra
framtid aktuell. Det giller landsting-
ens mentalsjukvardspersonal, vars ut-
bildning vi i korthet redovisat pa sid.
38—39.

Vi anser det angeldget, att duglig
véardpersonal inom savil mentalsjukvar-
den som kroppssjukvarden kan genom
pabyggnad av den teoretiska och prak-
tiska  yrkesutbildningen  successivt
avancera till mera kvalificerade upp-
gifter i sjukvarden. Sadana avance-
mangsmojligheter torde bland annat
stimulera rekryteringen av sjukvirds-
personal. Den forkortade sjukskoterske-
utbildning, som nu star till buds for
den statliga mentalsjukvardspersonalen,
omfattar 21 effektiva utbildningsma-
nader, varav de tvd sista manaderna
utgérs av en specialkurs i psykiatri.
Vart forslag innebér dels en preparand-
utbildning, dels en forkortad sjuksko-
terskeutbildning (grundutbildning),
tillsammans omfattande fyra terminer
(=20 effektiva utbildningsmanader).
Innan vi gar in pa utbildningens upp-
liggning, ber6ér vi vissa sporsmil av
mera principiell natur.



Thapper-kommittén diskuterade bland
annat mojligheten till en begrinsad
sjukskoterskelegitimation men avvisade
denna tanke av bade sakliga och for-
mella skil. En kategoriklyvning av sjuk-
skoterskekaren vore inte lycklig fran
sjukvirdens synpunkt och torde inte
heller efterstrivas av berdrda perso-
nalkategorier. Vi har ocksa diskuterat
mojligheterna att genom viss begrins-
ning av sjukskoéterskeutbildningen for
dessa grupper skapa sjukskéterskor
med speciell inriktning pa exempelvis
enbart mentalsjukvérd eller enbart vis-
sa grenar av kroppssjukvard. Aven om
man genom en sddan anpassning av det
allminna utbildningsmalet skulle fa yt-
terligare mojligheter att forkorta stu-
diegéngen, har vi dock pa i huvudsak
samma grunder som Thapper-kommit-
tén beslutat avstd fran sddana 16sning-
ar. Vi utgdr sdlunda fran att den sir-
skilda studiegingen skall fullt ut leda
till samma méal som den reguljara sjuk-
skoterskeutbildningen.

I detta sammanhang boér inskjutas, att
den som redan efter sjukvardsbitrides-
utbildningen bestimt sig for att bli sjuk-
skoterska och som har erforderlig skol-
underbyggnad, nar sitt mal snabbast ge-
nom att direkt soka intride vid sjuksko-
terskeskola som elev i den reguljira ut-
bildningen.

Vi bygger vira forslag till samord-
ning mellan sjukvardsbitrades/under-
skoterskeutbildningen och sjukskoters-
keutbildningen p& de nu gillande ldro-
planerna for inbyggd skola for grund-
utbildning av sjukvardsbitriden samt
for utbildning av underskoterskor till
viardavdelningar, operationsavdelningar
och mottagningsavdelningar. Vi har
visserligen Overvigt, om man i sam-
band med viss omliggning, som fréin
andra utgdngspunkter kan komma att
aktualiseras betriffande nédmnda liro-
planer, borde foretaga siddana jamk-
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ningar av utbildningsinnehéallet, att
samordningen ytterligare underlitta-
des. Det skulle ndrmast gélla en viss
forstarkning av det teoretiska inslaget
i underskoterskeutbildningen. Denna ut-
bildnings innehéll kan emellertid inte
bestammas med hénsyn till de samord-
ningsfragor vi hir behandlar utan ar
beroende av flera andra faktorer, som
ligger vid sidan av vart uppdrag. Pa
en punkt har vi dock beslutat foresla
en viss omliggning av utbildningsging-
en, nimligen betriffande kravet pa 2
ars vil vitsordad tjanst som sjukvards-
bitride for intagning till underskoters-
kekurs. Vi anser att 1 ars sddan tjinst
ar tillricklig. & andra sidan bor den
som genomgitt underskoterskeutbild-
ning ha tjdnstgjort minst 1 4r som un-
derskoterska for att dga behorighet att
soka intride vid sjukskoterskeskola.
Sistnamnda forslag motiveras av att un-
derskoterskan behover ha en viss mi-
nimitid praktisk yrkesverksamhet for
att kunna félja undervisningen i den
avkortade  sjukskoterskeutbildningen.
Under tjinstgéringen far hon ockséa
tillfille att styrka sin lamplighet for
fortsatt utbildning. Den s. k. ldnga vi-
gen for sjukvardspersonal i kroppssjuk-
varden skulle alltsd vara foljande:
sjukvardsbitriadeskurs: 23 veckor

1 ars tjanstgoéring som sjukvérdsbi-
triade

underskoterskekurs: 32 veckor

1 ars tjinstgdéring som underskoterska

sjukskoterskeutbildning: 84 veckor
(4 terminer).

For personal inom mentalsjukvéirden
bor ocksa gilla krav pa 1 ars praktisk
tjanstgoring fore intrdde i sjukskoters-
keutbildning.

Vi avser att sokande tillhérande de
hir ifrdgavarande grupperna skall in-
limna sin ansokan till tillsynsmyndig-
heten i samma ordning som alla dvriga
sokande i och for fordelning pa ve-
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derbérande sjukskoterskeskolor. Samma
intrideskrav bor gilla som fér 6vriga
sokande, saledes &dven intrddesprov,
vilka dock av nedanstiende skil icke
skall behéva omfatta den foreslagna
kunskapsprévningen. Lampligheten for
yrket samt meriterna i 6vrigt provas
enligt samma normer som for andra
sokande. Vi ridknar med att det blir ett
positivt urval som kommer att soka
sig till sjukskéterskeutbildning med
séirskild studiegdng. DA dessa personer
redan ar anstillda i sjukvarden, férut-
sitter vi att de beviljas tjdnstledighet
for fortsatta studier.

Aven om siledes kravet pa grundlig-
gande skolutbildning skall vara det vi
angivit i kap. 9, fAir man dock riikna
med att atskillig tid kan ha forflutit,
sedan dessa sGkande limnade skolan
och att skolkunskaperna inte ar ak-
tuella. Overldt man it aspiranterna sjél-
va att férbereda sig for kunskapsprov i
vissa naturvetenskapliga &mnen (ma-
tematik, fysik och kemi) samt i svens-
ka, skulle de behdva att, parallellt med
sitt sjukvéardsarbete eller eventuellt un-
der viss tids tjanstledighet, gd pa kurser
eller bedriva studier p& annat sitt, in-
nan de anmélde sig som s6kande. Detta
kan verka som en icke 6nskvird rekry-
teringsspérr. Man bor enligt var mening
i stillet s& langt mojligt underlitta for
dem som vil limpar sig for fortsatt ut-
bildning att aktualisera skolkunskaper-
na. Vi forordar diarfér, att s6kande av
dessa kategorier intages i sjukskéterske-
skola utan kunskapsprov men att de un-
der en del av forsta terminen erhéller
repetitions- och preparandundervisning
i matematik, fysik, kemi och svenska.

I de fall elever icke har behov av
repetitions- och preparandundervisning,
t. ex. med hénsyn till att de redan har
repeterat eller kompletterat sin grund-
liggande skolutbildning, b6r de genom-
ga de vanliga intrddesproven vid sko-

lan. Under forsta terminen kan de da
befrias fran undervisningen i skolim-
nena och tiden i stillet anvindas for
andra sjukskoterskeskolans @mnen eller
for timtjanstgoring vid sjukhus pa skol-
orten.

I detta sammanhang ma namnas, att
over hilften av dem, som A&rligen an-

tages till mentalsjukvardsutbildning,
har sadan skolunderbyggnad, att de
uppfyller sjukskoéterskeskolornas in-

trideskrav. Enligt en undersékning ge-
nomférd av kommunalarbetarférbundet
ar 1961 hade vidare vid detta tillfille
mer dn 10 procent av underskéterskor-
na inom kroppssjukviarden realexamen
eller likviardig utbildning. Med héansyn
till sjukvardsbitriddes- och undersko-
terskekarernas storlek tyder nidmnda
siffror p& att ett rekryteringsunderlag
hidr kommer att finnas. Samma under-
sOkning visade ocksa att cirka 15 pro-
cent av sjukvardsbitridena och under-
skoterskorna onskade vidareutbildning
till sjukskoterska.

Sddana personer som icke forvirvat
den skolunderbyggnad, som krivs for
tilltrdde till sjukskoterskeutbildning
men som skulle limpa sig for siddan
utbildning, bor i storsta mojliga ut-
stridckning erhélla rdd och anvisningar,
hur de pa liampligaste sitt kan komplet-
tera sin skolutbildning. I denna verk-
samhet torde insatser erfordras icke
hara fran sjukskoterskeskolorna utan
dven fran tillsynsmyndigheten och sjuk-
husens huvudmin. Folkhogskolan er-
bjuder hir goda mojligheter. Vi vill ock-
sd framhélla angeligenheten av att pa
siatt fackskoleutredningen férordat sér-
skilda atgarder vidtas for att ge intra-
dessokande till olika utbildningsanstal-
ter tillgang till lattillganglig kostnadsfri
kompletteringsundervisning.

Sddan underskoterska, som genom-
gitt den tidigare gillande undersko-
terskeutbildningen (&tta resp. sex vec-



kor), bor for att vinna behérighet till
intrdde vid sjukskoterskeskola ha ge-
nomgétt den nu tillgingliga komplette-
ringskursen for underskoéterskor om nio
veckor.

Med hiénsyn till att den hér diskute-
rade sérskilda studiegidngen torde kom-
ma att i stor utstrickning rekryteras
av nagot dldre gifta elever, som bor ha
tillfalle till utbildning relativt nira sin
bostadsort, bor mojlighet till sirskild
studiegang finnas vid flera sjukskoters-
keskolor pé& olika hall i landet. Vilka
skolor som skall anordna sirskild stu-
diegdng far bestimmas av tillsynsmyn-
digheten. Antalet skolor blir beroende
av sokandetillstromningen. Det ligger
sjalvfallet dven i samhillets och hu-
vudminnens intresse att utbildnings-
mojligheter av denna typ finns vid s
méanga sjukskoterskeskolor som majligt.
I forsta hand synes sddana skolor bora
villjas, déir mentalsjukvardsutbildning
kan ges pa skolorten. Med hansyn till
statsbidragsbestammelserna kan
skild studieging inte anordnas for myc-
ket sma elevgrupper. Vi férordar, att
elevgrupp inte bor understiga 8 elever.
I undantagsfall kan dock genom sir-
skilt beslut kurs anordnas for férre ele-
ver, dock lagst 5.

Vi dr medvetna om att elevernas in-
tresse att fi genomgé utbildningen péa
hemorten och kravet pa att elevgrup-
pen inte far vara alltfor liten stundom
kan komma att innebira ett problem.
Vi har diarfér diskuterat, hur man bor
forfara i sddant fall. I den mén en elev-
grupp av ldmplig storlek inte kan bil-
das genom samverkan mellan flera
landsting, bor enligt vir mening moj-
lighet finnas att inpassa eleverna i en
4-terminers utbildning inom den regul-
jira sjukskoterskeutbildningens ram.
Detta skulle kridva en individualisering
av undervisningen i vissa dmnen, sér-
skilt i forsta och andra terminerna. An-

Sir-
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passningen finge losas av vederbdran-
de rektor. I 6vrigt skulle eleverna folja
den normala undervisningen vid sko-
lan. Det vore enligt var uppfattning
fordelaktigt, om en dylik 16sning kunde
sisom forsoksverksamhet prévas éven
vid négra skolor, dir elevtillstromning-
en i och for sig vore tillricklig for att
medge en kurs enligt den av oss nedan
foreslagna uppliggningen. Vid denna
16sning far forutsattas, att repetitions-
undervisning i skolamnen icke erford-
ras utan att eleverna genomgatt de van-
liga intrédesproven.

Den foreslagna planen avses gélla for
elever, som genomgatt utbildning for
underskoterskor vid vardavdelningar,
operationsavdelningar och mottagnings-
avdelningar. En forutsdttning harfor ar
emellertid, att underskoéterskan har till-
riackligt 14ng erfarenhet av allmén me-
dicinsk och allmén kirurgisk sjukvard,
varvid tjdnstgéring pa allmdn medi-
cinsk och allmén kirurgisk vardavdel-
ning dr sirskilt betydelsefull. Bakgrun-
den hirtill dr att den ena av terminer-
na vid medicinsk och kirurgisk vard-
avdelning slopats i den forkortade ut-
bildningen. Den foregiende vardavdel-
ningspraktiken bor i regel omfatta
minst ett halvt ar for att eleverna skall
kunna tillgodogora sig den teoretiska
undervisningen i medicinsk och kirur-
gisk sjukvard. Har vardavdelningsprak-
tiken varit forlagd till specialavdelning
(t. ex. 6gon- eller 6ronavdelning), bor
underskoterskan vidga sina erfarenhe-
ter genom kompletterande tjanstgéring
pa allmén medicinsk vardavdelning. I
detta sammanhang vill vi framhalla, att
underskoterska pa operationsavdelning
bor ha mojlighet att vilja mellan assi-
stentutbildning och sjukskéterskeutbild-
ning. Véljer siddan underskoéterska att
soka till sjukskoterskeskola, bor hennes
meriter kompletteras med tjéinstgoring
pd allmédn medicinsk och kirurgisk
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Timplan for sdrskild studiegdng
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Terminerna I—IV

Antal lektioner Antal Antal
X lektioner | lektioner SRl
mnen Terminer klass- raktisk :
under- punder- leetionet
I II III v visning | visning

Anatomi inkl. drftlighetsldra..| 15

Fystalogl . ... 0 doendoioss 19} g 40 89
Klinisk fysiologls . oco - it oo i 15 15 15
Niringsfysiologi............. 13 4 6 23 23
KInisle kemit, oo oa oo o vrs st 25 25 25
Medicinsk mikrobiologi....... 20 20 20
Klinisk mikrobiologi och sjuk-

vardshygien’. . . Al 6 10 6 22 22
By gien. nund ool o sisetin. 10 8 18 18
Farmakolagi. o /v ols s s o s aletsiasy 45 14 7 10 76 76
Allmén hilso- och sjukvard

inkl..dvningar. .. .0 05 008 30 30 30

2120 2147 2573
Medicinsk sjukvard.......... 60 230 30 alt 4306 alt
390 3396
Langtidssjukvard............ 8 10 18 18
Hud- och venereologisk sjuk-

VAT, .o/ cliomaerots S atontorile lahute 10 10 10
Infektionssjukvard.......... 15 15 15
Barnavard och barnsjukvard. . 50 50 240 290

2120 2147 2573
Kirurgisk sjukvard.......... 60 230 30 alt 4306 alt
390 3396
Anestesiologi m. intensivvard . 22 22 } 294 336
Operationssjukvard.......... 20 20
Medicinsk radiologi.......... 4 12 16 16
Krigsmedicin: 5000 00 e 10 10 10
Obstetrisk mddra- och barna-

vard samt gynekologisk sjuk-

NATd <o o 48 48 120 168
Ogonsjukvard .............. 8 8 8
Oron-, nis- och halssjukvard .. 15 15 15

212 212
Mentalsjukvard. . . 0.0 112 360 alt 3294 alt

372 3366
Socialmedicins, .. . SIS 16 13 50 15 94 94
Oppen vard: .\ . DSl Esaae 20 6 26 124 150
Psykologi......... e A 25 15 15 55 55
Studieteknik och instruktions-

metodik. 5. 5ty e e 15 10 25 25
SO0CI01081. 0 . i . st 16 30 6 52 52
Administration och arbetsled-

ning samt arbetsledningspsy-

Kologlte ot duvs i e et 10 20 17 18 65 65
Sjukvardsetik samt utbild-

ningsorientering........... 12 5 17 17
Sjukvardshistoria............ 15 D 20 20
Materialkunskap och materiel-

vard L R e St A ¢ 10 10 10
Handledd studietid.......... 40 40 40
Timmar till férfogande....... 21 21 21 21 84 84
Summa timmar:

sjukskoterskeutbildning | 497 252 294 198 1241 1684 2 925
preparandundervisning |5133

! Avser samtliga elever oberoende av foregiende utbildning. For elever med tidigare mental-
sjukvirdsutbildning anvédndes timmarna till repetition och prov. .
* Endast elever med tidigare grundliggande mentalsjukvardsutbildning.
3 Endast elever med tidigare underskoterskeutbildning.
4 Avser samtliga elever (termin IV).
® Fordelas limpligen med 30 timmar fér vart och ett av imnena matematik, fysik, kemi och
svenska, varjaimte 13 timmar kan anviindas foér ytterligare repetitionsstudier efter fritt val i

nimnda dmnen.
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vardavdelning i enlighet med vad som
nyss anforts. Huvudmannen boér vara
behjéilplig med ldmplig placering. Vi
utgdr frédn att samrad vid behov dger
rum med sjukskoéterskeskolans rektor
betriaffande den oOnskvidrda bredden i
erfarenheterna.

Vi har undersokt, hur ldng den sir-
skilda studiegdngen vid sjukskoterske-
skola skulle behova bli vid fullt till-
godoridknande av tidigare teoretisk och
praktisk sjukvardsutbildning. Att an-
ordna en sirskild studieging pa enbart
tre terminer har visat sig ogorligt, om
utgingspunkten enhetlig legitimation
skall vidhallas. Terminerna III och V i
den reguljiara liroplanen (se sid. 114)
méste ndmligen i huvudsak oférédndrade
ingd dven i den sirskilda studiegingen.
Dirutover fordras ytterligare en termin
med praktisk utbildning, vilken kom-
mer att for elever fran kroppssjukvar-
den nira ansluta till termin IV i den
reguljira planen. Utéver de nimnda tre
praktiskt inriktade terminerna maste
tid beriknas for den inledande lis-
perioden.

Déarfor har vi arbetat med olika and-
ra alternativ till férkortning av studie-
gdngen och har stannat for att, med
hinsyn sivél till eleverna sjidlva som
till de organisatoriska och pedagogiska
problemen, foresld en sirskild studie-
gidng pA 4 terminer innefattande jimvil
erforderlig repetitions- och preparand-
undervisning under forsta terminen.
Uppliggningen #ar sadan, att termin I
specialutformats for de ifragavarande
elevgrupperna, termin II avses vara
flexibel med hinsyn till den véxlande
foregdende sjukvardserfarenheten, me-
dan terminerna IIT och IV helt motsva-
rar terminerna III och V i den regulja-
ra utbildningsgdngen och dirfér, om sa
visar sig fordelaktigt, organisatoriskt
kan samordnas med den 6vriga utbild-
ningen. Vi forutsitter, att justeringar

skall kunna goras efter hand som prak-
tiska erfarenheter vinnes roérande de
tekniska lésningarna, t. ex. undervis-
ningsimnenas fordelning oOver studie-
tiden. Planen for utbildningen framgar
av tablan 4 sid. 136 samt av timplanen
a sid. 137.

Allminna kommentarer till timplanen

Vid jamforelse med timplanen for den
reguljira sjukskoterskeutbildningen
framgér, att d&mnet hallningsgymnastik
helt utgitt dvensom att teoriundervis-
ningen i atskilliga &mnen upptagits med
ett ligre timantal med héinsyn till ele-
vernas tidigare utbildning och erfaren-
het. Reduceringen av teoritimmarna &r
foljande.

Reducering
Amnen antal timmar
Anatomi inkl. #drftlighetsldra ..... } 27
Rostologhis g sl ok o e S o0 o
Naringstyslologh. ..o e ot s vais s e 15
Medicinsk mikrobiologi.......... 4
Klinisk mikrobiologi och sjukvérds
Y BICITI S o Siiheis 5 1e ol vis s it 3 olaioge wad 4
EEVEIaN St ol o e . e 6
Allmén hilso- och sjukvard....... 50
Medicinsk sjukvard (vissa elever) . 16
LAngudssiulcynd. . o s s o v saris 4
Kirurgisk sjukvérd (vissa elever). . 16
Mentalsjukvard (vissa elever)..... 60
Soclalnelioin:. b v i b st 6
Administration och arbetsledning
samt arbetsledningspsykologi. .. 6
Materialkunskap och materielvard 10
Hallningsgymnastik . ............ 30

I 6vriga dmnen &ar timtalet for teori-
undervisning detsamma som i normal-
planen, dock att timmarna till férfo-
gande #ar reducerade med 21, motsva-
rande dylika timmar under en termin.

Med hinsyn till att termin I innehél-
ler ett stort antal teoridmnen och tita
kunskapsprov, har det ansetts nédvén-
digt att i timplanen ldgga in handledd
studietid (40 timmar). Niar erfarenhet
vunnits av den forkortade studiegingen,
bér tillsynsmyndigheten préva behovet
av eventuella justeringar betriffande



teoridimnenas och -timmarnas foérdel-
ning éver terminerna.

Nir det giller praktisk undervisning
har timmarna i allmén hilso- och sjuk-
vard helt utgatt liksom #ven timmarna
i langtidssjukvard (tillsammans 165
timmar). Dock har i allmin hilso- och
sjukvard vissa av teoritimmarna avsetts
kunna anvéndas foér ovningar, vartill
vi strax aterkommer. For eleverna frin
kroppssjukvarden har timantalet i men-
talsjukvard reducerats med 56 samt i
medicinsk och kirurgisk sjukvird med
520. For elever med tidigare mental-
sjukvardsutbildning har timmarna i
medicinsk och kirurgisk sjukvard mins-
kats med sammanlagt 226 och timmarna
i mentalsjukvard med 350. Vidare har
timantalet fér operationssjukvard redu-
cerats med 21 for samtliga elever. I
iterstdende praktikavsnitt #r utbild-
ningens omfattning densamma som i
den reguljira planen, nimligen i bar-
navard och barnsjukvard, obstetrisk
modra- och barnavard samt gynekolo-
gisk sjukvard dvensom Oppen vard. Vi
har dock forutsatt att elever, som har
tjinstgjort pa négot av dessa sjukvards-
omréaden, enligt rektors bestimmande
skall fa sin sjukskéterskeutbildning till-
riattalagd pa& lampligt sidtt genom ut-
byte av viss praktiktid.

Ser man till utbildningen som helhet,
har antalet lektioner klassundervisning
reducerats med 175 och antalet lek-
tioner praktisk undervisning med 762,
d. v. s. totalt med 937 timmar.

Termin I

De i timplanen upptagna teoritimmar-
na avser i huvudsak dmnen, som i den
reguljira utbildningen forlagts till ter-
minerna I och II. Terminen omfattar
darfor ett storre antal d&mnen dn som
i och for sig vore onskvirt. Med hén-
syn till onskemaélet att icke reducera
tiden for den praktiska utbildningen
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alltfér mycket under de féljande ter-
minerna, har emellertid en koncentra-
tion av teorikursen till utbildningens
bérjan foredragits. For att i gorligaste
mén lidtta upp den forsta terminen har
dock #dmnet sjukvardshistoria liksom
dven huvudkursen i sociologi flyttats
till andra terminen. I syfte att ge ele-
verna ytterligare tid till forberedelse
for kunskapsprov o. d. har sdsom nyss
nimnts handledd studietid inlagts pa
schemat.

Undervisningen i allmin hilso- och
och sjukvard ér avsedd att ge eleverna
dels en komplettering med sddana teo-
retiska kursmoment, som icke ingétt i
deras tidigare sjukvardsutbildning,
t. ex. allmén sjukdomslédra och sjukhus-
planering, dels tillfdlle till praktiska
ovningar i exempelvis injektionsgivning
och o&vrig ldkemedelsutdelning, blod-
provstagning, kateterisering, magskolj-
ning dvensom i olycksfallsviard. Beho-
vet av undervisning i allmin hilso- och
sjukviard viaxlar allt efter elevernas ti-
digare utbildning och sjukvardserfaren-
het. Vi har darfor icke uppgjort nigon
sdrskild kursplan for &dmnet utan har
forutsatt, att timmarna skall utnyttjas
enligt rektors bestimmande med hin-
syn till elevernas behov. Undervisning-
en skall ligga till grund for utbildning-
en under de foljande terminerna.

Under terminen avligges kunskaps-
prov i

anatomi (2 prov)

fysiologi (2 prov)

medicinsk mikrobiologi

hygien

farmakologi (2 prov)

medicinsk sjukvird (sjukdoms- resp. sjuk-
vardsldra)

kirurgisk sjukvérd (sjukdoms- resp. sjukvards-
ldra)

mentalsjukvard (for elever med tidigare
grundldggande mental-
sjukvérdsutbildning)
psykologi
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Diagnostiskt prov avligges i
niringsfysiologi
klinisk kemi

I terminen finns plats for repetitions-
och preparandundervisning i de vikti-
gaste skolimnena med sammanlagt 133
timmar. Repetitions- och preparandun-
dervisningen i matematik, fysik och
kemi bor forlaggas till terminens bor-
jan. Det synes dock inte nédvindigt att
koncentrationsldsa @mnena, utan paral-
lellt b6ér kunna forekomma vissa av
sjukskoterskeskolans dmnen, som inte
kriver aktuella forkunskaper i ndmn-
da #mnen. Timmarna i svenska kan
limpligen fordelas 6ver hela terminen.

Repetitionsundervisningen bor riktas
in pa kunskapsomraden som har bety-
delse for den kommande sjukskoterske-
utbildningen. Detta innebdr exempel-
vis, att geometrikursen i matematik och
astronomikursen i fysik kan behand-
las summariskt.

Undervisningen bor anordnas i sko-
lans regi med utnyttjande av ldmpliga
studieledare (t. ex. timanstdllda #m-
neslirare), eventuellt i samverkan med
annan skola. Dérest nigon av skolans
facklirare i medicinska d&mnen kan éta-
ga sig undervisning i matematik, fy-
sik eller kemi, bor detta ocksad vara
mojligt. Sjukskdterskeskolan bor ha fri-
het att i samridd med vederboérande
studieledare, samverkande folkhogsko-
la e. d. ligga upp undervisningen pé
limpligaste sitt. Det kan exempelvis
ske med utnyttjande av en kombination
av korrespondensbrev och muntlig un-
dervisning. Laborationer i fysik och
kemi bor vid behov kunna anordnas
i samarbete med annan skola.

Repetitions- och preparandundervis-
ningen bér avslutas med kunskapsprov
av samma typ och svarighetsgrad som
intridesproven. Kunskapsproven i ma-
tematik, fysik och kemi boér anordnas
sd tidigt som mojligt under terminen,

under det att provet i svenska bor an-
ordnas fore terminens slut. Godkénda
provresultat forutsittes for fortsatt ut-
bildning.

Termin II

For elever med tidigare utbildning for
kroppssjukvéard blir terminen i huvud-
sak lika termin IV i den reguljira ut-
bildningen, dock att teoriundervisning-
en har négot storre och den praktiska
utbildningen nigot mindre omfattning.
Innehallet i avsnittet operations- och
akutsjukvard bor dock anpassas efter
elevens tidigare sjukvardserfarenhet.

Eleverna med foregdende mental-
sjukvardsutbildning befrias, fransett re-
petition och prov under termin I, frAn
teoretisk och praktisk utbildning i men-
talsjukvard. De skall i stéllet dgna mot-
svarande tid &t medicinsk och Kkirur-
gisk sjukvdrd med uppgifterna i den
praktiska utbildningen anpassade efter
den tidigare sjukvardserfarenheten.

Vi har i forsta hand planlagt utbild-
ningen for sddana som genomgétt den
statliga ~ mentalsjukvardsutbildningen
(motsvarande). Nir man mera defini-
tivt tagit stéllning till landstingens men-
talsjukvardsutbildning, som for nér-
varande pAgar forsdksvis, forutsitter vi
att tillsynsmyndigheten tar upp frégan
om en anpassning av den hir foreslag-
na sirskilda studiegdngen dven for den
nya utbildningskategorien.

Under terminen avldgges kunskaps-
prov i
medicinsk sjukvard] for elever med tidigare

grundliggande mental-
sjukvérdsutbildning

kirurgisk sjukvard

mentalsjukvard for elever med tidigare

underskoterskeutbildning

psykologi

anestesiologi med intensivvird samt operations-
sjukvard

Diagnostiskt prov avligges i

farmakologi
sociologi



Terminerna III och IV

Samma som terminerna III och V i den
reguljira utbildningen. Med hénsyn till
att den ena av terminerna i medicinsk
och kirurgisk sjukvard slopats, bor ele-
verna i termin IV placeras pa allmin
medicinsk och allmén kirurgisk vérd-
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avdelning. Méjligheten att utnyttja spe-
cialavdelningar som i den reguljira
utbildningen bor sédledes icke utnyttjas.

Till fragan om vidareutbildning fér
dem som genomgitt den férkortade
grundutbildningen, A&terkommer vi i
nista betdnkande.



KAPITEL 12

Rikt]injer for vidareutbildning och hégre utbildning

Vidareutbildning

Sasom framgatt av kap. 8 bor grundut-
bildningen f6ljas av fortsatt utbildning
for olika specialiserade funktioner inom
sjukvarden. Den fortsatta utbildningens
malséttning, inneh&ll och organisation
kommer vi som férut namnts att be-
handla i ett andra betdnkande. Vi kom-
mer darvid ocksi att avge forslag be-
triffande den behorighet till olika slag
av befattningar, som bor félja med den
fortsatta specialiserade utbildningen. I
nuvarande sammanhang har vi ansett
det nédviandigt att ange nagra riktlinjer,
som vi avser att folja vid den fortsatta
utbildningens uppliggning m. m.

I det nuvarande utbildningssystemet
skiljer man pa allménutbildning och
specialutbildning av sjukskéterskor.
Specialutbildningen ger en inriktning
mot smalare och specialiserade grenar
av sjukvéarden. Var indelning av utbild-
ningen i tre olika stadier féljer delvis
samma princip men dessutom en annan
grund, ndmligen sirhallandet av skilda
ansvarsnivier. Grundutbildningen skall
forbereda for tjéanstgoring pa assistent-
skotersketjinst, medan utbildningen pa
nista stadium tillika skall syfta till vis-
sa ledande funktioner (avdelningssko-
tersketjinst). Den hogsta utbildnings-
nivan avses ge kunskaper och forbere-
delse i ovrigt for ldrarverksamhet och
hogre administrativa sjukskoéterskebe-
fattningar. I anslutning till en begrepps-
bestamning, som gjorts inom kommun-

forbunden, har vi sdsom tidigare ndmnts
valt att bendmna den andra utbildnings-
nivan vidareutbildning. For den hogsta
nivan bibehéller vi beteckningen hdogre
utbildning.

Foérutom grundutbildning, vidareut-
bildning och hogre utbildning anvin-
der vi begreppet fortbildning, som da
avser sidana kurser som avses gora
sjukskoterskan battre skickad att full-
gora sina uppgifter i den tjanst eller
det arbete hon redan innehar.

Vidareutbildning som péabyggnad péa
den grundutbildning vi foreslagit kan
bli aktuell férst 1968.

Det #dr angeliget att sjukskoterskor,
som #ger forutsiattningar héarfor, vidare-
utbildar sig for att tillgodose behovet av
sjukskoterskor till avdelningsskoterske-
och specialskéterskebefattningar inom
sluten viard och fér den 6ppna varden
samt for fortsatta studier for vinnande
av behorighet till hogre tjanster. Lamp-
liga Aatgarder att stimulera si maéanga
sjukskoterskor som mdojligt att skaffa
sig vidareutbildning bor vidtagas. Vi
aterkommer till dessa fragor i nista be-
tinkande.

Mellan grundutbildningen och vidare-
utbildningen bo6r enligt var mening i
allménhet ligga viss tids praktisk tjanst-
goring inom sjukvéirden. Dédrmed vinner
sjukskoterskan virdefull erfarenhet dels
av det direkta sjukvardsarbetet, dels av
arbetslednings- och administrationspro-
blemen m. m. Ur utbildningssynpunkt
ar det onskvirt, att vidareutbildningen



icke drojer alltfér ldng tid efter grund-
utbildningen. Praktisk tjédnstgéring un-
der 6—12 méanader torde vara en lamp-
lig period. Kunskaperna fran den
grundliggande utbildningen bér nim-
ligen vara i stort sett aktuella.

Under vidareutbildningen bor sjuk-
skoterskan i de praktiska avsnitten lik-
som i grundutbildningen gi vid sidan
av sjukhusets personalstat.

Hittills har specialutbildning medde-
lats pa foljande linjer:

Medicinsk och/eller kirurgisk sjuk-
vard

Operationsarbete

Mentalsjukvard

Rontgenarbete

Barnsjukvard

Barnmorskearbete

Laboratoriearbete

For mera tekniskt betonade arbets-
uppgifter har assistenter tillkommit i
avsikt att avlasta sjukskoéterskor dessa
uppgifter. Mycket talar dock for att
sjukskoterskor dven framdeles erfordras
for vissa funktioner inom dessa arbets-
omréden. Detta och andra problem an-
gidende behovet av olika vidareutbild-
ningslinjer kommer vi att dverviiga i
vart senare betinkande.

Sérskilda prognosundersokningar an-
gidende behovet av specialsjukskoters-
kor och andra vidareutbildade sjuksko-
terskor maiste forutsittas komma till
stand.

Vi anser det onskvirt, att tiden for
vidareutbildningen begrinsas i mojli-
gaste man. Det synes i nuvarande lige
knappast méojligt att betriffande nigon
linje rdkna med kortare utbildningstid
adn en termin.

Pa samtliga vidareutbildningslinjer
skall, forutom fordjupade insikter och
nya kunskaper och fiardigheter i de spe-
ciella fackomridena, dven ingd mera
avancerad undervisning i administra-
tion och arbetsledning samt de 6vriga
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delar av den nuvarande avdelningssko-
terskekursen, som icke kunnat inrym-
mas i grundutbildningen. Utvidgad un-
dervisning om planliaggnings-, samord-
nings- och undervisningsuppgifter hor i
visentlig omfattning till denna niva. Vi-
dare skall ingd en pabyggnadskurs i
krigsmedicin. i

Undervisningen bor vara savil teore-
tisk som praktisk. Den ndrmare utform-
ningen ir vi icke beredda att ange pa
nuvarande stadium av vart arbete. Vi
vill hiar endast allmint redovisa, att i
medicinsk och kirurgisk sjukvard vida-
reutbildningen bor omfatta allmin me-
dicinsk och kirurgisk sjukvird samt
vissa specialiteter inom dessa discipli-
ner. Vi kommer att 6verviga, huruvida
mojlighet bor finnas att i den prak-
tiska utbildningen under en begrinsad
period vilja ndgon kombination av spe-
cialitetssjukvard, t. ex. lungmedicin och
lungkirurgi eller neuromedicin och neu-
rokirurgi. Betraffande 6vriga speciali-
teter far limpliga kombinationsmojlig-
heter nirmare undersékas. Onskeméil
om utbildning av sjukskéterskor for spe-
cialsjukvard har vid upprepade tillfil-
len framforts till medicinalstyrelsen
och de olika skolorna. I friga om de
vardomraden som i grundutbildningen
endast kunnat tillgodoses med begrin-
sade kurser (operationsarbete, anestesi-
vard, mentalsjukvard, barnsjukvard, fér-
lossningsvard, distriktsvird) maéaste
en fordjupad fackutbildning organise-
ras.

Att vidareutbildningskurserna i anes-
tesivird, barnsjukvard, férlossnings-
vard och distriktsvard édven i fortsitt-
ningen bor vara centraliserade till ett
fatal stdllen i landet synes std klart.
Utbildningsbehovet for dessa omriden
ar forhallandevis begrédnsat. Detsamma
torde dven gilla vidareutbildning i men-
talsjukvard, som dock torde fi anord-
nas pi flera sjukhus dn Ullerdker och
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S:t Lars. Vi har preliminért diskuterat,
huruvida en viss centralisering bor ord-
nas dven i friga om vidareutbildning i
medicinsk och kirurgisk sjukvard samt
operationssjukviard. For en decentra-
liserad utbildning inom dessa vardom-
riden talar den stimulans det skulle
innebdra for varje skola och dess ut-
bildningssjukhus att fA anordna vida-
reutbildning. Fran elevernas synpunkt
vore det sannolikt ocksd oOnskvirt, att
utbildningsmdjligheterna #ar spridda sa
mycket som mojligt 6ver landet. Starka
skél talar emellertid ocksd mot en dy-
lik 16sning. Den mera avancerade un-
dervisning, som maéste férutsittas pa vi-
dareutbildningsnivdn, kommer i bety-
dande méan att krdva lararkrafter med
sarskilda kvalifikationer. Detta giller
savil den teoretiska undervisningen i at-
skilliga specialimnen som den praktiska
utbildningen rorande specialiteter inom
sjukvérden, vilka icke normalt kan for-
utsiittas vara representerade vid central-
lasaretten. Det kan ocks& ha ett virde
for sjukskoterskan att f& praktiskt upp-
leva, hur sjukvérden utovas pa ett an-
nat lasarett dn det dir hon fatt sin
grundutbildning eller sedermera tjinst-
gjort. Vi har dock icke slutligt Gver-
vigt, vilka av namnda synpunkter som
bor vara avgoérande vid stidllningstagan-
de i friga om vidareutbildningens for-
laggning. Till utredningsproblemen i
detta sammanhang hoér ocksd de prak-
tiska forutsdttningarna for regionsjuk-
husen att svara for utbildningsverksam-
het pa denna niva.

Hagre utbildning

Hogre utbildning pa sjukvardens omré-
de krivs — sasom foérut framhallits —
i forsta hand for tva personalkategorier
i sjukskoterskekarridren: lirare och ad-
ministrativa ledare. Inom kategorien
lirare mérks dels de s. k. studieledar-

na vid statens institut fér hogre utbild-
ning av sjukskoterskor, dels ldrarna vid
olika centralskolor (barnmorskeliroan-
stalterna, distriktsskéterskeskolan, barn-
sjukskoterskeskolan, de centrala hogre
kurserna i mentalsjukvard), dels ocksa
lararna vid sjukskoéterskeskolorna éven-
som vid skolor och kurser for annan
sjukvardspersonal, aldringsvardsperso-
nal m. m. Ur de nimnda lirargrupperna
rekryteras rektorer och studierektorer.
Till kategorien hoégre administrativa
sjukskotersketjanster hor dels den slut-
na vardens befattningar som husmor,
sjukvardsforestindare och klinikfore-
stindare, dels den 6ppna vardens forsta
distriktsskoterskebefattningar m. fl.

En ho6jning av utbildningsnivén for
sjukskoterskeskolornas larare #r enligt
var uppfattning av stor betydelse for
hela sjukvardsutbildningens standard.
Det vore 6nskvirt att vid sjukskoterske-
skolorna och inom 6vrig kvalificerad
sjukvardsutbildning kunna inritta dm-
neslirartjinster av i stort sett samma
art som vid gymnasiala och postgym-
nasiala laroanstalter i oOvrigt. Fragan
berors ytterligare i kap. 13.

Aven for de hogre administrativa
tjdnsterna liksom for en del specialsko-
terskebefattningar i den egentliga vard-
organisationen vore det fér framtiden
onskvért att organisera en utbildning
pa hogre nivd @n vad som nu kan er-
bjudas.

Vi avser att i nésta etapp av utred-
ningsarbetet undersoka angeligenheten
av och mojligheterna att anordna en
hogre utbildning med anknytning till
universitetsundervisningen och eventu-
ellt annan hégskoleutbildning. I frimsta
rummet dr medicinska, naturvetenskap-
liga och samhillsvetenskapliga &mnen
av intresse. Vad betriaffar de medicinska
amnena synes det #dndamadlsenligt att
knyta an till blandad medicinsk och an-
nan utbildning, som planeras vid vissa



medicinska fakulteter. Denna utbild-
ning, som torde komma att omfatta tre
terminer, synes kunna liggas till réatta
dven for sjukskoterskornas behov och
torde lampa sig for saval blivande la-
rare som administratérer. Vi har i den-
na fraga kontakt med utredningsman-
nen for vissa medicinska utbildnings-
fragor m. m. professorn B. Rexed.

Bland de akademiska &mnen av na-
turvetenskaplig och samhaéllsvetenskap-
lig art, som kan vara av vérde i detta
sammanhang mérks bland annat fysik
och kemi, pedagogik, psykologi, socio-
logi samt dmnen med inriktning pa ad-
ministration och ekonomi. Vi av-
ser att ta upp Overldggningar med uni-
versitets- och fakultetsrepresentanter
samt med socialhégskolorna angiende
sjukskoterskors deltagande i nimnda
amnesundervisning.

Med hénsyn till att sjukskoterskorna
kommer att ha ganska avsevidrda for-
kunskaper i savil medicinska som and-
ra ovan antydda dmnen, riaknar vi med
att en akademisk studiekurs skall ligga
forhallandevis val till for atskilliga.

I detta sammanhang vill vi ocksa
forutskicka, att vi kommer att under-
soka mojligheterna for sjukskéterskor
och sjukskoterskeelever att i storre ut-
strickning dn nu deltaga i den decen-
traliserade akademiska undervisning,
som forekommer pé 1- och 2-betygs-
nivderna, dvensom att begagna befintlig
akademisk korrespondensundervisning.
Enligt en delutredning, som nyligen av-
lamnats av 1960 Ars ldrarutbildnings-
sakkunniga, forekom lisaret 1962/63
akademiska kurser i fysik, kemi, mate-
matik, nationalekonomi och statskun-
skap utanfér universitetsstiderna pa ett
10-tal orter, varav flertalet residenssti-
der. Kurserna anordnas av skolover-
styrelsen i samarbete med universiteten
och avser i forsta hand att ge dmnes-
teoretisk ldrarutbildning., Akademisk
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korrespondensundervisning i kombina-
tion med viss muntlig undervisning f6-
rekommer, forutom i vissa moderna
sprdk m. m., dven i fysik, kemi, mate-
matik, nationalekonomi, pedagogik och
statskunskap. Méjligen kan sadan under-
visning i sociologi ocksd komma att
anordnas. S. k. universitetskurser och
universitetscirklar, bland annat i pe-
dagogik, psykologi och sociologi, orga-
niseras pa olika hall i landet av olika
studieférbund, forelasningsférbund,
folkbildningsférbund och en del andra
organisationer och sammanslutningar.

Vi har funnit det naturligt, att aktua-
lisera fragan om en sirskild akademisk
sjukvardsexamen av ungefir samma art
som de nyligen inrdttade akademiska
sekreterar- och journalistexamina, i
vilka fyra akademiska betyg (huvudsak-
ligen inom vissa #mneskretsar) kom-
pletteras med icke-akademisk yrkesut-
bildning. Vi kommer att ndrmare un-
dersoka forutsittningarna for anord-
nande av sidan examen, dvensom att
prova vilka dmnen en dylik examen
borde kunna innehalla. Examen borde
genom #dmnesvalet kunna lidggas till-
riatta for olika hogre karridrer inom
sjukvarden.

Vi idr sjilvfallet medvetna om att den
typ av hogre utbildning vi héar kort
skisserat och som vi kommer att nér-
mare utveckla i vart andra betdnkan-
de, kan genomforas forst successivt i
takt med en o6kad rekrytering fran de
gymnasiala skolformerna. Under en be-
tydande overgangsperiod maéste hogre
utbildning av hittillsvarande modell bi-
behallas. Givetvis bor dock justeringar
och forbéttringar vidtagas. Sarskilt vill
vi hir antyda behovet att differentiera
lararutbildningen pé olika linjer. Aven
den administrativa linjen synes kriava
viss differentiering. Vi aterkommer till
dessa frigor i nasta betdnkande.



KAPITEL 13

Liarare och 6vrig personal

Den teoretiska undervisningen vid sjuk-
skoterskeskolorna meddelas dels av sko-
lans fasta lararstab, dels av likare och
olika andra specialister, vilka anstélls
som timléirare. I genomsnitt for samtliga
skolor fordelar sig undervisningen med
ungefir 1/3 pa skolans fasta liarare och
2/3 pa timldrare. Vilka olika slag av spe-
cialister och experter som normalt an-
litas som timldrare, dr redovisat pa sid.
28.

Att i betydande utstrickning bygga
kvalificerad sjukvardsutbildning pa tim-
lirare, som i 6vrigt dr aktivt verksam-
ma inom sjukvarden, synes ofrinkom-
ligt. Det idr sjdlvfallet av utomordent-
lig vikt, att undervisningen #r helt ak-
tuell i den meningen att den &verens-
stimmer med tillaimpad praxis i hélso-
och sjukvirden och beaktar den medi-
cinska utvecklingen. Det dr emellertid
for skolorna en administrativt synnerli-
gen krivande uppgift att i den utstriack-
ning, som nu sker, organisera undervis-
ningen med timldrare. Det #r déarfor
onskviart, att de fast anstidllda ldrarna
overtar si stor andel av den totala un-
dervisningsvolymen som mdjligt, utan
att undervisningens aktualitet gar forlo-
rad. En utveckling i denna riktning kréa-
ver emellertid o6kade kunskaper och
bittre utbildning foér dessa ldrare. De
skulle ocksd om de erh6ll mera omfat-
tande utbildning kunna béttre samman-
binda de olika specialisternas dmnen
och undervisning.

For nirvarande torde ménga instruk-

tionsskoterskor anse, att de nédgas un-
dervisa i &mnen och dmnesdelar, som de
erhallit alltfér knapphéndig utbildning
for. Representanter for ldrarna vid lan-
dets sjukskoterskeskolor, samlade till
konferens i Stockholm 1963, har ocksa
i skrivelse till oss uttalat, att enligt de-
ras formenande »dr bade den special-
utbildning, som erhélles i samband med
sjukskoterskeutbildningen och den nu-
varande ldrarutbildningen ej nojaktig
som grund fér undervisande verksam-
het vid sjukskoterskeskolor med hinsyn
till framtidens behov».

Utbildningen av blivande ldrare i vis-
sa dmnen synes, sasom tidigare fram-
hallits, lampligen kunna organiseras i
anslutning till universiteten. A andra
sidan erfordras vid sidan av #dmnes-
lirare med universitetsutbildning dven
andra liarare for atminstone den grund-
liggande sjukvardsutbildningen. En dy-
lik larartyp borde kunna utnyttjas jim-
vil fér annan sjukvardsutbildning. Aven
denna form av ldrarutbildning kommer
vi att narmare utreda under det fort-
satta arbetet. Genom den samordning
av utbildningen av sjukvéirdspersonal,
som vi forordat i annat sammanhang
(kap. 14), torde tillrackligt elevunderlag
komma att finnas for de niamnda tva
lararkategoriernas verksamhet.

Med hénsyn till att en ldararutbildning
p& akademisk niva forst efter forhal-
landevis lang tid skulle ge nigot mera
betydande antal ldarare, ér det nédvin-
digt att tills vidare under en over-



gangstid bibehélla den nu tillimpade l4-
rarutbildningen. Forbiéttringar i den-
samma bor dock féretagas med tanke pa
de nya krav, som grundutbildningen och
vidareutbildningen kommer att stélla.

Mot bakgrunden av dessa principiella
overviganden utgar vi i fortsidttningen
fran att i framtiden antalet timlirare
skall minska och antalet fasta lédrare
0ka. Fran dessa utgdngspunkter over-
gar vi till att diskutera uppséttningen
av personal vid en sjukskoterskeskola.

Vad forst betriffar skolledningsupp-
gifterna vill vi kraftigt framhalla, att
den praktiska utbildningen skapar en
sdrpriigel at denna skolform. Den fram-
stillning vi hér ger avser icke nulédget
utan utbildningens anordnande enligt
vart forslag.

Eleverna pa skilda utbildningsnivder
ar spridda pa méanga olika avdelningar,
ofta dven pa flera sjukhus. En stdndig
rotation av elevgrupper pagar. De oli-
ka grupperna skall ha jamsidesunder-
visning, som skall ansluta sig till elever-
nas aktuella praktiska utbildning. Sjuk-
skoterskeutbildningen dr med hénsyn
till de ndmnda faktorerna svar att leda
och hélla samman. Samplaneringen med
sjukhusen stédller stora krav. Utbild-
ningen kriver en for atskilliga smirre
grupper pa utbildningens olika stadier
individuell tillrdttaldggning. Till detta
kommer uppgiften att anskaffa, sam-
ordna och informera alla de olika tim-
lirarna. Dessa undervisar i allméinhet
bara en kort tid i sitt specialimne (visst
specificerat antal lektioner som skall
samordnas mer eller mindre med an-
grinsande undervisningsémnen), var-
efter nya timldrare skall anstillas och
ges motsvarande information. Utdver
vad som héir sagts kommer i framtiden
samordningen med annan sjukvéardsut-
bildning att kréva speciell uppmérksam-
het. Arbetet vid sjukskoterskeskola skil-
jer sig sdlunda i vésentlig mén fréan vad
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som i allmédnhet torde gilla inom skol-
visendet.

For de ledande uppgifterna vid sjuk-
skoterskeskolorna ridknar vi genomgéi-
ende med behov av rektor, studierektor
samt en forstalirare. Fordelningen av
uppgifterna mellan studierektor och
forstaldraren, vilka badda boér inneha or-
dinarie lédrartjinst vid skolan med
nedsittning av sin undervisningsskyl-
dighet, bor i huvudsak vara den, att stu-
dierektor bitrider rektor vid skolan
och forstaliraren fungerar som rektors
medhjidlpare i den kliniska utbild-
ningen.

P& rektor bor i forsta hand ankomma
de uppgifter, som anges i skolstadgan.
Till dessa hor bland annat att under
skolstyrelsen ha den omedelbara led-
ningen av verksamheten och tillse att
denna fortgar enligt gillande bestidm-
melser, att vara forman for skolans
samtliga befattningshavare och att ef-
ter horande av kollegiet meddela erfor-
derliga ordningsforeskrifter. I fraga om
undervisningen skall rektor ta initiativ
till erforderliga forbéttringar och fram-
ja pedagogiska forsok, tillse att ldrare
anstilles och fordela arbetet dem emel-
lan, tid efter annan nérvara vid ldrar-
nas undervisning samt ta kinnedom om
elevernas arbeten och om betygsatt-
ningen, samrada med ldrare om de for-
héallanden hon iakttagit samt limna rad
och anvisningar. Med bitrdde av ovrig
personal svarar rektor for planldggning-
en av skolans utbildningsprogram savél
i stort som for varje enskilt utbildnings-
avsnitt. Rektors uppgift bor vidare nor-
malt vara att leda #mneskonferenser
och betygskollegier samt viktigare sam-
mantridden med sjukhusets personal i
ovrigt betrédffande utbildningens upp-
ldggning. Bland rektors forvaltningsmas-
siga uppgifter bor niamnas att nérvara
och foredraga #drenden vid skolstyrel-
sens (motsvarande) sammantriden, att
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handha kontakten med andra skolor,
myndigheter m. m. och att svara for
skolans korrespondens. Rektor bér ha
viss egen undervisningsskyldighet.
Studierektors uppgifter bor i huvud-
sak vara att bitrida rektor med kvalifi-
cerat pedagogiskt-administrativt arbete,
sdsom schemaliggning, upprittande av
forslag till studieplaner, detaljinforma-
tion av timlidrare, anskaffning av boc-
ker och o6vrig undervisningsmateriel
samt tillsyn av bibliotek och materiel-
rum, dispositionen av skolans under-
visningslokaler. Vidare boér studierek-
tor deltaga i arbetet med ansdknings-
handlingar och intridesprov. Dirjamte
bor studierektor bitrédda vid repetitions-
och tentamensperioderna. Studierektor
bor vara rektors stiallforetriadare.
Forstaliraren boér huvudsakligen avi-
la att under rektor vara koordinator
mellan skola och sjukhus, svara for ele-
vernas limpliga placering pa olika sjuk-
hus och sjukhusavdelningar, ha till-
syn Over rotationen och samordningen
av den praktiska utbildningen. Genom
fortlopande kontakt med avdelningssko-
terskor, klinikférestindare och sjuk-
vardsforestdndare/husmor skall forsta-
lararen tillsammans med vederbdérande
klinikldrare informera om maélen for
elevernas olika utbildningsavsnitt samt
verka for att pd sjukhuset rader ett
gynnsamt »klimat» fér utbildningen.
Hon bor i samrdd med de olika klinik-
lararna och sjukhuspersonalen upprit-
ta forslag till detaljplaner for elevgrup-
perna samt 6vervaka att eleverna er-
héaller de praktiska erfarenheter som ut-
bildningen avser att ge. I hennes uppgift
bor ingd att hjdlpa och rada klinikli-
rarna och medverka till att dessa far
s mycket tid som mojligt for under-
visande och handledande verksamhet.
Med hénsyn till de speciella forhal-
landena i sjukskoterskeutbildningen kan
de i skolstadgan angivna schablonerna

for rektors och studierektors undervis-
ningsskyldighet respektive nedsiittning
av undervisningsskyldigheten icke till-
lampas. Till forstaldraren finns ingen
direkt motsvarighet i skolstadgan. Vi an-
ser oss icke bora framlidgga ett precise-
rat forslag rorande undervisningsskyl-
dighetens omfattning for de tre hir be-
rorda befattningshavarna. Vi har darfor
begrinsat oss till att ange organisa-
tionsmodellen. Efter ytterligare bered-
ning synes dessa fragor fa tas upp i sar-
skild ordning, eventuellt vid férhand-
lingar. Har vill vi endast tilligga, att
en elasticitet i undervisningsbérdan be-
roende pa skolans storlek méste forut-
siittas for savil rektor som studierektor
och férstalirare. Denna elasticitet synes
lampligen kunna &astadkommas genom
nagon form av poingtal enligt den i skol-
stadgan foreskrivna ordningen.

I 6vrigt bor sjukskoterskeskola dispo-
nera fast anstillda larare till ett antal,
som motsvarar i genomsnitt 1 lirare
per 15 elever. Detta forslag innebir ett
6kat antal lidrare jamfoért med dagens
organisation. Enligt uppgifter erhéllna
frin medicinalstyrelsen fanns vid sko-
lorna den 31/12 1963 279 liarartjinster,
exkl. rektorer. Antalet elever uppgick
vid samma tidpunkt till 6 112. Detta gor
22 elever per fast lidrartjinst. Med hin-
syn till avsedd intensifiering och effek-
tivisering av utbildningen &dr det nuva-
rande elevantalet per ldrare enligt vir
mening for hogt. Niar vi gjort bedom-
ningen genomsnittligt 1 lirare per 15
elever, har vi tagit hinsyn till att lidra-
re vid viss undervisning boér ha férre
elever dn 15 (gruppundervisning, prak-
tisk handledning och dylikt), i andra
undervisningssammanhang flera elever
dan 15 (lektioner, seminariedvningar
m. m.). Berikningen 1 ldrare per 15 ele-
ver ir ett medeltal vi anvint vid slutlig
bedémning med hénsyn till olika under-
visningssynpunkter. Vid denna berik-



aing har vi inkluderat studierektor och
forstaldraren i den vanliga ldrargrup-
pen. I vilken utstrickning sd kan ske,
blir givetvis beroende av vilken nedsitt-
ning av undervisningsskyldigheten som
kan bli faststilld for dessa befattnings-
havare. Genom utékningen av den fasta
lirarstaben blir det mdjligt att minska
likares och andra specialisters under-
visningsborda, vilket vi inledningsvis
angivit som Onskvirt.

Vi anser det visentligt, att lirarna
inom sitt undervisningsomrade skall un-
dervisa i savil de teoretiska som de
praktiska dmnesdelarna och momenten.
De bor silunda undervisa savil pa sko-
lan som pa sjukhuset. Endast genom
nira kontakt med det dagliga arbetet i
sjukvarden, torde lirarna ha méojlighet
att meddela en undervisning i takt med
den medicinska utvecklingen. Den upp-
delning av undervisningsuppgifterna,
som nu i vissa fall sker mellan lirare
vid skolan och klinikldarare p& sjukhus,
bor enligt var mening efterhand upp-
hora.

Med hénsyn till den ridande lédrar-
bristen bor liararna si langt mojligt
befrias fran arbetsuppgifter, som limp-
ligen kan fullgéras av annan personal,
for att i storsta mojliga utstrickning
kunna koncentrera sig pa den pedago-
giska verksamheten.

Hur ldrare och avdelningsskoterska
bor samverka i den praktiska utbild-
ningen, har vi ndrmare beskrivit pa sid.
108. I detta sammanhang vill vi en-
dast understryka vikten av att dven av-
delningsskoterskan har ett utbildnings-
ansvar och i sin egenskap av handleda-
re kidnner samhorighet med skolans
verksamhet. Det kan Overvigas om en
sirskild ersdttning skulle bidraga till
att stirka kénslan av pedagogiskt med-
ansvar och delaktighet i utbildnings-
verksamheten. Sddan ersédttning skulle
kunna ha formen antingen av sirskild
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lonegrad eller ett bestimt arvodestill-
ligg for avdelningsskoterska resp. an-
nan sjukskoterska, som har undervis-
ningsfunktioner. Dylik ersittning fore-
kommer pa andra hall inom sjukvards-
utbildningen, t. ex. inom distriktssko-
terskeutbildningen. Vi har dock icke
betraktat det som var sak att ta stillning
till denna fraga, som nérmast ar av for-
handlingsnatur.

Den undervisning, som avses ankom-
ma pa skolans fasta ldararstab, bor enligt
var uppfattning delas in i vissa avgrin-
sade undervisningsomréaden, sdsom me-
dicinsk och kirurgisk sjukvard, barn-
sjukvard, obstetrisk mdédra- och barna-
vard, operationsarbete, mentalsjukvard
och 6ppen vard. Man kan dock icke rik-
na med att varje skola skall ha special-
larare for vart och ett av de nédmnda
undervisningsomrédena. En och samma
lirare kan tdnkas tdcka tva eller flera
amnesomréaden.

Forslaget att en fast anstilld larare i
genomsnitt bor finnas per 15 elever in-
nebar, att vi rdknar med att en skola
med arlig intagning av omkring 60 ele-
ver, d. v. s. med ca 150 elever samtidigt
niarvarande vid skolan, skulle behoéva 10
larare inklusive studierektor och forsta-
lirare men exklusive rektor. Dessa li-
rare bor vid en skola av ndmnd storlek
enligt var mening limpligen kunna for-
delas pa foljande sitt:

Termin I

Manga lektioner i denna termin méste
ske i mindre grupper. Lirare skall hand-
leda eleverna i samband med deras
grupparbeten, enskilda uppgifter m. m.
TvAa larare beridknas fér denna termin.

Termin II

Med anledning av att eleverna under
denna termin ej har nigon vana vid
praktiskt sjukvardsarbete, behover de
mera handledning dn under kommande
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terminer. Vi beriknar 10 elever per li-
rare, d.v.s. 3 stycken. Om skolan har
flera utbildningssjukhus, kan utokning-
ar komma att bli nédvéndiga.

Termin I11

For denna termin beridknas 15 elever
per lédrare, d. v.s. 2 stycken.

Termin IV

Léararbehovet for denna termin berék-
nas efter samma grunder som i termin
III, d. v. s. 2 stycken.

Termin V

Vi beridknar 30 elever per lidrare, enér
eleverna under denna termin endast har
en forhallandevis begrinsad teoretisk
undervisning och mera skall handledas
av avdelningsskoterska dn under fore-
gdende terminer. Behovet berédknas till
1 lérare.

Bland de hiar ndmnda 10 ldrarna ingar
sasom forut antytts dven studierektor
och forstaléraren.

Hur ménga av ldrarna eller vilka av
dessa som i en framtid bor vara dmnes-
lirare med sirskilt kvalificerad utbild-
ning respektive liarare for den grund-
liggande sjukvardsutbildningen, har vi
dnnu icke tagit stidllning till. Utveck-
lingen mot en organisation med &mnes-
larartjidnster far forutsittas ske under
loppet av atskilliga &r. Vissa preliminéra
bedémningar som vi gjort har lett till
antagandet, att vid fullt genomfort sy-
stem med tva skilda ldrarkategorier upp-
skattningsvis 8 av de 10 ldrarna skulle
behdva ha den mera kvalificerade fack-
utbildningen. Vi méste emellertid sjalv-
fallet p4 denna punkt gora alla reserva-
tioner. I vart fortsatta arbete avser vi
att ndrmare penetrera dessa problem.

Vi forutsitter att, sedan sjukskoterske-
skolorna omorganiserats till centrala
yrkesskolor, en statlig 16nereglering for

sjukskoterskeskolornas rektorer, studie-
rektorer och 6vriga lirare kommer till
stdnd. For lararna i annan sjukvardsut-
bildning har en dylik reglering genom-
forts frin och med ar 1964. I samband
didrmed har vissa #dndringar foretagits
i skolstadgan 23 kap. Man skiljer i stad-
gan numera mellan larare i yrkesdmnen,
ldrare i lirodmnen och lidrare i 6vnings-
amnen. Vi har ingdende diskuterat, hu-
ruvida d4mnena i var laroplan strikt kan
delas upp i yrkesimnen och ldroimnen.
Med hinsyn till den utformning av sjuk-
skoterskeutbildningen, som vi féreslar,
dr en sadan klassificering ej tillimplig.
Lidrarna vid sjukskdéterskeskolorna av-
ses var och en undervisa i liskurs, med-
dela teoretisk jaimsidesundervisning un-
der de praktiska utbildningsavsnitten
samt deltaga i instruktion och hand-
ledning i den praktiska utbildningen.
Detta dr erforderligt, endr den teore-
tiska undervisningen till stor del 4r inte-
grerad med den praktiska utbildningen
och dmnena integrerade med varandra.

Foér niarvarande har liararna vid sjuk-
skoterskeskolorna icke nigon faststalld
undervisningsskyldighet. Vi forutsitter
att faststillande av sidan undervisnings-
skyldighet aktualiseras vid kommande
forhandlingar i samband med tillkoms-
ten av statligt reglemente. Vidare forut-
siitter vi, att nigon uppdelningavunder-
visningsskyldigheten i ett bestamt antal
veckotimmar teoretisk undervisning och
visst antal veckotimmar praktisk under-
visning icke skall ske.

Med ett totalt elevantal av runt 6 000
elever och med i genomsnitt 1 ldrare
per 15 elever, skulle lirarbehovet inklu-
sive studierektorer och forstaldrare en-
ligt var organisationsmodell uppga till
omkring 400 i stéllet for nuvarande ca
280. I gengild skulle timlédrartjdnstgo-
ringen minska i omfattning. Allt efter-
som utbildningskapaciteten vid sjuk-



skoterskeskolorna okar, stiger sjalvfal-
let ocksad lararbehovet. Aven omligg-
ningen av den nuvarande specialutbild-
ningen till frivillig vidareutbildning ef-
ter grundutbildningens slut far inverkan
pa lararbehovet. Sdsom vi foérut antytt
i kap. 2, far man emellertid inte se be-
hovet av ldarare for hilso- och sjukvar-
den enbart fran sjukskoterskeskolornas
synpunkt. Behovet méste klarldggas i ett
storre sammanhang, dir dven den 6vriga
sjukvardsutbildningen ligger med i be-
démningen. Vi kommer déarfér under
nista etapp av vart arbete att efter sir-
skilda undersékningar s0ka ange det
framtida totala ldrarbehovet for sjuk-
vardsutbildningen.

I samband med att ldrarna vid sjuk-
skoterskeskolorna avlastas kontorsgo-

romdl samt kamerala och liknande ar--

betsuppgifter, forutséitter vi att kontors-
personalen pi skolorna blir dimensio-
nerad for 6vertagande av dessa uppgif-
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ter dvensom att kontorspersonalen blir
tillrdckligt kvalificerad for det arbetet.
Vi utgar fran att skolornas huvudméin
beaktar det Gkade personalbehovet for
detta @andamél. Vi har i tidigare sam-
manhang understrukit skolbibliotekens
betydelse for undervisningsverksamhe-
ten. De uppgifter, som géller bibliote-
kens organisation, skotsel och utnyttjan-
de torde i huvudsak kunna tillgodoses
av skolans personal. Med hinsyn till an-
geligenheten att reservera lararkrafter-
na for pedagogiska uppgifter kan det
dock vara lampligt att for de kvalifice-
rade uppgifterna anlita en deltidsan-
stalld biblioteksutbildad person. Vi for-
utsitter ocksé, att s& linge internat finns
vid skolorna, sirskild personal skall vara
anstilld for dessa uppgifter. Lirarper-
sonal torde numera icke utnyttjas hér-
for. Likaledes forutsitter vi, att skolor-
na erhdller erforderligt bitride av vakt-
mistarpersonal.



KAPITEL 14

Skolorganisation

I detta kapitel behandlar vi dels den
centrala tillsynen over sjukskdoterske-
utbildningen, dels huvudmannaskapet
for sjukskoterskeskolorna, dels ockséa
vissa fragor rérande samordning av ut-
bildningsresurserna pa sjukvardsutbild-
ningens omrade.

Tillsyn

I samband med behandlingen av rikt-
linjerna for utformningen av skolvisen-
dets centrala ledning uttalade sig riksda-
gen 1963 for att den utbildning pé sjuk-
vardens omrade, som nu avilar medici-
nalstyrelsen, skulle foras over till skol-
overstyrelsen. Frigan om tidpunkten for
overflyttningen berdrdes av statsutskot-
tet, som i sitt utlitande ansig omligg-
ningen kunna ske fr.o.m. den 1 juli
1966, men kamrarna stannade pa denna
punkt i skiljaktiga beslut och nagon tid-
punkt dr sdlunda icke fixerad.

Vi har tidigare i remissutlatande 6ver
betinkandet »Den nya skoloverstyrel-
sen» (NSO) bland annat behandlat fra-
gan om tillsynen &ver sjukskoterskeut-
bildningen och dérvid forordat, att den
nya overstyrelsen fran och med budget-
aret 1965/66 skall overtaga medicinal-
styrelsens tillsynsfunktion.! I proposi-
tion 1964:83 angdende skolvidsendets
centrala ledning m.m. har dock fore-
dragande departementschefen icke fun-
nit det mojligt att ta stidllning i denna
fraga, innan vart samlade forslag fore-
ligger och blivit foremal for prévning.

Vi aterger déarfor hér i stort sett de syn-
punkter vi framférde i nyssndmnda re-
missutlatande.

Den forestiende omlidggningen av
sjukskoterskeutbildningen bor, sisom vi
aterkommer till i kap. 21, kunna ske
successivt. Det synes namligen erforder-
ligt att limna skolornas huvudmén viss
frihet att vilja tidpunkt for 6vergangen
till den nya grundutbildningen, enir om-
laggningen bland annat berdr elevernas
praktiska utbildning pa sjukhusen och
den lampliga tidpunkten i viss man kan
vara avhingig av personalsituationen
i det enskilda fallet.

Det torde sta klart, att under omlagg-
ningsskedet, som i stort sett kan antas
spédnna Over en femarsperiod, ett skifte
av tillsynsmyndighet inte bor fga rum.
Man har da att ta stillning till huruvida
skiftet bor ske fore eller efter denna
period. Enligt var mening synes den
myndighet, som for framtiden skall sva-
ra for utbildningen, bora ges mojlighet
att redan fran bérjan medverka vid den
nya utbildningens uppbyggande. Dess-
utom forelag vid riksdagsbehandlingen
en utbredd mening, att inordnandet av
utbildning pa sjukvardens, jordbrukets
och skogsbrukets omraden i det gemen-
samma skolverkets ansvarsomrade icke
borde skjutas langt pa framtiden. Det
synes under sddana forhéllanden fore-
ligga risk for att medicinalstyrelsen un-

1 Mot detta utlatande reserverade sig leda-
moten Biérck som ansag, att tillsynen borde
kvarligga hos medicinalstyrelsen.



der omliggningsskedet icke skulle er-
hélla tillrdckliga forstirkningar, efter-
som det torde anses oldmpligt att for en
begriansad tid utvidga en organisation,
som inom kort skall avvecklas.

Vi utgér fran att pa grundval av vara
forslag beslut angdende den nya sjuk-
skoterskeutbildningen kommer att fattas
av varriksdagen 1965. Man har att riikna
med att sjukskoterskeskolorna i viss ut-
strickning kommer att gi over till den
nya studieplanen redan frén och med
den termin, som borjar i augusti 1965.
Omlédggningen kommer emellertid att
kriava forberedelser under véren och
sommaren. Vi anser att lampligt datum
for overflyttningen av tillsynsuppgifter-
na ir den 1 juli 1965 men att skoléver-
styrelsen senast fran andra kvartalet
1965 bor ha erforderlig personal att i
samridd med medicinalstyrelsen deltaga
i forberedelsearbetet.

Vi rdknar med att ett inordnande av
sjukskoterskeskolorna under skolmyn-
digheterna ocksd innebir, att ecklesia-
stikdepartementet 6vertar socialdepar-
tementets befattning med dessa drenden
och att statens anslag for olika former
av sjukskoterskeutbildning uppféres pa
ittonde huvudtiteln.

Vi vill i detta sammanhang under-
stryka den utomordentliga vikten av att
krafttag tas inom sjukvirdens hittills
eftersatta utbildningsfilt. Personalbris-
ten inom sjukvarden gor det enligt var
mening nédvindigt, att utbildningsorga-
nisationen utan dréjsmal utbygges s
lingt de praktiska forutsidttningarna
medger. Detta giller icke bara sjukské-
terskeutbildningen utan #ven 6vriga ut-
bildningslinjer for sjukvardspersonal,
t. ex. assistenter, underskéterskor och
sjukvardsbitriden, om det pigiende re-
formarbetet (bl.a. omférdelningen av
arbetsuppgifter mellan olika personal-
kategorier) skall kunna fullféljas. Aven
for mentalsjukvirden, A&ldringsvarden
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och barnanstaltsvirden behdvs en in-
tensiv utbildningsverksamhet.

Vidare bor i detta sammanhang erin-
ras om att uppméirksamhet maste égnas
at att tillgodose utbildningen av likar-
sekreterare, mottagningsbitriden,
peditionsbitrdden p& vardavdelningar,
respiratorvakter, ambulanspersonal, fot-
vardsspecialister, hemsamariter m. fl.
grupper. Tillsynsomradets omfattning &r
sdlunda mycket stor och dkar succes-
sivt.

Hir kan ndmnas, att enligt den av
riksdagen godkinda propositionen
1964: 73 det administrativa och pedago-
giska 6verinseendet 6ver arbetsterapeut-
utbildningen &dvensom &ver den nya
sjukgymnastutbildningen i Goteborg
skall ligga hos skoloverstyrelsen. Den
statliga mentalsjukvardsutbildning, som
nu bedrives av medicinalstyrelsen, tor-
de i samband med huvudmannarefor-
men inom denna vardgren successivt
komma att erséttas av landstingens men-
talsjukvéardsutbildning, vilken organise-
ras inom yrkesutbildningens ram.

En overflyttning av tillsynen och led-
ningen av sjukskéterskeutbildningen
m. m. frdn medicinalstyrelsen till NSO
kommer séledes att kriva omfattande in-
satser framst av avdelningen for yrkes-
utbildningsfragor (UY) men é&ven av
planeringsavdelningen (P). Byrdindel-
ningen kan inte endast bestimmas av
kvantitativa hénsyn. Aven utbildnings-
omradenas art och innehall méaste beak-
tas. Vad betraffar byrdn UY 2 avses den
enligt propositionen 1964: 83 handha un-
dervisningsfragor rorande 4 ena sidan
husligt arbete, somnad, textilomridet
(inkl. hemsl6jd och védvning) samt tri-
och metallsléjd, & andra sidan sjukvard,
barnavird, hemvérd-aldringsvard. Vi
anser det synnerligen oldmpligt att sam-
manfora husliga och vissa hantverks-
inriktade utbildningsgrenar med vard-
nadsomréadet.

€X-
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Det stora vardyrkesomradet har de
speciella siardragen att forbereda ele-
verna, bland annat genom praktisk ut-
bildning pa sjukhus eller andra vard-
institutioner, for att kunna ta hand om
och virda ménniskor. Enligt var me-
ning bor vardyrkena i dagens situation
tillmétas sddan vikt, att de bér samman-
hallas i och féretridas av en sdrskild
byré inom avdelningen UY. De nya upp-
gifterna med sjukskoterskeutbildningen
och mentalsjukvardsutbildningen mar-
kerar detta behov ytterligare. Vi foreslar
dirfér, att byrdn UY 2 delas fran och
med den 1 juli 1965 och att en sérskild
vardyrkesbyré da inrittas.

Formella kompetenskrav for chefs-
tjinsterna pa de olika byrderna i NSO
synes icke komma att uppstillas, men vi
forutsiitter att till chef for véardyrkes-
byran utses en vil kvalificerad sjukskd-
terska med pedagogisk utbildning.

Vi féreslar nedan, att inspektionen av
sjukvardsutbildningen skall utévas cen-
tralt. Detta stiiller stora krav pa byrans
ledning och den centrala organisationen
i 6vrigt. Bland annat kommer vardyrkes-
byrans tjinstemin att vistas mycket pa
resor. Samtidigt skall det aligga denna
fackbyra att i det dagliga arbetet sam-
verka med myndigheter och organ pé
sjukvardens omréde. Vi utgar ocksa fran
att 6vriga avdelningar inom NSO, t.ex.
avdelningen for lararutbildning och pe-
dagogiskt utvecklingsarbete (L), plane-
ringsavdelningen (P) och administrati-
va avdelningen (A), vilka skall hand-
ligga drenden angdende sjukvéardsut-
bildning, kommer att fortlopande beho-
va ingiende samrdda med fackbyréins
specialister. Med hinsyn till de centra-
la uppgifternas omfattning och natur
bér enligt var uppfattning under un-
dervisningsradet finnas en ordinarie
byradirektor. En viktig funktion for
denne bér vara att siikerstélla kontinui-
teten i byrans arbete.

Hirutéver har vi rdknat med att pa
vardyrkesbyradn bor finnas dels de tre
konsulenttjinster, som pa byran UY 2
skall finnas for vardyrkesutbildning fr.
0. m. 1/10 1964, dels ytterligare en konsu-
lenttjénst fr. 0. m. 1/4 1965, dels ock tva
extra konsulenttjinster fr. o. m. 1/4 1965
for uppfoljningsarbete pa filtet i sam-
band med de forestdende utbildningsre-
formerna (t.ex. konferenser med rek-
torer, lirare och sjukhusens personal
med tita mellanrum). Betridffande de
tvAd sistndmnda extra tjansterna torde
det fi ankomma pa NSO att sedermera
bedéma, hur ldnge de erfordras. Kon-
sulenterna fér sjukvardsutbildning bor
vara erfarna lidrare med erkidnd skick-
lighet inom sitt utbildningsomréde.
Samtliga dessa konsulenter forutsittes
givetvis deltaga i det allménna upprust-
ningsarbete, som vi tidigare berort. Ut-
dver konsulenterna bor vardyrkesbyrin
i likhet med 6vriga byrder ha tillging
till administrativ personal (forste byra-
sekreterare, kanslist, kontorist och bi-
triden) dimensionerad enligt samma
normer som for verket i 6vrigt.

Betriaffande sjilva Overgangsproble-
men vill vi ocksd erinra om betydelsen
av att viss kontinuitet dstadkommes i
ledning och tillsyn. Déremot ser vi det
inte som var uppgift att ta upp de per-
sonalorganisatoriska sporsmal som be-
hover 16sas vid 6verforandet av uppgif-
ter fran medicinalstyrelsen till skol-
6verstyrelsen. Detta torde fa ankomma
pa verksledningarna.

Nir det giller vardyrkesbyrdns upp-
gifter pa lingre sikt vill vi framhélla att
forsok, utredningar och forskning pé
sjukvardens omrade — sévil medicinskt
som i friga om sjukhusens arbetsorga-
nisation — fér nirvarande fortgar i
snabb takt och pAverkar personalutbild-
ningen. Tillsynsmyndigheten bor dérfor
ges goda resurser for en successiv be-
démning och revidering av utbildnings-



mal och kursplaner, allt eftersom behov
av nya kunskaper och erfarenheter hos
sjukvardspersonalen aktualiseras fran
centrala och lokala organ for sjukvar-
den.

Ovan har antytts, att jimvil plane-
ringsavdelningen berérs av vért forslag.
Byran P 1, som skall svara for éversikt-
lig planerings- och prognosverksamhet,
kommer i samverkan med arbetsmark-
nadsstyrelsen, statistiska centralbyran
och sjukvirdshuvudminnen att fi gora
erforderliga berdkningar och bedom-
ningar for utbildningsverksamheten
dven pa vardomradena. Vi har dock icke
ansett oss bora foresla nigon personal-
forstirkning i form av ytterligare tjinst
pé denna byri. Diremot kommer bhyrin
P 2 att fA ett s4 betydande tillskott av
uppgifter genom utbildningsreformen,
att forstirkning bor ges. Denna byra har
att svara for regional och lokal plane-
ring, bl. a. pA grundval av byrdn P 1:s
material samt 6nskeméil och framstill-
ningar frin regionala och lokala organ.
Till uppgifterna hor bland annat inrit-
tande av skolor, samordning av skolor,
anordnande av. utbildningslinjer och
motsvarande, antal intagningsavdelning-
ar samt inrédttande av tjinster. Under
ldng tid kommer sjukvardsutbildningen
att vara ett omride under stark utveck-
ling. Icke minst den organisatoriska si-
dan kréver uppméirksamhet. Vi féreslar
dérfor, att byran P 2 forstirkes med en
tjdnst som forste byrasekreterare.

Sedan vi i ovanndmnda yttrande lade
fram forslag till personalférstirkning
i det nya skolverket, har vi ytterligare
6vervigt dessa frigor i samband med
vart fortsatta utredningsarbete och har
dérvid stdrkts i var uppfattning, att ut-
bildningsfrdgorna inom vAardomradet
kommer att krdva en mycket betydande
arbetsinsats av tillsynsmyndigheten. Vi
torde inte hir behdva sirskilt framhal-
la, att utbildningen inom sjukvarden i
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dagens situation méste bedrivas med all
kraft. Vi forutsitter, att direst det visar
sig erforderligt att ytterligare forstirka
personalen detta skall kunna ske med
tillhjdlp av det anslag fér arvoden till
experter och tillfdllig personal, som det
nya skolverket far till sitt forfogande.

Organisationskommittén for NSO un-
derstrok i sitt betdinkande betydelsen av
nira samarbete mellan skolverket och
vederbérande fackdmbetsverk och av-
nédmarsidan 6ver huvud taget. Enligt
riksdagsbeslutet 1963 skall ingen rad-
givande nimnd finnas av den karaktir
som 1955 &rs sakkunniga foreslog. Icke
heller skall inrittas nigra andra samar-
betsorgan. Man avser i stillet att bygga
samverkan p& den kontinuerliga kon-
takten mellan befattningshavare i de
skilda verken. Skyldigheten att sérja for
praktiskt samarbete borde enligt orga-
nisationskommittén komma till klart ut-
tryck i verksinstruktionerna.

Vi vill understryka, att ett vil funge-
rande samarbete mellan skolverket, me-
dicinalstyrelsen och sjukvardshuvud-
minnen méaste sdkerstdllas. Medicinal-
styrelsen, som har det samlade ansvaret
for sjukvarden, har ocksé att legitimera
sjukskoterskan och dérfér ett stort in-
tresse av utbildningens innehé&ll. Hu-
vudménnens medverkan i utbildnings-
fragorna motiveras, férutom av deras
stillning som avnidmare, av att sjuksko-
terskeutbildningen liksom #ven annan
sjukvardspersonals utbildning i den
praktiska delen é&r forlagd till sjuk-
vardsinrédttningarna och siledes méiste
passas in i dessas dagliga arbetsrutin.
Tillgdngen pa kliniska utbildningsplat-
ser vid sjukhusen #r starkt begrinsad,
och kontinuerlig samordning fordras
dirfér av olika utbildningslinjers behov
av elevplatser vid sjukhusen. Dessa fra-
gor ar givetvis inte enbart av pedago-
gisk natur utan berér i hdg grad sjuk-
virdshuvudméinnen och medicinalsty-
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relsen. Problemet hade uppmérksam-
mats av 1955 ars sakkunniga, som utta-
lade att ledningen av sjukvardsutbild-
ningen »kréiver ett intimare samarbete
mellan yrkesutbildningsverket och fack-
ambetsverket dn vad ledningen av o6v-
riga hiir avsedda slag av yrkesutbildning
nodvindiggor. Samarbetet méste bli s
omfattande, att det dr befogat att siiga
att yrkesutbildningsverket och medici-
nalstyrelsen kommer att utéva den cen-
trala ledningen gemensamt», framholl
1955 ars sakkunniga.

Vi har 6évervigt, om icke detta fort-
16pande och intima samarbete kréver
négra institutionaliserade former, t. ex.
en samarbetsdelegation. Ansvaret for
sjukvardsutbildningen méste delas av
flera. Vi understryker att det praktiska
samarbetet méste utstrickas till att om-
fatta dven huvudmannasidan sdvil cen-
tralt som lokalt, d.v.s. landstingsfor-
bundet/stadsférbundet och de enskilda
landstingen/storstiderna. Enligt propo-
sitionen 1964: 73 skall skoloverstyrelsen
for tillsynen over arbetsterapeut- och
sjukgymnastutbildning vid sin sida ha
ett sakkunnigorgan med ansvar for ut-
bildningens enhetlighet och i forsta
hand medicinska kvalitet. Skil talar for
att detta sakkunnigorgan kompletteras
s, att det kan tjliina samma syfte jaimvil
i friga om sjukskéterskeutbildningen
och eventuellt dven annan sjukvardsut-
bildning. Det skall enligt propositionen
ankomma pa Kungl. Maj:t att besluta om
sakkunnigorganets nirmare utformning.

Av sirskild betydelse #r sjilvfallet,
att skolverket ingdende samrader med
medicinalstyrelsen, innan liroplan inkl
kursplaner (normalplaner) eller #nd-
ringar i dessa faststélles. Vi utgir fran
att initiativ till sidana justeringar och
moderniseringar, som betingas av ut-
vecklingen pa sjukvardens omréde, tas
av sjukvardens foretridare. For samver-
kan mellan NSO och medicinalstyrelsen

bor en fast rutin etableras. Denna rutin
bor liggas upp av verken gemensamt
och bér vara skriftligt utformad. I me-
dicinalstyrelsen bor en bestimd befatt-
ningshavare ha i uppdrag att tjinstgora
som kontaktman med skolverket.

Lika betydelsefullt &r samarbetet nar
det giller planering och dimensione-
ring av utbildningen. Férutom medici-
nalstyrelsen och huvudmannaorganen
bér samarbetet p4 denna punkt omfatta
dven arbetsmarknadsinstanserna. Vi vill
hir sérskilt peka pa de planerings-, di-
mensionerings- och samordningspro-
blem, som uppkommer vid regional
samverkan for vidareutbildning och
hoégre utbildning av sjukskoterskor.

NSO skall enligt propositionen 1964: 83
svara for de stora principiellt betydelse-
fulla funktionerna, sammanfattade un-
der begreppen utveckling, planering,
samordning, rationalisering och service.
En stor mingd uppgifter av rutinkarak-
tir foreslas bli decentraliserade till lins-
skolndmnder, skolstyrelser och rektorer.
Det torde emellertid ej vara mojligt att
forse linsskolnimnderna med sa all-
sidigt sammansatt expertis, att en till-
fredsstillande tillsynsverksamhet kan
bedrivas med jimn intensitet inom hela
det mycket differentierade tillsynsom-
radet. »Pa vissa speciella omriden tor-
de den egentliga tillsynen fi utovas av
det centrala verket, dir expertis finns
att tillga», framholl organisationskom-
mittén och exemplifierade uttalandet
med sjobefilsskolorna samt skolorna for
blinda och dova. Nir det giller sjuk-
virdens omrade bér inspektionsverk-
samheten pa grund av de sérpriglade
utbildningsférhallandena utévas av den
centrala tillsynsmyndigheten tillsam-
mans med expertis fran medicinalsty-
relsen.

I detta sammanhang tar vi icke still-
ning till frigan om tillsyn dver liroan-
stalterna for vidareutbildning och hogre



utbildning av sjukskoéterskor. Till dessa
sporsmal avser vi att Aterkomma i nis-
ta betinkande. I avvaktan dirpa utgar
vi frdn att inga &ndringar i nuvaran-
de férhallanden kommer till stind.

Huvudmannaskap

Vi har sjidlva liksom flera andra utred-
ningar under senare &r karakteriserat
sjukskoterskeutbildningen som en till
Overviigande del postgymnasial utbild-
ning. For detta talar savél elevernas al-
der som utbildningens inriktning pa
dmnen, som i huvudsak icke lises i de
gymnasiala skolformerna utan hinforts
till fackutbildning p& hégskoleniva. Den
inriktning av elevrekryteringen fér
framtiden som vi férordat i kap. 9 talar
ocksd for niamnda karakterisering. Stu-
diesociala utredningen har i friga om
ritten till studiemedel helt hanfért sjuk-
skoterskeeleverna till den postgymnasia-
la studerandegruppen. Trots att sélun-
da den postgymnasiala prigeln i flera
avseenden #r tydlig, har vi dock icke
ansett, att sjukskoterskeutbildningen nu
organisatoriskt bor i fastare former an-
knytas till den akademiska utbildnings-
organisationen. Samverkan med univer-
sitets- och hogskoleundervisningen blir
dock aktuell pa atskilliga punkter, sir-
skilt betrédffande de hdgre stadierna av
sjukskoterskeutbildningen. Vi Aterkom-
mer till dessa fragor i vart andra be-
tinkande.

I dagens ldge bor inordnandet av sjuk-
skoterskeskolorna i utbildningssystemet
ske genom anslutning till yrkesutbild-
ningsvasendet. Detta har, sisom fram-
gir av véra direktiv, riksdagen forut-
satt 1958. Aven 1955 ars sakkunniga an-
giende skolvidsendets centrala ledning
har utgatt frdn denna l6sning. Vidare
kan erinras om att arbetsterapeututbild-
ningen liksom dven den nytillkommande
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sjukgymnastutbildningen avses ske in-
om ramen for yrkesutbildningsorganisa-
tionen. De olika assistentlinjerna med
sjukvardsinriktning, varav vissa med
studentlinjer, har fran bodrjan ingétt i
yrkesskolorna. Har kan ocksd framhal-
las, att yrkesskolorna numera medde-
lar utbildning for universitetsstuderan-
de pa vissa yrkesomraden, t. ex. den
akademiska sekreterarutbildningen.

Av skil som framgar av kap. 20 bor
sjukskoterskeskolorna vid inordnande
i yrkesutbildningsorganisationen ha
stillningen som centrala yrkesskolor.

Inom yrkesutbildningsvisendet finns
for nirvarande ingen enhetlig linje be-
triaffande huvudmannaskapet for sko-
lorna, utan forhéllandena varierar fran
lIin till 1an. Den arbetande yrkesutbild-
ningsberedningen har enligt sina direk-
tiv att bland annat utreda, huruvida
landsting eller primdrkommun bér vara
huvudman for yrkesskola. Frigan bér
enligt direktiven bedémas utifrdn bland
annat planeringssynpunkter, varvid bér
beaktas behovet av en samordnad plane-
ring och utveckling av alla skolformer
som foljer ovanpa grundskolan.

Vi har betraffande sjukvéirdens utbild-
ningsorganisation i enlighet med vara
direktiv overvidgt huvudmannaproble-
men. Att vid stdllningstagande i dessa
fragor planeringssynpunkterna #r vi-
sentliga framstar som klart. Férutom
behovet av samplanering med andra
skolformer och samordnad utveckling
inom utbildningsvidsendet som helhet
méste enligt var mening principiellt sett
dven andra planeringssynpunkter beak-
tas. Uppdelning av huvudmannaskapet
P4 manga sma enheter kan 6ka risker-
na foér en mindre planmissig verksam-
het med tillfdlliga inriktningar pa di-
verse skilda yrken och branscher allt-
efter kortsiktiga konjunkturbedémning-
ar. Behovsprognoser for yrkesutbild-
ning torde regelmaissigt behéva upprit-
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tas for storre omréde dn en primirkom-
mun. Vidare fordrar yrkesutbildningen
i atskilliga fall stérre befolkningsunder-
lag #n primirkommunen. I annat fall
forsvaras eller omojliggéres uppbyggna
den av en tillridckligt differentierad ut-
bildningsorganisation.  Detta  géller
bland annat utbildningen av mera kvali-
ficerad sjukvardspersonal sasom sjuk-
skoterskor, laboratorie-, operations- och
rontgenassistenter, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster. Foér dessa personalgrup-
per dr #ven en landstingskommun en
alltfor liten enhet fran prognos- och
planeringssynpunkt. Utbildningsférhél-
landena for dessa grupper maste bedd-
mas i forsta hand med hénsyn till riket
som helhet.

Hir kan ytterligare ndmnas, att lands-
tingen redan ar huvudmin for ett stort
antal specialiserade liroanstalter, sasom
lantmannaskolor, lanthushéllsskolor,
centrala verkstadsskolor och yrkessko-
lor, folkhdgskolor samt ett flertal andra
skolor.

For nirvarande ir flertalet sjuksko-
terskeskolor landstingsidgda. Storstdder-
na Stockholm, Géteborg och Malmd har
ocksd egna skolor. Dessutom driver sta-
ten och vissa stiftelser sjukskoterskeut-
bildning, ehuru i mera begrinsad om-
fattning. Man kan siiga att den forhirs-
kande principen #r, att sjukvardshuvad-
mannen (landstingen och de landstings-
fria stiderna) skall svara dven for sjuk-
skoterskeutbildningen. Denna princeip,
som enligt vAr mening &r rationell, bor
bestd och renodlas ytterligare. Sjuksko-
terskeutbildningen forsiggar till stor del
pa sjukhusen och kriver som tidigare
namnts intim medverkan fran sjuk-
vardshuvudmannen. Skulle annan in-
stans #n sjukvirdshuvudmannen anord-
na utbildningen, kriivdes ett omfattande
system av avtal mellan skolornas huvud-
min och sjukvardens huvudmén angéen-
de upplatande av kliniska utbildnings-

platser vid sjukhusern. En sddan ord-
ning torde bora undvikas.

Vi forordar siledes, att landstingen
och de landstingsfria staderna i princip
skall vara huvudmén for sjukskoterske-
skolorna. Diérigenom far utbildningen
fast forankring i det praktiska sjuk-
vardsarbetet, och samplanering for ut-
byggnad av vard- och utbildningsre-
surserna garanteras. Samma prineip av-
ses enligt proposition 1964: 73 gélla for
arbetsterapeut- och sjukgymnastutbild-
ningen, dock att de nuvarande tva sjuk-
gymnastinstituten i Stockholm och
Lund tills vidare bor drivas i statlig
regi.

Mot bakgrunden av bland annat dessa
principskil har man att bedéma de stat-
liga skolornas och stiftelseskolornas
framtida stéllning.

Kroppssjukvarden bedrives i huvud-
sak av landstingen och storstiderna. De
statliga mentalsjukhusen skall enligt
riksdagsbeslut 1963 6verforas till lands-
tingen 1967. Motiv saknas direfter i
stort sett for bibehillande av sirskilda
statliga sjukskoterskeskolor. Vi har
overvigt, om nagon statlig skola borde
besta som sirskild férséksskola och som
6vningsskola for ldrarutbildningen. Vi
har dock funnit, att forsoksverksamhet
b6r kunna férekomma vid samtliga sko-
lor oberoende av huvudman och att det
tillkommer tillsynsmyndigheten att med-
verka till initiativ och pedagogiska for-
sok dir si befinnes 6nskvért och dnda-
méalsenligt. Fér lidrarutbildningen be-
hévs samverkan fér Ovningsundervis-
ning vid flera skolor, varfor skilet att
bibehélla en statlig skola for detta dnda-
mal icke synes tillrdckligt.

Fragan om &verlidtande av de statliga
sjukskoterskeskolorna dr av foérhand-
lingsnatur. Vi har sjélvfallet icke ansett
oss kunna upptaga négra férhandlingar.
Dessa bor anstd tills riksdagen fattat
principbeslut pd denna punkt. Déremot



vill vi i korthet ange, vilka l18sningar vi
bedémt som méjliga betriffande de stat-
liga sjukskdéterskeskolornas dverforande
till annan huvudman. Statens sjuksko-
terskeskola i Stockholm, som i huvud-
sak samverkar med Serafimerlasarettet,
torde bora 6verlatas till Stockholms stad
eller, dérest i nigon form Stockholms
stad och Stockholms lidn betriffande
sjukvarden eller mera generellt admini-
strativt samordnas, till vederbérande
storstockholms-myndighet. D& Serafi-
merlasarettet enligt avtal skall 6vertagas
av Stockholms stad fr. o. m. den 1 juli
1968, synes den senaste tidpunkten for
overférandet dirmed vara given. Skulle
staten emellertid komma att bibehalla
huvudmannaskapet fér karolinska sjuk-
huset, kan detta utgéra ett skil for att
statens sjukskoterskeskola i Stockholm
kvarstir under statligt huvudmanna-
skap. En forutsidttning hiarfér boér dock
i sa fall vara, att #ven annan sjukvards-
utbildning for karolinska sjukhuset or-
ganiseras av sjukhuset sjilvt eller i sam-
verkan med annan huvudman. Statens
sjukskoterskeskola i Goteborg torde pa
motsvarande sétt bora 6verlatas till Go-
teborgs stad eller eventuellt den storre
administrativa enhet, som kan komma
att bildas. Statens sjukskoterskeskola i
Norrképing drives i samverkan med
Norrképings stad, som svarar for 1/; av
skolans driftskostnader. Det synes na-
turligt, att nir Norrkopings stad ingér i
Ostergotlands lins landsting, sjuksko-
terskeskolan Gvertages av landstinget.
Tidpunkten &r dirmed ocksad given.
Uppsala sjukskéterskehems sjukskoter-
skeskola drivs gemensamt av staten och
Uppsala lidns landsting. I detta fall lig-
ger det alltsd néra till hands, att lands-
tinget helt 6vertar skolan. Vi forutsiit-
ter att forhandlingar upptas betriiffande
hér berérda fragor.

Stiftelseskolorna finansierar for nir-
varande sin verksamhet till betydande
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del med ersittningar fran de sjukhus,
dir eleverna fullgér sin praktiska ut-
bildning och i viss utstrickning riknas
som arbetskraft. Ersdttningarna regle-
ras genom sirskilda avtal mellan skola
och sjukhus. Dessutom har stiftelsesko-
lorna i stoérre eller mindre omfattning
ekonomiska bidrag frén stat, landsting
eller kommun.

Vart utbildningsférslag innebir, att
eleverna icke skall anses ersiitta regul-
jir sjukhuspersonal utan gi vid sidan
av personalstaten. Ersittning for elev-
arbetskraften torde da icke lingre kom-
ma att utgd. Diarmed bortfaller en vi-
sentlig inkomstkilla for stiftelseskolor-
na. I stéllet skulle de erhélla statsbidrag
enligt géillande regler. Detta statsbidrag
ticker liararlonekostnaderna men icke
skolans 6vriga utgiftsposter.

Stiftelseskolorna #r till antalet sex.
De kan indelas i tva grupper: icke kon-
fessionella och konfessionella. De icke
konfessionella dr Roda korsets sjuksko-
terskeskola i Stockholm, Sophiahem-
mets sjukskoterskeskola i Stockholm
samt Sodra Sveriges sjukskdterskeskola
i Lund. Samtliga dessa skolor hér till
de storsta i landet med en &rlig elev-
intagning av 120, 80 resp. 100 elever.
De skiljer sig icke frin statens, lands-
tingens och storstidernas skolor. Tvirt-
om ir de nidra férbundna med och un-
derstddda av dessa Gvriga huvudmin.
Salunda uppbédr Réda korsets skola be-
tydande arliga anslag fran Stockholms
stad och har dessutom visst stod i 6vrigt
frdn staden. For &r 1963 uppgick ansla-
get fran staden till i det niirmaste hilften
av skolans budget. Darutover hade sko-
lan inkomster for elevtjinstgéringen. I
ovrigt lamnar staden sedan gammalt
vissa ytterligare bidrag. Sophiahemmets
sjukskoterskeskola har sedan 1961 er-
héllit ett statligt bidrag till tickande av
uppkommande driftunderskott. I dvrigt
finansieras skolans verksamhet i huvud-
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sak med ersittningar fran sjukhusen.
Sédra Sveriges sjukskoterskeskola fi-
nansierar sin verksamhet néstan helt
med eleversittningar fran sjukhusen.
Det dr uppenbart, att bortfallet av dessa
skolors inkomster fran sjukhusen skulle
medfora mycket stora svérigheter eller
rent av omojliggora deras fortsatta ut-
bildningsverksamhet, dven om man tar
hiansyn till tillkomsten av ett allmént
driftbidrag. Under sidana forhéllanden
fAr man overviiga en innu liangre gien-
de samverkan med respektive kom-
muner eller eventuellt en kommunali-
sering. Betriffande Roda korsets och
Sophiahemmets sjukskdoterskeskolor be-
rors Stockholms stad och i friga om
Sodra Sveriges sjukskoterskeskola Mal-
mohus lins landsting. Dessa fragor &r
likaledes av forhandlingsnatur.

De 6vriga stiftelseskolorna ar konfes-
sionella, nimligen Betaniastiftelsens och
Ersta diakonissanstalts sjukskoterske-
skolor i Stockholm samt Samariterhem-
mets sjukskéterskeskola i Uppsala. Des-
sa skolor har en speciell prigel och re-
krytering. Med nagot olika formulering-
ar anger skolorna i sina prospekt, att
sokande bor sti solidarisk med skolans
kristna linje. De 4r landets minsta sko-
lor med arlig intagning av 36, 36 resp.
40 elever. Betaniastiftelsens skola upp-
bir anslag frin Stockholms stad till
drygt 2/ av sin budget och finansierar
i ovrigt sin utbildningsverksamhet ge-
nom ersittningar frén sjukhusen. Be-
triffande Ersta diakonissanstalts och
Samariterhemmets sjukskoterskeskolor
har frigan om inbérdes samordning av
sjukskoterskeutbildningen varit under
diskussion men fatt forfalla. I stéllet
har Ersta diakonissanstalt, vars huvud-
man ir Svenska diakonissillskapet, ta-
git upp forhandlingar med Stockholms
stad dels om medverkan till tickande
av driftkostnaderna, dels om borgen for
1an till ny- och ombyggnad av skolan.

Samariterhemmets  sjukskdterskeskola
finansierar verksamheten till cirka 2/3
med ersittningar for elevernas arbets-
insats 4 sjukhusen, varjamte Uppsala
lins landsting bidrar till vissa lérarlo-
ner. I vrigt har skolan statsbidrag till
tickande av driftsunderskottet ivensom
for nirvarande till uppférande och ut-
rustning av ny skolbyggnad. Liksom be-
triffande de icke konfessionella sko-
lorna synes férhandlingar erforderliga
betriaffande den framtida ekonomiska
situationen for dessa skolor. Betriffan-
de Betaniastiftelsens och Ersta diako-
nissanstalts sjukskoterskeskolor berdrs
Stockholms stad och i friga om Sama-
riterhemmets skola Uppsala lidns lands-
ting.

Det synes betriffande de konfessio-
nella skolorna nodviandigt, att de i
limpliga former knytes nidrmare sam-
man med utbildningsvisendet och sir-
skilt sjukvardsutbildningen i respektive
stider, emedan de annars genom sin
separata stillning torde fa svarigheter
att félja med i den utveckling, pedago-
giskt och medicinskt, som sjukskoterske-
utbildningen undergar.

Vad hir anférts om huvudmannaskap
avser enbart grundutbildningen. Frigan
om huvudmannaskapet for vidareutbild-
ning och hogre utbildning avser vi att
behandla i senare sammanhang.

Samordning av utbildningsresurserna

Savdl i olika utredningssammanhang
som i debatten kring sjukvardens utbild-
ningsproblem har anforts, att den nuva-
rande utbildningen pa sjukvirdens om-
rdde #r splittrad pa separata enheter
(manga olika skolor och ett stort antal
skilda kurser), vilka var for sig ar for-
hallandevis sma, samt att mdjligheter-
na till samordning icke tagits till vara
i onskviard utstrickning. Splittringen,
som frimst har en historisk férklaring,.



har i olika avseenden ansetts skapa in-
effektivitet i utbildningsorganisationen.
Sambhiéllets resurser kan inte tas till vara
pa rationellt sédtt, har man framhallit
och savil staten som landstingen, kom-
munerna och andra huvudmén ésamkas
onddiga kostnader.

Den utbyggnad av utbildningsorga-
nisationen pa sjukvardens omréde, som
nu pagir, har aktualiserat tankar om
samordning efter huvudsakligen tva
olika linjer. Dels har man diskuterat en
samordning i form av en gemensam
grundkurs for olika slag av vardyrken.
Denna fraga har bland annat berorts av
1955 érs sakkunniga for yrkesutbild-
ningens centrala ledning. Dels har man
tankt sig astadkomma en samordning i
den formen, att personalutbildningen
for sjukvarden skulle liggas under ge-
mensam organisatorisk ledning inom
varje sjukvardsomrade och att utbild-
ningsresurserna, dir si befinnes lamp-
ligt, skulle koncentreras till en enda el-
ler eventuellt nigra fa storre organisa-
toriska enheter, som vanligen brukar
bendmnas sjukvardsskola eller vardyr-
kesskola. Tankegangar av den senare ty-
pen ér aktuell pa flera hall i landet, och
i vissa landsting diar nybyggnader for-
beredes sker planlédggningen efter denna
linje.

Genom riksdagsbeslutet att skapa ett
gemensamt skolverk frian den 1 oktober
1964 och genom véart forslag att till
detta verk inom en snar framtid ldgga
den samlade tillsynen av yrkesutbild-
ningen pa sjukvardens omréde skapas
enligt vdr mening goda grundférutsitt-
ningar for bittre overblick och central
sammanhéllning av detta stora och i
dagens personalsituation utomordent-
ligt viktiga utbildningsomréade. Det &r
sjalvfallet Onskvirt, att utbildningssys-
temet dven regionalt och lokalt hélles
samman organisatoriskt och blir i sina
grunddrag sa enkelt och enhetligt som

6—412481

161

mdojligt. Vi har diskuterat olika mojlig-
heter att nd ett sadant mal.

Vi vill i detta sammanhang erinra
om att yrkesutbildningsberedningen en-
ligt sina direktiv har att undersoka,
»om man inte rent principiellt bor ef-
terstriva att i skolmissiga former bi-
bringa eleverna en tamligen ospeciali-
serad, pa breda yrkesomraden inriktad
utbildning, som far féljas av en inskol-
ning i yrket inom de foretag eller insti-
tutioner, didr eleven sedan anstilles».
Enligt vir mening ar en saddan princip
svar att tillimpa i sjukvarden huvud-
sakligen av tva skidl. Dels kan man i
dagens lidge icke belasta sjukvéardsorga-
nisationen med ytterligare utbildnings-
uppgifter, vilket otvivelaktigt skulle bli
féljden om den skolmissiga undervis-
ningen reducerades och yrkestillpass-
ningen anfortroddes at sjukvardsinritt-
ningarna sjalva. Dels maste sjukvards-
inradttningarna kunna rikna med att den
personal de efterfragar genom foregaen-
de undervisning fatt tillridckliga insik-
ter om sina blivande arbetsuppgifter, s&
att ndmnvéirda sidkerhetsrisker icke upp-
kommer. Man torde diarfor enligt var
mening under Overskadlig tid ha att
rikna med att sjukvardsutbildningen
kommer att vara rikt differentierad med
hinsyn till den moderna sjukvéirdens
behov av skilda typer specialpersonal.
Varje grupp maste huvudsakligen i skol-
méssiga former ges en for sina blivande
yrkesuppgifter adekvat utbildning.

P& ett tidigt stadium av vart arbete
har vi unders6kt, huruvida forutsitt-
ningar kunde ténkas foreligga f6r na-
gon form av gemensam grundliggande
utbildning for olika slag av vardyrken.
Redan 1946 ars kommitté for sjuksko-
terskeutbildningen foéreslog en dylik
anordning. Den grundkurs som férorda-
des var tillrdttalagd i frimsta rummet
med tanke pa sjukvardsbitriden men
avsigs delvis kunna utnyttjas dven for
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sjukskoterskeelever och aspiranter till
yrken nérbeslidktade med sjukvardsyr-
ket. Forslaget realiserades dock inte. Vi-
dare ansig 1955 ars sakkunniga for yr-
kesutbildningens centrala ledning, att
behovet av samordnad grundldggande
utbildning fér personal inom véardyrken
av olika slag, savil sjukvardsyrken som
socialvardsyrken, nidrmare borde utre-
das. Aven 1960 ars arbetsterapeututred-
ning har tagit upp en liknande tanke-
gang.

En allmin grundkurs for vardyrken
méste, om den skulle realiseras, utfor-
mas pa ett sddant sitt, att den for samt-
liga elevkategorier, oavsett slutmél, ble-
ve en meningsfull utbildningsetapp.
Tanken att sjukvardsbitridesutbildning-
en i sin helhet (23 veckor) skulle kunna
tjazna detta andamal, vilket stundom
gjorts gillande, torde fa overgivas av
foljande skil. De elevgrupper, som efter
grundkursen under ladngre tid skulle
fortsitta med teoretisk och praktisk
sjukvardsutbildning, skulle under en
fullstdndig bitriadeskurs komma att till-
bringa alltfér 14ng tid med &mnen och
arbetsuppgifter, som inte komme att ut-
gora deras egentliga sysselsidttning som
examinerade. Detta skulle illa rimma
med 6nskemélen att effektivisera olika
utbildningslinjer. Bitréddesutbildning
skulle sdlunda for dessa elever medfora
en onddig forlingning och fordyring av
den sammanlagda utbildningen. Det tor-
de inte heller med fog kunna goéras gil-
lande, att deras yrkesutbildning bleve
avsevirt forbiéttrad. Ett annat skidl mot
anordningen att ligga sjukvardsbitri-
desutbildningen till grund fér all perso-
nalutbildning inom sjukvéarden har an-
setts vara, att man dirigenom skulle for-
ta egenvardet i bitrddesutbildningen.
Bitrddesyrket skulle bli ett passageyrke
och icke ett yrke for sig.

Eftersom utbildningsbehoven for de
olika vardyrkesgrupperna silunda skil-

jer sig at ganska snart efter det inledan-
de stadiet, skulle en allmidn grundkurs
icke kunna goras sdrskilt omfattande.
Den borde i frdga om kursinnehéllet be-
gransas till sidana elementira kunska-
per och praktiska férdigheter, som
krdvs av alla som skall arbeta inom
sjukvarden, t.ex. orientering om sjuk-
huset, elementéira kunskaper om hygien,
grunderna fér hur man skoéter den sju-
ke i sdngen och i 6vrigt upptrider mot
patienter och personal. Det dr alltsi fra-
ga om valda delar av sjukvardsbitrides-
utbildningen. Vi har ndrmare undersokt,
hur en sddan allmén grundkurs skulle
ldggas upp for att passa de skilda utbild-
ningsgrupperna i sjukvidrden utan att
innebira en forldngning, och har dérvid
funnit foljande.

Kursen skulle kunna omfatta cirka
10 veckor, varav 2 veckors teoretisk un-
dervisning och omkring 8 veckors prak-
tisk utbildning pa vardavdelning. An-
ordningen skulle emellertid medféra sto-
ra nackdelar och svarigheter. Samtliga
nuvarande utbildningsplaner for sjuk-
vardspersonal skulle trasas sonder och
behova ldggas om med héansyn till
grundkursen. For vissa linjer, som nyli-
gen kommit igng efter nya ldroplaner
(t. ex. sjukvérdsbitrides- och assistent-
utbildning) vore det besvdrande med
stora ingrepp i utbildningsgéngen. Man
skulle fér samtliga elever skapa ytter-
ligare en utbildningsetapp, vilket &r
motsatsen till en forenkling. En allmén
grundkurs tillrdttalagd for en sd stor
och méngskiftande personalkader skul-
le vidare kridva omfattande organisa-
toriska anordningar och i varje fall
Overgangsvis skapa oreda i utbildnings-
systemet i ett for sjukvarden synnerli-
gen kinsligt personallige. Vi anser sa-
lunda att det 6verhuvud taget ar svart
att pA denna viig nd en god 16sning for
de olika utbildningslinjerna samt att
forutsidttningar for nérvarande saknas



for en utbildningsreform av detta slag.

I detta sammanhang vill vi vidare re-
dovisa att underhandskontakter med
personalutbildningsberedningen  givit
vid handen att behov av samordning
mellan sjukvardsutbildningen och ut-
bildningen for olika socialvirdande
uppgifter (fangvard, nykterhetsvard,
ungdomsvard) icke for ndrvarande fo-
religger. Hidr bor ocksd nidmnas, att
barnanstaltsutredningen prévat och av-
visat tanken p& gemensam grundkurs
for personalen i sjukvarden och insti-
tutionsbarnavarden. Huruvida &ldrings-
varden krdver sirskild personalutbild-
ning eller skulle kunna anknyta till den
befintliga sjukvéardsutbildningen och
eventuellt komplettera med vissa mind-
re specialkurser, dr en fraga vi icke an-
sett oss bora proéva.

Losningen pa de samordningspro-
blem, som patalats frin olika héll och
som #ven enligt var uppfattning bor
dgnas noggrann uppmirksamhet, torde
i stéllet fa sokas efter andra linjer. En
utvecklingslinje har vi behandlat i kap.
11, némligen méjligheten till etappan-
knytningar fran en lidgre utbildnings-
nivA till en hoégre, varvid den enskilde
bor tillgodordknas tidigare inhiimtade
kunskaper och férvirvade erfarenheter
vid genomging av den hogre utbild-
ningsetappen. Principen om de succes-
siva utbildningsstegen torde ha visent-
lig betydelse bland annat fér rekryte-
ringen till bitriddes- och underskéter-
skenivderna. I Ovrigt férordar vi olika
organisatoriska atgérder fo6r samord-
ning och samverkan. Det bér ankomma
pid de berérda huvudminnen sjilva,
d. v. s. landsting och kommuner, att fin-
na de limpliga formerna for denna sam-
ordning.

Vi har salunda icke pa detta omrade
ansett oss bora framldgga nigra utar-
betade forslag dels med hinsyn till att
forhallandena véxlar avsevirt i lands-
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tingsomriddena och storstiderna, dels
med hénsyn till principen om den kom-
munala sjdlvbestimmanderitten. Sam-
ordningsproblemen pé sjukvardsutbild-
ningens omrade dr ocksd delvis av for-
handlingskaraktir. Vissa landsting har
redan overtagit all yrkesutbildning, sé-
ledes inte blott sjukvirdsutbildningen,
frdn primdrkommunerna inom lands-
tingsomrédet, under det att en utveck-
ling mot detta mal 4r pA ging i andra
lin. Pa flertalet hall synes man dock
dnnu ha sjukvirdsutbildningen férde-
lad mellan landsting och priméirkommu-
ner. Att ndgon form av fast organisato-
risk sammanhdllning #r 6énskvird och
pa ldngre sikt oundginglig har under
véirt arbete framhallits i flera samman-
hang. Utan att ge vira egna 6verviigan-
den i dessa fragor karaktiren av for-
slag har vi dock ansett det limpligt att
hir redovisa dem.

En av de viktigare atgirderna synes
vara att pd landstingsnivén astadkomma
gemensam ledning och administration
av  sjukvardsutbildningen. Detsamma
géller dven Stockholm, Goéteborg och
Malmé. Sddan koordination har tidigare
icke varit si angeligen. Det har emel-
lertid genom den kvantitativa utveck-
lingen av utbildningsverksamheten bli-
vit visentligt, att nigot regionalt organ
har den samlade 6verblicken och an-
svaret for planeringen. Aven om ldns-
skolnimnden har sddana uppgifter, sy-
nes dock ett samlat grepp om sjukvérds-
utbildningen bora finnas ocksd pi hu-
vudmannasidan.

Vad forst betriaffar landstingen anser
vi en ldmplig 16sning vara, att en sir-
skild styrelse foretrider utbildnings-
intressena pa sjukvirdsomrédet i lands-
tingskommunen. En sidan styrelse skul-
le kunna ha ett samlat kansli med en fér
de olika utbildningslinjerna gemensam
utbildningschef. Under denne borde da
for skilda linjer finnas sirskilda rek-
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torer och/eller studierektorer. En orga-
nisatorisk samordning av detta slag
maste sjilvfallet limna de olika utbild-
ningsgrenarnas sirart orubbad. Genom
den centrala sammanhéllningen av ett
storre elevunderlag okades mojligheter-
na att skapa fasta ldrartjdnster, dven
nya typer av larartjanster, t. ex. for dm-
nesldrare i vissa dmnen. Dessa lidrare
skulle d& undervisa pa olika linjer inom
organisationen, didr deras specialdm-
nen forekom. Aven sambruket av loka-
ler for sjukvardsutbildning skulle un-
derlittas. Denna fordel skulle framstd
klarast vid nybyggnad, varvid sdvél un-
dervisningens intresse som det allmén-
na intresset att skapa rationella och
ekonomiska skollokaler kunde tillgodo-
ses. I sddant sammanhang borde over-
vigas att inféra ett system med dmnes-
rum for vissa undervisningsimnen. Vi-
dare skulle kunna férekomma gemen-
samma teorisalar i viss omfattning, de-
monstrationssalar, bibliotek, material-
rum, studie- och grupprum m.m. Aven
i frAga om administrationslokaler och
bilokaler torde stora vinster kunna upp-
nas. Vidare skulle anskaffning och an-
vindning av olika slag av undervisnings-
materiel kunna samordnas vid en sam-
manhadllen utbildningsorganisation.
Vissa landsting har genomfort eller
planerar en dnnu lingre gdende samord-
ning genom inridttande av en gemen-
sam styrelse eller central undervisnings-
nimnd foér hela eller storre delen av
sin mangskiftande utbildningsverksam-
het. I Orebro lins landsting har salun-
da samordningsbehovet tillgodosetts ge-
nom en dylik gemensam styrelse, under
vilken lyder handelsgymnasium, sjuk-
skoterskeskola, lanthushéallsskola, yrkes-
skolor, centrala verkstadsskolor samt
lantmannaskolor. Anordningen har med-
givits av Kungl. Maj:t pa forsok tills
vidare. For att bitrdda styrelsen finns
ett yrkesrdd for sjukskoterskeutbild-

ningen och ett yrkesrid for utbildning-
en vid lantbrukets yrkesskolor. Yrkes-
rad, som bestar av fem ledaméter med
goda kunskaper om verksamhetsomra-
det, utses av styrelsen. Det ir icke be-
slutande utan radgivande. Styrelsen har
att inhéimta yttrande fran yrkesradet i
varje viktigare friga som berdr radets
verksamhetsomriade. Efter liknande lin-
jer som i Orebro lans landsting har sam-
ordningen 16sts dven i Visternorrlands
lins och Givleborgs lins landsting. Vi
inser till fullo virdet av en for hela
landstingsomradet gemensam skolstyrel-
se. SAdana losningar av samordnings-
problemen torde limpa sig i bland an-
nat vissa storre landstingskommuner.
Enligt var mening finns det i dylika fall
skidl att inom den gemensamma styrel-
sen organisera en sirskild avdelning el-
ler nimnd med uppgift att svara fér den
omedelbara ledningen av sjukvirdsut-
bildningens olika linjer inom landstings-
omradet. Den gemensamma styrelsen hor
ocksi ha ett yrkesrdd for sjukvéardsut-
bildningen.

Forutom de ovan angivna praktiskt-
organisatoriska fordelarna torde dven i
6vrigt vid en organisatorisk samordning
skolverksamheten kunna anordnas pa
mera dndamélsenligt sétt dn for nirva-
rande. Silunda skulle ldrarinformation
och fortbildning i form av planerings-
dagar, pedagogdagar o.d. underlittas,
varvid nya uppslag, ron och erfaren-
heter sivill pad det pedagogiska omradet
som inom sjukvirden kunde behandlas.
I viss mén torde det ocksa vara mojligt
att under timmar till férfogande e. d.
ligga in for eleverna pa olika linjer ge-
mensamma foreldsningar, filmférevis-
ningar, studiebesok, diskussioner o. s. V.

I detta sammanhang vill vi till nagot
utférligare behandling ta upp ytterli-
gare en samordningsfriga, som fatt allt
storre vikt de senare aren och som kréa-
ver ingdende upmirksamhet pa styrel-



seplanet for framtiden. Det giller sam-
ordningen av de knappa resurserna i
fraga om de praktiska utbildningsplat-
serna vid sjukhusen.

Genom den successiva utbyggnaden
av utbildningskapaciteten pa sjukvar-
dens omrade stills allt stérre krav pa
lampliga praktikmojligheter. Vi har i
kap. 2 i korthet redogjort for utbild-
ningsgingen for en rad olika personal-
grupper inom sjukvarden. Kvantitativt
mest omfattande vid sidan av sjuksko-
terskeutbildningen &r utbildningen av
sjukvardsbitriaden, underskoterskor,
mentalsjukvardspersonal och assisten-
ter. Nagon mera exakt berikning av ut-
bildningsbehovet betriffande sjukvards-
bitrdden och underskdéterskor har hit-
tills inte kunnat goras, framst beroende
pa att underlag sa gott som helt saknas
for bedomning av utbildningens netto-
effekt, d.v.s. den arbetsinsats som i
framtiden kan berdknas bli fullgjord
av den utbildade. Preliminéra 6verslags-
berakningar ger dock vid handen, att
utbildningsbehovet #r mycket stort,
kvantitativt sannolikt visentligt storre
an utbildningsbehovet av sjukskoterskor
i varje fall de nirmaste aren.

Vid sidan av sjukskoéterskeutbildning-
en kriver alltsd sjukvardsbitrides- och
underskoterskekurserna, trots att de ar
kortare, de flesta praktikplatserna.
Grundutbildning av sjukvardsbitriden
innefattar bl.a. 16 veckor yrkesarbete,
varav hélften forligges till vardavdel-
ning for langtidssjuka eller liknande och
hilften till vardavdelning av i forsta
hand kirurgisk karaktir. Kurs for ut-
bildning av underskoterskor skall bl. a.
omfatta yrkesarbete 24 veckor, varav
atta veckor vardera pi avdelning av
medicinsk och kirurgisk karaktir, fyra
veckor p& operationsavdelning eller ki-
rurgisk mottagningsavdelning samt fyra
veckor pa mottagningsavdelning av val-
fritt slag eller psykiatrisk vardavdel-
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ning. Under de ndmnda praktikperio-
derna ges ingen jamsidesundervisning.

I kap. 10 har vi angivit, pa vilka av-
delningar sjukskoterskeeleverna avses
erhalla praktisk utbildning. Med héinsyn
till att den ldngsta utbildningstiden skall
avse medicinsk och kirurgisk sjukvéard,
ar praktikplatserna inom dessa vardom-
raden av speciellt intresse. Med tanke
pa den blivande sjukskéterskans fram-
tida arbetsuppgifter dr det av vikt, att
utbildningen i medicinsk och kirurgisk
sjukvard far si stor bredd som mojligt.
Allsidigheten i utbildningen torde pa de
flesta sjukhus béast uppnas, om eleverna
placeras pa vardavdelningar av normal-
storlek med allmidnmedicinsk och all-
minkirurgisk inriktning. Vid vissa stor-
re sjukhus, exempelvis regionsjukhusen,
har understundom vissa vardavdelning-
ar inom de medicinska och kirurgiska
klinikerna kommit att specialiseras pa
vissa sjukdomsgrupper, vilket gor dem
mindre limpade for sjukskoterskeele-
ver, i varje fall fér hela utbildningsav-
snittet i medicinsk resp. kirurgisk sjuk-
vard. Da saddana avdelningar dnda mas-
te tas i anspréak for sjukskoterskeutbild-
ning, synes det nodvindigt att tillampa
viss rotation. Det bor dock beaktas, att
eleverna inte bor byta praktikplats allt-
for ofta. Som en allmin synpunkt vill
vi framhalla, att déar krav pa sniv sjuk-
vardsmissig specialisering av vardav-
delningar framférs, huvudméinnen bér
beakta att detta vanligen medfor ogynn-
samma éaterverkningar for den nédvin-
diga praktiska utbildningen av sjuk-
vardspersonal.

Fran saval utbildningens som patient-
vardens synpunkt ér det av vikt, att in-
te alltfér manga elever placeras pa en
och samma avdelning. Elevantalet kan
givetvis vixla genom att anspriken pé
medverkan i utbildningen varierar mel-
lan olika sjukhus och mellan olika vard-
omraden. Eleverna bor dock inte heller
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spridas ut pa alltfér manga avdelningar.
Vidare bor framhallas, att svarigheter
for avdelningspersonal och lérare upp-
star om flera elevkategorier blandas pa
samma avdelning. Det innebir ndmli-
gen en belastning for handledare och
kliniklarare att dagligen i detalj hélla
isér olika elevkategoriers praktikbehov,
utbildningsstadium, kursplaner etc. Dir-
for bor elever som genomgar samma ut-
bildning i mdjligaste man placeras till-
sammans pa avdelningarna.

Mot bakgrunden av vad vi hér anfort
synes det oss &ndamalsenligast, att vard-
avdelningar for allmén medicin och all-
min kirurgi reserveras i férsta hand for
sjukskoterskeelever. Med hinsyn till den
teoretiska jimsidesundervisning vi fore-
slar, bor sjukskoterskeutbildningen for-
ldggas till sjukhus i omedelbar eller néra
anslutning till skolan eller i varje fall
till sd stora sjukhus, att man dér kan
anordna egen jamsidesundervisning.
Specialavdelningar av medicinsk och ki-
rurgisk karaktidr skulle silunda, dock
med reservation fér vad ovan fram-
héllits betréffande regionsjukhusen och
ovriga storre sjukhus, kunna reserveras
for vidareutbildning av sjukskoterskor
samt for ovrig personalutbildning. For
sistndmnda #&ndamal bor vidare utnytt-
jas dels virdavdelningar av mindre stor-
lek vid de storre sjukhusen, dels medi-
cinska och kirurgiska vardavdelningar
vid mindre sjukhus eller allménna av-
delningar vid odelade lasarett m.m.

Under sjukskoéterskeutbildningens ter-
min II bor i allménhet hogst fyra elever
placeras pa en och samma vardavdel-
ning. Det ankommer pa skolan att ligga
upp ldmpligt elevschema i samrad med
sjukhusets personal. Under termin V
ddremot bor endast en elev at gingen

finnas pa vardavdelningen. DA utbild-
ningen denna termin i huvudsak bestir
i att folja avdelningsskoterska/assistent-
skoterska eller nattskoterska i hennes
arbete, kan i varje fall tva, vid behov
dven tre, elever samtidigt beredas ut-
bildning pa avdelningen. Med hinsyn
till de speciella utbildningsuppgifter,
som eleverna i termin V kommer att till-
delas, synes de utan stérre hinder kun-
na placeras pa avdelningar, dir idven
andra elevkategorier finns.

Niar det giller 6vriga utbildningsav-
snitt i sjukskoterskeutbildningen bor
om mojligt icke heller mer dn fyra
elever samtidigt praktisera pid samma
avdelning. Betraffande barnsjukvard har
vi i kap. 10 angivit vissa alternativa
praktikmojligheter med hénsyn till den
begrinsade tillgdngen pa pediatriska av-
delningar.

Den #dndamaéilsenligaste fordelningen
av de praktiska utbildningsplatserna allt
efter de olika elevgruppernas behov av
ovningsuppgifier o. d. kridver noggrann
planering i varje sjukvardsomrade. Vi
forutsitter, att tillsynsmyndigheten ef-
ter samradd med medicinalstyrelsen och
huvudmannaorganisationerna utfirdar
normer for denna fordelning.

Den samordning av utbildningsresur-
serna, som i detta avsnitt diskuterats be-
traffande landstingskommunerna, bor
efterstrivas dven i de landstingsfria sti-
derna. Samordningen bor i foérekom-
mande fall enligt vederborandes myn-
digheters bedomning i limpliga former
omfatta dven de icke kommunala sjuk-
skoterskeskolorna samt vid lamplig tid-
punkt utstrickas till att avse de storre
administrativa enheter som kan komma
att utformas.



KAPITEL 15

Fortbildning och kursverksamhet

Den pagiende breddningen och forgre-
ningen av utbildningsvigarna inom
vart samhillsliv omfattar inte bara det
reguljira  utbildningssystemet med
grundskola, fackskola, gymnasium, yr-
kesskola etc. Vid sidan hirav har inom
stérre allminna och enskilda foretag
vuxit fram en foéretagsanpassad utbild-
ningsverksamhet — fortbildning inom
foretaget eller in service education —
med syfte att gora de anstillda bittre
skickade att fullgéra sina arbetsupp-
gifter.

Aven pa sjukvardens omréde forekom-
mer fortbildningsverksamhet i olika
former och i 6kande omfattning. Vi har
i tidigare sammanhang nimnt, att vid
barnmorskeldroanstalterna &rligen an-
ordnas repetitions- och fortbildnings-
kurser, vilka enligt reglementet fér barn-
morskor dr obligatoriska och till vilka
kallelse sker genom medicinalstyrelsen.
Aven vid distriktsskoterskeskolan orga-
niseras kompletterings- och fortbild-
ningskurser, vilka dr frivilliga och av-
sedda att bereda tjinstgorande distrikts-
skoterskor tillfdlle att folja hilso- och
sjukvardens utveckling. Hir bér ocksa
nédmnas, att skoldverstyrelsen A&rligen
anordnar fortbildningskurser fér skol-
skoterskor. Vidareutbildning fér olika
kategorier av vérdpersonal i mental-
sjukviarden anordnas av medicinalsty-
relsen.

Landstingsférbundets utbildnings-
kommitté, som 1962 framlade férslag
om forthildningsverksamhetens utform-

ning, férordade en intensifiering av
sjukvardshuvudminnens kurs- och kon-
ferensverksamhet sivil lokalt som cen-
tralt. Kommittén framholl bland annat,
att endast en vil utbyggd lokal fortbild-
ning kan na alla de stora grupperna av
anstdllda och ge tillrdcklig bredd 4t
verksamheten. Introduktion pa arbets-
platsen och kidnnedom om det enskilda
landstingets sjukvirdsverksamhet kan
endast ges genom lokala atgirder. Er-
farenheterna fran industrin av intern
foretagsanpassad utbildning #r goda,
framholl kommittén, och kan bidraga
till trivsel i arbetet och déirigenom till
att minska omséttningen av personal och
oka effektiviteten i arbetet. Centralt £6-
reslogs likaledes en rad étgéirder i form
av utbyggda resurser for kurs- och ut-
bildningsverksamhet, déribland en sir-
skild central kursanliggning. Forslagen
haller pa att successivt forverkligas.
Under de senaste &ren har landstings-
forbundet sdlunda bland annat anordnat
konferenser och kurser fér husmdodrar
och sjukvardsforestindare m. f1.

Aven i de landstingsfria stiderna fére-
kommer kursverksamhet for olika slag
av sjukvardspersonal. Som exempel kan
nimnas, att sjukvardsstyrelsen i Stock-
holm, delvis i samverkan med stadens
personalutbildningsndmnd, sedan at-
skilliga &r anordnar fortbildning bland
annat i arbetslednings- och samarbets-
fragor (personalledning, personalintro-
duktion m. m.).

Fortbildningsverksamhet sker vidare
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genom kurser, som anordnas av yrkes-
och personalsammanslutningar. Silunda
har Svensk sjukskéterskeforening sedan
gammalt bedrivit kursverksamhet for
sina medlemmar. Denna verksamhet
har, sedan foreningens institut for hog-
re utbildning forstatligades 1958, kun-
nat utvidgas och differentieras. Under
adren 1960—63 har foreningen salunda
organiserat ett flertal centrala kurser,
vartill kommer ett stort antal kurser,
som anordnats av foreningens lokalav-
delningar och sektioner. Som exempel
pa centrala kurser och konferenser kan
ndmnas sidana som avsett arbetsled-
ning, olika virdomraden (operation och
narkos, 6ppen vird, modra- och barna-
vard, rehabilitering, vard av alkoholska-
dade), arbetsstudier samt reaktivering.
I detta sammanhang bor ocksa nédmnas,
att utbildning av industriskéterskor
sker i form av fortbildningskurser, som
hittills anordnats av Svenska arbetsgi-
varféreningen i samarbete med Svensk
sjukskoterskeforenings rikssektion for
industriskoéterskor,

Lokalt forekommer foreldsningsserier
i fortbildningssyfte vid ett flertal sjuk-
hus. Oftast dr foéreldsningarna forlagda
till kvéllstid och i vissa fall har de moj-
liggjorts endast genom att likare kost-
nadsfritt stéillt sig till férfogande som
foreldsare. Pa nagra sjukhus har en mer
organiserad utbildning eller fortbild-
ning anordnats. Inom den 6ppna viarden
har lokala konferenser och kurser an-
ordnats for distriktsskoterskor och
barnmorskor. For sjukskoéterskor vid
barnavardscentraler har sérskilt i Stock-
holm viss fortbildning anordnats i psy-
kologi och uppfostringsfragor.

Aven om salunda éatskilligt fortbild-
ningsarbete redan pagar, dr dock beho-
vet langt ifran tillgodosett. For att mota
kraven pi okade kunskaper hos sjuk-
skoterskekaren dels till f6ljd av utveck-
lingen pa sjukvardsomradet, dels med

hénsyn till behovet att forstirka vissa
yrkeskunskaper hos de under tidigare
decennier utbildade, har vi diskuterat
mojligheten att foresla obligatorisk fort-
bildning. Vi har emellertid funnit, att
en sddan anordning i dagens lige, da re-
surserna maste koncentreras pa grund-
utbildning av méanga olika personalka-
tegorier i sjukvarden, skulle stédlla orim-
liga krav pa insatser och innebéra svir-
bemistrade organisatoriska problem. Pa
lingre sikt vore emellertid fortbild-
ningskurser for alla, exempelvis vart
attonde till tionde ar, ett efterstrivans-
viart mal. Tills vidare méaste man dock
bygga pa andra losningar.

For arbetsgivaren bor en adekvat och
i mojligaste man kontinuerlig fortbild-
ning ha visentlig betydelse foér och ut-
gora ett led i en aktiv personalpolitik.
Den bor komplettera den fortlopande
information, som varje huvudman och
sjukhusledning ger sin personal i olika
avseenden., Fortbildningsverksamheten
for sjukskoterskor kan i vissa delar go-
ras gemensam for alla sjukskoterskeka-
tegorier men torde i andra delar fa ef-
fektivt anpassas till varje enskilt vard-
omrade.

Fortbildningen av sjukskéterskor bor
enligt var mening i huvudsak omfatta
foljande d@mnesomraden:

a) Medicin och medicinsk teknik

b) Administration inkl. arbetsledning

och organisation

c) Personaltjinst.

Utvecklingen inom det medicinska
omrddet medfér behov av information
om-nya likemedel och behandlingsme-
toder, ny apparatur etc. I detta avseen-
de rader for niarvarande brister. Profy-
laktiska synpunkter, hilsovardsupplys-
ning till patienter etc. bor inga i fort-
bildningsprogrammet i syfte att fa den
forebyggande varden bittre tillgodo-
sedd. Det vore virdefullt, om sjukskd-
terskor fran Oppen vard kunde deltaga
och med sina erfarenheter belysa pro-



blemen. Detta skulle ocksd ge den 6pp-
na vardens sjukskoterskor tillfille att
f4 narmare inblick i den moderna slut-
na sjukvirden. Omvint skulle studiebe-
sok eller hospitering i 6ppen vard for
sjukhusens sjukskoterskor o6ka dessas
forstaelse for patientens socialmedicins-
ka situation. Sidan verksamhet bor
kunna ingd som ett led i strivandena
att fa till stind god samverkan och sam-
ordning mellan sluten och 6ppen vard.

Det torde vara ett arbetsgivarintresse
att administrativa och organisatoriska
nyheter snabbt kommer till den arbets-
ledande personalens kidnnedom. Sjuk-
skoterskorna utgor den storsta arbets-
ledande gruppen i sjukvardsarbetet. All
erfarenhet visar, att dndringar i friga
om organisation, arbetsmetoder, arbets-
rutiner etc. maste féljas upp genom in-
formation och fortbildning fér att fa ritt
effekt. Dessutom torde det alltid finnas
ett intresse hos sjukvardshuvudmannen
att regelbundet fi mojlighet dels att in-
formera sjukskoterskepersonalen om
vad som hidnder och skall hinda inom
hilso- och sjukvirdsomradet, dels att
tillgodogora sig sjukskoterskornas erfa-
renheter pi olika omrdden. Bristande
information och osiéikerhet om foretags-
ledningens och arbetsledarnas malsétt-
ning och intentioner ir en vanlig orsak
till missno6je och ineffektivitet pa arbets-
platsen. Detta kan i sin tur piverka om-
sdttningen av personal inom foretaget.

Vi har i olika sammanhang betonat
vikten av att sjukskéterskorna erhaller
tillrickliga kunskaper i arbetsledning.
De flesta sjukskéterskor har arbetsled-
ning och handledning av personal och
elever som en visentlig arbetsuppgift.
De bér darfor ha ingdende kunskaper
pa detta omrade for att kunna bidraga
till uppnéende av trivsel och effektivi-
tet pd arbetsplatsen. Undervisning i ar-
betsledning bér — i varierande former
— éterkomma regelbundet och #r av
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den storsta betydelse for sjukskoter-
skornas mojlighet att tillfredsstillande
fullgéra sina arbetsuppgifter. Detta gil-
ler icke minst infér de utbildningsre-
former som planeras p& sjukvardens
omride och den péagiende kvantitativa
utbyggnaden av utbildningsverksamhe-
ten.

Personaltjinst ar ett samlat begrepp
for atgirder, som har att géra med de
anstilldas férhallande till arbetet och
till foretaget eller som hinger samman
med de anstilldas inbordes relationer i
arbetsgemenskapen. Personaltjinsten
brukar i huvudsak séigas omfatta a) per-
sonalledning, b) anstéllningsfragor, c)
utbildningsfragor, d) sociala fragor,
e) personalredovisning m. m. Inom ett
antal stérre sjukhus pagér f. n. ett visst
arbete att renodla personaltjanstfrigor-
na och centralisera dessa. Ett led i den-
na utveckling dr den nya sjukvardsfore-
stindarfunktionen, som bl. a. innebir
att husmoédrarna vid stérre sjukhus i
viss mén far dndrade arbetsuppgifter
och dverlimnar personaltjinstfrigorna
till sérskilda personalavdelningar. Den
arbetsledande personalen — och sir-
skilt giller detta sjukskéterskor i olika
befattningar — kommer dock stindigt
i kontakt med olika personaltjinstfragor
och bor dérfoér hallas kontinuerligt in-
formerade om dessa.

Fortbildningsverksamheten bor givet-
vis sd lAngt mojligt samordnas fér olika
personalkategorier inom sjukvérden.
Den bor kunna organiseras centralt, re-
gionalt och lokalt.

Eftersom fortbildningen huvudsakli-
gen maste anses vara ett arbetsgivarin-
tresse, bor enligt vir uppfattning sjuk-
vArdshuvudménnen i princip anordna
och bekosta densamma. Verksamheten
bér dock planeras och bedrivas i sam-
ridd med de centrala tillsynsmyndighe-
terna for savil sjukvarden som utbild-
ningsvisendet samt berérda yrkes- och
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befattningshavareorganisationer. Vi ut-
gér sjdlvfallet ocksa fran att de fackliga
organisationerna dven i fortsiattningen i
medlemmarnas intresse kommer att ver-
ka for fortbildning och férkovran i
yrket. Denna frivilliga verksamhet bor
i mojligaste man koordineras med det
allméinnas insatser genom kontinuerliga
personliga kontakter och samverkan
mellan de olika kursgivarna.

Vid centrala kurser, som av naturliga
skil bor rikta sig till mera begrinsade
personalgrupper, har deltagarna majlig-
het att f4 kontakt med kolleger fran and-
ra delar av landet och kan jamféra si-
tuationen pa olika arbetsplatser. Detta
erfarenhetsutbyte kursdeltagarna emel-
lan torde vara av sérskilt stort virde for
att bryta tendenser till slentrian i ar-
betet. Genom centrala kurser kan ockséi
erhillas en viss likformighet i utveck-
lingen 6ver hela landet om sd &r onsk-
vért i vissa fragor. Ansvaret for att cen-
tral fortbildning for sjukskoterskor pé
olika sitt kommer till stind bor enligt
vAr mening i princip &vila kommunfér-
bunden.

Viss regional fortbildningsverksamhet
ir ocksa erforderlig. Detta giller framst
kurser, som med hansyn till deltagaran-
talet skulle vara fér otympliga att an-
ordna centralt men som ej skulle fa till-
rickligt deltagarunderlag om de anord-
nades i exempelvis varje landstingskom-
mun. Man har d4 att vélja mellan att an-
ordna ett flertal likadana centrala kur-
ser eller ett antal regionala kurser
spridda 6ver landet. I méanga fall torde
det senare vara att foredra. Ansvaret
for den regionala fortbildningsverksam-
heten synes i forsta hand fa avila re-
gionlandstingen.

En lokalt anordnad fortbildning ger
mojlighet att na ett stort antal sjuksko-
terskor. Verksamheten bor inrymma
konferenser, kurser och foreldsnings-
serier for sjukskéterskor inom olika

specialomriaden. I en del fall kan det
vara lampligt att forligga fortbildning
till vissa kliniker, sidsom thoraxklinik,
dermatologklinik etc. Sjukskoterskor
inom sluten vard bér som nimnts ges
mojlighet att hospitera inom Oppen
vard. Det giller i synnerhet de sjukské-
terskor, som i sin sjukskoterskeutbild-
ning ej erhéllit praktik inom Oppen
vard. Betriffande fortbildning inom den
Oppna virden synes det vara lampligt
att anordna denna gemensamt for dar
anstillda sjukskoterskor. Dessutom bor
anordnas kurser for sjukskoterskor med
specialuppgifter, t. ex. féor dem som é&r
anstillda for hemsjukvard. Sjukskoter-
skor inom O6ppen vard bor ocksi, sidsom
vi tidigare framhallit inbjudas att del-
taga i undervisning anordnad vid nér-
liggande sjukhus, och de bor ges moj-
lighet att hospitera inom sluten véard.

En viktig del av den lokala fortbild-
ningsverksamheten utgér introduktions-
kurser av skilda slag. Sidan introduk-
tion férekommer inom ett flertal sjuk-
hus. Enligt vad vi erfarit, har lands-
tingsféorbundet nyligen tillsatt en perso-
nalvirdskommitté med uppdrag att bl. a.
nirmare utreda denna fraga och fram-
ldgga forslag till introduktionsprogram
for sjukvardens olika arbetsfilt. Med an-
ledning hirav har vi inte ansett oss bora
beréra frigan om introduktion pé ar-
betsplatsen i annan man én att vi un-
derstryker den stora betydelsen fran sé-
vil personal- som sjukvardssynpunkt
att om mdojligt samtliga nyanstillda,
oavsett vilken personalgrupp de tillhor,
far en lamplig anpassning till sina upp-
gifter.

Reaktiveringskurser for legitimerade
sjukskoterskor dr ocksa ett visentligt
led i en lokal fortbildningsverksamhet.
Sidana kurser organiseras numera i
samarbete mellan arbetsmarknadsver-
ket, overstyrelsen for yrkesutbildning
och sjukvirdens huvudmin. Vissa své-



righeter har dock hittills gjort sig gl-
lande vid rekryteringen till dessa kur-
ser. De i framtiden minskande ungdoms-
kullarna och konkurrensen pa arbets-
marknaden kommer att medféra, att
den éldre utbildade arbetskraften pa alla
sitt bor stimuleras att komma tillbaka
till arbetslivet. Reaktiveringskurserna
for sjukskoterskor ir av stérsta betydel-
se i detta sammanhang, och arbetet med
dessa kurser bor enligt vAr mening in-
tensifieras.

Till den lokala fortbildningen kan vi-
dare riknas en hel rad andra atgirder,
som ér dgnade att stimulera sjukskéter-
skorna att forbittra sin yrkeskompetens.
Hit hor stipendier fér studier utom-
lands, méjligheter att genom korrespon
denskurser, studiecirklar eller pa annat
sétt forbittra skolunderbyggnaden och
yrkeskunskaperna. I samband med rikt-
linjerna fér vidareutbildning och hogre
utbildning har vi bland annat pekat pa
olika decentraliserade kurser #ven pa
akademisk niva. Tillgang till facklitte-
ratur etc. dr betydelsefull i detta sam-
manhang.

Utvecklingen av den lokala fortbild-
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nings- och studieverksamheten bor en-
ligt var uppfattning i férsta hand ankom-
ma pé de lokala sjukvardshuvudméinnen,
d.v.s. landstingen och de landstings-
fria stdderna. Vad betriffar arbetsmeto-
derna i fortbildningsverksamheten més-
te dessa sjilvfallet kunna variera alltef-
ter syfte och fdmne. Foredrag, forelis-
ningar och lektioner kan tillimpas i
vissa fall, medan seminarier, personal-
konferenser, diskussionsinledning och
efterféljande Overldggningar samt
grupparbeten torde vara limpliga for-
mer foér ovrigt.

En vil utbyggd central, regional och
lokal fortbildningsverksamhet férut-
sétter tillgng till kursledare, forelidsare
och limpad undervisningsmateriel. Vi
utgdr fran att sjukvardshuvudminnen
och deras centrala organisationer fgnar
dessa behov erforderlig uppmirksamhet.

Till frigorna om fortbildning for vis-
sa speciella grupper av sjukskéterskor
(barnmorskor, distriktsskéterskor, in-
dustriskéterskor m. fl.), Aterkommer vi
i nista betdnkande i samband med fér-
slagen om deras utbildning.



KAPITEL 16

Studiesociala formaner

Enligt vara direktiv har vi dven att pro-
va frigan om sjukskoterskeelevernas
studiesociala forméner och att framlig-
ga forslag till savitt mojligt enhetlig
16sning av hithérande sporsmél. Nira
sammanhingande med elevférméinerna
ir det vid flertalet sjukskoterskeskolor
tillimpade internatsystemet, som vi ock-
sd behandlar i detta kapitel. Dessutom
berér vi det krav pa viss tids tjanst-
goring efter legitimationen, det s. k.
assistentaret, som vissa huvudmin allt-
jamt tillampar.

Elevférmaner

Sasom vi i tidigare sammanhang redo-
visat, har 1964 ars riksdag beslutat att
i studiesocialt hinseende hénfora sjuk-
skoterskeeleverna till samma studeran-
dekategori som universitets- och hog-
skolestudenter m. fl. De kommer séle-
des fr. o. m. budgetaret 1965/66 att er-
hélla studiemedel for sitt uppehille med
hogst 6 720 kronor om éret, varav 1 750
kronor som studiebidrag vilket icke be-
hover aterbetalas och resten som lin att
normalt amorteras under en period av
20—25 ar.

De nuvarande huvudmannaférméner-
na (fri kost, logi samt ett vid de olika
skolorna varierande kontantbidrag) ér,
sdsom utforligt behandlats i kap. 2, att
betrakta som ersittning for sjuksko-
terskeelevernas arbetsinsats under den
nuvarande praktiska utbildningen, i vil-
ken eleverna till betydande del ersitter
annan arbetskraft vid utbildningssjuk-

huset. Huvudmannaférméanerna kan allt-
s sdgas vara en form av lirlingslon.
Vi har ovan foreslagit en annan ord-
ning for den praktiska utbildningen. I
den intensifierade studiegng, som fol-
jer med vért ldroplansforslag, skall ele-
verna i de praktiska utbildningsavsnit-
ten icke ersitta reguljar sjukhusperso-
nal utan g vid sidan av sjukhusets per-
sonalstat. De skall betraktas som stude-
rande i likhet med eleverna i andra
postgymnasiala utbildningsanstalter.

Har bér inskjutas, att huvudmanna-
formanerna i och for sig for framtiden
kan bestd oférdndrade utan att de stat-
liga studiemedlen i ndmnvird grad be-
hover reduceras. Forméinerna ryms
namligen helt eller i huvudsak inom det
fribelopp, som i 1963 ars penningvirde
uppgar till 3 760 kronor.

Savil tillkomsten av de statliga stu-
diemedlen som elevernas éndrade sta-
tus under de 6vervigande praktiska ut-
bildningsavsnitten gér det nodviandigt
att Overviga huvudmannaférménerna.
Representanter for elevférbundet har
till oss framfért 6nskeméal om att sjuk-
skoterskeeleverna dven studiesocialt blir
likstillda med 6vriga studerande. I sam-
band med att lirlingssystemet slopas,
borde enligt elevforbundet lidrlingslo-
nen avskaffas och de statliga studie-
medlen vara tillfyllest. Eleverna skulle
med studiemedlen betala for sitt uppe-
hille under utbildningstiden. Man har
framhallit, att maltider kan erhéallas i
sjukhusmatsalen till formanligt pris och



att personalrum med forhallandevis 1ig
hyra ofta finns att tillga. Det har vidare
i diskussionen anférts, att omfattande
natura- och kontantférméner i och for
sig inte dr nigon garanti fér en riktig
elevrekrytering. Tvirtom skulle rekryte-
ringen vid ett bibehdllande av huvud-
mannaférminerna jdmsides med studie-
medlen kunna snedvridas pa sa sitt,
att elever i okad omfattning sékte sig
till utbildningen mera pa grund av fér-
méanerna under utbildningstiden #n av
intresse och lust for sjukskéterskeyrket.
I sa fall finge man i ldngden en nega-
tiv effekt i form av 6kad avging fran
yrket och ytterligare sjunkande for-
vérvsintensitet.

Ett bibehillande av huvudmannafér-
méinerna innebure jamfért med de nu-
varande forhallandena en dubblerad stu-
diehjilp. Skulle huvudménnen besluta
medgiva samma formaner som hittills,
konserverades vidare olikheterna i ele-
vernas ekonomiska villkor vid olika sko-
lor, vilket sdsom framgéir av direkti-
ven sdvitt mojligt skulle undvikas. Diir-
jamte skulle sannolikt ett dylikt beslut
leda till ett klent intresse for sommar-
vikariat, eftersom vikariatslénen for
flertalet elever komme att ligga ovan
fribeloppet och sé&lunda reducera stu-
diemedlen.

Vid &vervigande av anférda omstiin-
digheter har vi for var del stannat fér
att fororda, att huvudminnen 6verlag
slopar de nuvarande natura- och kon-
tantféormanerna. En sddan atgird ligger
i linje med vart férslag att eleverna
under den praktiska utbildningen skall
g4 vid sidan av sjukhusets personalstat.
Skulle huvudménnen av rekryterings-
skdl i senare ldge onska tillhandahil-
la sarskilda forméaner, borde detta en-
ligt vir mening ske i andra former #n
genom skattepliktig eleversittning. Liir-
lingslon, vare sig den utgdr in natura
eller kontant, rimmar illa med elever-
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nas studerandestatus. P4 grund av fra-
gans natur och vikten av en enhetlig
16sning foreslar vi, att overldggningar
i denna angeldgenhet tas upp mellan
samtliga huvudmin.

Internatsystem

I beskrivningen av de nuvarande ut-
bildningsférhallandena har vi i kort-
het redogjort for internatsystemet. Vi
har vid véara kontakter med elevférbun-
det och med grupper av elever motta-
git ett flertal synpunkter pd denna fra-
ga. Man har sdlunda bland annat fram-
hallit, att internatet gor att eleven »kin-
ner sig 6vervakad och i viss mén isole-
rad», »skapar osjilvstindighet» och
»ger skev uppfattning om vad det kostar
att leva» samt ar »felaktigt ur utveck-
lingssynpunkt». De ville i stillet »ha
sitt eget», fa »ta storre ansvar for sig
sjilva», ha »mojlighet att sjilva vilja
bostad, laga mat» o. s. v. Vissa foérdelar
med internatsystemet har ocksi fram-
hallits, frimst att eleverna bor nira sko-
lan och sjukhuset samt att de litt har
tillgang till skolans bibliotek och évriga
undervisningsmateriel fér studier pa
fritiden.

Enligt viar mening &4r internat icke
nodvindigt fran utbildningssynpunkt.
Eleverna &r vuxna, flertalet myndiga,
manga dartill gifta. De bor dven i fraga
om bostadsforhallandena s& langt moj-
ligt jamstdllas med Ovrig studerande
ungdom i motsvarande alder.

I nuvarande bostadssituation #r det
givetvis nodviandigt, att skolorna och
deras huvudméin péd alla sitt hjilper
bostadsbehévande elever. Med hinsyn
till den 6kande elevintagning som méiste
forutses torde betydande anstréingning-
ar komma att kridvas. I den min ny-
byggnader aktualiseras, synes elevhem
for olika studerandekategorier vara en
lamplig 16sning. Diar sirskilda elevhem
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inrédttas for elever i sjukvardsutbild-
ning, synes dessa bora std oppna for
skilda elevgrupper och elevhemmen
vara fristdende fran respektive skolor
och kurser.

Obligatorisk tjinstgéring efter legiti-
mation

Vi har tidigare ndmnt, att landstings-
forbundets styrelse ar 1959 uttalat sig
for ett slopande av kravet pa viss tids
tjinstgoring pa anvisad befattning hos
sjukskoterskeskolans huvudman efter
fullbordad utbildning. Trots detta vid-
héaller alltjaimt ett antal huvudmén det-
samma. Assistentiret torde ursprungli-
gen ha betraktats som en motpresta-
tion for den kostnad huvudmannen
dsamkats for sjukskoterskans utbild-
ning. Hon borde d& icke omedelbart ta
anstillning hos annan sjukvardshuvud-
man eller 6vergi till annan verksamhet.
I dagens lige torde det huvudsakligen
vara arbetsmarknadslaget, som gor att
kravet alltjimt uppritthalls pa vissa
hall. Man torde 6nska forhindra, att de
nylegitimerade sjukskoéterskorna ome-
delbart uttrider ur den aktiva kadern.

Foérutom den bindning av den enskil-
de, som assistentiret innebér, har dven
andra nackdelar nidmnts. Under assi-
stentiret kan sjukskéterskan inte alltid
beredas tjédnstgéring inom sitt special-
omréde, utan hon kan fa acceptera plats
inom vardomrade, didr huvudmannen
har det stérsta behovet. Dirmed forfe-
las syftet med sjukskoéterskans utbild-
ning for viss gren av sjukvardsverksam-
heten.

Enligt vara forslag skall i fortsitt-
ningen statsbidrag utgd till sjuksko-
tearskeutbildningen enligt samma nor-
mer som for kvalificerad yrkesutbild-
ning i 6vrigt. Med hénsyn hiértill bor
enligt vir uppfattning krav pa viss tids
tjanstgoring efter legitimationen upp-
hora. Icke heller bor sjukskéterskesko-
las huvudman kunna gora ansprdk péa
ekonomisk gottgorelse frdn annan hu-
vudman, som anstéller den nylegitime-
rade. Vad hir sagts bor enligt vir upp-
fattning gilla dven sadan legitimerad
sjukskéterska, som under tjénstledighet
fran ligre befattning med bibehéllen
16n frin arbetsgivaren genomgétt sir-
skild studieging vid sjukskoterskeskola.



KAPITEL 17

Behovsprognoser

I kap. 9 har redovisats det beriknade
antalet 18-Aringar 1963—1978. Av den-
na redovisning framgar, att ungdoms-
kullen i 18-drsidldern kommer att
successivt minska under den nirmaste
15-arsperioden. Denna utveckling kom-
mer antagligen att leda till en skirpt
konkurrens om ungdomen mellan sivil
olika vigar inom utbildningsvisendet
som skilda omraden av arbetslivet. Mot
bakgrunden av sjukvardens fortsatta
expansion och dess didrmed vixande
personalbehov kriver detta framtids-
perspektiv fortlospande uppmirksamhet
vid planlidggningen av rekryterings- och

utbildningsatgirder.
OHS-kommittén har i sitt betinkande
»Sjukhus och 6ppen vard» (SOU

1963: 21, s. 71) framfort liknande tanke-
gangar. Den finner det alltmer uppen-
bart, att den viktigaste férutsittningen
fér en fortsatt stark 6kning av hilso-
och sjukvirden i enlighet med de pro-
gram som utformats och utformas ligger
i mojligheten att rekrytera personal, siir-
skilt utbildad sddan. Kommittén finner
vidare, att detta giller i desto hogre
grad som sjukvardens personalbehov
alltmer far sidan omfattning att de rent
befolkningsmissiga  férutsittningarna
att tillgodose dem maéaste Gvervigas och
anfér mot bakgrunden hirav vidare:
Déarfor ar personalplaneringen med allt
vad den innebédr — tillgings- och efterfrage-
prognoser och dirpa grundade utbyggnader
av utbildningskapaciteten och andra rekry-
teringsbefrimjande atgirder — t. o. m.
annu viktigare 4n byggnadsplaneringen,

som traditionellt brukat tilldraga sig hu-
vudintresset.

Det finns anledning att ta fasta pa
vad OHS-kommittén hir anfért. I detta
sammanhang vill vi dven erinra om vad
chefen for ecklesiastikdepartementet an-
fort i direktiven till den nu arbetande
yrkesutbildningsberedningen. Han har
bland annat framhallit den langsiktiga
planeringens betydelse, som ett av flera
viktiga led i en samlad bedémning av
utbildningsvisendets syfte i en period,
dé ett rationellt utnyttjande av tillgéing-
liga realekonomiska resurser #r av
storsta vikt. Man bor darfor enligt de-
partementschefen s6ka komma fram till
en bedomning av den totalt behdvliga
utbildningskapaciteten inom yrkesut-
bildningen och dess huvudsektorer for
sd lang tid framit, som en prognos i
detta avseende pa ett meningsfullt siitt
kan goras. Slutligen bér, framhéller de-
partementschefen, vigledning ges for
hur en dylik prognos i fortsiittningen
skall kunna fornyas och revideras.

Liknande tankegingar har chefen fér
ecklesiastikdepartementet #4ven fram-
fort i prop. 1964: 83 angdende skolvii-
sendets centrala ledning m. m. I denna
féorordas en koncentration av utbild-
ningsfragorna till ett gemensamt skol-
verk bl. a. pa grund av att en avvigning
av tillgéngliga resurser mellan olika om-
rdden stiller sig avgjort littare, di en
samordnad 6verblick kan erhallas. Vi-
dare understryker departementschefen
betydelsen av att det nya skoldmbets-
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verket (NSO) héiller nira kontakt med
utvecklingen pé& sambhillslivets olika
omraden och stindigt beaktar dirav
foranledda behov av dndringar i utbild-
ningens inriktning och omfattning. I
propositionen féresléds, att den centrala
statliga utbildningsmyndigheten skall
aldggas att fortlopande i samarbete bl. a.
med vederborande fackdmbetsverk folja
utvecklingen inom olika utbildningssek-
torer och vidtaga de atgiarder som be-
tingas hérav.

I detta sammanhang bor dven under-
strykas vikten av att de som skall dra
nytta av den utbildade arbetskraften,
diribland sjukvardshuvudmainnen, Dbi-
drager till att skoldmbetsverket erhaller
bista méjliga underlag for sina disposi-
tioner. Ett sddant underlag bor omfatta
personalprognoser med lokal och re-
gional differentiering i anslutning till
sjukvardshuvudménnens ovriga sjuk-
vardsplanering. Det torde ocksd — som
OHS-kommittén framhaller a. a., s. 103
— fa ifrdgasiittas om landsting och
andra kommunala huvudmén kan vara
tillfreds med att hela ansvaret for allt
prognosarbete ligges pa statliga organ.
Enligt vir mening méste den i sjuk-
vardslagen for sjukvardshuvudmannen
stadgade skyldigheten att svara for sjuk-
vardens planering inom sjukvardsomra-
det ocksa anses innebira skyldighet att
planera for hur personalbehovet for
omrédets nya eller utvidgade sjukvards-
enheter skall kunna tryggas. En effektiv
sddan planering forutsiitter — som nyss
framhallits — tillgang till personal-
prognoser avseende savil efterfrigan
som tillgdng.

Mot bakgrunden av vad salunda an-
férts finns det anledning att ndrmare
overviiga, vilken metod som bor ligga
till grund fér en hela landet omfattande
prognos betriffande tillgdng och efter-
frigan pa sjukskoéterskor. En personal-

prognos avseende sjukvardspersonalen
i dess helhet eller for nagon enskild
grupp maste & sévil efterfrige- som
tillgangssidan grundas pa prognoser om
befolkningsutvecklingen. Statistiska cen-
tralbyrdn har framlagt en siddan for ti-
den t.o.m. 1980. Med hénsyn dels till
att en 15-arsperiod synes vara en lamp-
lig utstriickning i tid av prognoser dels
ock till att prognosunderlaget ir begrin-
sat till ungefir samma tidsperiod bor
berikningarna betriffande behov och
tillgAng omfatta tiden fram till 1980.
Det huvudsakliga syftet med en pro-
gnos betriffande sjukskoterskebehovet
maste vara att erhalla underlag for be-
rikningar av den onskvirda arliga ut-
bildningskapaciteten av sjukskoterskor.
OHS-kommittén, som i sitt tidigare
namnda betinkande timligen ingiende
diskuterat sjukvirdens personalpro-
blem, har dir slagit fast att det i varje
fall inom den nirmaste framtiden &r
nodvindigt att utnyttja tillginglig ut-
bildningskapacitet s& langt som mdojligt.
Man kan vidare konstatera, att savil
OHS-kommittén (a.a., s. 102 f) som ti-
digare likarprognosutredningen (SOU
1961: 8, s. 111) funnit att informations-
basen for prognosarbete pi lingre sikt
inom sjukvardssektorn fortfarande &ar
otillriicklig, dven om den férbéttrats un-
der senare tid. En prognos avseende
efterfrigan av sjukvardspersonal synes
béra bygga pa dels uppgifter om det
framtida sjukvirdsbehovet och hur det-
ta behov skall fyllas, dels ock uppgifter
om det nuvarande relativa behovet av
sddan personal och férvintade férdnd-
ringar i detta. Den framtida sjukvards-
konsumtionen har tidigare varit foremal
for undersokningar senast av likar-
prognosutredningen och éven av OHS-
kommittén. Likarprognosutredningen
har vid sina beridkningar hérav funnit
det nodvindigt att inom atskilliga av
sjukvardens olika sektorer gora ett fler-



tal antaganden av programmatisk natur.
De forutsiattningar, som ldkarprognos-
utredningen riknat med, fir — trots
att mer an tva ar forflutit — fortfaran-
de anses i huvudsak std orubbade och
vara fignade att alltjamt ligga till grund
for berakningar av sjukvardsbehovet.

Bedomningar av det relativa behovet
av sjukskoterskor maste likaledes inne-
halla atskilliga programmatiska anta-
ganden, av vilka en del méaste anses vila
pa forhéallandevis osidker grund. Ett
timligen sidkert antagande bor dock
kunna goras, ndamligen att arbetsveckan
omkring ar 1970 férkortats till 40 tim-
mar.

I betinkandet »Arbetsuppgifter och
itbildning fér viss sjukvardspersonal»
(SOU 1962:4) framlades vissa forslag
s6rande omférdelningen av arbetsupp-
gifter i forsta hand avseende sluten vard
och sjukhusansluten 6ppen vard. Utred-
ningen lidmnade emellertid inte nigra
uppgifter om i vilken utstridckning det
relativa behovet av sjukskoterskor skulle
kunna minska vid ett genomférande av
utredningens forslag. For att nidrmare
undersoka detta har savil landstingsfor-
bundet som éatskilliga enskilda sjuk-
vardshuvudmén latit utféra arbetsstu-
dier pa sjukhusen. Resultaten fran dessa
studier foreligger for nirvarande dock
inte i fullt bearbetat skick. Rent allmént
kan siigas att det i regel inte dr mojligt
att n& en 100-procentig rationaliserings-
vinst i en fungerande personalorganisa-
tion. Det synes darfor finnas skil att be-
déma de faktiska mojligheterna till des-
sa reduceringar med en viss forsiktighet.
En ytterligare orsak hirtill dr, att man
inte lir kunna nd maximal effekt utan
andring av den nuvarande dimensione-
ringen av avdelningarna. Denna dimen-
sionering betingas i de flesta fall av
sjukvirdsinrittningens planlésning. Det
torde krivas, att en sjukskoéterska under
viss s. k. lagfrekvent tid av dygnet och
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icke bara nattetid kan svara for mer én
en avdelning. Aven sddana lésningar
torde forsvaras av merparten av de nu-
varande sjukvardsinriattningarnas plan-
16sningar. Vidare kan inférandet av s. k.
obrutna arbetsskift komma att motverka
de vinster, som omférdelningen av ar-
betsuppgifter i och for sig skulle kunna
innebira.

Hartill kommer, att en ytterligare
forutsittning for en mera vésentlig re-
duktion av det relativa sjukskoterske-
behovet — sjukskotersketitheten — sy-
nes vara god tillgdng pa annan utbildad
personal, sasom underskoterskor, sjuk-
viardsbitriden, sekreterarpersonal etc.
For narvarande synes detta inte vara
fallet, i varje fall inte i hela landet. Det
ar darfor av storsta vikt, att dven ut-
bildning av sddan personal far tillrick-
lig omfattning. Vad tidigare sagts om
vikten av efterfrage- och tillgdngspro-
gnoser giller naturligtvis i lika hog grad
nu nimnda personal. Den f6r nirvaran-
de i hog grad besvidrande bristen pé
sjukskoterskor far inte medféra att hu-
vudménnen negligerar de frigor, som
har samband med den 6vriga sjukhus-
personalens utbildning och rekrytering.
Det synes ocksd finnas anledning att
mot bakgrunden av det tidigare redovi-
sade rekryteringsliget for sjukskoter-
skorna och skolvisendets successiva
omdaning underséka, om den nuvaran-
de utbildningen av annan personal kan
anses vara tillfredsstillande.

Det torde vidare fortjina framhallas,
att det fran statistiska synpunkter ar
principiellt riktigast att en efterfréage-
prognos i forsta hand grundas pa sjuk-
vardens totala arbetskraftsbehov, som
sedan fordelas pa skilda personalkate-
gorier. Av flera skil, bl. a. att informa-
tionsbasen betriffande andra personal-
grupper #dn sjukskoterskorna dr dn mer
osiker, maste emellertid ett siddant till-
vigagingssiatt avvisas i forevarande
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sammanhang. Det torde fa ankomma pa
andra organ att ta upp fragan i hela dess
vidd.

I forevarande sammanhang synes det
dessutom finnas skil att erinra om fol-
jande. 1946 ars kommitté for sjuksko-
terskeutbildningen féretog bl. a. vissa
beriakningar om det framtida behovet
av sjukskoterskor. Kommittén konsta-
terade déarvid (SOU 1948:17, s. 69) att
en viss avlastning av avdelningssko-
terskans stora arbetsborda skulle kunna
vinnas, dérest systemet med undersko-
terskebefattningar bleve mera allmént.
Ar 1950 fanns 12500 sjukskoéterskor
inom sluten vard. Motsvarande siffra
1960 var 21 900. Antalet vérdplatser
inom den slutna varden okade under
samma tid fran 105 000 till 116 700. Det-
ta innebdr en 6kning av sjukskéterske-
titheten med cirka 50 procent.

Mot bakgrunden av det forhallandet
att informationsbasen for prognosarbe-
te inom sjukvirdsomrédet foér narva-
rande ar otillricklig samt med hidnsyn
till OHS-kommitténs konstaterande av
nodvéindigheten att helt utnyttja alla till
buds stiende utbildningsresurser samt
till vad i ovrigt anforts, synes en pro-
gnos avseende efterfrigan pa sjuksko-
terskor bora utarbetas pa sddant satt
att den — i enlighet med vad som an-
gives i direktiven for yrkesutbildnings-
beredningen — litt skall kunna fort-
lopande revideras med utnyttjande av
en forbattrad informationsbas.

I frdga om underlag for tillgdngs-
prognoser #r informationsbasen vida
bittre. Samtliga legitimerade sjuksko-
terskor i landet upp till en alder av 66 ar
har som ndmnts skyldighet att arligen
limna vissa uppgifter till medicinal-
styrelsens sjukskoterske- och barnmors-
keregister. Uppgifterna upptar bl. a.
alder, civilstind, arbetsplats, tjénste-
stallning och faktisk tjanstgéringstid

under éret. Dessa uppgifter ir numera
overforda till halkort och medger alltsa
en omfattande och relativt snabb bear-
betning. Overgang till automatisk data-
behandling av materialet forbereds
inom medicinalstyrelsen, vilket bor
medfora @n bittre mojligheter till be-
arbetning. Vissa bearbetningar av ma-
terialet har genomforts. Arbetsmark-
nadsstyrelsens prognosinstitut utférde
under varen 1962 en bearbetning av-
seende uppgiftsiret den 1 september
1959—31 augusti 1960. En bearbetning
efter samma linjer har utférts under
varen 1964 avseende uppgiftsaret den
1 september 1961—den 31 augusti 1962.
Bearbetningen har till viss del haft till
syfte att berdkna det antal arsverken av
sjukskoterskor som man har anledning
rikna med i en framtid. I denna del har
bearbetningen under varen 1962 och
varen 1964 skett enligt samma metoder.
Resultaten ar alltsd fullt jimférbara —
prognosen har rullats.

Innan vi ldimnar en nédrmare redogo-
relse for prognosens metodik och resul-
tat, finnes anledning att jamféra sjuk-
skoterskekarens arbetsinsatser i Ars-
verken riknat under de i det foregéen-
de nidmnda uppgiftsaren. I tabell 17.1
har sammanstillts numerédren i skilda
aldersgrupper fordelade péa gifta och
ogifta, det antal arsverken som full-
gjorts av respektive aldersgrupp samt
antalet arsverken i forhallande till nu-
meréren, »forviarvsintensiteten».

Av tabellen framgar, att férviarvsin-
tensiteten sjunkit inom sa gott som alla
aldersgrupper, savil gifta som ogifta.
Detta ger anledning till en viss oro for
framtiden. En nidrmare analys av mate-
rialet (jfr Berglinds undersékning, SOU
1964: 46) ger vid handen, att den ned-
gdng i den genomsnittliga arbetsin-
satsen, som kunnat pavisas, till sin allt
overvigande huvuddel finner sin for-
klaring i den strukturférskjutning som
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labell 17.1 Férvdrvsintensitet hos 1960 och 1962 drs sjukskéterskekdr fordelat pd gifta och ogifta

g og g og
1960 1962 1960 1962 Okn. resp.|Okn. resp.

o il b fom minskn. | minskn.

s verk. 7o e verk. b3 cies verk. o [t verk. % % %
—24 402 279(69,4| 421 295/ 70,1 649 492| 75,8 560| 454(81,1f + 1,0 + 7,0
25—29| 3 721| 1725|46,4| 4251 1913|45,0] 2131| 1763(82,7| 2191| 1775/81,00 —3,0 | — 2,1
30—34| 3269 1072(32,8( 4127 1238/30,0] 1267 994| 78,5 1357 1072|79,00 —38,5 + 0,6
35—39| 2872 862| 30,0| 2 887 837/29,0| 1349| 1085|80,4| 1148 907(79,04 —3,3 [ — 1,7
10—44| 2759 924| 33,5 3100[ 992{32,0| 1316 1071|81,4| 1347 1078/80,00 —4,7 | — 1,7
15—49| 1962 788|40,2| 2272| 909/40,0| 1206 1019|84,5 1244 1033/83,00 —0,5 | — 1,8
50—54| 1430( 567(39,7| 1560 608]39,0] 1241 1051|84,7| 1235/ 1025(83,00 —1,8 | — 2,0
>56—59 903 296| 32,8/ 1068 384|36,0 1214 957| 78,8 1265 987/78,00 +98 | — 1,0
50—65 513 85| 16,6 614 98/ 16,0] 1232 389| 31,6 1349 513|38,00 —3,6 + 20,3
> |17831| 6 598|37,0/20300| 7274|35,8|11 605| 8 821|76,0|11 696| 8 844|75,6] —3,2 [ — 0,5

agt rum. Detta belyses kanske #&n mer
av nedanstdende tabell, i vilken de gifta
och ogifta sammanforts. Det bor da ob-
serveras, att dven hidr en strukturfor-
skjutning agt rum pa grund av en ok-
ning av sjukskoterskornas giftermals-
frekvens, varom mera i det féljande.
Den strukturforskjutning, som agt
rum mellan dren 1960 och 1962, orsakas
till huvudsaklig del av 6kad gifterméls-
frekvens, liagre giftermalsalder och dér-
med lagre alder vid forsta barnets fodel-
se. Denna for en relativ 6kning av for-
viarvsverksamheten oférménliga struk-

turforskjutning synes komma att fortga
inom 6verskadlig framtid. Av tabellerna
framgér att dldersgrupperna 25—29 och
30—34 ar representerar en stor del av
den totala numeriren sjukskoéterskor.
Ar 1960 var dessa aldersgrupper 35,3
procent och ar 1962 37,3 procent. Vid
den Okning av examinationen av sjuk-
skoterskor,” som blir foljden av de se-
naste arens okade elevintagning och av
den 6kning, som mé bli féljden av ett
ytterligare okat intag, kommer dessa al-
dersgruppers andel av den totala nume-
raren sjukskoterskor att 6ka ytterligare.

Tabell 17.2 Forvdrvsintensitet hos 1960 och 1962 drs sjukskdéterskekdr

1960 1962 Okn. resp.

minskn.
Antal | Arsverken % Antal arsverken % 1%

—24 1051 M 73,4 981 749 76,4 + 4,1
25—29 5 852 3488 59,6 6 442 3 688 57,2 — 4,0
30—34 4 536 2 066 45,6 5484 2 310 42,1 — 7,7
35—39 4221 1947 46,1 4035 1744 43,2 — 6,3
40—44 4075 1995 49,0 4 447 2070 46,6 — 4,9
45—49 3168 1807 57,0 3516 1942 55,2 — 3,2
50—54 2671 1618 60,6 2795 1633 58,4 — 3,6
55—59 2117 1253 59,2 2 333 1371 58,8 — 0,7
60—65 1745 474 27,2 1963 611 31,1 + 14,3
2 29 436 15 419 52,4 31 996 16 118 50,4 — 3,8
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Denna fortgdende oférméanliga struk-
turforskjutning kommer att verka i rikt-
ning mot en successiv nedging i den
totala sjukskoterskekirens forvirvsin-
tensitet. Mot denna bakgrund synes det
mindre realistiskt att rikna med en
o0kning av forvirvsintensiteten, dven om
man vidtager atgirder i syfte att hoja
denna. Vi kan inte underlata att starkt
understryka vikten av att sjukvardshu-
vudminnen med kraft maste vidtaga at-
girder for att motverka en dnnu ldgre
forvirvsintensitet hos sjukskoterskeka-
ren. I detta hénseende vill vi erinra om
vad OHS-kommittén (a.a., s. 104 ff.) for-
ordat.

Tidigare har vi funnit, att en prognos
i nuvarande lige avseende efterfragan
pa sjukskoterskor bor utarbetas pa sa-
dant sitt att den latt skall kunna fort-
I6pande revideras med utnyttjande av
en forbattrad informationsbas. Vid sa-
dant forhallande synes det metodiskt
riktigast, att efterfrigeprognosen i friga
om behovet for sluten vard, halvéppen
och sjukhusansluten 6ppen vard utar-
betas i tvid av varandra oberoende delar,
en avseende sjukvardsbehovet uttryckt
i antalet vardplatser vid skilda slag av

sjukvardsinrittningar och en avseende
det relativa behovet av sjukskoterskor
— sjukskotersketidtheten — vid dessa.
Hiartill skall liggas den 6ppna vardens
behov. For att f4 fram utbildningsbeho-
vet jimfor man sedan med tillgingspro-
gnosen, varvid utbildningens nettoeffekt
beriknas med hjalp av tillgangsprogno-
sens statistiska underlag. Ett sidant for-
faringssitt synes vara bist idgnat att
taga tillvara det bittre statistiska under-
lag, som framkommer inom négot av
delprognosernas omraden utan att man
for den skull méaste dndra pa underlaget
for andra delar. Aven i 6vrigt synes me-
toden fylla de uppstillda kraven.

Vi har ovan funnit, att ldkarprognos-
utredningens underlag for berikning av
det framtida sjukvardsbehovet fortfa-
rande fir anses vara fullt godtagbart.
Med stod hédrav och pa basis av statis-
tiska centralbyrans befolkningsprognos,
erhalles de framtida vardplatsantal, som
framgéar av tabell 17.3. I tabellen har
dven for jamforelses skull medtagits
motsvarande uppgifter for aren 1940—
1960.

Indelningen i olika typer av vard-
inrattningar dr densamma, som anvints

Tabell 17.3. Vdrdplatsantal inom hela sjukvdrden 1940—1960 samt berdknat vdrdplats-
behov 1970, 1975 och 1980 (avrundade tal) enl. likarprognosutredningen.

Kroppssjukvard -
Pl i exkl langtids- |  Léngtids- | Mentalsjukvard | yord 8V Pk
vard (inkl. sjukvard (exkl. las.-psyk.) R ;
epileptiker

las.-psyk.)
10200 i R e B 46 148 5332 24 266 —
1950, 55 cdiel L b 49 459 9175 28 228 12 370
1960 v R R 49 464 12 926 29 779 12 939
196000 N L L e 50 807 118 647 32 940 14 287
1421 ERRARNTL B o ol 54 000 40 000 40 000 19 000
075 e e S8 56 100 45 000 42 000 19 500
1980 oo 8 i a v 59 000 51 000 44 500 20 000

1 Hiri ingér hogst 1 000 vardplatser pa sjukavdelningar pa alderdomshem, vilka forst fr. 0. m.
1960, med anledning av den nya sjukhuslagen, riknats som platser pa sjukvardsanstalt.



av t. ex. OHS-kommittén (a.a., s. 139.
tab. 6.3.). Denna indelning har ocksé
visat sig vara tjanlig for en berikning
av det relativa sjukskoterskebehovet. Gi-
vet d4r att en sd pass grov indelning
medfor, att inom en sddan grupp kan
skilda anstalters tiathet variera hogst be-
tydligt. Sa ar t. ex. sjukskotersketithe-
ten avsevirt storre vid ett hogspeciali-
serat undervisnings- eller regionsjukhus
in vid ett mindre lasarett. Denna skill-
nad i téthet beror huvudsakligen pé
att ett hogspecialiserat sjukhus kréver
ett inte si ringa antal sjukskéterskor
vid sina ibland kraftigt utbyggda ser-
vice- och behandlingsavdelningar. Hiér-
till kommer, att de hogspecialiserade
sjukhusen i allméinhet har en starkare
organisation fér 6ppen vard, vilket kri-
ver ytterligare sjukskoéterskor. Savitt
kunnat utrénas genom ett representativt
urval av ett antal sjukhus av skilda slag
ar sjukskotersketitheten vid kroppssjuk-
husen 0,21. Det kan ndmnas att 1946 ars
kommitté for sjukskoterskeutbildningen
angav motsvarande tiathet till 0,16. Or-
saken till denna okade tiathet torde vara
huvudsakligen en stark utveckling péa
det medicinska omradet samt en frin
48 till 45 timmar per vecka genomford
arbetstidsforkortning. Utékningen av
service- och behandlingsavdelningarna
synes i sin tur huvudsakligen vara be-
tingad av den medicinska utvecklingen,
som bl. a. inneburit forbéttringar av-
seende sivil diagnostik som terapi. For-
utsiigelser om vad den framtida medi-
cinska utvecklingen kommer att med-
féra i form av okade krav i fraga om
personal dr emellertid mycket ovissa.
Det synes dérfor finnas skdl att vid
framtida revideringar av prognosen
dgna sirskild uppmirksamhet at tiathets-
siffrorna.

For langtidssjukvarden &ar tatheten
nagot svirare att berikna, huvudsakli-
gen beroende pa att inrdttningarna ar
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av starkt skiftande art. Man kan konsta-
tera, att sjukskotersketitheten vid de
senast byggda langtidsvardsjukhusen i
regel dr storre dn vid inrattningar av
ildre typ. Av tabell 17.3 ovan framgar,
att langtidssjukvarden ir den kategori,
inom vilken den starkaste utbyggnaden
kommer att ske. Enligt beridkningarna
kommer véardplatsantalet under 1960-
talet att mer &n fordubblas. Med ut-
gangspunkt héri synes det rimligast att
vilja den tédthet, som aterfinnes pa de
senast uppférda inrittningarna. Denna
tathet har framriknats till 0,12.

Mentalsjukvirdens personalbehov &r
fér niarvarande under utredning. Men-
talsjukvardens personaldelegation avser
att inom de nidrmaste ménaderna ligga
fram ett betinkande med forslag till per-
sonalorganisation for mentalsjukhusen.
Delegationen avser enligt under hand
lamnad uppgift icke att &ndra nuvaran-
de behorighetsvillkor till formanstjins-
ter inom mentalsjukvirden. Dess forslag
i frdga om sjukskoterskepersonal med-
foér, att sjukskotersketitheten vid men-
talsjukhusen kan beréknas till 0,12.

Sjukskotersketitheten  vid  inritt-
ningar fér vard av psykiskt efterblivna
kan pa basis av tillgingliga uppgifter
beriknas till 0,02.

Den nuvarande tidtheten vid olika slag
av inrittningar bor dock inte utan vi-
dare liggas till grund for en prognos. Vi
har tidigare nimnt, att man bér gora det
antagandet att arbetstiden kommer att
férkortas fran 45 timmar till 40 timmar
per vecka. Detta medfér en okning av
sjukskoterskebehovet schematiskt sett
med 12,5 procent. Rationaliseringsarbe-
tet inom sjukvarden kan i viss man kom-
ma att neutralisera det 6kade sjuksko-
terskebehovet. Resultaten av de nu péa-
gaende undersokningarna av mdjlighe-
terna att reducera sjukskotersketithe-
ten, synes emellertid fér nérvarande
svara att 6verblicka. Vi har darfér av-
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Tabell 17.4 Sjukskotersketitheten enligt fyra alternativ

KroppSsjukvard, s aiudibien awrs's s s
Langtidssjukvard................
Mehtalvards . Jo SRadh Al inell o
Vérd av psyk. efterblivna och epilep-

L R TR R S

I II | III v
0,236 0,213 0,189 0,165
0,135 0,122 0,108 0,095
0,120 0,120 0,120 0,120
0,023 0,020 0,018 0,016

sttt fran att ndrmare precisera dessa
reduceringar och i stillet valt att fram-
fora fyra olika alternativ innebirande
ingen, tio, tjugo och trettio procents
reduktion.I alla fyra alternativen har
dock tdtheten forst rdknats upp med
nyssndmnda 12,5 procent. Téthetssiff-
ran fér mentalvarden har hallits kon-
stant for den tid prognosen avser.

De skilda alternativa tdtheterna fram-
gir av tabell 17.4.

Med utgingspunkt héri och pa basis
av de tidigare angivna platsantalen inom
olika vardformer erhélles behovet av
heltidstjinster for sjukskoterskor enligt
de ndmnda alternativen (tabell 17.5).

Hirtill kommer si det framtida be-
hovet av heltidstjdnster for sjuksko-
terskor for 6ppen vard, sdsom distrikts-
skoterskor o. dyl. For att berikna detta
synes man for nidrvarande vara hin-
visad till den bedémning av utveck-

lingen inom detta omrade som gjorts
av likarprognosutredningen, enligt vil-
ken efterfragan pi 6ppen vard kan be-
riknas oka med 4,5 procent per ir fram
till &r 1970 och dédrefter med 3,5 pro-
cent per ar. P4 grundval hirav kommer
behovet av sjukskotersketjénster i op-
pen vird — nu i runt tal 3 400 — att ar
1970 utgora 4 600, &r 1975 5450 och ar
1980 6 450.

Slutligen finnes ett o6kat behov av
sjukskoterskor for lararuppgifter. Anta-
let tjédnster d4r nu ca 500 och behovet
kan uppskattas stiga starkt fram till ir
1970, varefter det forefaller troligt att
det kommer att hdlla sig ndgot si nir
konstant. Okningen kan skattas till i
stort sett en fordubbling.

Det totala behovet av heltidstjanster
for sjukskoterskor enligt de olika alter-
nativen framgar av tabell 17.6.

Den framtida tillgingen pa sjuksko-

Tabell 17.5 Behovet av heltidstjinster for sjukskiterskor inom sluten vdrd enligt fyra

alternativ
I I III v
B0 s e R T 51 B e 23 650 21 800 19 900 18 050
§ Lol ey s L LB S B St R 25 050 23 150 21 100 19150
1980 . sl a el O auginat o 26 850 24 800 22 600 20 500

Tabell 17.6 Totala behovet av heltidstjinster for sjukskoterskor enligt fyra alternativ

I 1I II1 v
JOT0 B il s et e 28 700 26 850 24 950 23 100
ki R A IR RS O IR S 30 950 29 050 27 000 25 050
O8OV e IS L TSR R ) 33 750 31 700 29 500 27 400
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Tabell 17.7 Diagram over giftermdlsfrekvensen hos kvinnor i allmdnhet och hos sjuk-
skoterskor 1962 och 1980

Procent

50 / TT === kvinnor i allm 1980 el \.‘
L g ~'.
Lo - ——= kvinnor i allm 1962
30 ——=.——=- = sjukskdterskor 1980 ?
0N L L R e = sjukskdterskor 1962
10
Alder
T T T T T T T i a4 T T T ot | ¥ T T T T T v
22 24 26 28 30 32 34 36 38 4o 2- b= kg 48 lso 52 5k 56 58 60 62

terskor har beriknats med utgdngspunkt
i de uppgifter som ldmnats till medici-
nalstyrelsens tidigare ndmnda sjuksko-
terske- och barnmorskeregister. Arbets-
marknadsstyrelsens prognosinstitut har
svarat for denna del av prognosen (jfr
Arbetsmarknadsinformation S 3/1962).
Denna upptar inledningsvis vissa bas-
tabeller for overlevelsesannolikhet, gif-
termalsfrekvens och forvirvsintensitet.
Uppgifterna angiende Gverlevelsesanno-
likheten har hémtats fran Statistisk ars-
bok. En nirmare redogérelse harfor sy-
nes i forevarande sammanhang sakna
intresse. Giftermélsfrekvensen déremot
spelar en betydelsefull roll nir det gil-

ler en yrkeskars forvérvsintensitet. I
ovanstdende diagram (tabell 17.7) visas
den nuvarande och den &r 1980 forvén-
tade civilstindsférdelningen dels hos
kvinnor i allménhet, dels hos sjuksko-
terskekaren.

Siffrorna for sjukskoterskekérens
framtida giftermélsfrekvens grundar sig
i den berdkning diagrammet utvisar i
huvudsak pd den andel de utgjorde av
giftermdlssiffrorna for samtliga kvin-
nor i landet ar 1962. Denna ganska
starkt Okande giftermalsfrekvens kan
— som visats tidigare — inte undgé att
inverka oférménligt pa sjukskoterske-
kérens framtida forvarvsintensitet.



184

9% 69 Gg 9% oL 149 ¥ gL €€ 97 VL £¢ 0S 9L 9¢
0TG 0T|6E6 9 |TLS €T |€60 ¥T [8GL L |SEE 9T |¥90 LT [I8S 8 |€8F 8T (L99 6T |[F99 6 [€00 0T (966 T€ [969 IT [00€ 0T
867 6 |G9LV |€EL ¥ |L60 IT [L¥PS S |0GG G [ICETI|S6C9 [9G09 |S9L ST (86T L |[L9S9 |[STIT 9T |F¥88 (VLT L
LZOL. T |OLL LEE 768 ce9 LST 8EL 67¢ 68T <9 TIG gv1 119 £1¢ 86
920 ¢ |L61 T |6C8 962 C (9¢€ T (006 928 T |SET T (€69 8¢S T |6T0T (60¢ TLET |L86 ¥8¢
194¢C |LIET [PPP T (90T C |IOL T (SOOT |GLET (6T T |080T (926 T |060 T [9€8 €69 1T |SC0 T |809
06T € (POST |988 T (€L C |SITT (0I9 T |L60C |L86 OLTT |#9€T (89T T |96T T [CF¥6 T |€E0 T (606
i 4874 LLY LET 8CLT |99T T (239G T |[IEET |L66 VEE T |08 T |[L68 €26 0L0T |8L0 T (266
z6¢ 9LT 91T GG T |09T T (SCF T |9€CC [VEOT |TOT T [PPL T |LO6 LEY
(44 LLY Gce 089C |LICT (€97 T |0I€T (CLOT |8ET T
A4 9% G6T 889 € |SLLT [EI6T
6vL 124 6%
KN F{0) 8 L:HN 8o 3 e:s g0 3 e:s o 3 e:g o 3
G861 LL6T CL6T LI6T CI961T

UIMNIDASIE

BUIMING

** 1 I01IN BYSId}0Ysn[s us wos
YIIASIR }]9 AR [9pUER [[NJUII0IJ
st JoysIoysynls 891 rejuy

“99—=09
‘66—¢¢9
‘¥S—08
"6v—SY
Yr—0v
‘6€6—G¢€
‘$€—0€
'6c—G¢
'¥e—0C0

Z861—L96 U{I2aSIp [DJUD IDUNDIIQ JWIDS Z9GT IDY2YSINQYSYNIS SIP Z9GI v UNYI2aSIP DU §°LL 11990




Med utgingspunkt i 6verlevelsesanno-
likhet, giftermélsfrekvens och nuvaran-
de forvirvsintensitet har 1962 ars sjuk-

skoterskekars  forvirvsintensitet ut-
tryckt i arsverken — ett arsverke ér
11,5 méanader — framskrivits. Resulta-

tet hirav framgar av tabell 17.8.
Prognosinstitutet har dessutom fore-
tagit en framskrivning av 1 000 examine-
rade per 4r med hinsyn tagen till exa-
mensélder, giftermélsfrekvens och foér-
virvsintensitet. Vid denna framskriv-
ning har gjorts samma antaganden om
civilstindsférdelning och férviirvsinten-
sitet, som tillimpades vid framskriv-
ningen av 1962 ars kar. Vidare har al-
dersfordelningen bland de examinerade
antagits vara densamma som tidigare.
Framskrivningen framgar av tabell 17.9.
Den faktiska intagningen till sjuk-
skoterskeutbildningen de sista 4ren och
den beridknade elevintagningen fér dren
1964 och 1965 ger péa basis av prognos-
institutets berdkning foljande resultat
i form av sjukskoterskedrsverken. In-
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tagningen har da berédknats vara kons-
tant efter 1965 eller ca 2 700 for ar.

1970 21 550
1975 25 250
1980 28 200

En jamférelse med de tidigare redo-
visade behovssiffrorna visar att balans
mellan tillging och efterfrigan pa sjuk-
skoterskor inte nis om inte intag-
ningen och examinationen 6kas ytter-
ligare eller man lyckas reducera sjuk-
skotersketatheten med omkring 30 pro-
cent. Vi har emellertid tidigare anfért
vissa skél for att bedéma reduktions-
mojligheterna med forsiktighet.

I tabell 17.10 visas vilken elevintag-
ning som krévs for uppniende av ba-
lans 1970—1975—1980 enligt de olika
alternativen.

Siffrorna visar bland annat, att om
reduktionen av sjukskotersketitheten
stannar vid 10 %, balans nis 1975 under
forutsittning att elevintagningen o6kas
till 4 000 fr. 0. m. 1965/66. Stannar elev-

Tabell 17.9 Antal drsverken som kan erhdllas 1963—1980 av 1000 examinerade sjuk-
skoterskor per dr 1962—1979

Exa- 1963 1965 1967 1969 1971 1973 1975 1977 1979 1980
mensar
1962 654 554 525 438 419 412 411 416 434 441
1963 - - 583 541 491 419 411 410 413 424 434
1964 — 655 550 525 438 413 412 410 416 424
1965 - - 580 541 491 412 411 410 413 416
1966 - — 652 550 525 431 413 412 410 413
1967 — — — 580 541 480 412 411 410 410
1968 — — — 652 550 511 431 413 412 410
1969 —_— — === o 580 526 480 412 411 412
1970 — — - — 652 533 511 431 413 411
1971 — — — —- S 565 526 480 412 413
1972 — — - — e 646 533 431 431 412
1973 — — — — — — 565 526 480 431
1974 — - — — — - 646 533 511 480
1975 — — — — — — — 564 526 511
1976 — — — — — — — 644 533 526
1977 - — —— — — — — — 564 533
1978 — — —- — - — - — 644 564
1979 - — — — — — e — — 644
Summa 654 1792 | 2848 | 3777 | 4615 | 5340 | 6 161 6906 | 7844 | 8285
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Tabell 17.10 Fér balans 1970—1975—1980 erforderligt elevintag

Alternativrduictionay Erf. elevintag fr. 0. m. 1965/66 for uppniende av balans
sjukskotersketidtheten 1970 1975 1980
I(— 0%) —1 4 650 3600
II (—10 %) —1 4 000 3300
III (—20 %) —1 3250 2 800
IV (—30 %) 3 750 2 700 2 700

1 For uppniende av balans enligt detta alternativ skulle krédvas ett helt orealistiskt elevintag,

intaget vid 3 300, uppnas balans enligt
detta alternativ forst 1980. Det bor ock-
sd erinras, att behovet av personaldk-
ning pad grund av arbetstidsforkort-
ningen ligger inrdknad i samtliga alter-
nativ.

Vi vill slutligen framhalla, att till-

komsten av laboratorie-, operations-, ra-
dioterapi- och rontgenassistenter kom-
plicerar bedémningen av det framtida
behovet av sjukskoterskeutbildad per-
sonal. Denna fraga bor #gnas sirskild
uppmirksamhet i det fortsatta prognos-
arbetet.



KAPITEL 18

Rekryteringsatgirder m.m.

Vi har i tidigare sammanhang erinrat
om den allménna 6kningen av utbild-
ningsintresset hos ungdomen och sam-
hillets mojligheter att inom en nira
framtid tillgodose detta i visentligt
storre utstrickning &n som tidigare kun-
nat ske. Den positiva attityden till ut-
bildning giller inte minst flickorna. I
det allmidnna gymnasiet utgor dessa for
nirvarande omkring 50 procent. I den
sociala fackskolan och den ekonomis-
ka fackskolan kan man rikna med en
klar kvinnlig overvikt. Folkhogskole-
ungdomen, som hittills utgjort ett be-
tydande rekryteringsunderlag for sjuk-
skoterskeskolorna, fir genom folkhog-
skolans anpassning till grundskolan i
allt visentligt samma skolkompetens
och valmoéjligheter i fraga om fortsatt
utbildning som fackskolans elever. Re-
dan pa 1970-talet torde minst 11-irig
skolutbildning vara vanlig, sannolikt
rent av forhidrskande. Déarefter kommer
olika former av postgymnasiala utbild-
ningar att std ungdomen till buds.

I kap. 9 har med siffror visats, hur
ungdomskullarna de nirmaste 15 aren
successivt minskar. Arbetsmarknads-
myndigheterna riknar med att arbets-
krafttillgingen totalt kommer att stag-
nera pa 1970-talet. PA grund av knapp-
heten kommer arbetskraften da att bli
dyr. P4 den kvinnliga arbetsmarkna-
den, som torde férbli av sirskilt in-
tresse for sjukvardens del, torde #dven
av dessa skil ett skirpt konkurrenslige
intrida. Enligt uppgifter fran arbets-

marknadsexperter kan niringslivet vin-
tas intensifiera sina atgirder for att
dra till sig ungdomlig arbetskraft. Med
den okande virderingen av fritid o. d.
kan arbetstidsférhéllandena i visentlig
méan komma att bli avgorande for re-
kryteringsmojligheterna inom  olika
branscher.

Vid ett forsok att bedéma sjukvar-
dens utsikter att dra till sig tillrickligt
manga och vél kvalificerade sékande i
det ldge, mot vilket de ovan antydda
utvecklingslinjerna pekar, bér man gi-
vetvis vara realistisk. Det synes svart
att hir som pé atskilliga andra service-
omraden frigoéra sig frdn en viss pes-
simism, sdvida inte kraftfulla och kon-
sekventa stimuleringsatgirder kan vid-
tagas med sikte pa framtiden.

OHS-kommittén har i sitt betinkande
»Sjukhus och 6ppen vard» (SOU 1963:
21 sid. 104—116) diskuterat en rad olika
forslag att motverka personalkrisen.
Denna méste enligt 6HS-kommittén mo-
tas med en kombination av atgirder.
Liksom vi gjort i foregéende kapitel,
har OHS-kommittén dels sékt bedoma
efterfrigestegringen betriffande sjuk-
skoterskor, dels tagit upp till gransk-
ning olika uppslag att péverka yrkes-
intensiteten hos kéren i gynnsam rikt-
ning. Till den forstndmnda problemati-
ken hor foérutom utvecklingen av det
grundldggande sjukvardsbehovet bland
annat nya arbetstidsforkortningar samt
tillkomsten av personal som avses av-
lasta sjukskoéterskorna vissa arbetsupp-
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gifter  (assistenter, underskoéterskor,
skrivpersonal m. fl.) dvensom rationali-
seringsarbete inom sjukvarden. Till den
andra sidan av problemet — yrkesin-
tensiteten — hor fragan om arbetsvill-
koren i vidstrickt bemirkelse. For att
fa sjukskoterskepersonal att stanna i
respektive atervinda till den yrkesverk-
samma kadern dr man bland annat be-
roende av ldsningar, som forutsitter
arbetsmarknadsparternas egen medver-
kan, t. ex. i friga om lone- och arbets-
tidsproblemen. I det sammanhanget
framhalles ocksa, att karridrmojligheter
genom oOkat antal befordringstjanster
bidrar till att motverka hog personal-
omsittning. OHS-kommittén péapekar
ocksd, att arbetstidsforhillandena blir
alltmer »bekvima» for stora lontagar-
grupper utanfor sjukvirden och éven
for vissa grupper inom sjukvarden. Sa-
som kommittén framhallit bér stor upp-
mérksamhet fdgnas at att dven for sjuk-
skoterskorna  tillgodose  Onskemélen
om odelad arbetstid, okat antal deltids-
tjinster, okade insatser for personal-
varden, anskaffande av limpliga bosti-
der och daghemsservice o. s. v. Kom-
mittén har vidare forutsatt, att den
obekvidma arbetstid som icke gar att
undvika skall gottgoras genom avsevirt
béttre kontantersittning.

For var del vill vi hér till diskus-
sion ta upp vissa fragor av beskaffen-
het att positivt piverka ungdomens in-
tresse for sjukskoterskeutbildning i
framtiden.

Det utbildningsférslag vi framligger
innehéller i och for sig flera moment,
som bor appellera till vélmeriterade so6-
kande med 6nskan att pa rimlig tid er-
halla en effektiv och kvalificerad yr-
kesutbildning med mdojligheter till vi-
dare yrkesutveckling at maéanga olika
héll. Bland dessa delférslag ma sérskilt
foljande nadmnas. Den nuvarande orien-
teringsperioden avskaffas. Didrmed {6r-

svinner en anordning, som for manga
har inneburit en oviss vintetid pa upp
till ett ar fore det definitiva intrddet
i sjukskoterskeskolan. Aldersgridnsen 19
ar sidnkes till 18 ar bland annat for
att gora det mojligt for sokande, som
efter grundskolan fortsatter sin teore-
tiska utbildning i exempelvis facksko-
la, att omedelbart vinna intride. Ter-
minssystem foreslas, varigenom sjuk-
skoterskeelever erhaller sommarferier
i likhet med studerande vid 6vriga post-
gymnasiala och andra utbildningsan-
stalter. Till denna likstédlldhet bidrar
ocksd de redan beslutade studiesociala
féorméanerna av exakt samma inneboérd
som for universitets- och hogskolestu-
derande. Ytterligare foreslar vi, att ele-
verna under hela sin utbildning skall
ha status som studerande vid sidan av
sjukhusets personalstat och icke anses
ersitta reguljir sjukhuspersonal i ett
faststillt tjanstgéringsschema. Dérige-
nom kan utbildningen effektiviseras och
inriktas pa de kvalificerade funktioner
och arbetsuppgifter, som blir sjuksko-
terskans i framtiden. Trots att atskilligt
nytt kunskapsstoff inlagts, har denna
effektivisering jamte atgirden att for-
ligga specialutbildningen till en senare
vidareutbildningsetapp gjort det mojligt
att begrinsa grundutbildningen fram till
legitimationen till fem terminer (2%
ar). For elever som genomgatt fullstén-
dig gymnasieutbildning har vi antytt
mojligheten att genom 6verkurser, bred-
vidlisning och liknande anpassning av
sjukskoterskeutbildningen skapa inires-
se for vidare utbildning och fér mera
ansvarsfulla uppgifter pa sjukvirdens
omréide. Slutligen har vi foreslagit en
forkortad studieging till sjukskdéterske-
legitimation fér dem som tidigare erhél-
lit underskoterske- eller mentalsjuk-
vardsutbildning, varigenom for kropps-
sjukvardens personal nya mobjligheter
oppnats till avancemang mot hdgre och



mera kvalificerade befattningar inom
yrkesomradet.

Utoéver de hir namnda utbildnings-
missiga omlidggningarna, som enligt var
mening bor kunna bidraga till att gora
sjukskoterskeutbildningen lockande,
maste ytterligare atgirder aktualiseras
for att i mojligaste man garantera sjuk-
skoterskeskolorna tillricklig elevrekry-
tering for framtiden. Vi skall nedan i
detta kapitel ta upp tva sidana Aatgér-
der, ndmligen 6kade insatser for orien-
tering och vigledning om framtidsmoj-
ligheterna m. m. inom sjukvérdens sto-
ra yrkesvirld samt inriktning pa man-
liga elever i storre omfattning &n hit-
tills. Vi skall ocksa diskutera mojlig-
heterna att under de nirmaste &aren
kraftigt 6ka utbildningskapaciteten vid
sjukskoterskeskolorna for att under
overgangstiden, innan de stora ungdoms-
kullarna ebbar ut, kunna erbjuda ut-
bildning 4t s& manga som mdojligt.

Yrkesorientering om sjukvdrden

Det édr enligt var mening av vikt att
aktivt kunna intressera de unga pa ett
tidigt stadium for alla de skilda yrkes-
banor sjukviarden kan erbjuda. Redan
i den obligatoriska skolan stiftar ung-
domen numera bekantskap med yrkes-
livet genom teoretisk och praktisk yr-
kesorientering, som ér eit led i forbe-
redelsen for yrkesvalet. Den praktiska
yrkesorienteringen, som i grundskolan
normalt omfattar tre veckor i arskurs
8, torde bland annat vara av betydelse.
Under praktikveckorna skall eleven ef-
ter eget val och intresse prova tva eller
tre yrken och darvid deltaga i lampliga
arbetsuppgifter. Manga unga torde un-
der dessa praktikperioder, di de har
tillfélle att sjdlva gora iakttagelser och
skaffa sig informationer, f4 en sikrare
uppfattning om 6nskad yrkesinriktning.
Frin arbetslivets sida kan den prak-
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tiska yrkesorienteringen tjina som ett
led i framtida personalrekrytering. Det
forekommer givetvis ofta ocksa att
praktikperioden ger negativa erfaren-
heter, vilket likaledes kan innebira en
nyttig upplevelse fér bade den enskilda
och for arbetsgivaren.

Frigan om att erbjuda skolungdomen
praktisk yrkesorientering péa sjukhu-
sen har varit foreméal for atskillig dis-
kussion. Svarigheter foreligger onekli-
gen. Sjukvardens foretriddare har an-
fort, att Aldern 15—16 ar &r for lag, att
arbetets art &ar oldmplig fér minder-
ariga, att de sjukas intressen méste be-
aktas, att infektionsriskerna for patien-
ter och personal dr betydande samt att
personalen inte hinner instruera och
overvaka. Med hinsyn till sadana fak-
torer har medicinalstyrelsen och dess
huvudmannarad foérordat, att yrkes-
orienteringen skall ske i form av vil
planlagda studiebesok, eventuellt kom-
pletterade med teoretisk-praktisk utbild-
ning i lirosal.

Med hinsyn till personalliget i sjuk-
varden och till den sannolika framtida
utvecklingen p& arbetsmarknaden, som
vi ovan skisserat, anser vi det synner-
ligen angeliget att skol- och medicinal-
myndigheterna i samrad med sjukvards-
huvudménnen inventerar alla mojlig-
heter att medverka i yrkesorienterande
sammanhang bland ungdomen. Sjukvar-
den maéste i likhet med 6vriga branscher
ges mojligheter att med lampliga meto-
der i de for ungdomens yrkesinriktning
viktiga dren objektivt och konkret infor-
mera om yrkesfunktioner, yrkeskrav, ut-
bildningsvigar och yrkesbanor, perso-
nalbehov, framtidsutsikter och beford-
ringsmojligheter, mojligheterna till ut-
veckling och specialisering pa skilda
verksamhetsgrenar, loner och férma-
ner o. s. v. Av skdl som vi tidi-
gare anfort dr det noédvandigt, att yr-
kesorienteringen i skolorna i 6kad om-
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fattning vidnder sig till eleverna i de
gymnasiala skolformerna, icke minst
till eleverna i det allminna gymnasiet.
For yrkesorienteringen och yrkesvig-
ledningen erfordras broschyrer och an-
nat tryckt material med goda illustra-
tioner dvensom bildband, filmer o. d.
Skolradio-TV torde ha stor betydelse
for konkret och realistisk information
om den moderna sjukvarden. Aven ge-
nom att inbjuda representanter for
sjukskéterskeutbildningen och sjukvér-
den kan skolan erhdlla sakkunnig orien-
tering och upplysningar. Av storsta
vikt dr emellertid, att sjukvardsinritt-
ningarna ocksd tar till vara mdjlighe-
ter som kan finnas att genom studiebe-
sok, hospitering och auskultation samt
praktisk yrkesorientering pa déirfor
limpade arbetsenheter ge de unga chan-
sen att i verkligheten f4 uppleva sjuk-
vardsyrkena. Praktikanstidllningar un
der ferier for de dldre tonaringarna hor
ocksa hit. Det torde vara sjialvklart, att
den verksamhet vi hir avser maéste
kombineras med ldmplig introduktion
och kriva speciellt omhindertagande
av de unga. Normer for vad slags upp-
gifter som kan tilldelas praktikanter
behdver ocksd utarbetas.

Vi har hir mest uppehéllit oss vid
sadan orienterande verksamhet, som
riktar sig till de unga. Det krivs ocksi
viasentligt storre insatser én hittills for
att ge vidgad och férdjupad informa-
tion at yrkesvalslidrare, lirare i sam-
hillskunskap, yrkesviigledare och and-
ra som har att gd ungdomen tillhanda
i studie- och yrkesvigledning. Detta
problem bér uppmirksammas vid fort-
bildningskurser o. d. Studiebesdk pé
sjukhusen bér ingd som ett led i in-
formationen.

Manlig personal i sjukvdrden

I mentalsjukvirden och den militéra
sjukvirden dr det vanligt med manlig

vardpersonal. Andelen manlig vardper-
sonal vid mentalsjukhusen uppgar till
cirka 40 procent. For den civila kropps-
sjukvirden har manlig personal med
sjukskoterskekompetens borjat utbildas
forst efter andra virldskriget. Sdsom
tidigare namnts, finns sedan 1951 i
kungorelsen angiende statens godkin-
nande av sjukskoterskeskolor en be-
stimmelse, att jamval manlig sékande
efter vederborande skolstyrelses be-
stimmande m# antagas som elev. Vid
statens sjukskoterskeskola i Norrko-
ping, som inrittades 1962, har man fran
borjan sirskilt inriktat sig pa att rekry-
tera dven manliga sokande. Aven vid
ett flertal andra sjukskoterskeskolor
finns numera manliga elever. Antalet
har stigit de senaste aren. Intill utgng-
en av 1963 hade ett 80-tal min genom-
gatt sjukskodterskeutbildning, och vid
arsskiftet 1963/64 var ytterligare unge-
far lika manga under utbildning.

Av de mén, som hittills utbildats vid
sjukskéterskeskolorna, har flertalet ti-
digare varit anstillda i mentalsjukvér-
den och genomgatt grundutbildning for
detta vardomrade. De har ocksa efter
sjukskoterskelegitimationen i flertalet
fall atergatt till tjénster vid mental-
sjukhusen. Andra har for nirvarande
tjainster som ldrare inom sjukvérdsut-
bildningen eller tjinster i distriktsvérd,
operationsarbete, narkosarbete m. m.
Ett mindre antal min med anstillning
inom forsvaret har. beretts tillfille att
gd igenom sjukskoterskeutbildning.

Erfarenheterna av mén i sjukskdéters-
keyrket dr positiva. Genom inriktning
pa manliga sékande i storre utstrick-
ning skulle ett vidgat rekryteringsun-
derlag erhillas. Dessutom visar erfa-
renheterna fran mentalsjukvirden, att
den manliga vardpersonalen &r i hog
grad yrkesstabil, vilket givetvis ér syn-
nerligen foérdelaktigt fér verksamheten.

I detta sammanhang vill vi vidare



redovisa, att vi betriffande manlig sjuk-
vardspersonal samratt med 1962 Ars
forsvarssjukvardsutredning. Det har vid
dessa overldggningar framgatt, att ett
okat antal mén med sjukskéterskeut-
bildning kan fa stort virde for for-
svarsmakten. Behovet av sjukskéterske-
personal i fredsorganisationen ir vis-
serligen jamforelsevis begriansat. I sitt
nyligen framlagda betidnkande »Krigs-
maktens férbandssjukvard» (SOU 1964:
20) foreslar utredningen 136 tjénster
for sjukskéterskor. I krigssjukvardsor-
ganisationen dr behovet sjilvfallet vi-
sentligt stérre. Forslag om denna orga-
nisation avser férsvarssjukvardsutred-
ningen att framligga i ett senare be-
tinkande. Under hand har utredning-
en emellertid framhallit, att en o6kad
rekrytering av manliga elever till sjuk-
skoterskeskolorna ger krigsmakten maj-
ligheter att vid sjukvardsenheter vid
stridande forband ersitta kvinnlig me-
dicinalpersonal med manlig.

For att dstadkomma en 6kad rekry-
tering av manliga elever till sjukské-
terskeutbildningen, vilket sidlunda fran
sdvil civila som militira synpunkter
framstidr som onskvirt och angeliget,
kriavs i forsta hand intensifierad upp-
lysning om de yrkesmojligheter sjuk-
varden erbjuder. Mentalsjukvirden och
militdrsjukvirden intar ingen sirstill-
ning, utan all hilso- och sjukvird kan
erbjuda intressanta yrkesuppgifter dven
for ménnen. Dessa férhdllanden bor
sérskilt framhéllas i rekryteringsbro-
schyrer och i yrkesvigledningsarbetet.

Manlig personal i sjukskéterskeyrket
har aktualiserat tvd sérskilda problem.
Det ena #dr den feminina yrkesbeteck-
ningen  sjukskoterska, som  enligt
méingas mening borde indras till en
neutral benimning. Det andra proble-
met dr, hur man pa limpligaste sétt bor
samordna den civila yrkesutbildningen
fér manliga elever vid sjukskéterskesko-
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lor med militirtjinstgéringen. Bada
dessa fragor behandlar vi i niista kapi-
tel.

Okning av utbildningskapaciteten

Som vi tidigare framhallit finns det
ocksa anledning att i detta sammanhang
diskutera mojligheterna att 6ka utbild-
ningskapaciteten vid sjukskoterskesko-
lorna. De berikningar av det framtida
utbildningsbehovet av sjukskéterskor,
som framlagts i kap. 17 visade bland an-
nat att, direst sjukskotersketitheten an-
togs kunna reduceras med 10 procent,
den arliga elevintagningen skulle beho-
va Oka till 3 300 for att dstadkomma ba-
lans mellan tillgdng och efterfrigan pi
sjukskoterskor till ar 1980 respektive
6ka till 4 000 for att jimvikt skulle upp-
nds till ar 1975. Intagningen ar 1964 be-
riknas uppga till cirka 2500 elever.

Mot bakgrunden hirav ha vi skt be-
doma, hur stor elevintagning som kan
beriknas vara méjlig under dverskadlig
tid. Sdsom foérut framhAllits, 4r en av-
gorande fraga hiarvid sjukhusens méj-
ligheter att ta emot elever fér den prak-
tiska utbildningen. Dessa utbildnings-
platser méaste emellertid disponeras éiven
for en rad andra elevgrupper, sisom
underskéterske- och sjukvardsbitriades-
elever. Vid en bedémning av mdjlighe-
terna att 6ka sjukskoterskeskolornas ka-
pacitet maste, nir det giller de prak-
tiska utbildningsavsnitten, hinsyn sa-
ledes tas dven till vriga utbildnings-
behov.

A sid. 166 har vi angivit vissa riktlin-
jer for fordelningen av skilda elevgrup-
per pa olika typer av virdavdelningar,
dvensom hur ménga elever som limpli-
gen bor kunna utbildas samtidigt pa en
avdelning av normal storlek. Med hiin-
syn till att vi for utbildningen pa ope-
rations- och barnavdelningar riknat
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med viss rotation av elevgrupper re-
spektive alternativa praktikmdjligheter,
bedémer vi tillgingen pa allmin medi-
cinska och allmin kirurgiska vardav-
delningar sidsom avgorande for utbild-
ningskapaciteten. Med den organisation
av utbildningen vi foreslagit kan en
allmin medicinsk respektive allmén ki-
rurgisk avdelning anvindas till utbild-
ning av 16 sjukskoterskeelever for ar
under termin II och 8—12 elever per
ar under termin V. Mojligheten att ut-
nyttja dven avdelningar for specialme-
dicin och specialkirurgi foér utbild-
ningen under sistnimnda termin gor
dock, att man vid berdkning av antalet
elevplatser kan utgd fran 12 per avdel-
ning allmin medicin eller allmén ki-
rurgi.

Enligt uppgifter fran landstingsfor-
bundet och de landstingsfria stiaderna
uppgéir antalet avdelningar for allmin
medicinsk respektive allmidn kirurgisk
vard av normalstorlek till omkring 315
inom vartdera vardomréadet. Déarvid har
medriknats samtliga delade lasarett,
dven sidana i de mindre stdderna. Detta
skulle innebiéra att schematiskt sett lan-
dets totala utbildningskapacitet skulle
uppga till (315 x 12 =) 3 780 elever per
ar. Man méste sjilvfallet dimensionera
utbildningsorganisationen for storsta
mojliga examination under lang tid
framéver. Risk for framtida overskott
pa sjukskoterskor torde inte foreligga
inom o6verskadlig tid. Ett sa stort elev-
intag som 3780 per ar innebidr dock
inte, att alla allmidnmedicinska och all-
minkirurgiska avdelningar behover ut-
nyttjas under termin II och didrmed
spirras for annan utbildning. Eftersom
en avdelning under termin II kan be-
reda plats at 16 elever behover man inte
féor deras utbildning utnyttja mer &n
(3780 : 16 =) 237 avdelningar.

Enligt vir mening kan dock knappast
alla ifrigavarande 315 avdelningar av

vartdera slaget utnyttjas for utbildning-
en under termin V. Ett antal bland des-
sa avdelningar finns pa sjukhus, som
pa grund av ringa storlek och/eller av-
stind fran sjukskoterskeskolan far an-
ses mindre limpade for utbildning. Vi-
dare skulle en mycket spridd utbild-
ningsorganisation stilla alltfor stora an-
sprdk pa de knappa lidrarresurserna.
Man maéste darfor rikna med en viss re-
duktion av antalet avdelningar. Det sy-
nes oss dock mdojligt, att omkring 275
avdelningar av vartdera slaget skulle
kunna utnyttjas for utbildning under
termin V, vilket innebér ett totalt elev-
intag per ar av ca 3 300. Med denna ka-
pacitet skulle omkring 205 eller ca 65
procent av totalantalet avdelningar av
vartdera slaget behovas for utbildningen
under termin II.

Enligt vad som framgar av kap. 17
beriknas vardplatsantalet vid kropps-
sjukhusen under 1960-talet 6ka med
drygt 3 000. Detta torde innebdra édven
en 0kning av antalet medicinska och ki-
rurgiska avdelningar, vilket i sin tur
bér kunna medfora en 6kning av anta-
let utbildningsplatser.

Vidare synes uppgifterna fran lands-
tingsforbundet och de landstingsfria
stiderna ge vid handen, att méojlighe-
ter att utéka utbildningskapaciteten ge-
nom inrittande av nya skolor, anord-
nande av filialavdelningar eller utdk-
ning av elevantalet i nagon avsevird
grad bland annat synes foreligga inom
de sjukvirdsomraden, dir landstings-
kommunen foér nirvarande delar skola
med annan landstingskommun samt i
vissa sjukvdrdsomriden i Norrland. Det
bor ankomma pa huvudménnen och till-
synsmyndigheten att i detalj undersdka
utvidgningsméjligheterna i de olika ld-
nen.

I detta sammanhang vill vi understry-
ka vikten av att dimensioneringen av
utbildningen i forsta hand ses som en



riksfraga. Vi vill ocksa framhalla att vi
som motivering for det forslag om ett
for alla skolor enhetligt utgiende stats-
bidrag, som vi framliagger i det f6ljan-
de, anger att skolornas antal och dimen-
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sionering torde komma att regleras med
hinsyn till hela landets behov. Som en
central uppgift framstar atgarder for
att snabbt 6ka rekryteringen av ldrar-
personal.



KAPITEL 19

Vissa sirskilda fragor

Sjukskoterskeyrkets benimning

I statsutskottets utlitande 1962: 108 an-
giende inrittande av den nya statliga
sjukskoterskeskolan i Norrképing an-
forde utskottet bland annat, att utbild-
ningen av manliga elever vid sjuksko-
terskeskolorna #ven aktualiserar frigan
om limpliga bendmningar for elever
och utexaminerade av biada koénen, nya
bendmningar for ifrdgavarande skolor
m. m. Utskottet forutsatte, att vi jamvél
skulle ta upp dessa sporsmaél till nér-
mare provning.

Fragan ir icke ny. Diskussion om yr-
kesbendmningen har under atskilliga ar
forekommit bade vid skolorna, pa sjuk-
husen och i pressen, tidvis med stor
livlighet. Dels har sjukskoterskornas
funktionsomrade successivt utvecklats
till att omfatta dven hélsovardsuppgif-
ter, vilket gjort den nuvarande yrkesbe-
teckningen mindre adekvat, dels har
manliga elever funnits vid sjukskoter-
skeskolorna mer én 10 ar. Olika uppslag
till neutral yrkesbeteckning har fram-
forts, t. ex. sjuk(vards)assistent, medi-
cinalassistent och medicinom.

Det kan nimnas att motsvarande pro-
blem under senare ar féorekommit dven
inom vissa andra yrkeskarer. Salunda
dr ordet »lirare» numera #dven i offi-
ciellt sprak det vedertagna foér personer
av bada konen. Detta géller dven i sam-
mansittningarna »forskollarare» och
»smaskollirare», trots att dessa karer
praktiskt taget ar uteslutande kvinnliga.

Vad sjukskoterskekaren betriffar ir

det normalt, att sdvil elever som exami-
nerade av manligt kon tilltalas med
»herr». Detta torde uppfattas som na-
turligt bland annat med hénsyn till att
flertalet manliga elever kommit fran
mentalsjukvarden, dér tilltalet »herr»
till manlig personal dr det gingse. Na-
got problem i det dagliga arbetet har
titelfrigan knappast inneburit.

Att radikalt indra en sedan gammalt
vdal inarbetad tjdnstebendmning som
»sjukskoterska» torde hos méinga inge
betinkligheter. Med hénsyn till bade
arbetsomréidets utveckling och det allt-
mer dkande antalet manliga individer i
yrket dr det dock naturligt, att man s6-
ker nya lésningar. Att tala om »manlig
sjukskoterska» dr icke sprakligt riktigt.
Svensk sjukskoterskeforening har nyli-
gen hemstiillt hos institutet for svensk
sprikvard om yttrande roérande yrkes-
bendmningen. Institutets chef, docenten
B. Molde, har i ett utlaitande anfort, att om
man vill finna ett ersiattningsord for den
feminina beteckningen »sjukskoterska»,
stir valet for nidrvarande mellan »sjuk-
skotare» och »sjuk(vards)assistent»,
varvid »sjukskotare» satts i framsta
rummet, bland annat med hinsyn till
att det ansluter sig till den hittills géng-
se termen och vil 6verensstimmer med
andra i Norden anvinda beteckningar.!

1 T Norge anvindes ordet »sykepleier» om bade
min och kvinnor, men ocksa »sykepleierske»
om kvinnor. I Danmark begagnas én sa ldnge
i officiellt sprak endast »sygeplejerske», detta
aven om mén, ett sprakbruk som kritiserats
bland annat av Dansk Sprognaevn, som 6nskar
infora ordet »sygeplejer» som normalord.



Det borde enligt institutet inte mota néa-
got hinder att under en Gvergangspe-
riod anvidnda »sjukskéterska» och
»sjukskotare» vid sidan av varandra,
varvid »sjukskoterska» skulle begagnas
enbart om kvinnor och »sjukskétare»
om bade kvinnor och min.

Nigot enkelt och bra alternativ till
beteckningen legitimerad sjukskoéterska/
legitimerad sjukskétare har hittills icke
framkommit. Vi har icke heller funnit,
att det for niarvarande finns tillrickliga
skil for nagon mera radikal dndring.

Vad betriffar bendmningen »sjuksko-
terskeskola» hénvisar vi till vad vi i
kap. 14 anfért om skolorganisationen.

Manliga elevers militiirtjinstgéring

Vid riksdagsbehandlingen 1962 av pro-
positionen angiende inrittande av sta-
tens sjukskoterskeskola i Norrképing ak-
tualiserades motionsledes frigan om de
manliga elevernas militirtjinstgoring.
Motionérerna anférde bland annat,

att forsvaret har ett betydande behov av
vélutbildad vardpersonal, sivil i fred som
i krig. Det bor déirfér prévas i vad man och
pa vilket sitt utbildningen till sjukskétare
ev. kan inrdknas i militir utbildning eller
tillgodoriknas vid sddan utbildning. Det
bér likaledes provas om ett uppskov med
den foérsta militirtjanstgéringen kan ord-
nas pa samma sitt som nu giller for bl. a.
likare. Dessa spdrsmal torde boéra provas
i samrad med férsvarsledningen.

Statsutskottet forutsatte i sitt utla-
tande, att vi skulle komma att ta upp
detta problem till nirmare prévning
och dirvid samridda med forsvarsled-
ningen.

Vi utgir fran att manliga personer
med sjukskoterskelegitimation skall i
den militdra organisationen utnyttjas
med hinsyn till sin civila utbildning
och sina yrkeskunskaper. Det synes na-
turligt, att dessa virnpliktiga uttas till
sjukvardstjdnst redan vid inskrivning-
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en. Rimligt synes d&, att den forsta
tjinstgéringsperioden begrinsas till att
omfatta den militira utbildning, som
virnpliktiga i sjukvardstjinst anses be-
hova. Diaremot torde anstind med ater-
stdende virnpliktstjinstgéring (fackut-
bildningen) béra beviljas till den civila
utbildningens avslutning. I de fall den
civila utbildningen pabérjats fore den
forsta militartjinstgéringen, bér anstand
med virnpliktstjinstgéringens pabor-
jande kunna medges till efter skolans
slut. P4 grund av den betydelse den ci-
vila medicinalutbildningen far f6ér krigs-
maktens freds- och krigsorganisation
har dven 1962 ars forsvarssjukvardsut-
redning vid vara underhandskontakter
bedémt det som rimligt, att sddant an-
stind medges. En forutsittning dirfor
syntes dock enligt utredningen vara, att
den virnpliktige kan férete intyg om
inskrivning vid sjukskéterskeskola och
att skolans ledning meddelar truppre-
gistreringsmyndigheten om tidpunkten
for legitimation eller eventuellt avbrott
av utbildningen.

Aven i sidana fall d& manliga elever i
mentalsjukvardsutbildning avser att
bygga pa sin utbildning genom sérskild
studieging till sjukskéterskekompetens,
bér anstind med militirtjinstgéringen
kunna beviljas till dess sjukskdterske-
legitimation erhallits. Fér sddan virn-
pliktig kommer anstindet att behéva
utstriickas over flera ar. Om man utgar
frin att mentalsjukvardsutbildningen
pabérjas vid 19 &r, skulle virnplikts-
tjinstgéringen komma att paboérjas det
ar vederbérande fyller 24 ar. Vi vill
ocksd framhilla, att mentalsjukvards-
utbildning i framtiden normalt torde
piborjas fore 19 ars alder. I den man
manlig personal utbildas fér motsva-
rande niva i kroppssjukvarden, bor den
férsta militartjéinstgéringen 16sas pa
samma sitt.

Vad direfter betriffar virnpliktsut-
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bildningens utformning fo6r manliga
personer med sjukskoterskelegitima-
tion, anser vi det angelidget att de pa né-
got sitt far tillgodordkna sig sin civila
fackutbildning. De bor anses ha full-
gjort en del av sin varnpliktsutbildning
genom den erhédllna kvalificerade sjuk-
vardsutbildningen, vilken de Atminstone
till dels eljest skulle genomgatt under
varnpliktstiden. Enligt var uppfattning
bor detta leda till en kort militar utbild-
ning i likhet med vad som giller for
likare och andra som har en fackutbild-
ning av direkt virde for krigsmakten.
En avkortning av den normala militira
utbildningen har enligt var bedémning
stor betydelse for en okad rekrytering
av manliga elever till sjukskoterskesko-
lorna.

Vid sidan av den begrinsade kurs i
krigsmedicin, som vi foreslagit som
obligatorisk vid sjukskoéterskeskolorna,
méste sjilvfallet de manliga virnplik-

tiga erhélla dels viss militdr utbildning,
dels en tillimpad krigssjukvardsutbild-
ning, vars omfattning och innehall vi
icke ansett oss bora behandla. Vi vill i
detta sammanhang endast framhalla, att
denna specifika krigssjukvardsutbild-
ning lampligen synes bora centraliseras
for att en for denna grupp sérskilt upp-
lagd utbildningsgéng skall mojliggoras.
Vi har berért denna friga med 1962 ars
forsvarssjukvardsutredning. Med hén-
syn till att en sirskilt upplagd kort
viarnpliktsutbildning har stor principiell
rickvidd, har dock forsvarssjukvards-
utredningen icke ansett sig sjilv kunna
ta stillning hirvidlag utan avser att i
sitt fortsatta arbete ta upp dessa fragor
med vederbérande militdra myndigheter
och med 1960 ars virnpliktsutredning.
Vi utgdr dirfor fran att det har aktuali-
serade sporsmélet kan na sin 16sning
inom den néirmaste tiden.



KAPITEL 20

Statsbidrag till sjukskéterskeutbildningen

Under senare &r har i olika samman-
hang yrkanden framkommit angiende
statsbidrag till sjukskéterskeutbildning-
en. Silunda erinras i vira direktiv om
att 1958 ars riksdag ansag, att fragan
borde foranleda sirskild utredning.
Aven vid senare tillfdlle har riksdagen
behandlat samma friga och darvid
hinvisat till var utredning.

Fran kommunalt h&ll har liknande
forslag framforts. Salunda har Gote-
borgs stad i skrivelse den 10 oktober
1962 i samband med yttrande 6ver be-
tinkande angdende skolvisendets cen-
trala ledning hemstillt, att frigan om
statsbidrag till sjukskéterskeutbildning-
en matte beaktas vid verkstillande av
6versyn av sjukskoterskeutbildningen. I
skrivelsen framhélles bland annat, att
nfigra skil for att sjukskéterskeskolorna
ur bidragssynpunkt skulle stillas i ett
annat lige dn Ovriga yrkesskolor icke
syntes foreligga. Betriffande statsbidra-
gets art uttalades, att det borde utga
som for central yrkesskola med hinsyn
till att eleverna rekryterades fran storre
upptagningsomrade dn enbart staden.
Arendet har i denna del §verlimnats till
oss att tagas under Overvéigande vid ut-
redningsarbetet.

I kungérelsen den 31 maj 1957 (nr
480) om statsbidrag till yrkesskolor
foreskrives bland annat som allm#nna
villkor for statsbidrag, att skolan &r
anordnad enligt skolstadgans bestim-
melser, att huvudmannen svarar for
de med skolans anliggning och drift
forenade kostnaderna, i den mén dessa

icke tickes av statsbidrag eller andra
inkomster, dvensom att huvudmannen
stiller sig till efterrittelse de ovriga
bestimmelser avseende skolan, som
Kungl. Maj:t eller 6verstyrelsen utfir-
dar.

I 20 kap. skolstadgan féreskrives
bland annat, att i heltidskurs under-
visningen i yrkesarbete eller annat
praktiskt arbete m& meddelas a) helt
i skolan, b) helt utanfér skolan vid
arbetsstille hos foretag (inbyggd skola)
eller ¢c) omvixlande i skolan och vid
arbetsstille utanfér denna (vixelut-
bildning). Detta ir en avgérande punkt
vid faststillande av bidragsunderlaget
for driftkostnaden med hinsyn till att
antalet lirartjinster beriknas efter oli-
ka normer. Niar det giller inbyggd
skola eller skola med vixelutbildning
ingar ej tjinsterna for de ldrare, som
handleder eleverna i yrkesarbete eller
annat praktiskt arbete, i bidragsunder-
laget. Niar den praktiska utbildningen
anordnas enligt a) ovan, dr dessa ijins-
ter bidragsgrundande.

Med inbyggd skola forstis enligt ett
av overstyrelsen for yrkesutbildning
ar 1961 utfirdat cirkuldr ang. inbyggda
skolor inom omrédet industri och hant-
verk samt restaurangfacket sidan sko-
la, diar undervisningen i yrkesarbete
helt forlidgges till arbetsstille utom sko-
lan enligt dédrom triffad uppgoérelse
med vederbérande foretag. Enligt cir-
kularet, som i sina huvuddrag #r till-
limpligt dven for 6vriga inbyggda sko-
lor, giller i huvudsak féljande.
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Undervisningen i yrkesarbete bor bedri-
vas dels i sarskild lokal inom foretagets ar-
betslokaler eller avgrinsad del av desam-
ma, utrustad med limplig utrustning, dels
a foretagets olika arbetsplatser, mellan vil-
ka eleverna ambulerar, fér att under lara-
rens (instruktorens) ledning dir inéva olika
arbeten med anvindande av befintlig ut-
rustning.

Undervisningen i teoretiska &mnen ord-
nas genom ortens yrkesskola. Direst elever
inom samma bransch dr uppdelade i grup-
per pa flera foretag for undervisning i yr-
kesarbete, bor teoriundervisningen samord-
nas. Eleverna antages av skolledningen och
foretagsledningen gemensamt, varjimte
dverstyrelsen godtager, att eleverna, ehuru
de samtidigt inskrivas som elever vid sko-
lan, anstilles i foretaget.

Lirarna (instruktérerna) i yrkesarbete
stills till forfogande av vederbdrande fore-
tag. Undervisningen skall bedrivas enligt
av overstyrelsen faststilld plan.

Vid inbyggda skolor i allménhet svarar
foretaget for samtliga med undervisningen i
yrkesarbete forenade kostnader. Foretaget
behaller de av eleverna utférda saluvirdiga
arbetena och erhaller diarjamte statsbidrag.

Vi Aterkommer strax till likheter och
olikheter mellan sjukskoterskeutbild-
ningen och verksamheten vid inbyggd
skola.

Statsbidrag till landstingskommuners
och primirkommuners yrkesskolor mé
utgd dels till driftskostnader, dels ock
for anskaffande av skollokaler, forsta
uppsiittning  stadigvarande undervis-
ningsmateriel och for anordnande av
elevhem. For enskilda yrkesskolor mé
statshidrag utgd endast till driftskost-
nader samt till kostnader for anskaf-
fande av forsta uppsittningen stadig-
varande undervisningsmateriel.

Statsbidrag till driftkostnader utgar
som allmint driftbidrag, berdknat med
hinsyn till antalet i foreskriven ord-
ning inrittade rektors- och lédrartjins-
ler. Summan av de bidragsgrundande
tjinsternas Arslonebelopp utgér bi-
dragsunderlag for allmént driftbidrag.
Dirjimte utgir statsbidrag till drift-

kostnader avseende erséttning at {ore-
ldsare samt vissa andra sirskilda kost-
nader.

Storleken av statsbidraget till drift-
kostnader ar emellertid inte beroende
endast av hur man beriknar antalet
bidragsgrundande tjanster. Det varierar
iven med hinsyn till vissa andra fak-
torer. Det allminna driftbidraget ut-
gar for central yrkesskola med belopp
motsvarande hela det berdknade bi-
dragsunderlaget och for lokal yrkessko-
la med belopp motsvarande 79 procent
av det beriknade bidragsunderlaget.
Till vissa enskilda yrkesskolor (s.k.
A-skolor) kan bidrag utgd dels till av-
16ning 4t larare med belopp motsva-
rande 78 procent av 4/; av Aarslonen
enligt vissa loneklasser, dels till vissa
sirskilda kostnader beroende pa kur-
sens art.

Statshidrag till permanenta skolloka-
ler ma utghd i forhallande till ett pa
visst sitt beriknat bidragsunderlag. For
central yrkesskola med landstingskom-
mun som huvudman bestimmes stats-
bidragets storlek till hilften av bi-
dragsunderlaget, medan for yrkesskola
med kommun som huvudman statsbi-
dragets storlek bestimmes till visst,
med hinsyn till kommunens ekonomis-
ka barkraft, avpassat belopp. Aven for
anordnande av provisoriska skolloka-
ler ma statsbidrag utgi. For central yr-
kesskola med landstingskommun som
huvudman utgar vidare statsbidrag till
anskaffande av forsta uppsittningen
stadigvarande undervisningsmateriel
med 9/;, av kostnaderna. Fér yrkes-
skola med kommun som huvudman ut-
gar dylikt bidrag med hiélften eller i
undantagsfall hogst 2/; av kostnaderna.
Efter Kungl. Maj:ts bestimmande mé
dock for central yrkesskola med pri-
mirkommunal huvudman statsbidrag
till skollokaler och undervisningsmate-
riel utgd efter samma grunder som foér



sddan skola med
som huvudman.

Statsbidrag mé dérjamte utga till
kostnaderna for anskaffande av lokaler
for elevhem samt inventarier och in-
redning till dylika lokaler, varvid
statsbidragets belopp bestimmes till
halften av ett pa visst sitt beridknat
bidragsunderlag. Statsbidrag kan utgi
for forhyrning av lokaler for elevhem.

Till enskild yrkesskola kan statshi-
drag utgd till anskaffande av forsta
uppsittningen stadigvarande undervis-
ningsmateriel efter samma grunder,
som giller for yrkesskola med kommun
som huvudman.

landstingskommun

Av den limnade redogorelsen fram-
gar, att den av oss féreslagna utbild-
ningen ej helt 6verensstimmer med
skolstadgans bestimmelser. Sjuksko-
terskeskolorna skulle alltsi inte kom-
ma att till alla delar uppfylla de all-
minna villkoren for statsbidrag. Vi fo-
reslar emellertid att statsbidrag till
sjukskoterskeskolor ma utgd utan hin-
der hirav.

Redogorelsen visar dven att storleken
av statsbidragen varierar beroende pa
om skolan ér landstingskommunal, pri-
mirkommunal eller enskild liksom
dven pa om skolan ér central eller lo-
kal. D& samtliga sjukskoterskeskolor
kommer att anordna utbildningen i en-
lighet med samma bestimmelser och
da dartill kommer, att skolornas antal
och ungefirliga dimensionering torde
komma att regleras med hinsyn till
hela landets behov, synes en dylik va-
riation otillfredsstillande. Vi finner
dirfor Overvidgande skil tala for att
samtliga sjukskoéterskeskolor — oavsett
huvudman — erhéller statsbidrag en-
ligt samma grunder.

Med hiénsyn till att sjukskoterskesko-
lornas rekryteringsomraden omfattar
landstingsomrade eller stérre omrade,
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bor de karakteriseras som centrala yr-
kesskolor. Detta bor dven gélla de sjuk-
skoterskeskolor, som har primirkom-
munal huvudman eller idr enskilda, enir
intagningen av elever till dessa skolor
ej heller dr begriansad till sékande
fran den egna kommunen.

Av den av oss foreslagna liroplanen
for sjukskoterskeutbildningen framgar,
hur den teoretiska och den praktiska
utbildningen fortlopande avses vara
integrerad. Vart forslag liknar visser-
ligen i de praktiska avsnitten i viss
man verksamheten vid en inbyggd
skola.

Likheterna kan i korthet sigas vara
foljande:

utbildningen é&r till betydande del
forlagd till sjukhus (»foretag»);

eleverna ambulerar mellan sjukhu-
sets olika avdelningar (arbetsplatser)
och deltar i de olika vidrdmomenten
m. m;

sjukhuspersonalen deltar jdmte sko-
lans liarare i instruktion och handled-
ning av eleverna under deras praktiska
utbildning.

A andra sidan foreligger stora olik-
heter mellan sjukskéterskeutbildningen
enligt vart foérslag och verksamheten
vid en inbyggd skola.

Olikheterna kan i huvudsak anges
vara foljande:

eleverna ar icke anstdllda i foreta-
get och har icke antagits av skolled-
ningen och foretagsledningen gemen-
samt utan av skolan ensam;

eleverna far sin praktiska utbildning
icke vid eft foretag utan vid flera skil-
da sjukhus stundom tillhérande olika
huvudmin samt i 6ppen vard;

de heltidsanstidllda lararna for den
praktiska utbildningen stilles icke till
forfogande av foretagen utan av sko-
lan.

Under hénvisning till vad som an-
forts angdende den praktiska utbild-
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ningens organisation i kap. 10, finner
vi det uteslutet att sjukskoterskeutbild-
ningen betraktas som inbyggd skola el-
ler som skola med véxelutbildning.
Vart forslag utgor en skolform, som ej
ar forutsedd i den nuvarande skol-
stadgan. En forutsittning for hela vart
utbildningsforslag ir, att skolans lira-
re foljer eleverna ut i den praktiska
utbildningen pa sjukhuset och att sé-
lunda skolans personalstat skall uppta
tjiinster dven for den praktiska utbild-
ningen. I kap. 13 angiende lidrarper-
sonalen och lidrarbehovet har vi nir-
mare redogjort harfor.

Sammanfattningsvis foreslar vi

att statsbidrag maétte utga till den av
oss foreslagna sjukskoéterskeutbildning-
en,

att samtliga sjukskoterskeskolor dir-
vid matte behandlas som centrala yr-
kesskolor med landstingskommun som
huvudman, samt

att det allmiénna driftbidraget till
sjukskoterskeutbildningen dérvid skall
grundas pa ett bidragsunderlag, som
forutom rektorstjanst upptar ldrar-
tjanster berdknade for savél den teore-
tiska som den praktiska utbildningen.

Vi har diskuterat, huruvida nagra for
sjukskoterskeskolorna sirskilda stats-
bidragsvillkor borde uppstillas utéver
de ovan nidmnda allmidnna villkoren.
Speciellt i tvd avseenden innebar vart
utbildningsforslag anordningar, som &r
bade siarpriglade for sjukskoterskeut-
bildningen och visentliga for ett en-
hetligt och f6ljdriktigt genomférande
av utbildningsreformen. Det giller dels
den praktiska utbildningens organisa-
tion, dels utformningen av de féreslag-
na intradesproven. Med hinsyn till den
vikt, som maéste tillmitas likformighe-
ten i dessa tvd hinseenden, bor enligt
var mening som villkor for statsbhidrag
gilla, att eleverna i den nya utbildning-

en gar vid sidan av sjukhusets perso-
nalstat och att skolorna anordnar in-
triddesprov enligt anvisningar av till-
synsmyndigheten. Betréiffande intrides-
provningen bor dock understrykas, att
behov foreligger att genom forsdks-
verksamhet utréna vérdet av olika slags
prov och provningsmetoder. Det bor
ankomma pa tillsynsmyndigheten att
leda denna forsdksverksamhet.

Det &ar fran utbildningssynpunkt
onskvirt, att den nya laroplanen info-
res s snart som mojligt vid skolorna.
Statsbidraget till driftkostnaderna bér
utgd fran och med den termin, d& ut-
bildning enligt den nya lédroplanen péa-
bérjas. En viktig fradga ir, om statsbi-
draget skall avse endast den nya ut-
bildningen eller dven den del av sko-
lans verksamhet, som bedrivs enligt
den hittills gidllande utbildningsplanen,
dock icke specialutbildningen. Avgo-
rande for vart stillningstagande pa
denna punkt har varit foljande omstian-
digheter.

Overgangen till den nya utbildningen
forutsitter ett beslut av sjukskoterske-
skolans huvudman. I detta beslut méste
ingd ett stdllningstagande betriffande
konsekvenserna av liarlingssystemets
slopande. Andringar i utbildningssjuk-
husets personalstat torde pa de flesta
hall fa goras for att kompensera visst
bortfall av elevarbetskraft. Dérvid blir
det naturligt for huvudmiéinnen att éver-
viga, i vilken takt ldrlingssystemet skall
kunna avvecklas. Sker denna avveck-
ling successivt, d. v. s. termin for ter-
min allt eftersom den nya utbildningen
fores igenom, kommer under en Over-
gangstid de tva olika systemen for prak-
tisk utbildning att bestd sida vid sida.
Direst personalsituationen si medger,
torde det savil fran praktiska utgings-
punkter som med hénsyn till undervis-
ningen komma att betraktas som férdel-



aktigt, att avvecklingen av lirlingssyste-
met sker i snabbare takt dn den nya
utbildningens genomférande. Om iven
dldre arskullar vid skolan féres vid si-
dan om sjukhusets personalstat, kan
huvudmannen f4 vidkiinnas 6kade kost-
nader pa en gang. Mot bakgrunden av
dessa forhallanden har vi stannat for
att foresla, att det allmidnna driftbidra-
get till sjukskoterskeskolorna redan fran
borjan skall avse skolans hela allmin-
utbildning. Didremot bér bidrag tills vi-
dare icke utga for specialutbildningen,
till vilken vi som férut nimnts aterkom-
mer i nista betinkande. Med hiinsyn till
att specialutbildningen utgér cirka s
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av den nuvarande sjukskoterskeutbild-
ningen, anser vi att statshidraget under
overgingstiden boér utgd schablonmiis-
sigt med hogst 5/s av bidragsunderlaget.

Ovriga former av statsbidrag (bygg-
nads- och utrustningsbidrag m.m.) bér
enligt var mening icke goras beroende
av utbildningens omléiggning utan sy-
nes bora utgd fran och med den 1 juli
1965. Huruvida byggnadsbidrag i undan-
tagsfall skall kunna medgivas dven fér
arbeten, som péboérjats fore den 1 juli
1965, har vi icke tagit stdllning till. Det
torde f4 ankomma pa Kungl. Maj:t att
vid behov préva denna friga i varje
siarskilt fall.



KAPITEL 21

Forslagens genomforande

Vi behandlar i detta kapitel huvudsak-
ligen tidsplanen for den nya utbild-
ningens genomforande samt behovet av
indringar i gillande foérfattningar och
foreskrifter betriffande sjukskoterske-
utbildningen.

Tidsplan fir utbildningens omldggning

Direst riksdagen fattar beslut angéende
den nya sjukskoterskeutbildningen un-
der varen 1965, kan man rikna med att
ett antal sjukskoéterskeskolor kommer
att onska ga over till den nya ldropla-
nen redan frin och med den termin som
boérjar i augusti 1965.

Det forberedelsearbete som krivs om-
fattar, forutom erforderliga beslut av
statsmakterna, dels vissa centrala atgir-
der, sdsom utfirdande av ldroplan och
anvisningar av olika slag, dels lokal pla-
nering vid skolorna. Vi utgar frin att
forberedelsearbetet kan paboérjas under
vintern 1964/65. Diarvid forutsattes, att
tillsynsmyndigheten fr. o. m. april 1965
genom de av oss foreslagna konsulen-
terna samt med utnyttjande av befint-
liga anslag for tillfallig personal anord-
nar studie- och planeringsdagar med
lirarna vid de skolor, som avser att pa-
borja utbildning efter den nya ldropla-
nen. Denna verksamhet, som méste fort-
sitta under o6vergingsperioden, skall
inriktas dven pa all den sjukhusets per-
sonal, som berors av reformen. Hit hor
personal i sjukhusets ledning, likare

och handledare i den praktiska uthild-
ningen.

Det synes dock nodvindigt att medge
en viss overgingstid, under vilken den
nu gillande sjukskoterskeutbildningen
bedrives jidmsides med den nya. Om-
liggningen beror bland annat elevernas
praktiska utbildning pa sjukhusen. Den
lampliga tidpunkten kan dérfér i viss
man vara avhéngig av personalsituatio-
nen.

En visentlig forutsittning for effek-
tiv personalutbildning vid sjukvirdsin-
rittningarna — némligen fulltalig per-
sonal vid utbildningsavdelningarna —
foreligger inte overallt. Nidr personalen
inte kan svara for bide sjukvard och
utbildning enligt givna riktlinjer, kom-
mer sjukvirdens driftproblem att inta
prioritet framfér utbildningsuppgiften.
De svérigheter, som sjukvéardspersona-
len for nirvarande brottas med, kan
dock enligt vdr mening inte motivera
ett uppskov med utbildningsreformen.
Diremot gor svarigheterna det nédvin-
digt att i man av behov tillata viss flexi-
bilitet och elasticitet under 6vergangs-
tiden.

Enligt vir mening #ar det angeliget,
att omliggningen paborjas sd snart som
mojligt och att Overgingen sker utan
onodig tidsutdrikt for att icke under
lingre tid #n nodvindigt behova ha tvd
skilda utbildningssystem sida vid sida.
Med hinsyn till att den nya liaroplanen
genomféres successivi termin for ter-
min, kommer #indock o6vergingen till



det nya systemet att utstrickas over
flera ar. Med hénsyn dirtill bor friheten
att vilja tidpunkt foér inforande av den
nya ldroplanen kunna begridnsas till i
princip ett ar. Detta skulle innebira,
att de skolor som icke ldgger om sin
utbildning fr. o. m. augusti 1965 eller
januari 1966 skulle gora det senast
fr. o. m. augusti 1966. Vi forutser givet-
vis, att i sérskilda fall dispens skall
kunna beviljas.

Med den tidsplan for Gvergéngen vi
hér skisserat skulle examination enligt
den nya ldroplanen ske forsta gidngen i
januari 1968. Fr. o. m. den examination
som sker i januari 1969 skulle i princip
samtliga nyutbildade ha genomgatt den
av oss foreslagna grundutbildningen.

Vad betriffar den sirskilda studie-
gangen pa fyra terminer ar det likaledes
angeldget, att den pabérjas si snart som
mojligt. For att astadkomma erforderlig
samordning med den reguljira grundut-
bildningen forordar vi, att den sirskilda
studiegdngen paborjas en termin efter
den reguljira utbildningen.

Vi vill i detta sammanhang pépeka,
att vid slutet av 6vergangstiden skolorna
kommer att examinera dubbla elevkul-
lar genom att utbildningen férkortas
fran 3 till 2Y: &r. En skola som over-
gar till den nya ldroplanen fr. o. m.
augusti 1966, har haft intagning till den
tredriga utbildningen i mars 1966. Den-
na skola examinerar en kull elever i
januari 1969 (elever som genomgatt
grundutbildningen pé& 2!> ar) och en
kull elever i mars 1969 (elever som ge-
nomgatt tredrig utbildning). Detta inne-
bér, att under perioden januari 1968—
mars 1969 sammanlagt en halv arskull
sjukskoterskor utéver den normala exa-
minationen uttrider pa arbetsmarkna-
den. For dem som f6ljt den nya utbild-
ningsplanen kommer dock efter grund-
utbildning och legitimation vidareut-
bildning att bli aktuell.
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Forfattningsfragor

Som tidigare namnts i kap. 14 har 1963
ars riksdag uttalat, att tillsynen over
sjukskoterskeutbildningen bor o6verflyt-
tas fran medicinalstyrelsen till skol-
overstyrelsen. Vi har sjidlva funnit, att
limpligt datum for denna 6verflyttning
ar den 1 juli 1965. Genom detta riksda-
gens beslut har sjukskoéterskeutbildning-
ens nidra gemenskap med o6vrig utbild-
ningsverksamhet understrukits. Vid sé-
dant forhallande finner vi det naturligt,
att formella foreskrifter rorande sjuk-
skoterskeutbildningen sivitt mojligt an-
sluter till vad som giller for ovrig ut-
bildningsverksamhet och d& néirmast
ovrig yrkesutbildning.

Vi har tidigare i kap. 19 ocksa fore-
slagit, att statsbidrag skall utgi till den
av oss foreslagna sjukskoterskeutbild-
ningen. Som allmén foéreskrift for erhal-
lande av statsbidrag géller bland annat,
att skolan dr anordnad enligt skolstad-
gans bestammelser. I det tidigare har vi
cmellertid ocksa konstaterat, att den ut-
bildning vi foreslar inte stimmer helt
overens med vissa i skolstadgan givna
foreskrifter om hur undervisning i yr-
kesarbete ma meddelas (20 kap. 5 §).

Forslaget till ldroplan overensstim-
mer heller inte med skolstadgans fore-
skrifter i friga om antalet veckotimmar
i heltidskurs (20 kap. 20 §). Vi har vi-
dare foreslagit att vid sjukskoéterske-
skola alltid skall finnas inréttad tjanst
som rektor och befattningar som studie-
rektor och forstaldrare. Skolstadgans
bestimmelser om nér heltidstjdnst som
rektor (23 kap. 7 §) ma inrittas, torde
inte utgora hinder for att inritta siddan
tjanst vid nigon skola. Diaremot synes
stadgans foreskrifter ej alltid medgiva
inrédttandet av befattning som studierek-
tor (23 kap. 14 §). Bestimmelser om fors-
talirare saknas helt. Den konstruktion
av larartjénsterna vi tankt oss synes inte
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gi att forena med den indelning i skil-
da ldrarkategorier, varom stadgan ta-
lar (23 kap. 23 § jfr med 53 §).
Skolstadgans regler om ansékan om
intriade i yrkesskola (21 kap. 4 §) over-
ensstimmer ej med vad vi foreslagit.
Vi har inte ansett oss béra framligga
nigot forslag i friga om undervisnings-
skyldighet for sjukskoterskeskolornas lé-
rare utan férutsitter, att denna fraga
blir féremél for forhandlingar. Utgang-
en av dessa forhandlingar torde med-
féora behov av sirskilda foreskrifter
ifriga om undervisningsskyldighetens
omfattning (23 kap. 40 §) samt de ned-
sittningar i undervisningsskyldigheten,
som skall galla for rektor och studierek-
tor (23 kap. 10 och 17 §§). Vi vill dven
erinra om, att utgingen av dessa for-
handlingar kan komma att paverka ut-
formningen av kungl. brev den 18 no-
vember 1963 ang. sirskilda bestimmel-
ser om skolledare och larare vid kom-
munala och landstingskommunala yr-

kesskolor m. m. Slutligen vill vi fram-
halla att sjukskoterskeutbildningen —
i likhet med utbildningen av arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster — bor be-
traktas som sddan specialkurs varom
talas i detta brev.

Trots att den av oss foreslagna utbild-
ningen sidlunda i vissa delar avviker
fran i skolstadgans femte avdelning giv-
na bestimmelser angiende yrkesskolor,
forordar vi att denna skall gélla dven for
sjukskoterskeutbildningen och att sér-
skilda foreskrifter utfardas, som beting-
as av den utbildningsplan och de for-
slag i ovrigt vi framlagt i det tidigare.
Detta innebir, att kungorelsen angaende
statens godkinnande av sjukskoterske-
skolor jimte i anslutning dartill utfir-
dat normalreglemente bor upphivas.
Av medicinalstyrelsen utfirdade cirku-
lir angdende sjukskoterskeutbildningen
kommer att successivt sittas ur kraft,
allt eftersom den nya utbildningsplanen
fores igenom.



KAPITEL 22

Kostnadsberikning

I kap. 20 foreslar vi, att statsbidrag skall
utga till den av oss foreslagna sjuksko-
terskeutbildningen, att samtliga icke-
statliga sjukskoterskeskolor dirvid be-
handlas som centrala yrkesskolor med
landstingskommun som huvudman samt
att det allminna driftbidraget skall
grundas pa ett bidragsunderlag, som
motsvarar lirarkostnaden for savil den
teoretiska som den praktiska utbild-
ningen.

Enligt den av oss framlagda lidropla-
nen skall varje elev under ett lisadr med-
delas praktisk och teoretisk undervis-
ning under i genomsnitt 1 545 timmar.
Den genomsnittliga storleken av under-
visningsgruppen beréknar vi till 15 ele-
ver. Vid ett arligt elevintag av 2700
blir det totala elevantalet 6 750, antalet
elevgrupper 450 och det totala antalet
undervisningstimmar (450 x 1 545 =)
695 250. Med en uppskattad genomsnitt-
lig kostnad per undervisningstimme av
25 kronor, beriaknad pa savil fast an-
stillda liarare som timlirare, skulle den
totala kostnaden utgéra (695 250 x 25
=) 17,4 miljoner kronor. Hirtill kom-
mer avloning for 34 rektorer samt arvo-
de till 34 studierektorer och 34 forsta
lirare. Kostnaden hirfor i 1965 Aars
Iéner berdknar vi till sammanlagt
1425000 kronor. Vidare beriknas be-
hov av medel for timmar till férfogande
och for stédundervisning med 50 000
respektive 35 000 kronor.

Bidragsunderlaget for beridkning av

det allménna driftbidraget till sjuksko-
terskeskolorna skulle saledes utgora till-
hopa (17400 000 41 425 000 4 85 000 =)
i runt tal 19 miljoner kronor. DA stats-
bidraget avseende driftkostnader for
centrala yrkesskolor utgor 100 procent
av bidragsunderlaget, kriavs for forsla-
gens genomfoérande i denna del en 6k-
ning av medelsanvisningen under riks-
statanslaget (VIII D:57) Bidrag till
cenirala yrkesskolor med 19 miljoner
kronor. Hartill kommer det medelsbe-
hov, som kan visa sig erforderligt for
bidrag till byggnadskostnader och in-
ventariekostnader for sjukskoterskesko-
lor. Storleken av detta medelsbehov
ar framfor allt beroende av takten i
utbyggnaden av sjukskoterskeutbild-
ningen.

Det ovan angivna medelsbehovet for
bidrag till driftkostnader vid sjuksko-
terskeskolorna avser kostnaderna vid
full utbyggnad, d. v. s. frin och med
budgetaret 1966/67.

Vi har riknat med att 6vergingen till
den nya utbildningen kommer att ske
successivt med boérjan hostterminen
1965. Vid berikning av medelsbehovet
for driftbidrag budgetaret 1965/66 har
vi utgatt fran, att cirka en tredjedel av
de 31 icke-statliga skolorna gar éver vid
ett vart av tillfdllena hostterminen 1965,
varterminen 1966 och hostterminen
1966. Elevantalet vid 10 skolor kan ge-
nomsnittligt berdknas till 142 grupper
om vardera 15 elever. Vid sddant for-
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héllande blir det behovliga antalet un-
dervisningstimmar (142 x 1 545 + 142
% 1545:2 =) 329 085. Kostnaden hérfor
blir med en genomsnittlig timkostnad
av 25 kronor (329 085 X 25=) i runt
tal 8,23 miljoner kronor. Hirtill kom-
mer kostnaden for 10 rektorer, 10 stu-
dierektorer och 10 forsta lirare under
hela budgetiret samt dessutom samma
antal under halva budgetaret. Tillhopa
kan dessa kostnader berdknas till
630 000 kronor. Kostnaderna for tim-
mar till férfogande och stédundervis-
ning kan beriknas till sammanlagt
40 000 kronor under budgetaret 1965/66.
Det totala medelsbehovet for bidrag till
driftkostnader under budgetaret 1965/
66 skulle saledes utgéra (8230000 +
630 000 + 40 000 =) i runt tal 9 miljo-
ner kronor.

Viara forslag i kap. 14 innebar bland
annat inrittande inom skol6verstyrelsen
av en sirskild byra fér vardyrkesutbild-
ning, varvid foérutsatts att en omfordel-
ning av arbetsuppgifterna inom skol-
overstyrelsen astadkommes. I vad méan
en sidan omorganisation kommer att
medféra o6kade totalkostnader for be-
rorda verksamhetsgrenar, ir beroende
av manga faktorer, som icke kan sékert
overblickas for nirvarande. Bortsett
frin vissa Overgangskostnader, som
sammanhinger med #ndrad placering
av befintliga tjinster och deras inne-
havare, torde man dock icke behéva
rikna med nigon mera visentlig kost-
nadsokning. Vi féreslar vidare, att tre
extra konsulenttjinster inrattas fr. o. m.
den 1 april 1965. Vi utgar ifran, att 16-
nekostnaden fér andra kvartalet 1965
kan bestridas av skoloverstyrelsen med
anlitande av tillgingliga medel. Kostna-
den for dessa tre tjanster kan under
budgetaret 1965/66 beriknas till 125 000
kronor. Vidare foreslar vi, att byran
P 2 hos overstyrelsen forstarkes med en
tjanst som forste byrasekreterare till en

beriknad kostnad av 34 000 kronor.
For konsulenternas resor bor beriknas
10 000 kronor.

Vi vill erinra om att vi fér pedago-
giskt utvecklingsarbete beriknat ett ar-
ligt medelsbehov av 50 000 kronor.

De rekommendationer i fraga om slo-
pande av huvudmannaférmanerna till
sjukskoterskeskolornas elever, som Vi
lamnat, innebir en kostnadsminskning
féor huvudménnen, som vid en forsiktig
berikning kan uppskattas till omkring
30 miljoner kronor. Kostnaderna for
studiemedel till sjukskoterskeeleverna
kommer i fortsittningen att belasta for-
slagsanslaget Studiebidrag m. m. (VIII
G:3). Vid anslagsiskandena avseende
budgetiret 1965/66 har vederborande
myndighet beaktat detta.

Sasom framgir av kap. 10 innebér
vart forslag bland annat, att sjuksko-
terskeeleverna — i motsats till vad som
nu i huvudsak &r brukligt — skall gi
vid sidan av personalstaten och séledes
inte sittas in i sjukhuspersonalens
tjanstgéringsschema. Detta kommer att
fér sjukhusen medféra vissa personal-
missiga och ekonomiska konsekvenser.
Dessa konsekvenser gir ej att bedéma
utan ingdende provning av forhillan-
dena vid varje enskild skola och dess
utbildningssjukhus. Detta omdjliggor en
tillférlitlig  forhandsuppskattning av
dessa kostnader.

De i riksstaten uppférda avlonings-
och omkostnadsanslagen for de statliga
sjukskoterskeskolorna dvensom forslags-
anslaget Bidrag till vissa sjukskoterske-
skolor bor kvarstd dven under budget-
aret 1965/66. Fragan om tiden for be-
rorda skolors overging till den fore-
slagna utbildningen samt &vriga fragor
i samband hirmed maéste bli foremal for
ingidende Overliggningar bland annat
mellan skolorna och berdrda sjukhus.
Vi avstar darfor fran att nu géra ndgon
berikning av den kostnadsokning pa



dessa anslag, som mé bli féljden av en
overging. Av samma skél har vi ej hel-
ler ansett oss kunna berikna den 6kade
belastningen p& avloningsanslagen vid
de utbildningssjukhus, dir eleverna vid
de berérda skolorna erhaller praktisk
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utbildning. Vi foérutsitter dock att sé-
dana anordningar vidtages, som gor det
mojligt for dessa skolor att sa snart som
mojligt 6vergd till den nya utbild-
ningen.



KAPITEL 23

Sammanfattning

Resultatet av utredningsarbetet redovi-
sas i tvaA etapper. Den forsta etappen,
som omfattar grundutbildning av sjuk-
skoterskor fram till examen, som skall
ge riatt till legitimation, behandlas i
detta betinkande. Forslag i friga om
vidareutbildning och hégre utbildning
av sjukskoterskor kommer att framlig-
gas senare.
Som underlag for vara overviganden
och forslag redovisar vi dels en dversikt
over de nuvarande utbildningsférhal-
landena, dels uppgifter om arbetsfor-
delning och arbetsféorhallanden m. m.
inom sjukvarden.
Den tekniska utvecklingen inom sjuk-
varden samt den stegrade omfattningen
av rent administrativt och expeditio-
nellt arbete har pa olika sitt fjirmat
sjukskoterskan fran patienterna. Vi an-
ser att denna utvecklingsging boér bry-
tas och att omvardnaden om patienten
skall utgéra en mera central uppgift for
sjukskoterskan én vad den ar i dag. De
grundfunktioner vi rdknar med att sjuk-
skoterskan skall fullgora ar foljande:
att inom sitt eget ansvarsomrade sjilv
eller under medverkan av under-
stialld personal sorja for patientens
personliga omvardnad,

att under likares ledning medverka i
patientens medicinska vard, innefat-
tande bland annat att observera och
lamna rapporter betriffande patien-
tens tillstAind och reaktioner, att bi-
trada ldkaren i hans atgirder med
patienten samt att ombesdrja hans
ordinationer, 4vensom

att gentemot patienter, anhoriga och all-
méanheten medverka i héilsoupplys-
ning och hilsovardsarbete.
Sjukskoterskans insatser i de olika
vardfunktionerna blir i hog grad bero-
ende av hennes forméaga att organisera,
leda och sammanhalla ett arbetslag och
att medverka till att ge detta arbetslag
goda relationer inbordes och i forhal-
lande till andra arbetsenheter inom hil-
so- och sjukvarden. Sjukskoterskan har
merendels dven att genom handledning
eller eljest medverka i utbildningen av
olika grupper av sjukvardspersonal.
Sjukskoterskeutbildningen skall ge
kunskaper om ménniskan och hennes
beteenden i friskt och sjukt tillstdnd
samt om principerna for god hilso- och
sjukvard och dessas tillimpning i skilda
sammanhang dvensom fiardighet i olika
vard- och behandlingsmoment. I uthild-
ningsmaélet ingar insikter om det mo-
derna samhiillet samt hilso- och sjuk-
vardens plats och uppgifter i detta lik-
som #ven formaga till ledarskap och till
medverkan i utbildningsarbete. En stri-
van bor vara att hos eleverna utveckla
personlig mognad, ansvarsmedvetande,
minniskointresse och kontaktférmaga.
Vart syfte har varit att genom en
brett upplagd grundutbildning, som
skall vara lika for alla, skapa en god
allmin-sjukskoterska som litt kan ingé
i sjukvardsverksamhet av olika slag.
Grundutbildningen bor vara sa allsidig,
att sjukskoterskan efter legitimationen
kan tjinstgéra pa assistentskoterskeniva
inom savil kroppssjukvarden som mene



talsjukvarden. Det ar ocksd angeléiget,
att den som #dgnar sig at kroppssjukvard
har insikter dven i de psykosomatiska
och mentalhygieniska sammanhangen
och vice versa.

I friga om villkoren for tilltriade till
sjukskoterskeutbildningen foreslas vissa
andringar. Provelevtiden pa 2 a 3 ma-
nader fore antagning som sjukskdéterske-
elev slopas. Intridesdldern sinks fran
19 till 18 ar. Vi forordar, att man i fra-
ga om krav pa foregdende skolunder-
byggnad bor inrikta sig p4 genomgang-
en fackskola. Vi ridknar med att antalet
elever med fackskole- eller gymnasie-
utbildning kommer att stiga successivt
redan de nidrmaste aren som en foljd
av de gymnasiala skolformernas utveck-
ling. I avvaktan pa att ett allmént krav
pa ligst fackskolekompetens eller mot-
svarande utbildning kan inféras, anser
vi att slutbetyg fran grundskolans teo-
retiska linjer g, h, t och s med sérskild
kurs i matematik bor ge behorighet till
intride vid sjukskoterskeskola pa sam-
ma sitt som realexamen, normalskole-
kompetens och normalkurser vid folk-
hogskola. Av olika skial finner vi det
dock nodvindigt att Atminstone under
forevarande overgdngsperiod sikerstil-
la ett kvalitativt tillfredsstillande, ho-
mogent elevurval genom sirskilda in-
tridesprov i matematik, fysik, kemi och
svenska.

Liroplanen bygger pa ett normallds-
ar om 42 veckor, delat pa tva lika langa
terminer. Frivillig sommarpraktik fram-
halles som lamplig och virdefull. Lik-
som for néirvarande bor sjukskoterske-
utbildningen totalt sett vara 6vervigan-
de praktiskt inriktad. Omkring en tred-
jedel av den sammanlagda utbildnings-
tiden #gnas at teoretisk undervisning
och omkring tva tredjedelar at praktisk
tillimpning. Teori och praktik skall
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vara nira samordnade for att komplet-
tera och illustrera varandra.

Grundutbildningen foreslas omfatta
fem terminer (105 veckor) enligt fol-
jande organisation:

I Lasperiod, 16 veckor
Allmén sjukvard, langtidsvard, men-
talsjukvard, 5 veckor

II Medicinsk sjukvard, 10 veckor
Kirurgisk sjukvard, 10 veckor
Tentamensperiod, 1 vecka

III Léasperiod, 3 veckor
Barnsjukvard, 8 veckor
Obstetrisk médra- och barnavard, 4
veckor
Oppen vard, 4 veckor
Las- och tentamensperiod, 2 veckor

IV Mentalsjukvard, 10 % veckor
Operations- och akutsjukvard,
veckor

V Liasperiod, 1 vecka
Medicinsk sjukvard, 9 veckor
Kirurgisk sjukvard, 9 veckor
Tentamensperiod, 2 veckor

10 %

Lirostoffet dr uppdelat pa ett 30-tal
storre eller mindre amnen och kurser,
for vilka vi utarbetat kursplaner. I den
teoretiska delen har klinisk fysiologi
och klinisk kemi tillkommit som nya
amnen liksom #dven sociologi. Utékning
har skett av teorikurserna i psykologi,
administration och arbetsledning, so-
cialmedicin, barnaviard och barnsjuk-
vard, mentalsjukvard samt anestesiologi
med intensivvard.

I skolans inre arbete foreslas en fort-
satt utveckling mot mera elevaktiveran-
de arbetssidtt i form av seminariedv-
ningar, vardkonferenser, grupparbeten
och sjdlvstindiga litteraturstudier m. m.
Vi forordar ocksad okade insatser for
framstillning av lampliga larobdcker
och annan undervisningsmateriel.

Den praktiska utbildningen bor sa
langt mojligt intensifieras och effektivi-
seras. Vi forordar, att sjukskoterske-
eleverna under den praktiska utbild-
ningen i fortsittningen skall ga vid si-
dan av sjukhusets personalstat och sa-
ledes icke siittas in i sjukhuspersona-
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lens tjanstgoéringsschema. Sjukhusets
personal bor vara sd dimensionerad, att
patientvarden kan tillgodoses genom
viss omdisponering, nir eleverna vissa
tider ar franvarande fran avdelningen
for teoretiska eller praktiska studier pa
annat hall. Under den praktiska utbild-
ningen skall eleverna under handled-
ning aktivt deltaga i varduppgifter och
erhalla sddan erfarenhet och 6vning,
som ligger i linje med utbildningsmaé-
len. Vi har latit uppgora detaljplaner
for praktisk utbildning, vilka komplet-
terar 6vriga anvisningar i liroplanen.

Avvikelse fran den normala lirogang-
en foreslas for vissa grupper av elever.
Salunda anvisar vi en mojlighet att for
elever med foregiende gymnasieutbild-
ning eller motsvarande férutsiattningar
anordna 6verkurser o. d. under utbild-
ningstiden sdsom en forberedelse for
fortsatta studier med malinriktning pa
hogre tjinster i sjukskoterskekarriiren.
For elever med foregiende sjukvards-
utbildning och sjukvardserfarenhet &
andra sidan foérordas en sirskild, till
fyra terminer avkortad studiegang, vil-
ken leder till samma utbildningsmal
som den reguljiara studiegangen.

Efter grundutbildningen avses sjuk-
skoterskan genom vidareutbildning och
hogre utbildning kunna kvalificera sig
for mera ansvarsfulla och specialiserade
befattningar. Vi anger vissa riktlinjer
for vart fortsatta arbete med dessa ut-
bildningsnivaer.

Forutom rektor foreslds varje sjuk-
skoterskeskola ha dels en studierektor,
som utdéver egen undervisning bitrader
rektor med pedagogiskt-administrativa
uppgifter vid skolan, dels en forsta-
lirare som ér rektors medhjilpare vid
planliggning och sammanhéallning av
den kliniska utbildningen. Dérjamte f6-
reslds en fast liararstab samt timléarare/
specialister. Vi rdknar med en fast la-
rare per 15 elever i genomsnitt, vilket

innebér att de fasta lirarna skall svara
for en storre del av undervisningsvoly-
men an hittills. Vi utgar fran att en
statlig lonereglering for sjukskoterske-
skolornas rektorer, studierektorer och
ovriga lirare kommer till stand.

Vi foreslar, att tillsynsuppgifterna
betriffande sjukskoéterskeutbildningen
overflyttas till skoloverstyrelsen den 1
juli 1965. Darvid bor utbildningen péa
det stora vardyrkesomradet samman-
hallas i och foretridas av en sérskild
byra inom avdelningen UY. For de nya
tillsynsuppgifterna méaste 6verstyrelsen
erhalla personalférstirkning. Vi under-
stryker, att ett vdl fungerande sam-
arbete mellan skolverket, medicinalsty-
relsen och sjukvardshuvudminnen maés-
te siakerstallas. Inspektionsverksamheten
bor utévas centralt av skoloverstyrelsen
tillsammans med expertis fran medici-
nalstyrelsen.

Sjukskoterskeskolorna bor inordnas i
yrkesutbildningsorganisationen och ha
stillningen som centrala yrkesskolor.
Landstingen och de landstingsfria sti-
derna bér i princip vara huvudmin. Vi
forordar, att férhandlingar upptas om
overlatelse av de statliga sjukskoterske-
skolorna. Aven betridffande de sex stif-
telseskolorna forordas férhandlingar om
framtida status och samordning med
sjukvardsutbildningen i respektive sjuk-
vardsomrade. Aven i 6vrigt understry-
ker vi behovet av regional organisato-
risk sammanhallning av sjukvardsut-
bildningen.

Fortbildning av sjukskéterskor bor
féorekomma i 6kad omfattning, frimst
inom omradena medicin och medicinsk
teknik, administration och personal-
tjanst. Verksamheten bor i princip an-
ordnas och bekostas av sjukvardshuvud-
ménnen. Samridd med berérda myndig-
heter och personalorganisationer forut-
séttes. Kursverksamheten bor vara cen-
tral, regional och lokal.



Fr. o. m. budgetéaret 1965/66 kommer
sjukskoterskeeleverna att erhalla stat-
liga studiemedel. Som en konsekvens
dirav och med hinvisning till den énd-
rade organisationen av elevernas prak-
tiska utbildning foérordas, att huvud-
minnen overlag slopar nuvarande na-
tura- och kontantférméaner. Vi foreslar,
att 6verliggningar hiarom tas upp mel-
lan samtliga huvudmén. Internatsyste-
met dr inte n6dvéandigt fran utbildnings-
synpunkt.

Informationsbasen for prognosberik-
ningar angdende den framtida efterfra-
gan pa sjukskoterskor ar osidker. Berik-
ningar visar, att utbildningskapaciteten
méaste okas s langt de praktiska for-
utsidttningarna medger. Med nuvarande
antal medicinska och kirurgiska vard-
avdelningar samt med hénsyn tagen till
liararresurser och behovet att utoka jam-
vil annan sjukvardsutbildning synes fér
nirvarande ett storre intag dn 3 300
sjukskoterskeelever per ar knappast
realistiskt. Vi understryker nédvéndig-
heten att successivt éverse prognoserna,
som darfor utformats s att de litt skall
kunna »rullas».

Okade insatser foreslas for oriente-
ring och vigledning i de allméinna sko-
lorna och eljest om framtidsmojlig-
heterna m. m. inom hilso- och sjukvéar-
den. Inriktning pa manliga elever for-
ordas i stérre omfattning an hittills. De
manliga eleverna bor erhélla en med
hinsyn till sin civila utbildning avkor-
tad militartjinstgoring.

Som yrkesbeteckning foreslas »legi-
timerad sjukskoterska»/»legitimerad
sjukskotare», varvid sistndmnda be-
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grepp bor kunna avse savial mén som
kvinnor.

Statsbidrag bor utgad till sjukskoter-
skeskolorna enligt enhetliga grunder,
oavsett om de drivs av landsting, pri-
méarkommun eller stiftelse. Bidraget be-
riknas enligt principen for landstings-
kommunal skola. I bidragsunderlaget
bor forutom rektorstjinst upptas liarar-
tjanster for saval den teoretiska som
den praktiska utbildningen. Statsbidra-
get till driftkostnaderna bor utgd fran
och med den termin, da utbildning en-
ligt den nya ldroplanen pabdrjas, och
bor tills vidare avse skolans hela utbild-
ningsverksamhet, fransett specialutbild-
ning.

Utbildning enligt den féreslagna liro-
planen bér kunna péabérjas hosttermi-
nen 1965, varterminen 1966 eller host-
terminen 1966 och genomféras succes-
sivt termin for termin. Det forutsittes,
att studie- och planeringsdagar skall
anordnas genom tillsynsmyndighetens
forsorg.

Kungérelsen med bestimmelser an-
giende statens godkidnnande av sjuk-
skoterskeskolor jimte i anslutning dér-
till utfirdat normalreglemente bor upp-
hivas och ersittas av skolstadgan. Un-
dantag #ér dock nddvidndiga fran vissa
bestimmelser i skolstadgan. Vi har stra-
vat efter att gora dessa avvikelser sa fa
som mojligt.

Kostnaderna for statsverket avseende
allmint driftbidrag till sjukskoterske-
skolorna uppskattas for budgetéaret
1965/66 till i runt tal 9 miljoner kronor
och for budgetaret 1966/67 till cirka 19
miljoner kronor.



Sarskilt yttrande

Av ledamoten Johnsson

angaende sjukhusets roll som praktikfilt (kap. 10)

Ett problem vid planeringen av sjuk-
skoterskeelevernas praktiska utbildning
ar att soka ange den roll sjukhuset skall
spela som praktikfalt. Sjukhuset utgoér
praktikfalt for flera grupper elever in-
om sjukvardsutbildningens omrade. De
flesta av dem &r i viss utstrickning be-
roende av sjukskoterskan pa avdel-
ningen. Sjukskéterskan ar i allménhet
ansvarig for att hjalpa dessa praktikan-
ter av olika slag tillrdtta — men det
avilar henne endast delvis att utveckla
deras yrkesskicklighet. Niar en sjuksko-
terskeelev eller en elev fran sjukvards-
bitriddes- eller underskéterskeutbild-
ningen kommer till avdelningen, for-
vintas det av sjukskoterskan att hon
skall iklada sig ett visst ansvar for dessa
elevers utveckling i sjukvardskunnande.

I vilken utstrickning skall sjuksko-
terskorna pa avdelningen — praktikfil-
tet — planera f6r, handleda och bedéma
eleven? Da den praktiska utbildningen
dr en del av skolans utbildningspro-
gram, bor det vara sjukskoterskeskolan
som iklidder sig huvudansvaret for den-
samma. Man maste emellertid inse att
kontrollen av de praktiska erfarenhe-
ternas utbildningsvirde dr komplicerad.
Erfarenheterna ges i en situation déar
storre ansvarsuppgifter — ansvaret for
sjukvardsarbetet — maste komma i
forsta hand for den p& avdelningen an-
stillda sjukskoterskan. Aven om sjuk-
skoterskeskolan #r huvudansvarig for
den praktiska utbildningen och atar sig

viss kontroll, dr det & andra sidan orea-
listiskt att foresla att sjukhuset inte
skulle ha medansvar eller att det skulle
befrias fran medverkan. Om man for-
vintar sig att avdelningens sjuksko-
terskor skall ge eleven handledning och
en meningsfull sidan, erfordras att de
erhaller introduktion till varje elev-
situation.

Sjukskoterskeskolan bor i forsta hand
vara ansvarig for att goéra upp en ut-
bildningsplan for eleven, av vilken det
framgar vilka inldrningstillfillen som
bést tillgodoser elevens utbildningsbe-
hov. Sjukskoéterskorna pa avdelningen
skall sedan i samarbete med skolan an-
svara for att en arbetsuppgiftsférdel-
ning inom praktikomradet i linje hér-
med kommer till stind och att den blir
klart forstddd av savidl avdelningens
personal som av sjukskdterskeeleven
och att den mojliggor en bedéomning av
elevens resultat.

Inldrningstillfillena for sjukskoters-
keeleven far storsta viarde, nar de lam-
nas henne i en patientsituation, sa att
eleven erfar att hennes uppgift ar néd-
vindig for patientens vilbefinnande el-
ler tillfrisknande. Detta betyder, att
sjukskoterskorna pa avdelningen maste
hjalpa skolan att finna situationer, i
vilka nybérjareleven kan égna hela sin
uppmiéirksamhet at vard och omhénder-
tagande av en eller flera patienter, att
skapa tillfdllen i vilka eleven, allt efter-
som hon uppnar o6kad kunskap och



skicklighet, blir en del av sjukvards-
laget. Likasa méste sjukskoterskorna ge
den mera avancerade eleven tillfillen
att bli ledare for ett lag och ansvarig
att planera, handleda och bed6éma la-
gets prestationer vid varden av patien-
ter, med andra ord skapa inldrnings-
tillfallen i en realistisk sjukvardssitua-
tion.

For att astadkomma detta fordras an-
stringningar av savil sjukhus som sjuk-
skoterskeskola. Skolans ldrare maste
vara inforstdidda med sjukskoterskeut-
bildningens malsittning och kunna
klargora densamma for sjukhuset. Den-
na malsitining maste kunna accepteras
av sjukhuset och goras medveten och
klar for alla dem som inom sjukhuset
har till uppgift att medverka i sjuksko-
terskeutbildningen.

Det betyder att nuvarande former for
arbetsledning bor bli foremal for revi-
dering. En storre rorlighet dn vad nu
gillande arbetsordningar medger maste
komma till stand. Det méste vara en
sjukhusets angeldgenhet att medelst en
fortgaende undervisning rusta sjukské-
terskorna for att kunna moéta de krav,
som den hir skisserade sjukskoterske-
utbildningen kommer att stilla paA dem,
niamligen féorméaga och kunnighet att av
den arbetsmingd som dagligen skall
presteras pa avdelningen utvilja de ak-
tiviteter och funktioner som ligger i
linje med elevens utbildningsbehov och
i ovrigt att soka anpassa arbetsuppgif-
ter till medhjilparnas kunnande och
mojligheter till insats.

Inlirande sker genom de erfarenhe-
ter som eleven gor. Det ar hér av stors-
ta betydelse, hur hon reagerar i olika
arbetssituationer. Det visentliga medlet
i utbildningen #r de erfarenheter och
upplevelser som bestas, inte de uppgif-
ter och saker som hon kommer i bero-
ring med. Inldrningstillfdlle ar inte det-
samma som den presentation en lirare
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ger. Det dr genom det, som eleven ut-
for, som hon lar. Denna definition av
erfarenhet, innebirande en vixelverkan
mellan elev och hennes omgivning, for-
utsétter att eleven ar en aktiv deltagare
i arbetet.

Handledning inriktar sig pa arbetet
— den koncentrerar sig pa individens
behov for att kunna utféra ett arbete.
Handledningen avser alltsi att ge siddan
assistans, att individen skall forvirva
nodviandigt kunnande for att astadkom-
ma ett arbete.

Undervisning ar inriktad pa indivi-
den — den befattar sig med arbetet en-
dast i den utstrickning som individen
dirigenom kan komma att beredas ett
inldrningstillfdlle, som &r visentligt for
att uppna ett utbildningsmal.

Om man betraktar inlirandet som né-
got aktivt i vidaste bemarkelse, kommer
de erfarenheter som eleven far pa prak-
tikfaltet att vara den virdefullaste fak-
torn d& det giller att befidsta kunska-
perna. Det é&r pa avdelningen som ele-
ven har mojlighet att analysera sjuk-
vardsarbetet i ljuset av vad hon tidi-
gare fatt lara sig i teorin och tillfille
att anvinda och utveckla sitt omdome
samtidigt som hon ges majlighet att tra-
na sitt tekniska kunnande. Den prak-
tiska utbildningen #r av visentlig bety-
delse i sjukskoterskeutbildningen, ty i
vad eleven gor — hur hon tinker, kén-
ner och vad hon féretar sig i den prak-
tiska situationen — paverkas hon av
vad hon ser andra gor mycket mer #n
av vad hon lar i klassrummet.

Det ar darféor nodviandigt att sjuk-
huset faststédller standard och kan gora
klart fér skolan de metoder, som an-
véndes i sjukvardsarbetet och sittet var-
pa varden meddelas. Praxis i sjukvards-
arbetet kan vara annorlunda #n vad
man utger den for att vara. Om detta ar
foérhéallandet, bor sjukhus och skola géra
sadana observationer uppenbara for
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varandra. Kanhinda kan da en anpass-
ning bli gjord som for det praktiska
utférandet mer i linje med en deklare-
rad uppfattning. Héarigenom skulle en
overensstimmelse mellan sjukhusets
praxis och skolans undervisning om
sjukvardsarbetet kunna uppnés.

En forbattrad arbetssituation pa sjuk-
husen ér en nddviandighet, om avdel-
ningarna skall kunna tjina som ett ef-
fektfullt praktikfilt for elever. Den ford-

ras ocksd om man foérvintar sig att sjuk-
husets befattningshavare forutom att
tillgodose patienternas behov av vard
skall kunna engagera sig i handledning
av olika slag av elever. Allt som kan
goras for sjukhusen och dess befatt-
ningshavare, dess arbetssituation och
arbetsvillkor har uppenbara konsekven-
ser for skolans mdojligheter att fullfélja
sitt program.



Sarskilt yttrande

Av ledamoten Zetterstrom Lagervall

angdende forslag till samordning mellan sjukvardsbitrides/ underskoterskeutbildningen och
sjukskoterskeutbildningen (kap. 11)

1962 ars utredning angdende sjuksko-
terskeutbildning foreslar en sérskild ut-
bildningsgang for personer med fore-
gdende sjukvardserfarenhet som sjuk-
vardsbitride och underskoéterska. For-
slaget bygger pa nu gillande liroplaner
fér inbyggd skola fér grundutbildning
av sjukvardsbitriden samt for utbild-
ning av underskoéterskor till vard-, ope-
rations- och mottagningsavdelningar.
Nuvarande krav pa 2 ars vil vitsordad
tjinst som sjukvardsbitriade for intag-
ning till underskoéterskekurs har av ut-
redningen dock foreslagits reducerad
till ett ar.

For vinnande av intride till sjuksko-
terskeskola skall underskéterskor ha
tjanstgjort minst ett a&r p& undersko-
terskebefattning samt fylla samma in-
trideskrav som giller for 6vriga sokan-
de, dock att vederborande skall befrias
frin den for 6vriga sokande foreslagna
kunskapsprovningen i matematik, fysik,
kemi och svenska med hénsyn till att
utredningen réknat med att atskillig tid
i allménhet forflutit sedan de ldmnat
skolan och att skolkunskaperna alltsa
inte ar aktuella. De skulle darfor under
en del av forsta terminen erhalla repe-
titions- och preparandundervisning i
nimnda d@mnen.

I de fall dessa s6kande icke har behov
av repetitions- och preparandundervis-

ning foreslas att de skall genomgé in-
tridesprov och under forsta terminen
befrias fridn undervisningen i skoldm-
nena.

Skillnaden i den reguljira och den
speciella studiegdngen ar framfor allt
att finna i termin I och IL. I termin I
har i den speciella studiegdngen inlagts
133 timmar fér undervisning och repe-
titionsstudier i dmnena matematik, fy-
sik, kemi och svenska samt 497 timmar
inriktade pa sjukskéterskeutbildningen.
En del av dessa timmar ingar i den re-
guljara utbildningen i termin II

Termin II avses vara flexibel med
hinsyn till elevernas vixlande forega-
ende sjukvardserfarenhet medan termi-
nerna III och IV helt motsvarar termi-
nerna IIT och V i den reguljira utbild-
ningsgangen.

Jag delar utredningens uppfattning
att for sjukskoterskeyrket limpade un-
derskoterskor bor beredas tillfalle att
skaffa sig utbildning vid sjukskéterske-
skola, att intriadeskraven bor vara de-
samma samt att denna utbildningsgang
bor leda fram till samma mal som den
reguljira sjukskoterskeutbildningen. Jag
delar vidare utredningens uppfattning
att det icke dr mojligt att anordna en
sarskild studiegidng och na det asyftade
maélet pa tre terminer. Jag anser emel-
lertid att erforderliga skolkunskaper
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bor ha inhédmtats fore utbildningens
borjan samt att kunskapsprov borde av-
liggas.

Detta motiveras framst av att de dm-
nen som ingar i sjukskoterskeutbild-
ningens forsta termin bygger pa fasta
kunskaper bl. a. i matematik, kemi och
fysik. Kunskaper i dessa dmnen bor
dérfor ha inhimtats redan tidigare. Dér-
till kommer att kursinnehdllet blir allt-
for kompakt for att eleverna vil skall
kunna tillgodogéra sig undervisningen,
om dven nidmnda dmnen skall inga. Be-
triffande den reguljira studiegdngen
har kommittén f. 6. pa sid. 80 framhal-
lit att sjukskoéterskeutbildningen ej bor
belastas med undervisning i skolimnen.

Den foéreslagna planen for termin I
innehéller 30 veckotimmar, enbart i
teoretiska dmnen savdl i preparand-
som i yrkesutbildningsdelarna. Jag an-
ser det icke vara pedagogiskt riktigt att
ligga upp en utbildningsplan si att ba-
lans ej erhalles mellan littare och tyng-
re dmnen. Utredningens intentioner att
medverka till mojligheter for limpliga
underskoterskor att erhélla sjuksko-
terskeutbildning kan héirigenom fo6r-
felas. Det finns starka skil att tro, att
studieavbrottsfrekvensen kommer att
bli hog bland dessa elever, vilka som
regel torde sakna studievana. Skulle s
bli fallet, innebdr det inte enbart en
missrikning och besvikelse for den en-
skilde utan ocksa outnyttjade utbild-
ningsplatser och minskad examinations-
frekvens. Dérest behov foreligger av
kompletteringsundervisning, anser jag

att preparandkurser i stédllet borde an-
ordnas fore utbildningens bérjan.

Den foreslagna reduceringen av an-
talet timmar i allmén hilso- och sjuk-
vardslira och i medicinsk och kirurgisk
sjukvard under termin I och II ger an-
ledning till oro for kvalitetssinkning.
Jag anser att nér en bedomning gjordes
av mdojligheten att minska antalet tim-
mar i nimnda dmnen borde storre hén-
syn ha tagits till malsattning och inne-
hall i &mnen med samma beteckningar,
som ingar i underskoéterskeutbildningen.

Enligt min mening borde eleverna i
termin I fa &dgna sig at for sjuksko-
terskeutbildningen avsedda dmnen, om
den sidrskilda utbildningsgangen inte
skall bli av annan kvalitet &n den re-
guljira.

Vidare vill jag uttala starka beténk-
ligheter mot den mojlighet som anvisats
i betinkandet att anordna utbildning
for sma& grupper elever i speciell stu-
diegang, da dylika anordningar kréver
ett stort antal lirare. Redan nu forelig-
ger en betydande brist pa larare for ut-
bildningen inom hélso- och sjukvarden.

Av skil som ovan anférts anser jag
att utredningen borde ha foreslagit att
samma intrideskrav till alla delar borde
gilla for elever oavsett om de gar re-
guljir eller speciell utbildningsgang
samt att erforderliga skolkunskaper bor-
de ha inhémtats fore den egentliga ut-
bildningens borjan samt att forsta ter-
minen i den f6r underskoterskor spe-
ciella utbildningsgdngen borde ha upp-
lagts med inriktning enbart pa yrkes-
utbildningen.
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BILAGA 1

Forteckning over befintliga sjukskéterskeskolor september 1964

Utbildningstidens Godként
Skola/ort langd (exkl. ferie1) antal nyb. Anmaérkningar
Ménader pl.1/91964
Statliga skolor
Statens sjukskoterskeskola i

Stockholm. J. 8.5 E0as L Sl & 32 (ca) 80 dirav 20 pl. for elever
fr. mentalsjukv. (sir-
skild kurs)

Statens sjukskoterskeskola i
Norrkbping. o3 . uiilo b st 27 (ca) 66 Forsoksverksamhet.
+ efterfolj. spec. Norrkopings stad bi-
utb. under 6 man. drar med !/; av an-
tjdnstgoring som ldggnings- och drift-
férordnad ass.- kostnaderna.
skoterska el. utb.
vid specialskola
Statens sjukskoterskeskola i
GOteDOTE . a5 ks f Broltss i o 33 86
Stats- och landstingsskola
Uppsala sjukskoterskehems sjuk-
skbterskeskola . icdoss - cok 33 110
Landstingsskolor
Kevinge sjukskoterskeskola,

Danderyd...; oz f Rtk e 33 48 Stockholms léns lands-
ting (Gotlands lédns
landsting delédgare)

Sodermanlands ldns landstings
sjukskoterskeskola, Eskilstuna 33 60
Birgitta sjukskoterskeskola, Lin-

KOpIng.. i > Hoeh ettt 36 88 Ostergotlands och
Kalmar ldns norra
landsting

Jonkopings ldns landstings sjuk-
skoterskeskola, Jonkoping. ... 36 72
Kronoberg-Hallands sjukskoter-

skeskola, Vaxjo.c o i oas ol 33 68 Kronobergs och Hal-

lands léns landsting
Sydostra Sveriges sjukskoterske-

skold,! Kalmar; «iish. o olowidlain . 33 60 Kalmar ldns sédra och
Blekinge ldns lands-
ting

Kristianstads ldns landstings
sjukskoterskeskola, Kristian-
stadyoeniloPaliaeul. . otr 2 33 80
Malmohus lidns landstings sjuk-
skoterskeskola i Hélsingborg. . 33 52
Bohus ldns sjukskéterskeskola,
Uddevallas. 0 <ot S erestets 321/,
(varav 2 man. vik.
tjanst) 48
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Utbildningtidens Godkiént
Skola/ort ldngd (exkl. ferier) | antal nyb. Anmirkningar
Manader pl. 1/9 1964
Vistra Sveriges sjukskoterske- X
skola, BOFAS. & «.cv civioe s sninos 33 90 Alvsborgs lidns lands-
ting
Skaraborgs sjukskoterskeskola,
LIAEBPIBE 5 cove o oaie e sholeinidls b 33 60 Skaraborgs ldns lands-
ting
Virmlands lédns landstings sjuk-
skoterskeskola, Karlstad. . ... 33 80
Orebro ldns sjukskoterskeskola,
Orebrosii e 1AL e 33 100
Vistmanlands lédns landstings
sjukskoterskeskola, Vésteras. . 33 72
Kopparbergs ldns landstings sjuk-
skoterskeskola, Falun........ 33 60
Géavleborgs sjukskoterskeskola, Gévleborgs ldns lands-
Gatvle. | AR BRI Ll o L 33 78 ting
Visternorrlands ldns landstings
sjukskoterskeskola, Sundsvall. 33 100
Jamtlands ldns landstings sjuk-
skoterskeskola, Ostersund. . .. 33 48
Visterbottens ldns landstings
sjukskoterskeskola, Umea. . .. 31 100
Svenska roda korsets sjukskoter-
skeskola i Norrbottens lin,
Baden s ol Sich s st s aieieies 31 90 Norrbottens lidns
landsting
Kommunala skolor
S:t Eriks sjukskoterskeskola,
Stockholmi I, L s asieute 36 84
S:t Gorans sjukskoterskeskola,
Stockholm <o il St . 31 48
Malmo stads sjukskoterskeskola . 33 60
Goteborgs sjukskoterskeskola. . . 36 132
Stiftelseskolor
Sophiahemmets sjukskoterske-
skola, Stockholmi, .o ... 36 80 Statligt bidrag
Svenska roda korsets sjukskoter-
skeskola i Stockholm ........ 35 120 Kommunalt bidrag
Betaniastiftelsens sjukskoterske-
skola, Stockholm............ 33 36 Kommunalt bidrag
Ersta diakonissanstalts sjuksko-
terskeskola, Stockholm....... 33 36 Kommunalt bidrag
Samariterhemmets sjukskoterske-
skola, Uppsala. .+ cijpereiolses 33 40 Statligt bidrag
fodra Sveriges sjukskoterskehems
sjukskoterskeskola, Lund. . ... 33 100




BILAGA 2

Bestimmelser
angdende ersittning m. m. till elever vid landstingens
sjukskoterskeskolor.!

1. Under hela utbildningstiden (prov-
tjdnstgéring, praktisk och teoretisk ut-
bildning) erhéller elev fri kost och fri
bostad. Om elev av sédrskilda skél befri-
as fran skyldigheten att anvinda sddan
bostad, utgdr ersittning for icke utnytt-
jade bostads- och i férekommande fall
kostformaner. Ifrdgavarande forméners
virde skall darvid bestaimmas med hén-
syn till det pris som for respektive for-
mén normalt uttages av landstingets be-
fattningshavare.

2. Utdver i punkt 1 angivna forméaner
utgir studiebidrag med 150 kronor i
manaden.

3. D4 elev genomgir specialutbild-
ning vid barnmorskelidroanstalt, barn-
sjukskoterskeskola eller mentalsjukhus
eller erhaller utbildning vid sadant epi-
demisjukhus, som drives av annan hu-
vudman idn landsting, skall den kon-
tanta ersittning, som utgar fran anstal-
ten, skolan eller sjukhuset utéver kost
och bostad, inlevereras till sjukskoter-
skeskolan.

4. Elev tillerkénnes fria resor till och
fran anstalt, skola eller sjukhus, som
omférmiles i punkt 3.

5. Tredjearselev, som vikarierar pi
sjukskotersketjanst, #dger vid vikariat
under ldngre tid #n sju dagar i fo6ljd,
med avstiende av forméaner enligt pkt
1—2, atnjuta vikariatsersittning med
950 kronor per manad.

6. Elev dger under utbildningstiden
atnjuta ledighet under 30 kalenderdagar
per ar, dir icke kortare ledighet fast-
stillts med hinsyn till undervisnings-
planen. I de fall den sammanlagda ut-
bildningstiden understiger tre ar, redu-
ceras ledigheten under tredje utbild-
ningsaret med 1/12 for varje ménad ut-
bildningstiden understiger 36 manader.
Uppstar hirvid brutet dagantal, skall
antalet ledighetsdagar hojas till nirmast
hogre dagantal. Under ledigheten upp-
bar elev — med avstiende av samtliga
ovriga formaner — ersidttning med 5
kronor per kalenderdag.

7. Kostnad for av skola pafordrad li-
karundersokning bestrides av skolan.

Fran studiebidrag enligt pkt 2 skall
avdragas i tabellerna I—III i bil, B till
tjinstereglementet for landstingens be-
fattningshavare angivna belopp, nér
sjukpenning (hempenning) eller moder-
skapspenning utgir enligt lagarna om
allmén sjukforsidkring, yrkesskadefor-
sikring och moderskapshjilp eller skul-
le ha utgétt, direst vederborlig anmélan
till sjukkassa gjorts.

8. Dessa bestimmelser tillimpas fran
och med den 1 februari 1962, férsavitt
icke landstinget av sérskilda skil finner
tillimpning bora ske fradn annan tid-
punkt.

1 Vissa @ndringar torde inom kort komma
att inforas.



BILAGA 3

Fortsatt forsoksverksamhet med standardiserat
urvalsférfarande vid sjukskéterskeskolorna

Av docenten David Magnusson

Bakgrund

Mot bakgrunden av de brister, som vid-
lader det nu tillampade forfaringssittet
vid urvalet av elever till sjukskoterske-
skolorna, har sjukskoéterskeutredningen
sett som sin uppgift att fa till stand ett
enhetligare, mera systematiskt urvals-
forfarande, vilket skulle kunna rekom-
menderas for allmén anvindning.

En bedomning av det foreliggande ur-
valsproblemet ger vid handen, att det
vore rimligt att redan nu som en mini-
midtgird infora vissa standardiserade
prov vid samtliga sjukskéterskeskolor.
Fran utredningens sida onskar man
emellertid genomféra en viss forsoks-
verksamhet, innan nagra nya metoder
tas i mer allmént bruk. Denna forsoks-
verksamhet skulle friamst innebéra att
man undersokte olika urvalsinstruments
prognosférméaga visavi kriterier pa ut-
bildningsframgéing. En sidan uppfolj-
ning av eleverna med bedémningar av
deras prestationer under utbildningsti-
den maste utstrickas minst ett ar i ti-
den, for att en bedémning av urvalsfor-
farandets prognostiska tillforlitlighet
skall kunna goras. Hérav foljer att ett
forsta stdllningstagande till utformning-
en av de nya metoderna kan ske tidi-
gast under 1965.

Behovet av ett béttre urvalssystem &n
det nu tillaimpade har ytterligare doku-

menterats genom att ett antal skolor har
anmilt sitt intresse for att omedelbart
Overga till ett provningsforfarande med
centralt utarbetade, standardiserade
prov. Detta o6nskemal kan tillgodoses
genom att den planerade forsoksverk-
samheten forldgges till dessa skolor. Re-
sultatet av provningen vid dessa skolor
kommer silunda dels att ligga till grund
for intagning av elever till skolorna,
dels att utgora utgdngsmaterial for den
vidare uppféljningen av urvalsmetodi-
kens tillférlitlighet. Det bor emellertid
framhéllas att det faktum att provresul-
taten utnyttjas vid elevurvalet i nigon
méan minskar sidkerheten i uppféljnings-
resultaten genom bortfallet av elever
med svaga resultat.

Mot bakgrunden av vad som sagts i
det foregdende kan konstateras att verk-
samheten under 6vergangsperioden till
ett nytt systems fullstindiga inférande
kan uppdelas i tva skilda uppdrag.

Urvalsuppdraget

Det foreligger ett uppdrag att redan nu
vid vissa skolor som sa begirt genom-
fora provning av de sokande till sko-
lorna med ett standardiserat provbat-
teri och stélla resultaten av denna prov-
ning till skolornas forfogande som un-
derlag for deras bedémning av vilka
elever, som skall antagas. Detta uppdrag



ar av den storleksordningen att det for-
utsitter att det skots av en organisation
med erfarenhet av liknande urvalspro-
blematik och med tillrickliga resurser
for genomférandet av provningen.

Uppgiften &r ett rent konsultations-
uppdrag, som foér varje provningstill-
fille kan betraktas som avslutat i och
med att konsultationsorganet till sko-
lorna avlimnar resultaten fran prov-
ningarna.

Uppféljningsuppdraget

Vid sidan av uppgiften att redan nu
medverka i urvalet av elever, foreligger
uppdraget att genom en systematisk
uppféljning av eleverna under i forsta
hand utbildningstiden ev. ocksid under
den fortsatta yrkesverksamheten, med
kontinuerligt insamlade data rorande
prestationer och beteenden prova till-
forlitligheten i olika urvalsmetoder och
pa grundval av resultaten av uppfélj-
ningen modifiera provbatteriet och an-
ge grinserna for dess anvédndbarhet.
Detta uppdrag ligger i tiden i huvudsak
efter det urvalsproceduren ir avslutad.
Det kan betraktas som en forsknings-
uppgift, som stiller andra krav in vad
konsultationsuppgiften gér pa den or-
ganisation, som skall genomféra det.
En allmén plan fér genomférandet av
uppféljningen med redovisning av de
olika moment, som bér ingd, limnas
senare i avsnittet »Utprévning av ur-
valsprov for sjukskoterskeskolornans.

Forliggningen av urvals- resp.
uppfiljningsuppdraget

Om uppféljningen skall ge resultat, som
kan anvindas som underlag fér en till-
forlitlig bedémning av metodernas an-
vindbarhet, méste sjilvfallet en strikt
vetenskaplig metodik tillimpas. Fran
skolornas sida har uttalats 6nskemal
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om att uppféljningen genomfdéres av en
universitetsinstitution.

Under foérutsittning av att ekono-
miska resurser stilles till forfogande
kan uppfoéljningsuppdraget forliggas till
avdelningen for tillaimpad psykologi vid
Stockholms wuniversitets psykologiska
institution. Avdelningen forfogar bland
sin personal 6ver sddana experter fran
olika omriden, som det kan bli ange-
laget att i olika sammanhang konsultera.

De kostnader, som beriknas for upp-
foljningen, redovisas senare,

Med den upplidggning av forsoksverk-
samheten som redovisas i det foljande
kan for uppféljningens del tvd krav
stillas pA genomforandet av konsulta-
tionsuppdraget. For det forsta maéste
sammansittningen av provbatteriet ske
i nidra samarbete mellan konsultations-
organet och uppfoéljningsinstitutionen.
For det andra méste konsultationsupp-
draget vid det provtillfille, som kom-
mer att utgéra utgdngspunkten fér upp-
foljningen, genomféras med samma me-
todik och med samma metoder vid samt-
liga de skolor, som kommer att deltaga
i uppféljningen. Detta stiller sirskilda
krav p& konsultationsorganet, i s métto
att det miste ha resurser att pa flera
platser samtidigt genomféra en relativt
omfattande provningsverksamhet.

Med hinsyn till de krav som silunda
méste stdllas pa konsultationsorganet
har tidigare PA-ridet foreslagits for ge-
nomférandet av konsultationsuppdra-
get. PA-radet har ocksi redan engage-
rats av vissa skolor for de férsta prov-
tillfdllena i december 1963 och maj—
juni 1964.

Den detaljerade planen for uppfolj-
ningen redovisas i sérskilt avsnitt. Av
redovisningen framgar, att de data, som
utgér huvudmaterialet for uppféljning-
en och vars prognostiska tillforlitlighet
provas, kommer att insamlas vid prov-
ningstillfillet i maj och juni 1964. Det
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elevurval, som senare utfores med hjilp
av provforfarandet fram till hosten
1965, kommer silunda ej att ingd i den
nu planerade uppféljningen. Ett mini-
miantal skolor fér provning vid detta
tillfille som underlag for en tillforlitlig
bedémning av urvalsmetodens anvénd-
barhet har angivits. Det har ocksé fram-
hallits, att det dr angelidget att s& méinga
skolor som mojligt deltar i préovningen
vid denna tidpunkt.

Den foreslagna och i vissa fall redan
vidtagna atgirden att anlita PA-rddet,
som bedriver sin verksamhet i samar-
bete med Arbetsmarknadsstyrelsen, for
konsultationsuppdraget dr salunda nod-
vindig endast for de angivna prévnings-
tillfillena, Detsamma géller utformning-
en av urvalsmetodiken vid skolorna. Om
skolorna finner skl att vid senare prov-
ningstillfille begira ett annat urvalsfor-
farande eller vianda sig till ett annat
konsultationsorgan kan detta silunda
ske utan att dérfér forsoksverksamhe-
tens resultat dventyras.

For den framtida organisationen av
urvalsverksamheten kan dels det skol-
viasendets provinstitut, som skoléver-
styrelsen i petita for 1965/66 foreslagit
bli inrittat, dels de forslag som kan
viantas fran 1962 ars arbetspsykologiska
utredning rérande urvalsverksamhet av
detta slag, f4 betydelse. Vad som hir
foreslagits om PA-rddet som konsulta-
tionsorgan avser endast det forsta prov-
ningstillfallet i december 1963 och det
provningstillfille i maj—juni 1964, vid
vilket utgdngsmaterialet for huvudupp-
foljningen insamlats under enhetliga be-
tingelser.

Kostnadsplan

Kostnaderna foér den totala forsoksverk-
samheten med konsultations- och upp-
foljningsuppdragen fordelar sig pa tre
grupper av atgirder.

A, Provkonstruktion

Avsnittet »Utprovning av urvalsprov
for sjukskoterskeskolorna» punkterna 1,
2.°4'io¢h b:

Arbetsanalys, provsammanstillning,
utarbetande av vissa nya prov, bearbet-
ning och revision av provférfarandet
utifradn resultaten fran det forsta prov-
ningstillfillet.

Denna del av projektet utfores som ett
konsultationsuppdrag av PA-raddet. Den
maximala kostnaden har beridknats till
10 000 kronor.

B. Genomférandet av prévningarna

Avsnittet
for sjukskoterskeskolorna»
3 och 6.

Denna del av projektet kan betraktas
som ett konsultationsuppdrag at de en-
skilda skolorna, vars resultat direkt
kommer dem till godo och dirfér bor
bekostas av dem. Prévningskostnaderna
har fér det fullstindiga provningsforfa-
randet beriknats till cirka 225 kronor
per provad och for den skriftliga abi-
litetsprévningen ensam till cirka 60
kronor.

»Utprévning av urvalsprov
punkterna

C. Uppféljningen

Arbetet med uppféljningen utféres som
en forskningsuppgift vid Avdelningen
for tillimpad psykologi. En viss del av
arbetet kommer att utféras som oavlo-
nat forskningsarbete, vilket gor att kost-
naderna har kunnat hallas visentligt
ligre an vad fallet annars varit.

1. Arvode till assistent (Igr 17)
med halvtidstjanstgoring under

15 minader.. ..., .. S5 S 14 370: —
2. Arvode for rutinbearbetning av

materiale dol Ae LS San 3000: —
3. Maskinskrivningshjédlp........ 1 000: —
Aol sl L S S A e e Tk T 1 000: —
5. Traktamenten (cirka 50 dagar). 2500: —
6. '‘Matepial Ao th s MG SATENRE o d 1 000: —
7. Maskinell databehandling...... 5 000: —

|

Summa kronor 27 870:



Med den redovisade kostnadsberék-
ningen som grund kan uppféljningen
till och med avlimnandet av rapport
om forsoksverksamheten under andra
halvaret 1965 genomforas for en total
kostnad av cirka 28 000 kronor,

De under olika punkter beriknade
kostnaderna maéaste med nodvindighet
bli osiker. Det totala beloppet bor dar-
for kunna disponeras for olika behov
utan hinder av vad som angivits under
enskilda punkter.

Utprivning av urvalsprov for
sjukskoterskeskolorna

Oversikt Gver deluppgifter i uppfoljnings -
uppdraget d

En grundlig utprévning av olika instru-
ments anvindbarhet vid urvalet av ele-
ver till sjukskoterskeskolorna kriver
foljande atgiarder, varvid problemet t. v.
avgriansats att gilla prognostisering av
utbildningsframgang i olika avseenden.

1. Utredning av vilka krav, som stil-
les pa eleverna under utbildnings-
tiden, i viss man ocksa av de krav
som stilles pa den firdiga sjuksko-
terskan,

2. Sammanstillning av ett preliminért
provbatteri, dven innefattande viss
nykonstruktion av prov.

3. Provning av de sékande till ett an-
tal sjukskoterskeskolor med detta
batteri (december 1963).

4. Bearbetning av resultaten fran
provningen med avseende pi pro-
vens mittillforlitlighet, formaga att
differentiera och berikning av sam-
banden mellan olika prov samt mel-
lan prov och psykologhedémningar.

5. Revidering, ev. komplettering av
det prelimindra provbatteriet uti-
fran de resultat som erhdllits vid
bearbetningen enligt punkt 4.

6. Provning av en ny grupp sokande

8—412481

10.

1Y)

12.

13.

14.

15.
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till sjukskoterskeskolor med det
reviderade Dbatteriet (maj—juni
1964). Vid denna prévning insam-
las projektets ena grupp av huvud-
data.

Bearbetning av resultaten fran den-
na provning med avseende pa sam-
banden mellan resultaten fran olika
urvalsinstrument.

Undersokning av tillférlitligheten
hos de métt pa sjukskoterskeelevers
prestationer som kan erhdllas ge-
nom nuvarande betygssittning och
sambanden mellan betyg i olika un-
dervisningsdmnen.

Fortsatt ingdende analys av utbild-
ningens innehéll som underlag dels
for en bedémning av relevansen
hos den nuvarande betygsséttning-
en dels for konstruktion av kom-
pletterande nya matt pa elevernas
prestationer.

Konstruktion och utprévning av be-
démningsforfaranden, kunskaps-
prov etc. for insamling av data om
elevernas  utbildningsprestationer
och beteenden.

Utbildning i beddémningsteknik av
de lidrare och handledare som fol-
jer eleverna under unders6knings-
perioden.

Fortlopande insamling av bed6ém-
ningar och prestationsmatt rérande
eleverna under hela undersoknings-
perioden. Dessa data bildar den
andra gruppen av huvuddata i un-
dersdkningen.

Undersokning av tillforlitligheten
hos de insamlade kriteriematten
och sambanden mellan dessa.
Slutlig analys av samband mellan
urvalsdata och kriterier.

Revision ev. komplettering av det
anvinda provbatteriet med ledning
av resultaten frin sambandsanaly-
sen, Faststdllande av forfaringssit-
tet vid elevurval.
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I fortsédttningen kommenteras de olika
atgérderna punkt for punkt.

1. Utredningar av utbildnings- och arbetskrav

Uppgifter om sjukskoterskeutbildningen
och de krav denna anses stilla har er-
hallits vid samtal med representanter
for sjukskoterskeutredningen, med rek-
tor och lidrare vid sjukskoterskeskolor-
na i Kristianstad och Sundsvall samt
genom studium av material som insam-
lats och sammanstillts av utredningen.
Nagra mer omfattande undersokningar,
t. ex. genom storre intervjuserier eller
andra mer formella utredningsmetoder
har dnnu icke férekommit. En mer in-
gaende analys av wutbildningsinnehall
o.s. V. torde dock bli nédvéndig lédngre
fram (jfr punkt 8).

2. Sammanstillning av ett preliminiirt
provbatteri

Utéver den bedomning av forutsittning-
arna for elevurvalet som kunnat goras
utifran den ovan redovisade utredning-
en har utformningen av det férsta prov-
batteriet baserats dels pd uppgifter om
motsvarande urvalsforfaranden i USA
och Finland, dels pa en samling tidigare
vid svenska sjukskoéterskeskolor under
orienteringsperioden anvdnda kun-
skapsprov, Provforfarandet omfattar en
skriftlig del innehéllande objektiva be-
gavnings- och kunskapsprov, vilka kan
genomfdras med stérre grupper av prov-
deltagare samtidigt samt en individuellt
betonad del omfattande vissa praktiska
prov och en intervju. Den skriftliga de-
len av provningen kommer i fortsitt-
ningen att bendmnas yabilitetspréovning-
en» och den individuella delen, omfat-
tande bl. a. intervju, »personlighetshe-
déomningen». Hela provférfarandet &r
sd dimensionerat att det kréver en tid
av 1% dag, varav den skriftliga delen
upptar 1 dag.

3. Den forsta anvindningen av det preliminiira
provbatteriet

Det sadlunda upprittade fullstindiga
provforfarandet kommer att anviindas
som urvalsinstrument vid antagningen
av elever till den kurs som péabdrjas i
mars 1964 vid sjukskoterskeskolorna i
Kristianstad och Sundsvall. Samman-
lagt ca 175 sokande berdknas delta i
proven, vilket torde utgéra ett minimi-
antal for en forsta undersokning av pro-
vens praktiska anvindbarhet.

4. Bearbetning av resultaten fran den forsta
provningen

Resultaten fran den forsta prévningen
ger bland annat upplysning om huru-
vida de prov som anvints har varit av
lagom svarighetsgrad med hinsyn till
de sOkandes kapacitet och om de har
tillfredsstidllande mattillforlitlighet vid
anviéndning i det aktuella sammanhang-
et. Vidare kan man eventuellt redan nu
avgbéra om resultaten frdn nagra prov
uppvisar s hog Overensstimmelse att
nigot av proven kan slopas vid en se-
nare provning till formén fér nya in-
strument,

5. Revidering och komplettering av det
preliminira provbatteriet

Med underlag fran resultaten vid den
forsta anvindningen av provningsforfa-
randet revideras detta. Det ar ocksi
tankbart att den fortsatta undersékning-
en av utbildningsinnehall och utbild-
ningskrav vid sjukskoterskeskolorna
kan ge uppslag till nya instrument, som
kan tillféras provningsforfarandet.

6. Provning av en ny grupp sokande till
sjukskoterskeskolor

Den foérsta provningen i Kristianstad
och Sundsvall kommer sannolikt att
kunna lamna vissa bidrag till analysen
av olika urvalsinstruments prognosfor-
méga. Savil med héansyn till det sanno-



lika behovet av en viss revidering av
provforfarandet utifrdn resultaten fran
den forsta anvédndningen av detsamma,
som med hinsyn till behovet av en ex-
perimentverksamhet nédr det giller att
bygga upp ldmpliga kriteriemétt, kom-
mer dock huvudintresset vid undersok-
ningen att knyta sig till uppféljningen
av de elever som tas ut vid en prévning
under maj—juni 1964. For att man skall
kunna né tillricklig statistisk sidkerhet
vid denna uppf6ljning ir det nddvin-
digt att antalet till utbildning antagna
individer uppgér till minst 200. Med en
genomsnittlig elevintagning om ca 35
elever per skola skulle detta forutsitta
att minst sex skolor ingick i undersék-
ningen. For att erhélla nigon marginal
for ett ev. bortfall av data, t. ex. i sam-
band med insamlingen av kriteriedata,
foreslas att minst sju skolor engageras
i provningarna. Detta skulle med nuva-
rande rekryteringsunderlag innebiira
att ca 600 sokande gir igenom proven.
Detta antal bedémes tillrickligt for en
ingdende studie av sambanden mellan
resultaten frin olika instrument inom
provbatteriet.

En visentlig friga som ev. kriver yt-
terligare overviaganden ir att faststilla
omfattningen av det provférfarande som
skall anvindas vid prévningarna. Vid
Overléggningar med representanter for
sjukskéterskeutredningen har det fram-
kommit att férstahandsintresset knyter
sig till den skriftliga delen av urvals-
forfarandet, siledes till abilitetsprov-
ningen. Bakgrunden hirtill 4r bl. a. att
man kan anta att det mest betydan-
de tillskottet till prognossikerheten i
den aktuella urvalssituationen kan vin-
nas genom att man infér abilitetsprov.
Kostnaderna foér en av psykologperso-
nal utférd personlighetsbedémning é&r
dessutom med nuvarande metoder cirka
tre gdnger s stora som kostnaderna for
en helt skriftlig abilitetsprévning. Man
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forutsitter givetvis ocksad att skolornas
egen personal under alla omstindighe~
ter maste goéra nagon slags bedomning
av aspiranternas personlighetsmissiga
forutsattningar for sjukskoterskeutbild-
ningen, Det har dirfor preliminirt be-
slutats att malet fér undersokningen i
forsta hand skulle vara att faststilla
prognosféormégan hos sidana instru-
ment som kan ingé i en skriftlig grupp-
Ovning. Dérjamte skall man soka samla
s4 mycket data om personlighetsbedom-
ningens virde i urvalssammanhanget
att man kan avgoéra huruvida fortsatt ut-
redning hérav dr motiverad. Utdver de
tvd i undersokningen forst engagerade
skolorna skulle déarfor ytterligare minst
en sjukskoterskeskola utnyttja det full-
stindiga provningsférfarandet.

Med den diskuterade uppliggningen
av forsoksverksamheten skulle urvals-
forfarandet provas vid minst 7 skolor i
maj—juni 1964. Dérvid skulle minst 3
skolor genomféra den fullstindiga prov-
ningen med bide abilitetsprévning och
personlighetsbedomning, medan de 6v-
riga genomfor endast abilitetsprévning-
en.

Det antal skolor som angivits utgér
minimiantal, for att ett tillrickligt un-
derlag for en tillforlitlig beddmning av
prognosvirde skall kunna goras. Det dr
av virde dels om flera &n sju skolor
deltar i forsoksverksamheten, dels om
flera én tre av de deltagande skolorna
genomfdr den fullstindiga prévningen.

7. Bearbetning av resultaten fran det andra
provningstillfillet

Det storre datamaterial som foreligger
efter den andra prévningen i maj—juni
1964 tilldter en mer ingiende unders6k-
ning av sambanden mellan olika pro-
gnosdata, t.ex. i form av faktoranalys.
Med prognosdata avses hir savil prov-
resultat och bedémningar som bak-
grundsdata om de sékande i form av
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skolbetyg i olika d&mnen o.s.v. Redan
resultaten frin denna forsta bearbetning
av olika typer av prognosdata bor kun-
na ge svar pa vissa av de frigor man
méste ta stidllning till innan det defini-
tiva urvalsprogrammet faststilles. Un-
dersokning av strukturen inom provbat-
teriet d4r dessutom nodvindig for den
slutliga analysen av samband mellan ur-
valsinstrument och kriterier.

8. Undersokning av tillfrlitligheten hos de
betyg och bedémningar sem f. n. forekemmer
vid sjukskoterskeskolorna

Erfarenhetsmissigt brukar personalbe-
domningar, som avges av t. ex. instruk-
torer eller arbetsledare liksom lidrarbe-
domningar vara relativt osdkra som
métt pa en persons prestationer. I detta
sammanhang har sjukskoéterskeskole-
rektorer patalat att elever ibland erhal-
ler mycket skiftande beddmningar av
olika handledare dven i arbetsmoment
som bor stdlla ungefdr samma krav pa
eleverna. Detta kan t.ex. bero pa att
underlaget for bedomningen varit allt-
for knappt eller pa att bedomarna fés-
ter avseende vid olika egenskaper eller
beteenden i sin bedémning, d.v.s. att
de definierar beddmningsaspekterna
olika. For att uppféljningen av prognos-
instrumentens effektivitet skall bli me-
ningsfull méste man ha en mer exakt
kannedom om tillforlitligheten och in-
neborden i de kriteriemétt som anvén-
des.

Det dr vidare onskvirt att man kén-
ner strukturen hos de krav som betyg
och bedéomningar aterspeglar, Man bor
darfor underséka sambanden mellan be-
tyg i olika undervisningsmoment.

Undersokningen skulle i detta avsnitt
av projektet till stor del kunna baseras
pa tillgingliga betygsjournaler, skriv-
ningsresultat, ifyllda bedémningsblan-
ketter o. s. v. vid ett antal sjukskoterske-
skolor. Dirutéver bér man utreda for-

utsiittningarna for olika typer av be-
démningar sisom observationstider, ob-
servationsmojligheter o.s.v. liksom
ocksa hur olika kunskapsprov varit sam-
mansatta och hur de utvirderats.

9. Fortsatt analys av utbildningsinnehallet

Vid sidan av de undersdékningar som
syftat till att faststélla tillforlitligheten
hos befintliga kriteriedata bér man so-
ka klargora, vilka mdjligheter det finns
att erhélla nya typer av prestationsmatt
betriffande sjukskoterskeeleverna. Det
ar t.ex. tinkbart att man under vissa
utbildningsavsnitt av praktisk natur
skulle kunna fi fram delbedémningar
avseende firdigheter i speciella arbets-
uppgifter och liknande, Sddana bedém-
ningar skulle kunna bidra till en 6kad
tillforlitlighet och differentiering vid
mitningen av elevernas prestationer.
Forutsittningen for utvecklingen av nya
kriteriematt 4r en ingiende kinnedom
om utbildningsinnehall och utbildnings-
mal, vilket kan kriva en relativt omfat-
tande datainsamling. Man kan hir ga
fram med vissa av de olika tekniker
som anvindes vid arbetsanalyser. Ett
nira samarbete med den expertis som
f.n. sysslar med uppldggning av nya
utbildningsplaner for sjukskoterskesko-
lorna forutséttes.

En tillforlitlig och i olika hidnseenden
differentierad mitning av elevernas
prestationer under den grundldggande
utbildningen torde ocksd vara en ndéd-
viandig forutséttning, fér att man effek-
tivt skall kunna viigleda eleverna vid
valet av i utbildningen senare liggande
vidareutbildning.

10. Konstruktion och utprévning av nya
bedémningsforfaranden, kunskapsprov o.s.v.
Med utgangspunkt fran undersékningen
av utbildningsinnehéllet och de tidigare
anvinda bed6mnings- och betygssitt-
ningsférfarandena konstrueras erforder-



liga kompletterande beddmningsblan-
ketter och liknande. De nya forfaran-
dena bor provas ut, vilket kan ske i
samband med uppféljningen i Kristian-
stad och Sundsvall av de vid det forsta
urvalstillfillet antagna eleverna. Det &r
ocksa tankbart att man vid uppfdljning-
en skulle vilja anvinda vissa standardi-
serade prov i de teoretiska kursavsnit-
ten. Sadana prov utarbetas givetvis i sa
fall lampligen i samarbete med de lira-
re som ansvarar for de olika kurserna
vid respektive skolor.

11. Utbildning av lé1are och handledare i
bedomningsteknik

For att astadkomma tillforlitliga bedom-
ningar maste man ocksid ge de ldrare
och avdelningsskoéterskor som skall
medverka vid undersékningen viss ut-
bildning i observations- och bedom-
ningsteknik. Skriftliga anvisningar till
bedomningsblanketterna dr harvid icke
tillrackligt. En siddan utbildning syftar
bl. a. till att skapa en storre likformig-
het i uppfattningen av vad som skall
innefattas i olika beddmningsaspekter
och att motverka vissa typer av vanli-
gen forekommande beddémningsfel. Ett
intresse for dylika personbeddémnings-
kurser har — helt vid sidan av denna
undersokning — redovisats fran flera
sjukskoterskeskolor. Hur omfattande en
utbildning av detta slag bor goras &r
svart att precisera f.n. Det dr emeller-
tid Onskvirt att undervisningen forde-
las pA minst 2—3 i tiden atskilda sam-
mankomster, Eft siddant arrangemang
ger bl. a. mojlighet att lata bedémarna
praktiskt prova olika forfaringssitt och
direfter diskutera sina erfarenheter
med undersokningsledningen, vilket
kan bidra till att underlidtta inférandet
av de nya bedémningsrutinerna.
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12. Fortlopande insamling av kriteriedata under
hela undersékningsperioden

Sannolikt blir det nédvéndigt att utom
vid slutet av varje kursavsnitt (ldskurs,
tjinstgoring vid viss avdelning) ocksé
insamla bedémningar av eleverna dven
vid andra tidpunkter. Administrationen
av denna datainsamling torde, sedan en
inledande utbildning av bedémarna ge-
nomforts, efter Overenskommelse till
storre delen kunna skdétas av t. ex. sko-
lans rektor, Det ir dock tinkbart att det
visar sig onskvért att viss datainsamling
direkt utfores av undersokningsledning-
en, t.ex. i form av intervjuer med li-~
rare och handledare rérande elevernas
beteenden ocn prestationer.

Det édr vidare nodvédndigt att man in-
gdende soker utreda orsakerna till ev.
studieavbrott bland de elever som ingir
i undersokningsmaterialet. Detta kriver
sirskilda intervjuer med de elever som
limnar skolan. Intervjuerna bér om
mdojligt utforas av i sddan teknik vél ut-
bildade personer. Det kan i en del fall
vara en fordel att intervjuerna utfores
av en utomstiende, for vilken vederbo-
rande kan ha littare att redovisa vissa
forhallanden, t.ex. svarigheter att an-
passa sig till ndgon av skolans ldrare,
in for skolans egen personal.

13. Analys av det insamlade kriteriematerialet

Den statistiska bearbetningen av de be-
domningar, resultat frin kunskapsprov,
slutbetyg o.s.v.,, som erhalles betrif-
fande eleverna i undersékningsgruppen
syftar framst till en analys av struktu-
ren hos materialet, d.v.s. att klargora
vilka grundldggande aspekter eller di-
mensioner som foreligger i bedémning-
en av elevernas prestationer. Denna
analys ses hér frimst som en forbere-
delse for den avslutande analysen av
sambanden mellan prognosdata och
kriteriedata men kan mojligen ocksa
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vara till viss hjilp vid utformningen av
betygssittningsforfaranden.

14. Slutlig analys av sambanden mellan
prognosdata och kriterier
Den avslutande statistiska bearbetning-
en av resultaten fran urvalsprévningen
och olika matt pa elevernas prestationer
under undersékningsperioden syftar till
att faststédlla prognosférmégan hos olika
urvalsinstrument eller grupper av ur-
valsinstrument i forhéallande till olika
kriteriematt eller grupper av kriterie-
méatt. Man far hérigenom ett underlag
for att besvara t. ex. foljande fragor:
»Vilka kombinationer av prov skall
man anvidnda nir man vill géra en
prognos om de sokandes prestationer
i de olika slag av arbetsuppgifter, som
forekommer under utbildningen, eller
deras betyg i olika dmnen ?»
»Finns det nagon typ av prestation
som icke later sig prediceras med né-

gorlunda sidkerhet utifridn de metoder
som ingéatt i provbatteriet?»

15. Revision av provningsforfarandet, faststil-
lande av vissa regler for anviindningen av prov-
resultaten i urvalssituationen

Med underlag av resultaten fran den
planerade undersékningen b6ér man un-
der senare delen av ar 1965 kunna ta
prelimindr stdllning till hur intrides-
proven till sjukskoéterskeskolorna i fort-
sattningen skall liggas upp. Man bor vi-
dare kunna uppritta andamalsenliga re-
dovisningsférfaranden som underlittar
handhavandet av provresultaten i ur-
valssituationen genom att ge en mer
pregnant bild av den sdkande, t. ex.
genom att man preciserar hur stor san-
nolikheten &r att vederbdérande kom-
mer att lyckas med olika avsnitt av ut-
bildningen. Det &ar ocksd sannolikt att
undersoékningen ger incitament till for-
soksverksamhet med nya typer av prov.



BILAGA 4

Exempel pa nuvarande intygsformulir

(Skolans namn)

Pa grund av att

som anmailt sig som sokande till sjukskoterske-
skolan hinvisat till Eder for erhallande av
ndrmare upplysningar om henne, anhélles att
Ni godhetsfullt ville besvara féljande fragor
samt i 6vrigt om henne ldmna de upplysningar,
som i detta fall kunde vara av virde.

Skolans rektor

Konfidentiellt

o]

S, o

. Nér och pé vad sitt har Ni lirt kidnna s6-

. Ager hon: Timligen god, god, mycket god

begavning for teoretiska studier?..........
(Stryk under det tillampliga.)

. Vilken tredjedel av kursen — Kklassen till-

horde hon kunskapsmassigt?.............
(Besvaras om den tillfragade &r lidrare).

. Vad dr Er uppfattning om hennes omdé-

mesférméga och ansvarskénsla jamfort med
personer i saimima @ldery. L cuin IRt T

. Vad dr sokandens speciella styrka eller svag-

. Tycker hon om att arbeta med ménniskor?

Forefaller hon vara frisk och stark?........

. Tror Ni, att hon dger de kunskaper och den

praktiska duglighet, som dro onskvérda for
en blivande sjukskoterska?..............

. Ovriga upplysningar, som kan vara av virde

for bedémandet av hennes ldmplighet for
sjukskotersleyritet. . . &R T R

. Rekommenderar Ni henne till sjukskéter-

skeutbil@dning? < ¢ il beis s meits s s o s ricts

Namnteckning
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BILAGA 5

Kursplaner

Forteckning gver kursplaner

1. Administration och arbetsledning
samt arbetsledningspsykologi

2. Allmidn hilso- och sjukvard; ling-
tidssjukvard

3. Anatomi inkl. drftlighetslira

4. Anestesiologi med intensivvard

5. Barnavard och barnsjukvard

6. Farmakologi

7. Fysiologi

8. Hud- och venereologisk sjukvard

9. Hygien

10. Infektionssjukvard

11. Kirurgisk sjukvard

12. Klinisk fysiologi

13. Klinisk kemi

14, Krigsmedicin

15. Materialkunskap och materielvard

16. Medicinsk mikrobiologi; klinisk
mikrobiologi och sjukvardshygien

17. Medicinsk radiologi

18. Medicinsk sjukvard

19. Mentalsjukvard

20. Naringsfysiologi

21. Obstetrisk médra- och barnavard
samt gynekologisk sjukvird

22. Operationssjukvard

23. Psykologi

24. Sjukvardsetik samt utbildnings-
orientering

25. Sjukvardshistoria

26. Socialmedicin

27. Sociologi

28. Studieteknik och instruktionsmeto-
dik

29. Ogonsjukvard

30. Oppen vard

31. Oron-, nis- och halssjukvard

Utredningens kursplaneexperter

Arbetet med de olika kursplanerna har
sammanhéllits av utredningens liro-
plansgrupp (se kap. 1). For utarbetan-
de av kursplanerna i de teoretiska liro-
dmnena har gruppen i stérre eller
mindre utstriickning anlitat nedan an-
givna specialister. Frdn smirre gransk-
ningsuppgifter o.d. maste hir helt bort-
ses.

Administration och arbetsledning samt
arbetsledningspsykologi

Instruktionsskoterskan Inga-Lisa Elge-
skog, Eskilstuna

Organisationssekreteraren Inga Johns-
son, Linkping

Rektorn Alice Lindstrém, Eskilstuna

Docenten David Magnusson, Stockholm

Allmdn hdlso- och sjukvdrd; ldnglids-

sjukvdrd

Overlikaren Mats Pers, Norrképing
(langtidssjukvard)

Bitr. rektorn Berit Ostling, Stockholm

Lirare vid sjukskoterskeskolan i Eskils-
tuna

Anatomi inkl. drftlighetslira

Docenten Ragnar Ekholm, Géteborg
Laboratorn Sven Gardell, Lund

Anestesiologi med intensivvdrd

Overldkaren Matts Halldin, Stockholm
Docenten Olof Johansson, Stockholm
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Barnavdird och barnsjukvdrd

Instruktionsskoterskan Britt Behrman,
Eskilstuna

Instruktionsskoterskan Margareta Jons-
son, Eskilstuna

Docenten Sven Krepelien, Stockholm

Farmakologi

Rektorn Alice Lindstrém, Eskilstuna
Professorn Hikan Rydin, Stockholm
Bitr. rektorn Berit Ostling, Stockholm

Fysiologi

Docenten Lennart Stjirne, Stockholm

Hud- och venereologisk sjukvdrd
Bitr. rektorn Berit Ostling, Stockholm

Hygien
Byrachefen Hans von Holst, Stockholm

Infektionssjukvdrd

Docenten Justus Strém, Stockholm

Kirurgisk sjukvdrd

Docenten Olof Johansson, Stockholm

Bitr. rektorn Berit Ostling, Stockholm

Lirare vid sjukskoéterskeskolan i Eskils-
tuna

Klinisk fysiologi

Professorn Anders Gronwall, Uppsala
Laboratorn Birger Pernow, Stockholm

Klinisk kemi

Laboratorn Sven Gardell, Lund
Professorn Anders Gronwall, Uppsala

Krigsmedicin

Laboratorn Evert E:son Schildt, Stock-
holm

Materialkunskap och materielvdrd

Instruktionsskéterskan Svea Eklund,
Eskilstuna
Rektorn Alice Lindstrom, Eskilstuna

Medicinsk mikrobiologi; klinisk mikro-

biologi och sjukvdrdshygien

Laboratorn Hans Ericsson, Stockholm

Bitr. overlikaren Jan Kjellander, Stock-
holm

Medicinsk radiologi
Overlikaren Bengt Falk, Stockholm

Lirare vid sjukskoterskeskolan i Eskils-
tuna

Medicinsk sjukvdrd

Professorn Gunnar Biorek, Stockholm

Docenten Lars-Erik Bottiger, Stockholm

Bitr. rektorn Berit Ostling, Stockholm

Lirare vid sjukskdterskeskolan i Eskils-
tuna

Mentalsjukvdrd

Byrainspektoren Jane Emers, Stockholm
Docenten Lennart Ljungberg, Stockholm
Docenten Henry Silde, Uppsala
Docenten Curt Amark, Stockholm

Ndringsfysiologi
Laboratorn Sven Gardell, Lund
Docenten Lisa Lanke, Lund

Obstetrisk médra- och barnavdard samt
gynekologisk sjukvdird

Bitr. overlikaren Ingemar Joelsson,
Stockholm

Overlikaren Gosta Sundelin, Eskilstuna

Lirare vid sjukskdoterskeskolan i Eskils-
tuna

Operationssjukvdrd

Instruktionsskoterskan Svea Eklund,
Eskilstuna
Bitr. rektorn Berit Ostling, Stockholm

Psykologi

Docenten David Magnusson, Stockholm

Sjukvdrdsetik samt utbildningsoriente-
ring

Rektorn Karin Lundgren, Norrképing



Sjukvardshistoria

Rektorn Karin Lundgren, Norrképing

Socialmedicin

Bitr. lararen Ulla Fredlund, Lund
Professorn Gunnar Lindgren, Lund

Sociologi

Docenten Joachim Israel, Stockholm
Professorn Torgny Segerstedt, Uppsala

Studieteknik och instruktionsmetodik

Lektorn Jon Naeslund, Stockholm

Ogonsjukvdrd

Overlidkaren Karl Henrik Sjostrom,
Eskilstuna

Oppen vdrd

Forsta distriktsskoterskan Birgitta Lilje-
krantz, Goteborg
Byrainspektoren Gun Olsén, Stockholm
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dron-, nds- och halssjukvdrd

Professorn Carl Axel Hamberger, Stock-
holm

Allmiinna utgangspunkter

Som utgangspunkt for de hir foreslag-
na kursplanerna har anvints medici-
nalstyrelsens nuvarande normalplaner
(MF 1955:2). 1 flertalet @mnen har
nidmnda normalplaner reviderats och i
vissa fall helt eller delvis omarbetats.
Déar nya amnen tillkommit, har ockséa
nya kursplaner forfattats. Ett par nor-
malplaner har utgatt som sjilvstindiga
planer och i stillet ingatt i storre ge-
mensamt dmne.

Avsikten dr — dven om sd icke all-
tid kunnat anges — att undervisning
angéende allmidn hygien, mentalhygien,
hélsovard samt rehabilitering skall inga
som ett naturligt led under samtliga
fem terminer i d&mnen som beror pa-
tientvarden.



1. Administration och arbetsledning samt arbetsledningspsykologi

71 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:
kinnedom om administrativa funktio-
ner och rutiner vid ett sjukhus
erforderliga kunskaper for att som
sjukskoterska fungera som ledare for
ett arbetslag.

Huvadmoment

Principer for organisation och admi-
nistration
Principer for arbetsledning

Forslag till disposition av studieplan fér
termin I 10 timmar

Orientering om sjukhusets funktioner.

Orientering om sjukhusets speciella
verksamhetsomraden:

olika kliniker och vardavdelningar,
service- och ekonomiavdelningar

Organisationsplan:
formell och informell organisation
sjukhusets huvudman och ledning

Personalorganisation:

personalkategorier

personalchef och personalvird

foretagsnamnd, skyddskommitté och
ovriga samarbetsorgan

Vardavdelningens utformning och ut-
rustning

Véardavdelningens arbetslag

Utbildningens plats i sjukhusets verk-
samhet:

sjukhuset som utbildningsplats for
elever av olika kategorier

orientering och fortlopande
mation

utbildning pa arbetsplatsen

konferenser

Principer for planldggning av fore-
lagda arbetsuppgifter pa vardavdelning

Rapportgivning och rapporttagning.

infor-

Anvisningar
Undervisningen skall introducera ele-
ven till sjukhusmiljon och sjukhusets
funktioner samt presentera vardavdel-
ningen och dess befattningshavare. Det
som avses ar ramen kring den komman-
de undervisningen angiende de admi-
nistrativa och arbetsledande uppgifter-
na i den slutna varden.
Undervisningen bor ta sikte pa att
eleven vid kontakt med de olika funk-
tionerna i sjukvirdsarbetet inriktas pa
den blivande verksamheten som sjuk-
skoterska.

Samverkan
Undervisningen skall samordnas med
sociologi, socialmedicin samt allmin
hilso- och sjukvard.

Undervisningen kan meddelas av sko-
lans lirare.

Forslag till disposition av studieplan for
termin II 6 timmar

Analys och genomgidng av komponen-
terna i sjukvardsarbete:



olika serviceuppgifter

elementiira sjukvirdsuppgifter

medicinska uppgifter m. m.

Genomgang av personalgruppernas ut-
bildning och kvalifikationer

Krav pa olika befattningshavare i
sjukvardsarbetet:

foérdelning av olika arbetsuppgifter
efter personalens kvalifikationer (sjuk-
vardsbitriden, underskéterskor, assi-
stenter)

sjukskoterskans arbete och ansvar.

Anvisningar
Undervisningen skall ge eleven en éver-
sikt av arbetets innehall och omfattning

och klargora hur tillgdngliga arbetskraf-
ter mest andamalsenligt bor utnyttjas.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
sociologi.

Undervisningen boér pa lampligt sitt
férdelas mellan skolans lirare och tim-
ldrare.

Forslag till disposition av studieplan for
termin III 17 timmar

Arbetsledningens socialpsykologiska och
differentialpsykologiska forutsittningar
Tekniktrianing
Tillimpningsévningar.

Anvisningar

De tre huvudavsnitten av undervis-
ningen bor félja i den ordning de an-
givits. Forst behandlas de social- och
differentialpsykologiska forutsittningar,
t. ex. i form av behov, motivation och
individuella olikheter, till vilka arbets-
ledningen maste anpassas. De organisa-
toriska betingelserna forutsittes ha bli-
vit behandlade tidigare. I det féljande
avsnittet trénas vissa tekniker: samtals-
och intervjuteknik, personalbedémning,
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introduktions- och informationsteknik.
Vad som meddelats och trinats i de tva
tidigare avsnitten knyts till slut sam-
man i tillimpningsévningar kring sér-
skilda fall.

Samverkan

Undervisningen skall meddelas mot
bakgrunden av vad som behandlats i
psykologiundervisningen under tidigare
terminer och samordnas med undervis-
ningen i studieteknik, instruktionsmeto-
dik och sociologi. Undervisningen bor
meddelas av psykolog, helst med arbets-
psykologisk inriktning.

Forslag till disposition av studieplan for
termin IV 20 timmar

Metoder for att faststdlla arbetsméng-
den:

orientering angiende arbets- och tids-
studier

Metoder att férdela arbetsuppgifterna:

arbetsordningar

Genomgang av tjdnstereglemente och
kollektivavtal

Tillaimpning av administrativa ruti-
ner:

tjinstgoringsschema

instruktioner och ordningsféreskrif-
ter

kommunikationer

Tillaimpning av arbetarskydd och yr-
keshygien

Oversikt av principerna fér admi-
nistration.

Anvisningar
Undervisningen skall inriktas pa att
lira eleven hur man tillgodoser fére-
kommande vardbehov med tillginglig
personal och Ovriga resurser och i en-
lighet med géllande foreskrifter.
Klassundervisningen bér kompletteras
med enskilda uppgifter och grupparbe-
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ten sasom utarbetande av arbetsordning
och tjanstgoringsschema.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
psykologi och sociologi.

Undervisningen bér pa lampligt sitt
férdelas melan skolans lirare och tim-
ldrare.

Forslag till disposition av studieplan for
termin V 18 timmar

Sjukhusets verksamhet

Sjukhusekonomi:

berikning av inkomster och utgifter

utrdkning av vardkostnader per
patient och dag

uppgorande av budget

inneboérden av driftsbudget

materielanskaffning

rekvisitioner

besparingsatgirder

inventering

tvittekonomi

Forestindarinneorganisationen:

sjukvardsforestdndare

klinikforestandare

Kommunikationer:

amneskonferenser

kontakt mellan sjukhusledning och
anstéllda

kontakt mellan sjukskéterskor och
ovriga befattningshavare

kontakt med o6ppen vard och insti-
tutioner utanfor sjukhuset

Oversikt Over planeringen av sam-
hillets sjukvéard.

Anvisningar

Under denna termin skall eleven ges ett
vidgat perspektiv pa sjukhusets verk-
samhet och ekonomi samt samhéllets
sjukvardsorganisation.

Undervisningen skall i 6vrigt inriktas
pé att ge eleven en 6verblick 6ver och
trianing i sjukskoterskans arbetsledande
funktioner, varfor viss tid bor beridknas
for seminariedvningar kring aktuella
arbetsledningsproblem.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
socialmedicin, medicinsk och kirurgisk
sjukvard.

Undervisningen bér pa lampligt sitt
fordelas mellan skolans ldrare och tim-
larare.

2. Allméin hdlso- och sjukvdrd

80 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

grundliggande kunskap om sjukdo-
marnas uppkomst och yttringar samt de
fordandringar, som intriffar under sjuk-
domstillstand

orientering om den sjuka ménniskans
behov av omhidndertagande och sjuk-
skoterskans forebyggande och vardan-
de uppgift

grundliggande kunskap om principer

och metoder for allmén hilso- och sjuk-
vard

kunnighet i utférandet av vissa grund-
liggande vardmoment med utgings-
punkt fran den enskilda patienten.

Huvudmoment

Sjukdomars uppkomst och yttringar
Diagnostik av sjukdom

Unders6kning, behandling och prognos
Allmén vard

Speciell vard

Olycksfallsvard



Forslag till disposition av studieplan for
termin I

Allmdn sjukdomsldra (5 timmar)

Sjukdomarnas uppkomst: organiska och
funktionella sjukdomar, sambandet
kropp — psyke, inre och yttre sjuk-
domsorsaker

Sjukdomsyttringar

Diagnostik av sjukdom: anamnes, fy-
sikalisk unders6kning, klinisk observa-
tion

Patientjournalens huvudinnehall samt
sjukhusets arkivering av patientens
handlingar

Behandling av sjukdom: medicinsk,
kirurgisk, psykisk, radiologisk, social,
rehabilitering

Sjukdomarnas prognos

Allmdn hdlso- och sjukvdrdslira (75
timmar)
Allmén vard
Synpunkter pa patientens allméinna be-
hov av omhindertagande vid sjukdom
Patientens miljo:
sjukhus: olika typer, planering
planering av vardavdelning, inred-
ning och utrustning (inkl. sjukrum och
sjuksing)
Sjukavdelningens hygien. Se kursplan
i klinisk mikrobiologi och sjukvards-
hygien
Tillimpning av desinfektion och ste-
rilisering pa en vardavdelning
Patientens mottagande och omhénder-
tagande, inskrivningsforfarande, bemo-
tande av patient, anhoriga och allmin-
het
Vardavdelningens dygnsrytm
Arbetsterapi (ADL-traning, tekniska
hjalpmedel)

Patientens personliga vard:
personlig hygien inkl. munhygien,
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helavtvittning, fotvard och harvard

vila och s6mn

profylaktiska atgérder mot trycksar,
komplikationer fran luftvigar, cirkula-
tions- och rorelseorgan

viitske- och niringstillforsel, servering
av maltider, matning av patient

pa- och avklddning av patient, bar-
och lyftteknik, biddning (renbiddning
av sjuksing, baddning till rérlig och
ororlig patient, lakansbyten). Jfr dven
med. och kir. sjukvard

Takttagelser inkl.
rapportgivning:

allmént utseende, beteende och psy-
kiska reaktioner, kroppsstillning, akti-
vitetsgrad, hudférg, smérta, kramp, for-
lamning, kroppstemperatur, puls, blod-
tryck, andning, uttémningar (urin, av-
foring, upphostning, krikning), beteen-
de och psykiska reaktioner

registrering och

Undersokningar inkl. forberedelser
och eftervard:

allminna undersokningar for fast-
stillande av patientens allméantillstind
och diagnos, teknik vid elementéir prov-
tagning (rutinprover pa blod, avféring,
urin), endoskopier, hjirtfunktionspro-
ver, rontgenundersékningar, dmnesom-
sittningsprov, magsaftsundersékning,

nervstatus m. m.

Behandlingar inkl. férberedelse och
eftervard:

injektioner och infusioner, kateteri-
sering och blasskoljning, lavemang,
mag- och tarmsondering med skéljning,
punktioner, syrgasbehandling, sarbe-
handling, vitskebehandling, termo-,
hydro-, elektroterapi (virmebehandling,
medicinska bad, kortvag, ultraljud
m. m.), atgiirder for uppréatthallande av
fria luftvdigar (inkl. sugbehandling),
sjukgymnastik, enklare 6gon- och 6ron-
behandlingar
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Utskrivningsforfarande inkl. hjalp till
och information av patient och anhé-
riga

Forbandslidggning med gasbindor och
tubgas

Speciell vard

Synpunkter pd akutsjukvard och vAard
i samband med operation
Synpunkter pa vard av langtidssjuk
patient (se dven sirskild kursplan)
Vird av medvetslés patient
Vird av svért sjuk patient
Omhéndertagande efter déden

Olycksfallsvard

Upptridande pa olycksplatsen, tillkal-
lande av ambulans
Sarskadechock, blodstillande atgiarder
Ovning i férbandsliggning aktuell for
olycksfallsvard
Andningsstillestdind och hjirtstille-
stind samt principer fér konstgjord
andning och hjért-lungriddning
Ovning i konstgjord andning enligt

inblasningsmetoden.
Anvisningar
Undervisningen skall ge eleven en

grundlig forberedelse till den efterfol-
jande praktiken och utformas si, att
eleven uppfattar helheten och ges till-
fille att utgi fran en individuell patient.
Jamforelser bor goras mellan den friska
och den sjuka minniskans behov

Principer for hilsovardsundervisning
samt undervisning i medicinsk termi-
nologi ges i anslutning till kursinne-
hallet

Det dr av vikt, att den teoretiska un-
dervisningen #tf6ljes av tillimpnings-
6vningar sdvil i lektionssalar som pa
vardavd.

Undervisningen skall ge eleven kun-
nighet i vissa elementira virdmoment
samt i desinfektion och sterilisering

Undervisningen skall atféljas av stu-

diebesok dven pé service- och ekonomi-
avdelningar

Samverkan

For att uppné bésta méjliga resultat och
méjliggora samordning samt undvika
upprepning ér det nédviindigt, att un-
dervisningen samordnas med terminens
Ovriga dmnen, sirskilt klinisk mikro-
biologi och sjukvardshygien.

Undervisningen skall meddelas av
skolans ldrare.

Langtidssjukvard

22 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kiinnedom om langtidssjukvardens or-
ganisation och vdrdomraden

kunskap om speciella vardatgirder
for langtidssjuka i savil akut- som lang-
tidssjukvard.

Huvudmoment

Léngtidssjukvardens samband med &v-
rig sjukviard och med socialvard
Oversikt av lingtidssjukvardens verk-
samhetsomraden och patientkategorier
Speciella arbetsmetoder inom langtids-
sjukvarden

Férslag till disposition av studieplan fér
termin I 12 timmar

Léngtidssjukvardens samband med 6v-
riga grenar av sluten och éppen sjuk-
vard samt med socialvarden

Langtidssjukvirdens allminna mal-
siattning, mojligheter och resultat

De vanligaste patientkategorierna
inom lingtidssjukvarden: olika slags
rehabiliteringsfall, definitiva sjukhus-
fall, malignitetsfall, grinsfall till psy-
kiatrin m. m.

Vanliga patientattityder och -problem
samt hur dessa motas

Vikten av komplikationsprofylax.



Anvisningar

Undervisningen skall meddelas dels i
slutet av forsta terminens ldsperiod, dels
jimsides med elevens praktik i lang-
tidssjukvard.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
socialmedicin samt med allmin hiilso-
och sjukvard.

Undervisningen bor pa limpligt sitt
fordelas mellan likare vid 1angtidssjuk-
hus och skolans ldrare.

Forslag till disposition av studieplan fér
termin V 10 timmar
Langtidssjukvardens organisation

De vanligaste patientkategorierna
inom langtidssjukvirden med relativt
fyllig framstillning av &ldrandet och
alderssjukdomarna, varvid féljande be-
handlas:

alderdomens fysiologiska funktions-
nedsittning, de foérsvagade symtomen,
den gamles ofta multipla organsvikt vid
sjukdom

kort sammanfattning av aderférkalk-
ning och dess foljdsjukdomar

aldrandets psykologi, insufficiensbil-
der, minnesnedsittning, misstinksam-
het, otillgéinglighet for logisk argumen-
tation etc. Tillfdlliga konfusions- och
orostillstind, sémnsvarigheter. Patient-
respektive personalattityder

Kortfattad resumé 6ver sidana i lang-
tidssjukvarden vanliga sjukdomstill-
stdnd sisom:

hemiplegi

hjartinsufficiens

gangrin

polyartrit

collumfraktur

rygginsufficiens m. m.
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Varddetaljer kriavande sirskild obser-
vans och omtanke:

komplikationsprofylax sirskilt mot:

trycksar

kontrakturer

tromboser

kontroll av tillrdckligt vitskeintag:

ischuria paradoxa

sterkoraldiarré

akuta symtom som motiverar tillkal-
lande av ldkare

Vardpersonalens plats i rehabilite-
ringsarbetet: komplikationsprofylax re-
peteras, vaket sinne for snar mobilise-
ring. Hjalp till sjalvhjialp i stéllet for
hjalp vid matning, toalett, pi- och av-
kladning etc. Patientens vanetrining.
Uppesittning, resningsévningar, ging-
ovningar. Sysselsidttning och annan
psykisk aktivering.

Anvisningar

Undervisningen skall bygga pa elever-
nas tidigare kunskaper och erfarenhe-
ter av langtidssjukvard och avser en
fordjupning i dmnet.

Forsta avsnittet av kursinnehallet bor
ges som klassundervisning och infalla
i den inledande ldsperioden. Uppgifter
for grupparbeten bér samordnas med
socialmedicin.

Typfall skall belysas ur diagnostisk,
terapeutisk, socialmedicinsk- och reha-
biliteringssynpunkt. Forslag till fortsatt
behandlingsprogram. Socialmedicinsk
bedémning pa grundval av bostadsbesok
och familjekontakt. Framtida planering
och forberedelser for denna. Sociala
och tekniska mojligheter fér underlit-
tande av ev. planerad hemsjukvard.

Ledare for seminariedvningarna bor
vara ldkare. Vidare skall alltefter 1amp-
lighet deltaga skolans lidrare och avdel-
ningsskoéterskor, kurator, sjukgymnast,
arbetsterapeut, distriktsskoterska, hem-
samarit, anhoriga till patienten.



244

3. Anatomu inkl. drfilighetslira

42 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:
forméga till biologiskt tinkande
praktiskt viktiga anatomikunskaper
som nodvindig grund for studierna
i fysiologi och sjukdomslira.

Huvudmoment

Anatomiens omfattning
Minniskokroppens allmédnna organi-
sation. Cellens byggnad
Vivnaderna och deras organisation
Rorelseapparaten
Cirkulationsapparaten
Respirationsorganen
Digestionsapparaten

Urinorganen

Konsorganen

Endokrina organen

Nervsystemet

Sinnesorganen

Arftlighetslira

Férslag till disposition av studieplan for
termin I 36 timmar

Anatomiens omfattning

underdisciplinernas innebérd och
begrinsningar, kort historik, ter-
minologi

Mdnniskokroppens allmdnna organi-
sation, cellens byggnad pd ultrastruk-
turell nivd

kirnans byggnad, kemi och funk-
tion

cytoplasmans organeller (mitokon-
drier, endoplasmatiskt retikel, Gol-
gi-apparaten) och dessas funktio-
ner (i huvudsak en schematisk
framstédllning av energiomvand-
lingen och #dggvitesyntesen)

Vivnaderna och deras organisation

epitelvivnad
bindesubstansviavnader (bindvav,
brosk och ben med kort genom-
gang av benbildningen)
muskelvivnader

nervviavnader

flytande vidvnader (definieras en-
dast hiir, d4 genomgangen av blod
och lymfa bor ske under cirkula-
tionsapparaten)

definition av begreppen organ och
organsystem

Rorelseapparaten
osteologi, genomgang av de vikti-
gaste delarna av skelettet
allmén ledlidra: ledens och fogens
allminna byggnad, ledernas funk-
tionella indelning, ledernas funk-
tion (ledaxlar etc.)
speciell ledlira, genomging av
kroppens viktigaste leder: ryggra-
den, ledforbindelser inkl. nackle-
derna, ryggradskrokningarna, rev-
benslederna, extremitetslederna
allmin muskelldra, ursprung och
fiste, sned- och parallellfibriga
muskler, fysiologiska tvérsnittet,
forkortningsformaga, muskelresul-
tanten, synergister och antagonister
speciell muskelldra, genomgang av
kroppens viktigaste muskelsystem
(rygg- och bukmuskler, extremi-
tetsmuskler) med mera detaljerad
genomging av principiellt viktiga
muskler

Cirkulationsapparaten

blodet: blodplasmans sammansitt-
ning (kortfattat), blodkropparnas
antal och morfologi

hjartat: form, storlek, hjirtviggens



byggnad, hjirtrummen, anulus fib-
rosus, kransartirerna, retlednings-
systemet, hjirtats topografi, hjir-
tats arbetssitt

blodkirlen: artirer, vener och ka-
pillirer och deras byggnad, aorta
med sina viktigaste grenar, de sto-
ra venerna

lymfkérlssystemet: kortfattat om
viavnadsvitskans—Ilymfans bild-
ning, lymfkirl och lymfkértlar, de
stora lymfstammarna och viktigaste
lymfkértelgrupperna

stora och lilla kretsloppet

Respirationsorganen

nishdla (med luktslemhinna) och
bihéalor, svalget, struphuvudet,
byggnad och funktion

luftstrupen, huvudbronker, bron-
kialtridet med alveoler

lungornas yttre form, lungytorna
med hilus och radix, lungornas ar-
tirer, vener och lymfkérl
lunggrinser, lungtopografi
pleurans byggnad och funktion
diafragmans byggnad och funktion,
andningsmekanik

Digestionsapparaten

munhilan med tunga, tinder och
salivkortlar

matstrupen, magsicken, tunntar-
men, tjocktarmen och #ndtarmen
— forlopp och topografi i stora
drag, viggens byggnad

levern — storlek, yttre form, to-
pografi, gallgingarna, leverns kirl
med tonvikten pa V. portae, lever-
lobulus’ byggnad

bukspottkorteln — lége, form, stor-
lek, utférsging

peritoneums organisation vad gil-
ler matsméltningsorganen

Urinorganen

njurarnas storlek, form och topo-
grafi
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nefronets byggnad och funktion i
stora drag, bark och mirg

njurbicken, urinledare och blisa
— forlopp, topografi och vigglager

Konsorganen

manliga konsorganen: testiklarnas
storlek, lige, form och histologiska
byggnad, nagot om testiklarnas em-
bryonala nedvandring och ingui-
nalkanalen, scrotum, spermiens
byggnad

bitestiklarna, sidesledarna, siddes-
blasorna — forlopp, byggnad och
funktion

prostata — lige, byggnad och funk-
tion

penis — svilllkropparnas byggnad,
erektionsmekanismen

urinrorets forlopp och byggnad,
ejakulatets sammansittning
kvinnliga kénsorganen: dggstockar-
nas form, storlek och lége, primér-
folliklarna och deras utveckling till
Graafska folliklar, ovulationen
dggledarnas forlopp och byggnad,
dggtransporten

livmoder — storlek, lige, form och
topografi, viiggens byggnad, endo-
metriets cykliska forédndringar och
deras hormonella dirigering
vaginas och vulvas byggnad
kvinnans urinrér

peritoneum i det manliga och
kvinnliga béckenet

Endokrina organ

hypofysen, dess ldge, storlek och
uppdelning, kort oversikt av kor-
telns hormoner

skoldkorteln — storlek, liage, form,
mycket kort om kortelns hormon
biskoldkértlarna — storlek, lége,
form, mycket kort om kortlarnas
hormon

endokrina pancreas — kort fram-
stillning av insulaes histologi och
insulinet
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binjurarna — storlek, lige, form,
mycket kort om kortlarnas hormo-
ner

testiklarna — rekapitulation av
framstillningen under manliga
konsorganen

dggstockarna — rekapitulation av
framstillningen under kvinnliga
konsorganen

Nervsystemet

organisation i centralt och perifert
nervsystem, definition av begrep-
pen neuron, ledningsbana, gra och
vit substans, kidrna, ganglion
hjirnans byggnad med utgings-
punkt fran det embryonala fembla-
sestadiet och med bérjan i medulla
oblongata och avslutande med tel-
encephalon, de viktigaste kérnor-
na, capsula interna, ventrikelsyste-
met, kranialnerverna

ryggmirgens byggnad med genom-
ging av ryggmargstvirsnittet, spi-
nalnervernas rotter och principi-
ella anordning

hjarn- och ryggmérgshinnorna med
subarachnoidalrummet, liquors cir-
kulation och de viktigaste cister-
nerna

spinalnervernas plexus och de vik-
tigaste av de perifera nerverna, de-
ras férlopp och principiella inner-
vationsomriden

principen for en utitledande och
en initledande ledningsbana

det sympatiska och det parasympa-
tiska nervsystemets principiella or-
ganisation, relationen till den en-
dokrina apparaten, hypothalamus

Sinnesorganen

o6gats och oOrats byggnad och funk-
tion som grund for psykologiun-
dervisningen, se i 6vrigt termin 1II
huden — hudens finare byggnad
med naglar och har, huden som

skyddsorgan, huden som sinnes-
organ

Arftlighetsldira

arftlighetsldrans grunder: arvsan-
lagen i cellerna, Mendelska &rftlig-
hetslagarna

socialgenetik: rasfragor, popula-
tionsgenetik, faderskapsbevisning,
insemination, genetiska skador
arvsbhetingade sjukdomar och risk-
siffror

Anvisningar

Latinsk terminologi b6r genomga-
ende anvindas, eftersom det ar vik-
tigt att likare och sjukskoéterska ta-
lar samma sprak. Harvid bor sjialv-
fallet den internationellt accepte-
rade Paris-nomenklaturen av 1955
foljas.

Foreldasningsserierna bor féljas upp
och kompletteras vid gruppévning-
ar, enskilda arbetsuppgifter och
andra sjialvstiandiga arbetsformer
under ledning av skolans lérare.
Olika former av studiematerial bor
komma till anvidndning: filmer,
diapositiv, planscher, anatomiska
modeller, skelettdelar, organ och
preparat fran djurriket m. m.

Den teoretiska undervisningen boér
i ovrigt bygga pa sjilvstandig kurs-
lisning och tentamina.

Samverkan

Undervisningen skall noga samord-
nas med kurserna i fysiologi, ni-
ringsfysiologi samt allmin hilso-
och sjukvard.

Vid samordningen av anatomi- och
fysiologiundervisningen kan ett
problem uppstd betrdffande kur-
sen om nervsystemet, vilken borde
ligga sent for anatomins del men
tidigt for fysiologins del. Proble-
met torde bora losas pa s sitt att



lararen i fysiologi ger en kort all-
méin orientering O&ver nervsyste-
mets anatomi, tillricklig som bas
for fysiologiundervisningen.
Dérest det frdn samordningssyn-
punkt dr onskvirt att lagga under-
visningen om rorelseapparaten ef-
ter endokrina organ, synes detta
kunna ske utan olédgenhet. Det &r
dven mojligt att lata cirkulations-
apparaten och respirationsorganen
byta plats pd anatomischemat, om
detta visar sig nodvéandigt for sam-
ordningen med fysiologiundervis-
ningen.

Forslag till disposition av studieplan for
termin III 6 timmar
Anatomi och fysiologi
Sinnesorganen:
Ogat
byggnaden av bulben, yttre 6gon-
musklerna, Ogonlocken och tar-

apparaten
ljusets brytning i det normala &gat,
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ackommodationen, de
brytningsfelen

vanligaste

Orat
ytterorats, mellanorats (inkl. 6ron-
trumpetens) och innerérats bygg-
nad, det Cortiska organets byggnad
och funktion
sickarnas och baggingarnas bygg-
nad och funktion

Repetition av konsorganens anatomi

och fysiologi.

Anvisningar

Undervisningen om o6gat och orat
bor ges i omedelbar anslutning till
efterf6ljande kurser i 6gon- respek-
tive 6ron-, niis och halssjukvard.
Repetitionen av konsorganens ana-
tomi och fysiologi bor goras over-
siktlig och i omedelbar anslutning
till undervisningen i obstetrik och
gynekologi.

Samverkan

Se ovan sid. 246.

4. Anestesiologi med intensivvdrd

22 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om de vanligaste anestesi-
formerna och deras anvdndning

kunnighet i att bedéma patientens till-
stdnd och att avgora niar omedelbar la-
karvird behovs samt nir sérskilda at-
giarder for akutsjukviard och intensiv-
vard skall vidtagas

kunnighet i omhindertagande och
vard av medvetslosa och patient med
akut skada eller akut sjukdomstillstdnd
och i samband med operativt ingrepp
eller annat tillstind, dir skérpt vaksam-
het krivs betridffande respiration och
cirkulation.

Huvudmoment

Omhindertagande av patient i akut sjuk-
domstillstand

Olika anestesiformer och forberedelser
for dessa

Apparatkiinnedom

Postoperativ 6vervakning och sirskild
intensivvard

Forslag till disposition av studieplan for
termin IV 22 timmar
Repetition av respirations- och cirkula-
tionsfysiologi

Omhiindertagande av den svart sjuke
eller medvetslose patienten
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Konstgjord andning och konstgjord
cirkulation

Patientens forberedelse till narkos
och, bedévning: P& vardavdelningen:
psykisk, somatisk, medikamentell. P&
operationsavdelningen: uppliggning av
patienten, punktionsteknik

Narkosschemat. Inhalationsnarkoser

Intraven6s narkos

Muskelrelaxantia. Narkos med intuba-
tion

Lokal bed6vning

Infiltrationsanestesi. Blockader

Extradural anestesi inklusive sakral-
anestesi

Intradural anestesi (spinalanestesi)

Overvakning av patient i narkos. Ge-
nomgang av anestesijournal

Demonstration av narkosapparatur

Postoperativ 6vervakning

Sirskild intensivvard inklusive vard
med respirator.

Anvisningar

Intim samordning mellan teoretisk un-
dervisning och praktisk handledning &r
inom denna vardgren sirskilt nodvin-

dig. Undervisningen i anestesiologi skall
ge eleven kinnedom om olika narkos-

och beddévningsformer och -medel samt
deras paverkan pa patientens for- och
efterviard. Eleven skall ej 6vas i att ge
anestesier. Diremot &ér det synnerligen
viktigt att komplettera klassundervis-
ningen med tillimpningsévningar i
konstgjord andning och konstgjord cir-
kulation.

Det dr visentligt att eleven tillignar
sig goda kunskaper och férdigheter i
att omhéndertaga och Overvaka svart
sjuka och medvetslgsa patienter. Eleven
skall lira sig bedéoma nir patienten ar
i akut behov av ingripande samt for-
soka avgora vad som skall goras, vem
som skall gora det och hur eleven skall
medverka.

Samverkan

Undervisningen skall knyta an till ti-
digare kurser i sjukdoms- och sjukvards-
lira och samordnas speciellt med #m-
net operationssjukvard, som dven ingar
i termin IV.

Undervisningen bor pa limpligt sitt
fordelas mellan anestesiolog, sjukskdo-
terskor pi anestesi- och intensivvard-
avdelningar samt skolans lédrare.

5. Barnavdrd och barnsjukvdrd

50 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om det normala barnet i oli-
ka aldrar

kunskap om riktlinjer fér spiddbarns-
och smébarnsvard

kunskap om de vanligast forekom-
mande barnsjukdomarna

kidnnedom om vanliga utvecklingsstor-
ningar hos barn

kunskap om principerna foér barn-
sjukvard

forstielse for sambandet mellan mor
och barn.

Huvadmoment

Oversikt av barnets utveckling och upp-
fostran

Vard av barn i olika aldrar
Nyfoddhetsperiodens sjukdomar
Invirtesmedicinska sjukdomar
Barnkirurgiska sjukdomar
Barnolycksfall

Beteenderubbningar

Principer och metoder for barnsjukvéard



Barnavard

Férslag till disposition av studieplan for
termin III 10 timmar

Barnets fysiska och psykiska utveckling
till och med puberteten

Nagot om barnuppfostran och utveck-
lingsbetingade foreteelser

Krav pa den, som virdar barn

Spadbarnets utrustning: rum, badd,
klader

Daglig vird av spadbarn och sma-
barn

Principer for uppfodning av spad-
barn och sméabarn

Barnet i forskoledldern. Skolbarnet.

Anvisningar

Undervisningen i barnavérd skall med-

delas under den inledande ldsperioden.
De teoretiska lektionerna skall kom-

pletteras med praktiska 6vningar i spad-

barnsvard.

Samverkan

Undervisningen i barnavard skall for-
bereda efterféljande undervisning i
barnsjukvird och skall noga samordnas
med detta dmne.

Barnsjukdomar

Forslag till disposition av studieplan for
termin III 22 timmar

Nyfoddhetsperiodens fysiologiska for-
hallanden och anpassningsforeteelser
Medfodda missbildningar. Forloss-
ningsskador
Andra sjukdomar under nyféddhets-
perioden
Prematura och postmatura barn
Niringsrubbningar. Mag- och tarm-
sjukdomar
Vitaminbristsjukdomar
Amnesbristsjukdomar
Endokrina sjukdomar
Hjértsjukdomar
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Sjukdomar i blodet och blodbildande
organ

Allergiska sjukdomar

Hudsjukdomar: medfédda hudmiss-
bildningar och barneksem

Infektionssjukdomar: infektioner i
luftvigar och nervsystem, reumatiska
sjukdomar, tuberkulos, parasitira sjuk-
domar, immunitet, vaccinationer

Nervsystemets sjukdomar inklusive
krampsjukdomar

Urinviégssjukdomar

Négra vanliga barnkirurgiska sjuk-
domar bl. a. appendicit, brack, invagi-
nation

Barnolycksfall

Storningar i barnets beteende och
psykiska utveckling.

Anvisningar

I samband med varje sjukdom behandlas
sjukdomarnas orsaker, symtom, diagnos-
tisering, undersokningsmetoder, sjuk-
domsforlopp, behandling, komplikatio-
ner och deras forebyggande, prognos
och profylax.

Klassundervisningen bor komplette-
ras med undervisningsronder och Kkli-
niska demonstrationer.

Samverkan

Se under Sjukvardslira

Sjukvardslira

Forslag till disposition av studieplan for
termin III 18 timmar
Allménna principer fér god vard med
hinsynstagande till det enskilda bar-
nets utvecklingsstadium och behov

Faktorer som paverkar barnets sjuk-
husvistelse: forberedelse for sjukhusvis-
telsen, miljons betydelse, skilsmissan
fran familjen, vardpersonalens samarbe-
te med forédldrar

Hygienens betydelse samt tillimpning
av isoleringsteknik och smittoskydd i
barnsjukvard
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Iakttagelser 6ver barnets psykiska och
fysiska tillstdnd

Vard av sjuka barn: daglig allmén
vard med hénsyn till barnets behov;
speciell vird med hinsyn till sjukdoms-
tillstdnd samt sjukhusvistelsens lingd

Véard av prematura barn

Forebyggande atgirder mot olycksfall
pa sjukhus

Sysselsittning

Prov, undersékningar och behand-
lingar: forberedelse, teknik, kontroll av
barnets reaktion

Sarskilda synpunkter pa likemedels-
utdelning till barn

Samarbete inom vardavdelningen och
med andra aktuella arbetsenheter inom
sjukhuset. Rapportgivning

Samarbete med 6ppen vard och socia-
la institutioner

Sociala hjalpmojligheter (se social-
medicin).

Anvisningar

Undervisningen som bygger pé tidigare
kurs i barnavard skall ge forstaelse for
barn och deras allmidnna omvardnad

samt insikt om vard av sjuka barn. Un-
dervisningen skall syfta till att ge de

kunskaper en sjukskoterska behdover
varhelst hon i sin yrkesutévning kom-
mer i kontakt med barn. Det &r dir-
emot ej mojligt att inom den angivna
tidsramen ge ingdende kunskaper i
barnsjukvard.

Klassundervisning och klinisk utbild-
ning bor kompletteras med studiebesok
pa specialavdelningar for barn och pé
barninstitutioner i samhéllet.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
ovriga d@mnen i terminen och sarskilt
med obstetrisk moédra- och barnavard,
infektionssjukvard, psykologi samt so-
cialmedicin. Sarskilt skall samordning
ske mellan ldkarens undervisning i
barnsjukdomar och sjukskéterskans un-
dervisning i barnavard och barnsjuk-
vard, si att den senare konsekvent kny-
ter an till de av likaren genomgangna
kursavsnitten.

Undervisningen i barnsjukdomar bér
meddelas av barnldkare samt i barna-
vard och barnsjukvérd pa lampligt satt
fordelas mellan skolans lidrare, forskol-
larare, kurator och sjukgymnast.

6. Farmakologi

76 timmar

M al
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om farmakologins omfatt-
ning, gillande ldkemedelslagstiftning
samt sjukskoterskans och sjukskoterske-
elevens ansvar vid handhavandet av
likemedel

kunskap i allmén farmakologi

kunskap i speciell farmakologi om-
fattande ldkemedlens verkan och Kkli-
niska anvéndning

kunskap i rikning avseende likeme-
delsdosering

kunskap om lidkemedlens foérvaring,
utdelning och registrering

kunskap om lidkemedlens forvaring i
hemmen

kunnighet i anvindandet av farma-
kologiska uppslagsbocker.

Huvudmoment

Farmakologins omfattning
Farmakologiska uppslagsbécker och de-
ras anviandning

Allmén och speciell farmakologi
Likemedelslagstiftningen och dess till-
limpning



Likemedlens verkan pi olika organ och
organsystem (farmakodynamik) med
utgdngspunkt fran fysiologin
Likemedlens kliniska anvidndning (far-
makoterapi) med sirskilt beaktande av
eventuella biverkningar
Likemedelsrikning

Férslag till disposition av studieplan for
termin I 30 timmar

Kort historik 6ver farmakologins ut-
veckling

Oversikt av farmakologins omfattning
och arbetsuppgifter: farmakodynamik,
olika typer av farmakoterapi, toxicitet
och likemedelsprévning

Definition av olika farmakologiska be-
grepp

Kort oOversikt av likemedlens ur-
sprung

Likemedelsformer. Framhallande av
de speciella krav som stills pi injek-
tionsvitskor samt handhavandet av ste-
rila likemedel

Nagot om ldkemedelshantering (stu-
diebesok & apotek eller likemedelsin-
dustri)

Likemedlens
och dosering

Likemedlens 6de i organismen: re-
sorption, férdelning, metabolism, effekt,
verkningsséitt och elimination

Néagra faktorer som paverkar like-
medelseffekter. Speciellt framhélles ris-
ker for tillvinjning och vanebildning

Genomgéng av allmin lagstiftning be-
triffande likemedel och gifter

Forfattningar och tillimpningskungo-
relser Dbetriffande likemedelsforsorj-
ningen. Speciellt framhélles sjuksko-
terskans och sjukskoéterskeelevens an-
svar i samband med rekvisition, fér-
varing och utdelning av likemedel

Kort oversikt av de mest anvinda
likemedelsgrupperna

administreringsviagar
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Ovning i forvaring och kontroll av
likemedel

Ovning i utdelning av likemedel och
rikneexempel i anslutning till likemed-
lens dosering. (Betriffande injektions-
givning, se allmédn hilso- och sjukvard)

Ovning i anvidndandet av farmakolo-
giska uppslagsbhocker.

Anvisningar

Undervisningen skall inriktas pa att ge
eleven grundliga kunskaper i allmin
farmakologi omfattande farmakologiska
grundbegrepp och likemedlens allmiin-
na verkningar pa organismen.

I undervisningen bér ingd informa-
tion om gillande likemedelslagstiftning.

Speciell farmakologi, omfattande li-
kemedlens verkan pa organismen upp-
tas endast i form av en 6versikt och av-
ser en introduktion till den kliniska ut-
bildningen.

Undervisningen kompletteras med
studiebesok pa apotek eller likemedels-
férrad. Av ovan angivet timantal bor
cirka 7 tim. disponeras for likemedels-
riakning.

Samverkan

Undervisningen bor samordnas med den
i allmin hélso- och sjukvéard.

Undervisningen bor p& lampligt sitt
fordelas mellan lidkare, apotekare och
skolans ldrare.

Forslag till disposition av termin II 15
timmar
Likemedlen kan lampligen samman-
féoras och behandlas i féljande huvud-
grupper:
Oversikt av analgetika
Oversikt av sedativa
Cirkulationsorganens farmakologi
Blodets farmakologi
Urinorganens farmakologi
Andningsorganens farmakologi
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Matsmiltningsorganens farmakologi

Oversikt av vitaminer

Oversikt av dermatologiska medel

Akuta forgiftningar

Principer fér forvaring av likemedel

Ovning i utdelning och registrering
av likemedel samt iakttagelser av pa-
tientens reaktion

Ovning i anvindandet av farmakolo-
giska uppslagsbocker.

Anvisningar

Huvuddelen av kursen omfattar speciell
farmakologi. En 6versikt dérav har gi-
vits i termin I och undervisningen fort-
sitter i termin III och IV med de av-
snitt av speciell farmakologi som berdr
dir aktuell sjukvard.

En visentlig del av undervisningen
bor besta i att eleven far praktiskt till-
limpa teoretiska kunskaper t. ex. ge-
nom att iakitaga likemedlens verkan
och ev. biverkan pa den enskilda pa-
tienten samt genom att uppmirksam-
ma sambandet mellan den enskilda pa-
tientens tillstind och ldkemedlens an-
vandning och dosering.

Elevens ovning i utdelning och re-
gistrering av likemedel skall ske under
noggrann handledning av sjukskoterska
eller klinikldrare.

Samverkan

Undervisningen bor meddelas si att
samverkan uppnds mellan farmakologi
och medicinsk resp. kirurgisk sjukvard.
Undervisningen bor fordelas mellan
likare, apotekare, skolans lidrare samt
sjukskéterska pa vardavdelning.

Forslag till disposition av studieplan for
termin IIl 7 timmar

Likemedlen kan ldmpligen sammanfdo-
ras och behandlas i féljande huvud-

grupper:
Hormoner

Ovriga likemedel som ges i samband
med graviditet, férlossning, abort och
sterilitet

Dermatologiska likemedel

Likemedel som ofta anviands vid
barnterapi, deras dosering och utdel-
ning

Principer for forvaring av likemedel

Ovning i utdelning och registrering av
likemedel samt uppmérksammande av
patientens reaktion

Lagstiftning betriffande likemedlens
forvaring i hemmen och betriaffande
likemedelskostnader.

Anvisningar

Undervisningen utgér en fortsittning
av klinisk likemedelslira i termin II
och bor omfatta savil klassundervisning
som praktisk tillimpning.

I de avsnitt som anknytes till barna-
vard och barnsjukvard bor tonvikt lig-
gas pa de speciella farmakologiska syn-
punkter som berér barnets avvikande
reaktioner i férhallande till vuxnas.

Samverkan

Undervisningen bor samordnas med
aktuell sjukdoms- och sjukvardslira.

Undervisningen bor férdelas mellan
likare, skolans lirare samt sjuksko-
terskor.

Forslag till disposition av studieplan for
termin IV 14 timmar
Likemedlen kan ldmpligen sammanfo-
ras och behandlas i f6ljande huvudgrup-
per:

Sedativa, hypnotika

Psykofarmaka

Analgetika

Kort 6versikt av allmiinna anestetika,
lokalanestetika, perifert muskelavslap-
pande medel



Kort oversikt av antiseptika och des-
infektionsmedel.

Anvisningar
Anestetika, perifert muskelavslappande
medel, antiseptika och desinfektionsme-
del behandlas hir endast ur farmaceu-
tisk synpunkt, eftersom verkan av des-
sa medel upptagas i kurserna aneste-
siologi, respektive mikrobiologi och
hygien.

Liksom i termin III bér undervis-
ningen omfatta sivil klassundervisning
som klinisk tillimpning.

Samverkan

Undervisningen, som utgér en fortsitt-
ning av farmakologikursen i termin IIT
bér samordnas med aktuell sjukdoms-
och sjukvardsléara.

Undervisningen bér férdelas mellan
likare, skolans lirare ev. sjukskoterskor.
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Forslag till disposition av studieplan for
termin V 10 timmar
Nyutkomna ldkemedel

Repetition av valda delar av tidigare
behandlade likemedel

Repetition av likemedelslagstiftning

Ovning i utdelning och registrering
av likemedel samt uppmirksammande
av patientens reaktion.

Anvisningar
Vid urval av lirostoffet bor hinsyn tas
till elevens tidigare undervisning och
erfarenheter.

Kunskapsstoffet bor sovras si att de
avsnitt som behandlas ges tillrickligt
utrymme for fordjupning.

Samverkan

Undervisningen bor samordnas med kli-
niska dmnen och ges i form av semina-
rier och diskussioner, varvid ansvaret
féor undervisningen i hog grad Avilar
eleven under handledning av skolans
ldrare samt lidkare.

7. Fysiologi

25 timmar
Mal Andningen
Undervisningen har till uppgift att Kroppsvitskorna
ge eleven: Cirkulationen
kunskap om sambandet mellan struk- Energiomsittningen
tur (jfr anatomikursen) och funktion Digestionen
i olika organ och om den funktionella Njurfunktionen

integrationen av verksamheten i oli-
ka organsystem

sirskilda kunskaper om andnings-,
cirkulations-, digestions- och njur-
fysiologi for att ge eleverna en grund
for kommande studier i de kliniska
amnena.

Huvudmoment

Information,
lation

integration och regu-

Forslag till disposition av studieplan for
termin I 25 timmar

Information, integration, regulation:

Perifera nerver. Synapser. Kort om re-
flexer

De sensoriska banornas férlopp och
corticala representation. Den moto-
riska, barken. Pyramidbanans och
extrapyramidala motoriska system
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Centra i medulla oblongata och hypo-
thalamus for regulation av olika vi-
talfunktioner. Formatio reticularis

Kort om smaértans fysiologi

Nervos styrning av inre organ: Lim-
biska systemet — hypothalamus —-
autonoma nervsystemet (transmittor-
substanser)

Hormonell styrning av inre organ: (Hy-
pothalamus) — hypofysframloben —
skoldkortel, binjurebark, gonader.
Hypothalamus — hypofysbaklob. Bi-
skoldkortlar. Bukspottkorteln. Binju-
remirgen

Gasutbytet

Gasutbytet pa celluldr niva. Blodet som
transportmedium for syrgas och kol-
dioxid. Gasutbytet i lungorna

Lungventilationen

Andningsmusklerna och broéstkorgens
volymforiandringar. Lungséicken
lungornas elasticitet och det Don-
derska trycket, Lungvolymer och —
kapaciteter. Anatomiskt och fysiolo-
giskt dead space. Den alveolira ven-
tilationen. Kort om funktionsprov

Andningens regulation

Andningens nervosa regulation. And-
ningens kemiska regulation. And-
ningen och syra—basjamvikten. Sy-
rebrist, akut och kronisk; symptom.
Andning i fortunnad luft, acklimati-
sation. Kombinerad syrebrist och
kolsyreoverskott, symptom. Konst-
gjord andning. Syrgasterapi

Kroppsvitskorna

Totalvatten, intra- och extracellulart
(interstitiellt och intravasculidrt) vat-
ten. Miatmetodik. Vitskebalans

Elektrolytfordelning. Den fysiologiska
betydelsen av saltverkan

Filtration och osmos

Regulation av blodvolymen

Lymfa
Cerebrospinalvitska

Hjirta

Kort rekapitulation av hjartats anato-
mi. Klaffapparatens funktion, hjirt-
cykeln. Hjirtljuden. Berikning av
hjértats mekaniska arbete. Hjirtlagen

Retledningssystemet. Hjidrtats automati.
Hjirtnerverna. Hjértats frekvens,
slag- och minutvolym; bestdmnings-
metodik. Hjartats nutrition

Kort om EKG

Perifer cirkulation

Forhallandet mellan tryck, motstand
och flode. Regulation av blodkirlens
vidd. Stora och lilla kretsloppet.
Blodtrycket och dess regulation. Kort
om chock och chock-terapi

Energiomsdtiningen

Bestimning av energiomsittningens
storlek. Standardomsittningen. Krop-
pens specifika niringsbehov

Variation av virmeproduktion och vir-
meavgivande. Det fysikaliska under-
laget for viarmeavgivande. Fysiologis-
ka anpassningsmekanismer for tem-
peraturregulationen

Digestion

Tuggning och svaljning. Sekretionen av
saliv, magsaft, bukspott, galla och
tarmsaft, Enzymatisk spjilkning av
kolhydrater, fett och dggvita pa olika
nivier. Resorptionsmekanismer. Mag-
tarmkanalens transportsystem. Defi-
kationen

Urinsekretion

Filtrationen genom glomeruli. Primir-
urinens sammansittning. Aterresorp-
tionen i tubuli: Vatten (obligat och
fakultativ fas, antidiuretiskt hormon,
aldosteron). Troskelsubstanser (gly-
kos, glykosuri). Aktiv sekretion.



Clearancebegreppet. Mitning av glo-
merulus- (inulinclearance), tubulis
aterresorptions- (tubuldrt maximum
for glykos) och sekretionsfunktion
(PAH-clearance). Njurens genom-
blédning. Mekanismer fér syrabas-
reglering

Blastomning

Njurinsufficiens: Isostenuri. Restkvive-
stegring

Anvisningar

Av de 25 timmarna anslas 4 till demon-
strationer och filmvisning. I anslutning
till resp. undervisningsmoment demon-
streras:

spinalreflexer (groda)

spirometri, enkla volymbestimningar

andningskatt

Langendorffhjirta

kapilldrt blodfléde (nagelbadd, ev.

rattmesenterium)

blodtryckskatt
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isolerat glattmuskelpreparat (kanin-

tarm)

Vissa avsnitt, exempelvis muskelfy-
siologi, far ldsas in i limplig kursbok.
Urinsekretionen &skadliggéres genom
visning av ldmplig film om njurarnas
funktion.

Sinnesfysiologi (6ga, 6ra): se kurs-
plan i anatomi.

Samverkan

Undervisningen skall noga samordnas
med anatomi, néringsfysiologi, allméin
hilso- och sjukvard samt psykologi. Se
anmirkning i anatomiplanen termin I.
Det dr onskvirt, att kursuppliggningen
blir sidan att det anatomiska underlaget
kan forutsittas vara kint, nir fysiologi-
undervisningen startar. Fran denna
synpunkt ér det lampligt, att fysiologi-
kursen borjar nigot senare under ter-
minen.

8. Hud- och venereologisk sjukvdrd

10 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:
kinnedom om de vanligast forekom-
mande hud- och veneriska sjukdomarna
kinnedom om de samhillsproblem,
som ér forknippade med dessa sjuk-
domar.

Huvudmoment

Eksem

Hudinfektioner

Psoriasis

Rehabilitering

Principer for vard av patient med hud-
sjukdomar

Hud- och veneriska sjukdomar

Férslag till disposition av studieplan for
termin V 6 timmar

Hudsjukdomar

Kontakteksem inklusive yrkesderma-
toser

Prurigo Besnier inklusive barneksem

Seborré inklusive intertrigo

Acne vulgaris

De vanligaste hudinfektionerna med
djur, bakterier och svampar

Psoriasis

Erythrodermier

Aderbrackseksem

Klada

Rehabilitering
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Veneriska sjulkdomar
Gonorré

Syfilis

Ulcus molle
Lymfogranuloma venereum
Lex veneris

Anvisningar

Vid genomging av de olika sjukdo-
marna skall foljande moment behand-
las: sjukdomarnas orsaker, symtom,
diagnostisering, undersokningsmetoder,
forlopp, behandling, komplikationer
och deras forebyggande, prognos och
profylax.

Undervisningen boér atféljas av stu-
diebesok hos kurator vid dermato-vene-
reologisk klinik.

Sjukvardslira

Forslag till disposition av studieplan for
termin V 4 timmar

Allmidnna hygieniska atgirder, nosoko-
miala infektioner pa en hudavdelning

Undersokningar: blodprov, hudtest-
ning

Behandlingar:

lokal: omslags- och salvbehandling

allmén: likemedel (se farmakologi)

diet

Den hudsjukes sysselsidttning och pro-
blem. Psykoterapi

Samarbete med kurator och arbets-
terapeut.

Anvisningar
Undervisningen skall om mojligt at-
foljas av studiebesok pa hudklinik.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
ovriga amnen i terminen och sirskilt
med socialmedicin

Undervisningen i hud- och veneriska
sjukdomar bor meddelas av dermatolog
samt i sjukvardslira av sjukskoterska pa
hudklinik.

9. Hygien

24 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om omgivningens inverkan
pa hilsotillstindet och om de forebyg-
gande och konstruktiva &tgérder, som
kan vidtas for att forbéttra omgivningen
och den personliga hygienen.

Huvudmoment

Administrativ hygien. Héalsovardens or-
ganisation

Livsmedelshygien

Vattenhygien

Renhallning

Skadedjursbekdmpning

Bostads- och klimathygien

Skolhygien

Yrkeshygien
Personlig hygien

Forslag till disposition av studieplan for
termin I 16 timmar

Administrativ hygien

Historik
Vart lands humanmedicinska hilso-

vardsorganisation: centralt, regionalt,
lokalt
Medicinalstyrelsen. Veterinirstyrel-

sens ansvarsomrade. Statens institut for
folkhilsan. Statens bakteriologiska la-
boratorium. Linsstyrelser. Hélsovards-
namndernas uppgifter och verksamhet.
Hilsovardsforbund m. m. Hélsovards-



stadgan och dess tillimpning. Epidemi-
lag. Karantinsbestimmelser
Lex veneris

Livsmedelshygien

Livsmedelsframstéllning, héallbarhet
och férvaring
Infektion och foérgiftning av livsme-
del. Livsmedelsstadga
Livsmedelshygienisk  kontroll av
mjolk och mjolkprodukter, koéttvaror,

fisk, konserver m. m.

Vatterhygien

Ytvatten. Grundvatten. Hygieniska
krav pa dricksvatten. Undersékning av
dricksvatten. Vattenfoéroreningar. Upp-
samling av dricksvatten frin grundvat-
ten

Framstillning av dricksvatten fran
ytvatten. Fysikalisk, kemisk och biolo-
gisk vattenrening

Avloppsvatien. Smittorisker och and-
ra sanitira oldgenheter. Sjilvrening.
Laggradig och hoéggradig rening (fysi-
kalisk, kemisk, biologisk)

Renhdllning

Toaletter. Forvaring och omhinder-
tagande av sopor och annat avfall. Brad-
fordtip. Sopférbridnning. Danometoden

Begravningshygien

Skadedjursbekdmpning
Rattor. Flugor. Ohyra m. m.

Bostads- och klimathygien

Hilsans beroende av bostadens lige,
isolering (mot kyla, virme, fukt och
buller). Bostadsventilation, belysning,
storlek m. m. Bostadsstandard och hil-
sotillstind. Bostadsinspektion

Skolhygien

Skolhilsovarden och dess utveckling.
Krav pa skollokaler

9—412481
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Personlig hygien

Kroppsvard. Bad. Kldder. Kost. Vila.
Sémn. Motion och friluftsliv. Njutnings-
medel och gifter (tobak, alkohol m. m.)

Héilsokontroll.

Anvisningar
Den katedrala undervisningen bér kom-
pletteras med studiebesék och demon-
strationer pa mjolkcentral, livsmedels-
industri, saluhall, vattenverk, renhall-
ningsverk samt ge eleverna tillfille att
studera bostadsinspektion.

Olika former av studiematerial hor
komma till anvindning: filmer, ljusbil-
der, planscher m. m.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
medicinsk och klinisk mikrobiologi, all-
min hilso- och sjukvard samt social-
medicin.

Undervisningen bér meddelas av li-
kare, andra funktionirer inom héilsovar-
den sdsom t. ex. linsveterinir, ldns-
ingenjor, linshilsovardskonsulent m. fl.
samt av ldrare vid skolan.

Férslag till disposition av studieplan for
termin III 8 timmar

Yrkeshygien

Arbetsplatshygien. Yrkessjukdomar.
Damm. Forgiftning genom gaser, 16s-
ningsmedel, metaller och metallférore-
ningar m. m. Yrkesskador. Olycksfall i
arbete. Orsaker. Forebyggande atgérder.
Bullerskador. Minderarigas och kvin-
nors arbete. Arbetstider. Hilsokontroll.
Yrkesinspektion. Arbetarskyddslag.
Upplysningsverksamhet.

Anvisningar

Undervisningen bygger pa tidigare ge-
nomgangen kurs i dmnet i termin I och
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skall knyta an till elevens efterféljande
praktik i 6ppen vard.

De katedrala foreldsningarna bor
kompletteras med att ge eleverna till-
falle att studera industrihélsovard.

Det dr lampligt att tilidela eleverna
studieuppgifter, som beror olika avsnitt
av dmnet (dven av i termin I genom-
gingen undervisning) i samband med
deras praktik i 6ppen vard. Hélften av

timantalet bor darfér reserveras for
seminariedvningar vid terminens slut.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
klinisk mikrobiologi och sjukvards-
hygien, barnaviard samt socialmedicin.
Undervisningen bor meddelas av li-
kare och vid skolan anstilld lirare.

10. Infektionssjukvird

15 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kinnedom om de vanligast forekom-
mande infektionssjukdomarna, deras
forebyggande och behandling

kunskap om principer och metoder
for infektionssjukvard

kunskap om principer for isolerings«
teknik och smittskydd.

Huvudmoment

Smittidmnen
Olika sjukdomsgrupper
Patientens allmiinna omvérdnad

Infektionssjukdomar

Férslag till disposition av studieplan for
termin III 8 timmar

Smittimnen och deras pavisande, infek-
tionssitt, immunitet, epidemiologi, in-
kubation och symtomatologi

Utslagssjukdomar: scharlakansfeber,
missling, réda hund, vattenkoppor,
smittkoppor, toxiskt allergiska exan-
them

Sjukdomar med symtom visentligen
fran:

svalget

difteri, mononucleos, angina tonsil-
laris

spottkértlarna

parotitis epidemica

luftvdgarna

kikhosta, influensa, vanliga 6vre luft-
vigsinfektioner, smittsamma lungin-
flammationer

mag — tarmkanalen

tyfus abdominalis, paratyfus, dysen-
teri, toxisk gastroenterit, epidemisk
diarré hos spida barn

levern

Weils sjukdom, epidemisk hepatit,
inokulationshepatit

nervsystemet

epidemisk cerebro-spinalmeningit,
poliomyelit, smittsamma virusmeningi-
ter (ECHC, Coxsackie)

sjukdomar orsakade genom stick av
insekler

malaria, tularemi, RSSE
Speciella synpunkter pa samarbetet
mellan 6ppen och sluten vard.



Sjukvardslira

Forslag till disposition av studieplan for
termin III 7 timmar

Allmén orientering om infektionssjuk-
husets och infektionssjukvardens spe-
ciella karaktir

Alimdnna principer for infektions-
sjukvard:

patientens allménna omvardnad

smittskydd och isoleringsteknik

speciella undersékningar och behand-
lingar

sirskilda iakttagelser betréiffande pro-
ver

Principer for vard av vissa speciella
fall:

poliomyelitpatient

tracheotomerad patient.

Anvisningar

Undervisningen skall bygga pa tidigare
given undervisning i medicinsk mikro-
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biologi samt klinisk mikrobiologi och
sjukvardshygien.

Undervisningen bor meddelas i den
inledande lésperioden.

De katedrala foreldsningarna skall
kompletteras med undervisningsronder
pa infektionskliniken med eleverna de-
lade i grupper om hdgst 10 i varje
grupp.

Det dr synnerligen viktigt att tillging
till rikligt bildmaterial finns for att
dskadliggora olika  sjukdomsbilder,
framst sjukdomar med exanthem.

Undervisningen i infektionssjukvird
boér kompletteras med studiebesdk pa
observationsavdelning.

Samverkan

Samordning skall ske med barnsjuk-
vard samt med socialmedicin

Lédrare for undervisningen i sjuk-
domsldran bor vara ldkare pa infek-
tionsklinik och for sjukvardslidran sjuk-
skoterska fran infektionsklinik.

11. Kirurgisk sjukvard

106 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om de vanligast férekom-
mande kirurgiska sjukdomarna, deras
symtom och behandling

kunskap om principer och metoder
for kirurgisk sjukvard samt férméaga att
utdva denna sjukvard med utgdngspunkt
fran den enskilda patientens medicins-
ka, sociala och ekonomiska behov

kéinnedom om samarbetet mellan slu-
ten och 6ppen vard.

Huvudmoment
Kort historik. Kirurgins arbetsomrade

Kort o6versikt av allmidn kirurgi
De kirurgiska sjukdomarna samt ana-

tomiska och fysiologiska foridndringar
i samband dirmed

Benbrott, led- och ligamentskador

Ortopediska sjukdomar

Kort 6versikt av skallskador

De perifera kirlens kirurgiska sjuk-
domar

Huvudets och halsens sjukdomar

Digestionskanalens kirurgiska sjuk-
domar

Leverns, gallvigarnas och bukspott-
kortelns kirurgiska sjukdomar

Mjaltens kirurgiska sjukdomar

Akuta bukfall

Urinorganens kirurgiska sjukdomar

Kirurgiska sjukdomar i manliga geni-
talia

Brostkortelns kirurgiska sjukdomar
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De endokrina organens kirurgiska
sjukdomar

Patientens personliga omvardnad

Allmin pre- och postoperativ vard

Planering av vard for patienter med
olika kirurgiska sjukdomstillstand

Sjukvardslira

Forslag till disposition ev studieplan for

- termin 1 6 timmar

Introduktion till kirurgisk sjukvard:
principer och metoder speciella for ki-
rurgisk sjukvard.

Anvisningar

Undervisningen avser att forbereda ele-
vens utbildning i kirurgisk sjukvird un-
der efterfoljande termin.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
allmin hélso- och sjukvard.

Kirurgiska sjukdomar

Férslag till disposition av studieplan for
termin II 35 timmar
Kort historik. Den kirurgiska sjukvar-
dens arbetsfilt och arbetsuppgifter

Kort 6versikt av allmén kirurgi

Vitskebalans

Blédningar och blodersittning

Oversikt av de vanliga anestesiformer-
na samt speciell behandling och vard i
samband med anestesi och operation:
orientering om olika anestesiformer
och deras anvindning; premedicine-
ring; omhindertagande av patient fore
och efter operation; cirkulations- och
respirationsférdndringar i samband
med operation; profylaktiska atgirder
av betydelse fér det postoperativa {or-
loppet

Sar och sarlikning: olika typer av
sar, deras uppkomst, behandling och
likning; speciella sarsjukdomar; brénn-
och koldskador

Tumdorer: allmén Gversikt av godarta-

de och elakartade tumoérer, speciella
diagnostiserings- och undersékningsme-
toder, olika behandlingsformer

Benbrott, led- och ligamentskador;
olika typer av skador; frakturlira

Ortopediska sjukdomar: medfédda
missbildningar, forvirvade deformite-
ter och deras foljdsjukdomar. Tuberku-
los i skelettsystemet. Skelettets 6vriga
inflammatoriska sjukdomar

Kort 6versikt av skallskador

De perifera kirlens kirurgiska sjuk-
domar

Huvudets och halsens kirurgiska sjuk-
domar

De akuta buksjukdomarna (framfér-
allt appendicit och ileus), bukhinnans
sjukdomar

Olika slag av brack

Digestionskanalens kirurgiska sjuk-
domar; sjukdomar i munhalan och
spottkortlarna, matstrupen, magsicken
och tolvfingertarmen (betréffande mag-
och tarmsar ingar etiologi och sym-
tomatologi i medicinska sjukdomar),
tunntarmen, grovtarmen, rektum, anus

Leverns, gallvigarnas och bukspott-
kortelns kirurgiska sjukdomar

Mjéltens kirurgiska sjukdomar

Urinorganens kirurgiska sjukdomar:
missbildningar, inflammatoriska till-
stadnd, dven tuberkulos; stensjukdomar;
tumorer; prostatasjukdomar

Kirurgiska sjukdomar i manliga geni-
talia

Brostkortelns kirurgiska sjukdomar

De endokrina organens kirurgiska
sjukdomar: sjukdomar i skoldkorteln,
biskoldkortlarna, binjurarna.

Anvisningar

Vid genomging av de olika sjukdo-
marna skall foljande moment behand-
las: sjukdomarnas orsaker, symtom, dia-
gnostik, undersokningsmetoder, sjuk-
domsférlopp, omedelbara hjélpatgirder,



behandling, komplikationer och deras
férebyggande, prognos och profylax.

I den utstrickning det d4r mdojligt bor
de katedrala foéreldsningarna komplet-
teras med undervisningsronder och kli-
niska demonstrationer av typfall.

Undervisningen skall meddelas jim-
sides med praktiken péa kirurgiska klini-
ken. Se dven kommentarer i organisa-
tion av termin II sid. 118 f.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
kirurgisk sjukvardslidra, medicinsk sjuk-
vard, farmakologi och socialmedicin.

Sjukvardslira

Forslag till disposition av studieplan for
termin II 35 timmar

Principer och metoder speciella for ki-
rurgisk sjukvard:

planering av patientens vard

forberedelse och omhéndertagande av
patient i samband med provtagning, un-
dersokningar och ej operativa behand-
lingar, inklusive teknik och assistans
vid utférandet

aseptisk och antiseptisk teknik

Principer for allmidn pre- och post-
operativ vard:

patientens personliga omvardnad

sarskilda atgédrder for att forbéttra
patientens allméntillstind foére opera-
tionen

allméiinna forberedelser av patienten i
anslutning till operation samt kommu-
nikation med operationsavdelningens
personal

observation och 6vervakning av pa-
tienten efter det operativa ingreppet
samt kommunikation med postoperativa
avdelningens personal

profylaktiska atgdrder mot postopera-
tiva komplikationer

sarbehandling och skoétsel av drénage
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hilsovardsupplysning och patientin-
formation

Vard av patient med utgdngspunkt
fran vissa speciella fall, varvid foljande
sjukdomar och sjukdomstillstind be-
handlas:

vitskebalansrubbning

sarinfektion

frakturer, led- och ligamentskador

collumfraktur

underbensfraktur

armfraktur

kniéskada

amputation

fixationsforband

skallskador, speciellt hjarnskakning

akuta buksjukdomar

appendicit

ileus

peritonit

pancreatit

lever, mjilt- och njurrupturer
brack

magsar

cancer coli och cancer recti, inkl.
anus preter naturalis
gallvigssjukdomar

urinorganens sjukdomar

inflammatoriska tillstand
njur-, uretir- och blassten
tumorer
prostatasjukdomar

manliga genitalias sjukdomar

inflammatoriska tillstand
tumorer

broéstkortelns sjukdomar

thyreoideas sjukdomar: struma.

Anvisningar

I avsnittet om patientens personliga om-
vardnad bor féljande inga: tillimpning
av principer och metoder for god all-
min sjukvird med beaktande av miljons
inverkan, iakttagelse av patientens psy-
kiska och fysiska tillstind, mentalhygie-
niska och sociala aspekter, samarbete
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med oOvriga sjukvardsinriattningar, op-
pen vard och hilsovardsinstitutioner.

I anslutning till olika avsnitt av un-
dervisningen bor medtagas synpunkter
pa profylaktiska atgéirder samt hilso-
vardsupplysning.

For att undvika onodiga upprep-
ningar bor i undervisningen ingd vard-
principer samt en sammanfattande 6ver-
sikt av virdmoment, som ir gemensam-
ma for flera sjukdomar. Denna under-
visning bor kompletteras med sirskilda
avsnitt, ddr vard av bestdimda patienter
med vissa sjukdomar behandlas. Det ar
da lampligt, att utgd frdn en patient
och dennes journal och att organisera
undervisningen si, att eleverna aktive-
ras genom grupparbeten, virdkonferen-
ser m. m.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
6vriga dmnen under terminen. Sirskilt
skall samordning ske mellan ldkarens
undervisning i kirurgiska sjukdomar
och sjukskoterskans undervisning i ki-
rurgisk sjukvardslira, s att den senare
konsekvent knyter an till de av likaren
genomgangna kursavsnitten. Viktigt ar
dven att samordning pa liknande sitt
genomfores med farmakologi, socialme-
dicin samt medicinsk sjukvard, sa att
onodig upprepning undvikes.

Forslag till disposition av dmnet kirurgisk
sjukvard i termin V 30 timmar

Kursinnehall
Avsikten med undervisningen i denna

termin dr att dels ge en sammanfattan-
de oversikt av viktiga avsnitt av huvud-

kursen, dels en fordjupning i och kom-
plettering av vissa dmnesavsnitt. Detta
géaller savil den allménkirurgiska sjuk-
varden som de subspecialiteter (t. ex.
neurokirurgi, thoraxkirurgi), som &r
foretridda pa skolorten eller till vilka
specialforelisare kan kallas. Dispositio-
nen av studieplanen bor diarfér goras av
rektor i samrad med kollegiet i god tid
fore terminens borjan. Studieplanen bor
vara elastisk och anpassbar till saval
elevgrupperna som till den snabba ut-
vecklingen inom dmnesomradena.

Av likaren meddelad undervisning
under denna termin boér sadvitt mojligt
ocksd ge den blivande sjukskdéterskan
en viss inblick i de delar av likarens ar-
bete med patienterna, som pa grund av
fortroendeférhallandet mellan likare
och patient vanligen undandrages sjuk-
skoterskans insyn, for att pa sa sitt 6ka
sjukskoterskans forstdelse for gréns-
dragningen mellan sjukskoterskans och
likarens uppgifter.

Undervisningsformer

Vissa avsnitt av undervisningen kan
meddelas i foreldsningsform. Det é&r
dock pa detta stadium i utbildningen
siarskilt angeldget, att undervisningen i
stor utstrickning ges i form av semina-
rier och att vikt liggs vid samord-
ningen med nirliggande dmnen. Det &r
lampligt att elever med erfarenheter
fran olika praktikomraden aktivt deltar
i undervisningen och behandlar siddana
avsnitt av dmnesinnehéallet, som de haft
tillfille att mer ingdende férdjupa sig i.

I undervisningen bor deltaga savil
lakare, specialsjukskoéterskor som sko-
lans ldrare.

12. Klinisk fysiologi

15 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om hur fysiologisk under-
sokningsteknik kan utnyttjas vid be-
démning av olika organs funktion un-



der fysiologiska och patofysiologiska
forhallanden, i forsta hand koncentre-
rad till cirkulationsorganens och lungor-
nas funktion.

Forslag till disposition av studieplan for
termin Il 15 timmar

Hjartats arbete och metoder att bedo-
ma detsamma. Demonstration och for-
klaring av EKG

EKG:s kliniska anvidndning i korthet.
Exempel pa vanligare rytmrubbningar
och myocardférindringar

Demonstration och forklaring av FKG.
Uppkomstmekanismen fér hjirttonerna.
Exempel pd FKG:s utseende vid de van-
ligaste hjartfelen

Beskrivning av hjartkatetriseringstek-
niken och resultat som dirvid kan ut-
vinnas. Hjirtats hemodynamik. Rubb-
ningar i densamma vid olika hjirtfel

Den perifera cirkulationen och dess
forméga till anpassning vid 6kad regio-
nal belastning. Metoder for bedémning
av den perifercirkulatoriska funktionen.
Tillimpning med fall av arteriell cirku-
lationsinsufficiens

Kort repetition av lungfysiologin. Be-
skrivning och demonstration av olika
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lungfunktionsprov. De viktigaste kli-
niskt fysiologiska fynden vid de van-
ligaste lungsjukdomarna

Beskrivning och demonstration av
metoder for att bestimma den relativa
dmnesomséitiningen

Beskrivning av blodvolymen och dess
delfraktioner. Metoder att analysera
densamma. Chocken kommenteras ur
patofysiologisk synpunkt

Arbetsfysiologi med speciell hinsyn
till de faktorer som betingar den fysiska
arbetsféormagan. Demonstration av ett
arbetsprov.

Anvisningar

Undervisningen skall ges jimsides med
den praktiska utbildningen. De katedra-
la foreldsningarna skall atféljas av de-
monstrationer av de olika undersok-
ningsmetoderna. Foér dessa demonstra-
tioner skall berdknas 5 timmar.

Samverkan

Undervisningen skall noga samordnas
med undervisningen i medicinsk och
kirurgisk sjukvéard.

Undervisningen bor meddelas av la-
kare, foretradesvis laborator vid klinisk-
fysiologiskt laboratorium.

13. Klinisk kemi

25 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

bakgrunden till de vanligaste labora-
torieproverna.

Huvadmoment

Blod

Urin

Elektrolyt och syra-bas balansen
Digestionen

Leverns funktion
Enzymdiagnostik

Liquor cerebrospinalis

Forslag till disposition av studieplan for
termin II 25 timmar

Blod

Blodets sammanséttning, hamatokrit,
koagulation

Prover av betydelse fér diagnostik av
koagulationsrubbningar

Plasmans sammanséttning och funk-
tion. Viktiga metoder for analys av plas-
madggvitans koncentration och sam-
manséttning

Den roéda blodkroppens egenskaper
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hamoglobin och himoglobinbestimning.
Laboratoriediagnostik av andmier

Urin

Den normala urinens sammansitt-
ning. Sedimentundersékning

Olika former av patologisk urin och
dennas undersokning. Bildning av uri-
nen och olika metoder ait undersdka
njurens funktion. Clearance

Elektrolyt och syra-bas balansen

Vitske- och jonférdelningen inom or-
ganismen. Undersokning av vitskeba-
lansen. COs-transporten. Reglering av
syra-basjimvikten och metoder for dia-
gnostik av rubbningar av densamma

Digestionen

Matsmiltningsvitskornas sammansitt-
ning. Unders6kning av ventrikelns funk-
tion. Olika metoder att undersdka pan-
creas

Fédces sammansiittning och betydel-
sen av fidcesanalyser

Leverns funktion

Den exkretoriska funktionen och gall-
fargimnenas kretslopp. Kolhydrat-, fett-
och proteinmetabolismen i levern och
metoder for undersékning hérav

Leverns roll i avgiftningsprocesserna.

Diagnostik av gallvigs- och leversjuk-
domar

Enzymdiagnostik

Liquor cerebrospinalis

Sammansittning och bildning under
normala forhallanden. Metoder for un-
dersokning av patologiska komponenter.

Anvisningar

Varje kursavsnitt skall inledas med en
kort rekapitulation av de normala for-
hallandena. Denna genomgang skall an-
knyta till motsvarande inom fysiologin
och niringsfysiologin behandlade av-
snitt. I mojligaste man bor de olika av-
snitten av den kliniska kemin behand-
las parallellt med motsvarande avsnitt
i kursen om de medicinska sjukdomar-
na.

Rent tekniska beskrivningar av ana-
lysforfaranden uteldmnas helt utom vad
det giller de vanligaste urin- och blod-
proverna samt vad det giller proviag-
ningstekniken foér ovriga undersok-
ningar.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
medicinsk och kirurgisk sjukvard.

Undervisningen bor meddelas av la-
borator.

14. Krigsmedicin

10 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

uppfattning om bakgrunden till vara
forsvarsanstringningar

orientering om verksamheten i krigs-
samhillet frémst inom sjukvardens om-
rade

orientering om de forberedelser som
vidtas i fred for att méta krigets krav

orientering om medicinalpersonalens
framst sjukskoterskepersonalens utnytt-
jande i krig inom olika delar av total-
forsvaret

orientering om de sirskilda krav som
kan komma att stillas pa sjukskoterske-
personalen i krig

forstaelse for kraven pa snabb mobili-
sering

kinnedom om de krav som stills pa



den enskilde i mobiliseringssamman-
hang

kinnedom om de méjligheter som
foreligger att gora en insats i férsvarets
tjanst i fred

kunskaper om sidana problem inom
vissa viktiga discipliner pa sjukvirdens
omrdde som #r speciella for verksam-
heten i krig.

Huvudmoment

Sveriges militidrpolitiska lige

Viart totalférsvar
Totalforsvarssjukvarden
Medicinalpersonalen i krig

Sirskilda problem inom olika discipli-
ner

Forslag till disposition av studieplan for
termin V 10 timmar
Sveriges militdrpolitiska lige
Krigsrisker
Stormaktens krigsmdl i Skandinavien
Stormaktens resurser, tinkbara an-
greppssétt och anfallsvigar
Vart totalforsvar
Totalforsvarsidén
Forsvarséverenskommelsen
Totalférsvarets indelning
Krigssamhillet
Totalforsvarssjukvarden
De tre sjukvardsorganisationerna
ledning och samverkan
Medicinalpersonalen i krig
Utnyttjande
Mobilisering m. m.
Genévekonventionerna
Sarskilda krigskirurgiska problem
Sdrskilda krigsepidemiologiska problem
Sérskilda krigspsykologiska och krigs-
psykiatriska problem.

Anvisningar

Utbildningen i krigsmedicin vid sjuk-
skoterskeskola utgér grunden fér den
fortsatta utbildningen i #dmnet i den
efterfoljande vidareutbildningen.
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Undervisningen skall ske i form av
foreldsningar varvid 4skddningsmateriel
t. ex. i form av bildband, skioptikon-
eller vuegrafbilder utnyttjas i storsta
méjliga utstrickning.

Betriffande Sveriges militirpolitiska
lige skall utbildningen innesluta rent
operativa aspekter rérande dels forhal-
landet mellan stormaktsblocken, dels
torhillandet mellan Sverige och stor-
makterna.

I avsnittet om totalférsvaret skall ut-
bildningen innesluta sddant kunskaps-
stoff som bor vara allmiin egendom for
lirarpersonal vid sddana skolor, dir
undervisning i forsvarsfragor dger rum.

Undervisningen angiende totalfor-
svarssjukvirden bor liggas upp i sam-
verkan med forsvarsstabens kvartermis-
taravdelning, forsvarets sjukvardsstyrel-
se, civilférsvarsstaben och medicinalsty-
relsens sjukvéardsberedskapsnimnd.

Undervisningen angiende medicinal-
personalen i krig bor liggas upp i sam-
verkan med forsvarets sjukvardsstyrelse
och medicinalstyrelsens sjukvardsbe-
redskapsnamnd.

Studiebesék boér limpligen anordnas
vid sjukvardsberedskapsnimndens sjuk-
skoterskeregister. Studiebesoket kan vid
de skolor som ligger avligset frin Stock-
holm anordnas i samband med even-
tuella andra studiebesok vid centralise-
rade institutioner. PM med Aatgirdska-
lender att iaktta vid mobilisering bor
overlimnas till eleverna.

I undervisningen om sirskilda pro-
blem inom olika discipliner skall vikt
liggas vid sjukvardsteknik avseende
skador och sjukdomar som ir speciella
for krig eller den modifiering av freds-
tida sjukvardsteknik, som betingas av
forhallandena i krig.

Samverkan

Undervisningen skall repellera pa tidi-
gare undervisning i medicinsk mikro-
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biologi, klinisk mikrobiologi med sjuk-
vardshygien och hygien samt samord-
nas med 6vriga medicinska dmnen i ter-
minen.

Ldrare

Undervisningen skall i storsta mojliga
utstrickning handhas av skolans lidrare.
For avsnitten »Sveriges militérpolitiska
" ldge» bor anlitas personal ur den mili-
tara stab som nérmast handhar opera-
tiva friagor namligen forsvarsstaben, sé-
som foreldsare ur kvartermistaravdel-
ningen. For avsnittet »sdrskilda pro-
blem inom olika discipliner» boér séir-
skilda foreldasare anlitas.

Litteratur

Boken »Krigssjukvard» utgiven av me-
dicinalstyrelsens sjukvardsberedskaps-
namnd b6ér om mdojligt 6verlimnas som
personlig egendom till eleverna.

De grundliggande forfattningarna
»Krigssjukvardslagen» och »Krigssjuk-
vardskungorelsen» skall genomgas nog-
grant.

»Roda Kors konventionerna», ett sam-
mandrag av de viktigaste bestidmmel-
serna i 1949 ars Genéve-konventioner
utgivet av oOverstyrelsen for Svenska
Roda Korset, bor 6verlamnas till elever-
na.

15. Materialkunskap och materielviard

20 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om och forstielse for varden
av olika materiel och dess funktion pé
en vardavdelning samt pa en operations-
och intensivvardsavdelning.

Huvudmoment

Fasta och 16sa inventarier
Sjukvardsutensilier

Elektrisk och teknisk apparatur
Stadmaterial

Forslag till disposition av studieplan fér
termin I 10 timmar
Vardavdelningens fasta och lésa inven-
tarier
Sjukvéardsutensilier: instrument, om-
liggningskoppar, sprutor, spetsar och
termometrar
Foérbrukningsmateriel: forband, katet-
rar, dridnage, handskar m. m.
Engéngsmaterial
Gummimaterial:
krans, vattenbidd

varmepase, ligg-

Elektrisk apparatur: virmedynor, in-
halationsapparatur, sugpumpar och an-
tidecubitusmadrass

Teknisk apparatur: autoklav, brinn-
ugn, torrsterilisator samt kokar

Stidmaterial.

Anvisningar

Undervisningen skall &tféljas av de-
monstration av material savil pa skolan
som pa sjukhusets olika vardavdel-
ningar.

Undervisningen skall ge eleven kun-
skap om materialets ursprung, skotsel
och férvaring. Ekonomiska synpunkter
bér betonas i undervisningen.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
amnet hélso- och sjukvardslira.

Vid elevens placering under termin
III p& barnklinik och kvinnoklinik bor
dir férekommande material genomgés
i samband med undervisning i sjuk-
vardslira.

Undervisningen bor meddelas av sko-
lans lirare samt maskinpersonal.



Forslag till disposition av studieplan for
termin IV 10 timmar

Operationsbord

Operationsbelysning

Kopplingsplintar

Diatermiapparater

Respiratorer

Elektriska sugar

Defibrillator

Elektrisk mitare fér temperatur och
puls

Narkos- och syrgasapparater (Se kurs-
plan for anestesiologi med intensivvard)

Intubationsutrustning: laryngoskop
och trachealtuber

Osteosyntesmaterial

Endoskopiinstrument: cystoskop och
rektoskop

Instrument

Gummivaror, plastvaror

Steriliseringsapparatur:  snabbauto-
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klav, torrsterilisator samt formalin- och
vakuumsterilisator.

Anvisningar

Undervisningen i materialkunskap skall
ge eleven kinnedom om de olika mate-
rielens konstruktion, funktion, dagliga
och fortlopande skotsel och forvaring
samt forstielse for betydelsen av varje
befattningshavares medverkan och an-
svar darvid.

Undervisningen skall atféljas av de-
monstration och 6vningar i anvidndan-
det av apparatur.

Samverkan

Undervisningen i materialkunskap och
materielvird bor samordnas med #m-
nena operationssjukvird och anestesio-
logi med intensivviard och meddelas av
samma liarare som i dessa dmnen.

16. Medicinsk mikrobiologi

24 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om mikroorganismer som
har betydelse for vart hilsotillstind

grunder for bakteriologisk och virolo-
gisk diagnostik

kunskap om immunologi

kinnedom om principer foér undvi-
kande av smittspridning.

Huvudmoment

Smittdmnen

Bakteriologisk och virologisk diagnostik
Organismens férsvarsmekanism mot in-
fektion

Immunologi

Smittsamma sjukdomar

Mykologi. Parasitologi

Forslag till disposition av studieplan fér
termin I 24 timmar
Allmin o6versikt: normalflora, de vikti-
gaste bakterierna och virusarterna in-
klusive  bakteriofager, mycoplasma,
rickettsiae

Immunologi: begreppen antigen och
antikropp, antigen-antikroppsreaktion;
immunitet, aktiv och passiv; Overkins-
lighetsreaktioner av omedelbar och for-
dréjd typ; antikropparnas diagnostiska
betydelse; serologiska reaktioner

Bakteriologisk och virologisk dia-
gnostik: provtagning och principer for
transport av prov

Diagnostik: odling, immunologisk re-
aktion

Antibiotika-behandling:
stamning

resistensbe-
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Organismens forsvarsmekanism mot
infektion

De smittsamma sjukdomarnas sprid-
ning och upptréddande

Mykologi. Parasitologi.

Anvisningar
Undervisningen angdende smittimnen
avser att ge begreppet smitta ett vidgat
perspektiv och skall ligga till grund for
det praktiska handlandet vid isolerings-
atgirder m. m.

De olika smittspridningsvigarna skall
behandlas, dock hir utan speciell an-

knytning till smittspridning i sjukhus-
miljo.

Undervisningen skall atféljas av de-
monstration av bakteriologiskt laborato-
rium.

Samverkan

Undervisningen skall atf6ljas av under-
visning i klinisk mikrobiologi och sjuk-
virdshygien. I ovrigt skall undervis-
ningen samordnas med anatomi, fysio-
logi, hygien, hilso- och sjukvard samt
socialmedicin.

Undervisningen bér meddelas av lé-
kare med bakteriologisk skolning.

Klinisk mikrobiolegi och sjukvdrdshygien

26 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om smittspridningsvigar pa
sjukhus samt férebyggande atgirder mot
nosokomiala infektioner

kunskap om genomférande av isole-
ringsteknik,

Huvudmoment

Nosokomiala infektioner
Isoleringsteknik

Smittrening pa sjukhus
Sammanfattning och administrativa syn-
punkter

Forslag till disposition av studieplan for
termin 110 timmar

Smittspridningsvégar pa sjukhus

Forebyggande atgdrder mot luftsmit-
ta inkluderande ventilationsprinciper,
bakteriologiska synpunkter pa stidning,
biddning etc., munskyddshygien, luft-
desinfektion m. m.

Férebyggande atgirder mot kontakt-
smitta inkluderande handhygien, des-

infektion av ytor och féremal innefat-
tande allmian desinfektionslira, sterili-
seringens grunder och praktiska utform-
ning innefattande forpackning och for-
varing av sterilgods och bakteriologisk
och annan kontroll av autoklaver, torr-
sterilisatorer etc. Speciella sterilise-
ringsmetoder sdsom etylenoxid, jonise-
rande stralning
Principer for isoleringsteknik

Anvisningar
Det ar visentligt att dessa avsnitt be-
handlas utforligt pA detta stadium, sa
att eleven kan handla med férstind un-
der sitt arbete paA vardavdelningarna.
Undervisningen skall atféljas av prak-
tiska ovningar i stidning, desinfektion
och sterilisering. (Se allmén hilso- och
sjukvard)

Samverkan

Undervisningen skall noga samordnas
med undervisningen i medicinsk mikro-
biologi samt med hygien och allmin
hilso- och sjukvard.

Undervisningen bor pa lampligt satt



fordelas mellan bakteriolog samt skolans
larare.

Forslag till disposition av studieplan for
termin III 10 timmar

Kortfattad repetition av viktiga patoge-
na bakterier och virus

Repetition av principer for férebyg-
gande atgirder mot nosokomiala infek-
tioner. Fortlopande- och slutdesinfek-
tion

Principer for isoleringsteknik i infek-
tionssjukvard

Smittrening pa sjukhus i samband
med infektionssjukdomar, som faller un-
der epidemilagen.

Anvisningar

Den teoretiska undervisningen skall at-
{6ljas av demonstration och praktisk
tillampning.
Undervisningen skall knyta an till
elevernas praktik i barnsjukvard.
Studiebes6k bor under lidsperioden
goras pa infektionsavdelning.
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Samverkan
Undervisningen skall samordnas med
infektionssjukvard, barnsjukvird och
hygien.

Undervisningen bér meddelas av bak-
teriolog eller ldkare pa infektionsklinik
samt skolans ldrare.

Forslag till disposition av studieplan for
termin V 6 timmar

P4 detta stadium har eleverna egna
praktiska erfarenheter och hér bor sjuk-
vardshygienen friskas upp och de admi-
nistrativa synpunkterna ventileras. Det-
ta bor kunna ske i diskussions- och
seminariedvningsform kring ett grupp-
arbete eller filmférevisning. Dessutom
vore det virdefullt med liknande under-
visningsform kring samarbetet med bak-
teriologiska laboratoriet, synpunkter pa
insindande av prov m. fl. praktiska
problem, som kan moéta vid arbetet pa
sjukvardsinrattningar utan eget bakte-
riologiskt laboratorium.

Undervisningen bor meddelas av bak-
teriolog samt skolans lidrare.

17. Medicinsk radiologi

16 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

Oversiktlig orientering om joniseran-
de strilars egenskaper och deras an-
vindning inom medicinen med sérskild
hénsyn till de kunskaper, som envar
sjukskoterska bor besitta for att frimja
samarbetet med de diagnostiska och
terapeutiska radiologiska specialavdel-
ningarna.

Huvudmoment

Joniserande strélar
Rontgendiagnostik
Stralterapi
Isotoper

Forslag till disposition av studieplan for
termin IV 10 timmar
Olika slag av joniserande stralar: rént-
gen, radium, isotoper

Fysikaliska egenskaper, genomtriang-
ningsférmaga, absorption, fotokemisk
aktivitet

Biologiska egenskaper, joniseringsska-
dor i cellerna, skillnader mellan olika
vivnader. Stralskador. Atombomber

Diagnostisk anvindning: reglering av
absorption och fotografisk svirtning.
Kroppens egna kontraster och olika
kontrastmedel. Undersokningar av olika
organ: tillvigagdngssitt och resultat.
Patientens férberedelse

Remisser, organisation, samarbete
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Terapeutisk anvindning: inverkan pé
normala och sjuka vivnader. Inflamma-
toriska fordandringar, blodsjukdomar, tu-
morer. Reglering av stralarnas kvalitet
och dosering. Olika stralkillor och ap-
paratur. Lokal och allmin stralreaktion.
Stralskador, stralskydd, lagstiftning

Isotoper. Diagnostisk anvindning. Te-
rapeutisk anviandning. Isotophygien.
Anvisningar
Som komplement till de katedrala fore-
lasningarna visas den rontgendiagnos-
tiska avdelningen med demonstration
av undersokningsapparatur, mandéver-
rum och stralskydd. Dessutom visas en
genomlysning och en rontgenundersok-
nings olika faser.

P& liknande sitt visas en terapiavdel-
ning samt hur en behandling tillgar.

Till genomgangen av de olika under-
sokningarna hor demonstration av fil-
mer eller skioptikonbilder &ver de van-
ligaste normala och patologiska fynden.
Vidare skall eleverna ges tillfalle att pa
rontgenavdelningen sjilva fran borjan
till slut folja en eller ett par storre ront-
genundersokningar, girna pa »egen»
patient.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
sjukskoterskans undervisning angiende
rontgenfoérberedelser och samarbetet
med vardavdelningarna.

Forberedelser for réntgenundersokningar
och samarbete med réntgenavdelning
Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om forberedelser av patien-
ten for rontgenundersokningar

kinnedom om samarbetet mellan
vardavdelningen och roéntgenavdel-
ningen.

Forslag till disposition av studieplan for
termin I 4 timmar
Nagot om vikten av adekvat genomfér-
da férberedelser av patienten for att
undersokningen skall kunna fullféljas
samt om de péfrestningar for patienten
och de kostnader, som misslyckade un-
dersokningar medfor.
Fysiska forberedelser av patienten:
fasta
siarskilda dietforeskrifter
kliddsel, transporter
Psykiska foérberedelser: noggrann in-
formation till patienten om undersok-
ningens anledning och utférande
Rapportgivning mellan réntgenavdel-
ning och vardavdelning.

Anvisningar

Undervisningen skall ge vissa konkreta
riktlinjer foér rontgenforberedelser pé
medicinsk och kirurgisk klinik. Under-
visningen bér Atféljas av besok pa ront-
gendiagnostisk avdelning.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
allmin hilso- och sjukvard.

Férslag till disposition av studieplan for
termin IV 2 timmar

Repetition av vikten av vil genomfdrda
rontgenforberedelser
Fysiska forberedelser av patienten
fasta
sirskilda dietforeskrifter
likemedelstillforsel
Provtagning vid speciella undersok-
ningar, testning av 6verkénslighet vid
vissa kontrastmedel
Psykiska forberedelser
Tidsbestillning och remissforfarande
Rapportgivning mellan rontgenavdel-
ning och vardavdelning
Planldggning av undersdkningspro-
gram



Undersokningarnas ordningsféljd vid
planliggning av flera olika undersék-
ningar pa samma patient

Speciella iakttagelser och kontroller
efter vissa rontgenundersékningar,

Anvisningar

Undervisningen skall meddelas i ome-
delbar anslutning till likarens under-
visning i medicinsk radiologi.
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Undervisningen bér kompletteras
med demonstration av filmer 6ver un-
ders6kningar, som méste avbrytas eller
misslyckats pd grund av ofullstindiga
eller felaktiga forberedelser.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
medicinsk radiologi. Se ovan.

18. Medicinsk sjukvdrd

106 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om de vanligast forekom-
mande sjukdomarna, deras férebyggan-
de och behandling

kunskap om principer och metoder
for medicinsk sjukvard samt

forméga att utéva denna sjukvard
med utgdngspunkt fran den aktuella pa-
tientens medicinska, sociala och ekono-
miska behov

forstielse for samarbetet mellan 6p-
pen och sluten vard.

Huvudmoment

Medicinens arbetsomrade

Hjért- och kirlsjukdomar

Sjukdomar i lungor och luftvigar
Mag-tarmsjukdomar

Sjukdomar i levern och bukspottkérteln
Njursjukdomar

Blodsjukdomar

Endokrina sjukdomar

Reumatiska sjukdomar

Allergiska sjukdomar

Tuberkulos

Patientens personliga omvardnad
Planering av vird av patienter med
olika invirtesmedicinska sjukdomstill-
stand

Sjukvardslira

Férslag till disposition av studieplan for
termin I 6 timmar

Introduktion till medicinsk sjukvard,
principer och metoder speciella for me-
dicinsk sjukvard.

Anvisningar

Undervisningen avser att forbereda ele-
vens utbildning i medicinsk sjukvard
under efterféljande termin,

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
allmén hélso- och sjukvard.

Inviirtesmedicinska sjukdomar
Forslag till disposition av studieplan for
termin II 35 timmar
Kort historik. Den medicinska sjukvér-
dens arbetsfilt och arbetsuppgifter
Speciella undersokningsmetoder vid
hjért- och kirlsjukdomar
Hjartinsufficiens, kroniska och akuta
tillstand
Arterioskleros
Hjirtinfarkt och cardioskleros
Hypertonisjukdomen
Hjartfel, medfodda och férvirvade
Infektioner: endocardit, myocardit,
pericardit
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Rytmrubbningar, hjirtmassage, ater-
upplivning

Sjukdomar i lungor och luftvigar:
bronkit, pneumoni, bronchiectasier, em-
fysem, pleurit, lungcancer

Mag-tarmsjukdomar: achalasia car-
diae, gastrit, ulcus, enterit, colit, diarré-
obstipation, tumérer

Sjukdomar i levern, bukspottkorteln:
»gulsot», hepatit, cirrhos, pankreatit

Njursjukdomar: glomerulonefrit, pye-
lonefrit, nefros, njurcancer, uremi

Blodsjukdomar, jdrnbristanemi, per-
niciés anemi, leukemi och andra ma-
ligna sjukdomar; blodningssjukdomar

Endokrina sjukdomar: kort allmin
oversikt: diabetes mellitus, skoldkortel-
sjukdomar, binjuresjukdomar

Reumatiska sjukdomar: reumatisk fe-
ber, reumatoid arthrit

Allergiska sjukdomar: definition; ast-
ma bronchiale, fodoamnesallergi, ana-
fylaktisk chock

Tuberkulos.

Anvisningar

Vid genomgangen av de olika sjukdo-
marna behandlas féljande moment:
sjukdomarnas foérekomst, orsaker, sym-
tom, diagnostik, undersokningsmetoder,
foérlopp, behandling, komplikationer och
deras foérebyggande, prognos och profy-
lax.

Undervisningen avser att ge allménna
och grundliggande kunskaper. I sjuk-
domsliran skall de i planen angivna av-
snitten behandlas, men undervisningen
skall i huvudsak inskrédnkas till de vik-
tigaste sjukdomarna inom respektive
omrade. De mer ovanliga sjukdomarna
bor endast omnimnas eller helt férbi-
gis.

Undervisningen skall meddelas jaim-
sides med praktiken pa medicinska kli-
niken. Se dven kommentarer i organisa-
tion av termin II sid. 118 f.

I den utstrickning det dr mojligt bor

de katedrala forelisningarna komplet-
teras med undervisningsronder och kli-
niska demonstrationer av typfall.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
medicinsk sjukvardslira, kirurgisk sjuk-
vard, farmakologi samt socialmedicin.

Sjukvardslira

Forslag till disposition av studieplan for
termin II 35 timmar
Principer och metoder speciella for me-
dicinsk sjukvard:

planering av patientens vard

allmidnna vardbehov vid medicinska
sjukdomar och sjukskoterskans uppgift
i samband dédrmed

profylaktiska och vardande atgidrder

observation av patientens tillstand

férberedelse och omhindertagande av
patient i samband med undersékningar
och behandlingar

teknik och assistans vid utférandet av
vissa undersokningar och behandlingar

tillimpning av principer for likemed-
lens kliniska anvindning

tillimpning av principer for anvind-
ning av specialkoster

aseptik och antiseptik (jfr dven Kki-
rurgisk sjukvard)

isoleringsteknik

hélsovardsupplysning och patientin-
formation

Vard av patient med utgdngspunkt
frin vissa speciella fall, varvid foljande
sjukdomar och sjukdomstillstind be-
handlas:

hjart- och kérlsjukdomar

hjartinsufficiens

angina pectoris

hjartinfarkt

rytmrubbningar

hypertoni, essentiell och symtoma-
tisk

cerebral insult



hjarnblédning
hjarntrombos

sjukdomar i lungor och luftvigar
bronkit
pneumoni

sjukdomar i mag-tarmkanalen
ulcussjukdomen
matsmaéltningsrubbningar
ulcerds colit

sjukdomar i levern
levercirrhos
hepatit

njursjukdomar
glomerulonefrit, akut och kronisk
nefros
pyelonefrit, akut och kronisk
uremi

blodsjukdomar
jarnbristanemi
perniciés anemi
leukemi

endokrina sjukdomar
diabetes mellitus
skoldkortelrubbningar

reumatiska sjukdomar
reumatisk feber
reumatoid artrit

allergiska sjukdomar
astma bronchiale
eksem

tuberkulos

lungtuberkulos.

Anvisningar

Vid genomging av de olika sjukdomar-
na och sjukdomstillstinden skall fol-
jande beaktas: speciella observationer
av patienten, atgérder i samband med
provtagningar och undersdkningar, pro-
fylaktiska atgidrder mot komplikationer
och atgirder vid komplikationer, for-
beredelser for efterviard och i speciella
fall sjukskoterskans medverkan i den
psykosomatiska omvardnaden samt at-
garder vid vitskebalans och vitske-
kontroll. For att undvika onédiga upp-
repningar bor i undervisningen inga
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vardprinciper samt en sammanfattande
oversikt av virdmoment, som ir gemen-
samma for flera sjukdomar. Denna un-
dervisning bor kompletteras med sir-
skilda avsnitt, diar vard av bestidmda
patienter med vissa sjukdomar behand-
las. Det ar da lampligt, att utgd fran en
patient och dennes journal och att orga-
nisera undervisningen sa, att eleverna
aktiveras genom grupparbeten, vardkon-
ferenser m. m.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
ovriga amnen i terminen. Sirskilt skall
samordning ske mellan likarens under-
visning i invirtes medicinska sjukdomar
och sjukskoterskans undervisning sa att
den senare konsekvent knyter an till de
av likaren genomgingna kursavsnitten.
Viktigt 4r dven att samordningen med
farmakologi och kirurgisk sjukvird pa
samma siit genomfores.

Forslag till disposition av émnet medi-
cinsk sjukvard i termin V 30 timmar

Kursinnehall

Avsikten med undervisningen i denna
termin dr att dels ge en sammanfattan-
de oversikt av viktiga avsnitt av huvad-
kursen, dels en férdjupning i och kom-
plettering av vissa dmnesavsnitt. Detta
géller savil den allminmedicinska sjuk-
varden som de subspecialiteter (t. ex.
neurologi, reumatologi), som &r fore-
tridda pa skolorten eller till vilka spe-
cialféreldsare kan kallas. Dispositionen
av studieplanen boér darfér goras av
rektor i samrid med kollegiet i god tid
fore terminens boérjan. Studieplanen bor
vara elastisk och anpassbar dels till
elevgrupperna, dels till den snabba ut-
vecklingen inom fdmnesomradena.

Av likaren meddelad undervisning
under denna termin bor sdvitt mojligt
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ocksd ge den blivande sjukskoéterskan
en viss inblick i de delar av likarens
arbete med patienterna, som pa grund
av fortroendeforhallandet mellan likare
och patient vanligen undandrages sjuk-
skoterskans insyn, for att pa sa sitt oka
sjukskoterskans forstielse for gréns-
dragningen mellan sjukskoéterskans och
ldkarens uppgifter.

Undervisningsformer

Vissa avsnitt av undervisningen kan
meddelas i foreldsningsform. Det &r

dock péa detta stadium i utbildningen
sarskilt angeldget, att undervisningen
ges i form av seminarier och att stor
vikt ldgges vid samordningen med nér-
liggande @mnen. Det ar limpligt att ele-
ver med erfarenheter fran olika praktik-
omraden i sa stor utstrickning som moj-
ligt aktivt deltar i undervisningen och
behandlar sddana avsnitt av @mnesinne-
hallet, som de haft tillfille att mer in-
gdende fordjupa sig i.

I undervisningen bor deltaga savil
likare, specialsjukskoterskor som sko-
lans ldrare.

19. Mentalsjukvdrd

72 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:
grundliggande kunskaper i psykiatri,
mentalsjukvird och mentalhygien med
hinsyn till de faktorer som péaverkar
patienten och dennes omgivning
forstielse for sambandet mellan psy-
kiska och somatiska funktioner
forméga att skapa hélsobeframjande
interpersonella relationer i en terapeu-
tisk miljo.

Huvuadmoment

Mentalsjukvardens verksamhetsomraden
De psykiska sjukdomarna
Undersokningsmetoder
Behandlingsmetoder

Principer och metoder for mentalsjuk-
vard

Mentalhygien

Forslag till disposition av studieplan fér
termin I 12 timmar

Mentalsjukvardens organisation (jfr so-

cialmedicin)
Intagningsbestimmelser. Utskrivning

Personalorganisationen pé ett mental-
sjukhus
Orientering angiende personalens ar-
betsuppgifter och ansvar
Orientering till psykiatrin
Det friska sjélslivet
Sambandet mellan kropp och sjil
De vanligaste psykiska sjukdomarna
psykoser
neuroser
Psykiska utvecklingshimningar
Psykiatriska behandlingsmetoder
Den statiska och dynamiska miljons
betydelse for patienten
Aktiveringens betydelse (forstroelse,
sysselsittning, arbete, motion, sociotera-

pi).

Anvisningar

Undervisningen avser att ge eleven en
orientering om ett mentalsjukhus och
dess resurser. Den skall forbereda den

vecka, som anslagits i timplanen f6r
studier pa ett mentalsjukhus.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
Ovriga dmnen i terminen och sirskilt



med psykologi, sociologi, socialmedicin
samt med allmén hilso- och sjukvard.

Undervisningen kan meddelas av sko-
lans ldrare i mentalsjukvard.

Férslag till disposition av studieplan for
psykiatri for termin IV 20 timmar

Historik. Sjukdomarnas indelning
De psykiska sjukdomarnas orsaker
Psykiatriska undersékningsmetoder.
Psykologisk testningsmetodik
Den psykiatriska diagnosen. Det fler-
dimensionella betraktelseséttet
Allmin psykopatologi
Mentalhygien
Psykoserna
Schizofreni
psykoser
Den manisk-depressiva sjukdomen
Paranoia och paranoida tillstand
Psykogena psykoser
Depressioner
Psykiska alderssjukdomar
Epilepsi och epileptiska psykoser
Lesionella psykoser
Neuroserna
Allmén neuroslira. Jaget och for-
svarsmekanismerna
Aktualneuroser
Psykoneuroser
Karaktidrsneuroser,
Andra neurosformer
Psykosomatiska sjukdomar
Alkoholism och alkoholpsykoser
Narkomani och likemedelsmissbruk
Psykopati och avvikande personlig-
heter
Oligofreni och efterblivenhet
Behandlingsmetoder
Insulin och insulincoma
Elektrochockbehandling
Psykofarmakologi (se dven farma-
kologi)
Psykoterapi
Den egna personligheten som ett men-
talhygieniskt problem

och schizofreniforma

sexualneuroser
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Patient- och terapeutrelationer
Psykiatrisk vardorganisation. Lagbe-
bestammelser,

Anvisningar

Undervisningen bor ges jimsides med
elevernas praktik pa mentalsjukhus. De
katedrala foreldsningarna bor komplet-
teras med demonstration av patienter
(typfall).

Samverkan

Undervisningen skall bygga pa tidigare
meddelad undervisning i anatomi och
fysiologi samt mentalsjukvéard och sam-
ordnas med Ovriga dmnen i terminen,
siarskilt med psykologi, sociologi samt
socialmedicin.

Undervisningen skall meddelas av
psykiater.

Forslag till disposition av studieplan for
psykiatrisk sjukvardslira termin IV 40
timmar

Information och orientering angaende
anpassning till en ny arbetsmiljo
civilrittsliga sp6rsmal
tystnadspliktens tillimpning i mental-

sjukvard
sikerhetsatgirder
sjukhuset
Sjukskoterskans uppgifter i mental-

sjukvard
Intagning och utskrivning av patient.

Samarbete med den 6ppna varden
Patientens emotionella, fysiska och

sociala behov
Betydelsen av terapeutisk miljé och

hur den skapas
Interpersonella relationer, kommuni-
kationer
Observationsteknik, anvisningar for
daganteckningar och patientstudie
Gruppvard och vanetréning
Sysselséttningsterapi och socioterapi,
arbetsterapi
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Psykologiska aspekter pd véarden av
somatiskt sjuka (se dven psykologi)

Principer for vard av patient med ut-
gangspunkt fran vissa speciella sjuk-
domar och sjukdomstillstind:

destruktivt tillstdnd, speciellt suici-

dalpatienter

aggressivitet

motorisk oro

kontakthéimning

paranoia

neuros

depression

aldersforandringar

alkoholskador

psykopati

langtidssjuka schizofrenier.

I de sistnimnda avsnitten bor spe-
ciella problem s&som matvigran, suici-
dalrisk, sikerhetsatgirder m. m. komma
in i sitt naturliga sammanhang.

Anvisningar

Undervisningen boér ges jamsides med
den praktiska utbildningen i mental-
sjukvard. De forsta dagarna av perioden
skall utnyttjas for introduktion till ut-
bildningsomradet (se dven anvisningar
till organisation av termin IV sid. 124 f).

Den katedrala undervisningen bor at-
féljas av demonstrationer av patienter
(typfall).

Timantalet bor fordelas, sid att cirka
10 timmar anslas till elevens sjalvstin-
diga studieuppgifter.

I undervisningen skall stédndigt fram-
hallas psykologiska, mentalhygieniska,
sociala och rehabiliterande vardsyn-
punkter. Vidare skall det framhéallas f6r
eleven att i virden av psykiskt sjuka ir
kontakten mellan virdare och patient
det mest betydelsefulla.

Undervisningen skall dven ta sikte p&
samarbete med olika befatiningshavare
och lidra eleven att forstd den egna per-
sonligheten och dess inflytande pa om-
givningen.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
psykiatri, psykologi, sociologi, social-
medicin samt administration och arbets-
ledning.

Undervisningen bér fordelas mellan
skolans lidrare, arbetsterapeut, kurator,
sjukgymnast, socioterapeut, specialsjuk-
skoterska m. fl.

20. Naringsfysiologi

38 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om hur en niringsfysiolo-
giskt fullvirdig kost kan sammansittas
for personer i olika aldrar

kunskap om normalkost foér sjuka
samt om specialkoster vid olika sjukdo-
mar

kunskap om mnormalkost foér sjuka
barn samt om specialkoster i samband
med barnsjukvard

fordjupade kunskaper i nérings- och
dietlédra.

Huvudmoment

Fododmnen och néringsdmnen

Kostens sammansittning

Psykologiska synpunkter pa kostvanor-
na

Normalkost for sjuka samt specialkos-
ter vid olika sjukdomar

Normalkost for sjuka barn samt special-
koster i samband med barnsjukvéard
Oversikt och sammanfattning



Férslag till disposition av studieplan for
termin I 18 timmar
Olika nédringsdmnen och deras funktion
i kroppen

Energiomsittning och energibehov.
Behov av proteiner, mineralimnen och
vitaminer vid olika alder

Vilka fédoimnen som har betydelse
for att tillfora de olika néringsdmnena.
[nverkan av tillagning och konservering
pa fododmnenas niringsvirde

Hur kosten kan sammansittas for att
ge tillrickligt med de olika néringsim-
nena for barn, vuxna, gravida och am-
mande. Kost for aldringar

Néringsvéarde och pris

Psykologiska synpunkter pa kostva-
norna

Kostens inverkan pa tdnderna

Kaloririk och kalorifattig kost.

Anvisningar

Sedan eleverna inhidmtat kunskaper om
hur mycket som bor tillforas av de olika
niringsimnena for personer i olika al-
der, skall de gora beridkningar over
hur stor mingd av olika fododmnen
som skall ingd i kosten for viss person
(med uppgiven vikt, alder o.s.v.) samt
ange olika alternativ till hur en full-
virdig kost kan anordnas fér ifriga-
varande individ. Fodovalets betydelse
for kostnaderna for en fullvdrdig kost
diskuteras i detta sammanhang. Kosten
for gamla personer genomgis noggrant
och hirvid ges bl. a. en del synpunkter
p4 kostens inverkan pa hjirt- och kirl-
sjukdomar. I detta sammanhang redo-
goéres #dven for kost som motverkar
obstipation samt varfér vissa fédoam-
nen har denna effekt.

Kosten och tandsjukdomarna behand-
las utforligt. De psykologiska faktorer
som ligger bakom mellanmalsfortiaring
diskuteras, varvid dven de olika risker-
na med mellanmalsfortiring papekas.
Undervisningen sker genom forelis-
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ningar och diskussioner. Avslutas med
diagnostiskt prov.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
anatomi, fysiologi samt allmén hélso-
och sjukvard.

Undervisningen bor meddelas av die-
tist eller mojligen ldkare med speciell
inriktning p& praktisk niringslira.

Forslag till disposition av studieplan for
termir II 10 timmar

Proteinrik respektive proteinfattig kost
vid olika sjukdomar samt néringsfysio-
logisk motivering till dessa férédndringar
i kosten

Kolhydratrik respektive kolhydrat-
fattig kost samt néringsfysiologisk mo-
tivering till dessa foriandringar i kosten

Fettfattig kost samt néringsfysiologisk
motivering till dessa forandringar i kos-
ten

Surgérande och alkaliserande kost.
Elektrolyter fran fodoimnena

Kost vid rubbningar i mag-tarmkana-
lens funktioner.

Anvisningar

Undervisning om koster vid olika sjuk-
domar bér samordnas med undervis-
ningen i medicinsk och kirurgisk sjuk-
vard. D4 bor de olika kosterna som an-
viands vid njursjukdomar, hepatit, dia-
betes m. m. genomgis. Det dr dirvid
viktigt att ej blott kostens anordning i
de olika fallen behandlas utan framfor-
allt den niringsfysiologiska bakgrun-
den till de avvikelser fran normalkost
som sker i de olika fallen.

Tillférsel av elektrolyter med olika
fédoamnen samt normal vatten- och
elektrolytbalans behandlas som bak-
grund till de dndringar i kosten som
goras vid njurinsufficiens samt vid hor-
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monella rubbningar eller tillférsel av
binjurebarkhormoner.

Synpunkter pa kostens inverkan p&
arterioskleros genomgés #4ven under
denna termin, trots att detta delvis be-
handlats redan under den forsta termi-
nen. Samma giller koster mot obstipa-
tion samt vid diarré.

Klassundervisningen boér komplette-
ras med studiebesok vid sjukhusens
dietkok. Dessutom bor halvfabrikat som
anvinds vid speciella koster demonstre-
ras. Diremot bor eleverna ej syssla
med att sjdlva tillreda matritter, eme-
dan detta dr alldeles for tids6dande.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
medicinsk och kirurgisk sjukvard. Se
ovan.

Undervisningen bor
dietist eller lékare.

meddelas av

Forslag till disposition av studieplan fér
termin III 4 timmar

Repetition av niringsfysiologiskt full-
viardig kost for barn i olika aldrar

Kost som anvindes vid vissa speciella
sjukdomar hos barn.

Anvisningar

Undervisningen bygger pa tidigare kur-
ser i niringsfysiologi och skall ge for-

djupade kunskaper om den kost som ir
speciell for sjuka barn.

Liksom under termin II bér studie-
bes6k och demonstrationer ingd i un-
dervisningen samt auskultering i mjolk-
kok. Demonstration av ofta anvinda
halvfabrikat for barnmat.

Samverkan

Undervisningen bor intimt samordnas
med kurser i barnavird och barnsjuk-
vard.

Forslag till disposition av studieplan for
termin V 6 timmar

Genomgang av tidigare behandlade nor-
mal- och dietkoster med framhéillande
av likheter respektive skillnader mellan
dem. Undervisningen avser att ge repe-
tition och o6versikt i stora drag. Dess-
utom bor nyheter eller dndringar i diet-
koster framhéllas hir.

Anvisningar

Undervisningen bo6r dels meddelas i
form av foreldsningar, dels som diskus-
sioner (gidrna med utgingspunkt fran

patientfall). Samarbetssynpunkter mel-
lan koék och vardavdelning diskuteras.

Samverkan
Undervisningen skall samordnas med

ovriga dmnen under terminen.
Undervisningen bor ledas av dietist.

21. Obstetrisk midra- och barnavdrd samt gynekologisk sjukvdrd

48 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om somatiska och psykiska
férindringar under graviditet, forloss-
ning och puerperalperiod

kunskap om medicinsk kontroll un-

der havandeskapet, vird av moder och
barn pa foérlossnings- och puerperal-
avdelning
insikt om vikten av att undervisa mo-
dern om det nyfédda barnets vard
kunskap om sjukdomstillstind och
deras behandling inom gynekologien



kunskap i sexualhygien och sexual-
psykologi.

Huvudmoment

Graviditet

IFérebyggande mdodravard

Forlossning

Varduppgifter i samband med forloss-
ning

Puerperalperiod

Varduppgifter under puerperalperiod
Barnavéird under nyféddhetsperioden
Gynekologiska sjukdomar
Varduppgifter vid gynekologiska sjuk-
domar

Sexualhygien

Obstetrik och gynekologi
Férslag till disposition av studieplan for
termin III, 28 timmar

Obstetrik

Normal graviditet
Fosterutveckling
Graviditetsdiagnostik
Medicinsk kontroll under graviditeten
Graviditet med komplikationer
Blodningar tidigt och sent i gravidi-
teten
Fortidsbord
Forlangd graviditet
Graviditetstoxicos
Rh-immunisering
Komplicerande sjukdomar sdsom dia-
betes, hjirtsjukdomar, njursjukdomar
och infektionssjukdomar
Normal férlossning
Forlossningsskiften
Fosterldgen och bjudningar
Smirtlindring
Atgiirder med det nyfodda barnet i
samband med forlossning
Forlossningar med komplikationer
Blédningar under 6ppnings- och ut-
drivningsskiftet
Virkrubbningar
Bickentringsel och feto-pelvin dis-
proportion
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Fosterasfyxi
Instrumentell forlossning
Blédningar under efterbordsskiftet
Atgarder for upplivning av nyfodd
med asfyxi

Normalt puerperium
Genitalorganens aterbildning
Avslag och blédningar
Perinealbristningar och snedklipp
Amning och bréstvard
Mobilisering och eftergymnastik
Psykiska fordndringar

Puerperium med komplikationer
Infektioner i genitalorganen
Infektioner i brostkértlarna
Urinvigsinfektioner

Barnavard pa puerperalavdelning
Det nyfédda barnets fysiologi
Uppfédning
Nyfoddhetsvard
Vaccinering
Friskundersokning

Gynekologi

Morfologiska missbhildningar inom
kvinnliga genitalia

Endokrina sjukdomar
Menstruationsrubbningar
Infektionssjukdomar (inkl. tuberku-
los och gonorré)

Abort

Extrauteringraviditet

Endometrios

Tidig diagnostik av cancer

Benigna och maligna tumdrer i dgg-
stockar, diggledare, livimoder, slida och
yttre konsdelar

Prolaps

Urininkontinens

Sterilitetsproblem och refertilisering

Sexualhygien och sexualpsykologi
Sexualdrift
Mekaniska, kemiska och medikamen-

tella preventivmedel
Abortfragan.
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Anvisningar

Undervisningen bor meddelas av likare
jimsides med elevernas praktiska ut-
bildning p& kvinnoklinik.

I den utstrickning det dr mojligt bor
de katedrala férelisningarna komplette-
ras med kliniska demonstrationer.

Fordelningen av timantalet pa de oli-
ka avsnitten bor vara 14 timmar obste-
trik, 10 timmar gynekologi samt 4 tim-
mar sexualhygien och sexualpsykologi.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
Ovriga dmnen inom terminen varvid
sérskilt beaktas det avsnitt av anatomi
och fysiologi, dir kvinnliga genitalia be-
handlas, undervisningen i barnavard
och barnsjukvard, farmakologi, social-
medicin samt sjukskéterskans/barn-
morskans undervisning i obstetrisk
modra- och barnaviard samt gynekolo-
gisk sjukvard.

Undervisningen bor meddelas av li-
kare vid kvinnoklinik,

Obstetrisk médra- och barnavird samt gyneko-
logisk sjukvard
Forslag till disposition av studieplan for
termin III, 20 timmar
Varduppgifter under havandeskapet vid
den férebyggande modravirden:
Oversikt av verksamheten, férebyg-
gande atgirder, undersokningar, mod-
ragymnastik, rddgivning, hembestk
Varduppgifter i samband med forloss-
ning
Omhéndertagande och férberedelse av
patient pa férlossningsavdelning
Observation av patient fore, under
och efter forlossning
Assistans under foérlossningen
Omhindertagande av det nyfédda

barnet
Vird av patient pi puerperalavdel-
ning efter normal respektive kompli-
cerad forlossning
Barnavard under nyféddhetsperioden
Amning och brostvard
Undervisning av modern angaende
barnets vard

Varduppgifter pa gynekologisk avdel-

ning vid:
Endokrina sjukdomar
Menstruationsrubbningar
Abort
Extrauteringraviditet
Underlivstumérer
Infektionssjukdomar
Prolaps
Urininkontinens
Sterilitetsutredning
ring.

och refertilise-

Anvisningar

Undervisningen skall forbereda elevens
studier p4 modravérdscentral, foérloss-
ningsavdelning och obstetrisk avdel-
ning.

Undervisningen i gynekologisk sjuk-
vard skall ge allménna riktlinjer fér den
vard som ir speciell inom detta omrade.

Undervisningen i barnavard skall
kompletteras med demonstration av
vard av nyfodd.

Samverkan

Undervisningen skall noga samordnas
med likarens undervisning i obstetrik
och gynekologi, med 6vriga démnen inom
terminen och sdrskilt med undervis-
ningen i barnavard och barnsjukvérd,
farmakologi samt socialmedicin.

Undervisningen bor pa lampligt sitt
fordelas mellan skolans lirare och an-
nan sjukskoéterska/barnmorska.
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22. Operationssjukvdrd

20 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om principerna for asepti-
kens och antiseptikens tillimpning pa
en operationsavdelning

kidnnedom om operationsavdelningens
funktion samt de wvanligast forekom-
mande kirurgiska ingreppen och under-
sokningarna.

Huvudmoment

Operationsavdelningens planering och
funktion

Tillimpning av gillande foreskrifter
Tillimpning av aseptik och antiseptik
Vanligt forekommande operativa in-
grepp och undersékningar samt assi-
stans vid dessa

Forslag till studieplan for termin IV 20
timmar

Operationsavdelningens verksamhet,
planering och inredning
Operationsterminologi
Kontrollatgirder enligt géllande fore-
skrifter
Forberedelse till och iordningstillan-

de efter operation

Principer for vanliga operativa in-
grepp och assistans:

buk-, urolog-, vaginal- och frakturope-
rationer; tracheotomi; provexcision; in-
cision; excision; suturering; frilagg-
ning av ven

Ovning i assistans till incision, exci-
sion, suturering, punktion

Endoskopier

Omhiindertagande av preparat

Fixationsmetoder vid led- och frak-
turskador.

Anvisningar

Undervisning i operationssjukvard skall
ge eleven kunskap om det arbete, som
forekommer pa en operationsavdelning
samt principerna for vanliga operativa
ingrepp. Mindre operativa ingrepp, sé-
som incision, excision och punktion be-
handlas mera ingaende.

Samverkan

For att ge eleven en helhetsbild av ope-
rationsarbetet b6r kursen samordnas
med kurserna i anestesiologi med in-
tensivvard, klinisk mikrobiologi och
sjukvirdshygien samt materialkunskap
och materielvard.

Undervisningen meddelas av skolans
larare samt operationsskoéterskor och
sjukskoterskor pa kirurgisk mottagning.

23. Psykologi

55 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:
grundliggande kunskap i psykologi,
speciell kunskap i psykologi inom
patientvirden.

Huvadmoment

Psykologins grunder
Utvecklingspsykologi
Klinisk psykologi
Socialpsykologi
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Forslag till disposition av studieplan for
termin I 25 timmar
Historisk bakgrund;
metoder
Inlarning och studieteknik
Perception (med nira anknytning till
fysiologi)
Motivation (behov, emotioner)
Differentiell psykologi
Utvecklingspsykologi.

arbetsomréaden;

Anvisningar

Undervisningen skall i denna termin
framst syfta till att ge eleverna en 6ver-
sikt Over psykologin som vetenskap,
dess teori, innehdll och metoder. De
kunskaper eleverna bibringas skall tjina
som bakgrund till och forstielse for
psykologins plats och tillimpning i
modern sjukvard.

I avsnittet om utvecklingspsykologin
skall ges en Oversikt av dmnesomradet.
For att forbereda elevernas omedelbart
efterfoljande kontakt med varden av
vuxna och bland dem ett stort antal
aldringar skall vuxen- och aldringspsy-
kologin ges storst utrymme.

Samverkan

Undervisningen skall noga samordnas
med fysiologin. For att underlitta ele-
vernas forstielse och inliarning av de
fysiologiska avsnitten av kursinnehallet
ar det onskvirt att fysiologiundervis-
ningen foéregir kursen i psykologi. Sam-
ordning bor dven ske med sociologi.

Undervisningen boér meddelas av psy-
kolog.

Forslag till disposition av studieplan for
termin III 15 timmar

Differentiell psykologi

Utvecklingspsykologi (barn- och ung-
domspsykologi).

Anvisningar

Undervisningen i differentiell psykolo-
gi bor forldggas till den inledande lis-
perioden. Den skall repellera pa tidigare
undervisning och anknyta till elevernas
aktuella erfarenheter fran niarmast fore-
giende termin av relationerna mellan
vuxna, savil bland patienter som bland
olika personalgrupper. Dirvid bor
behandlas bl. a. den subjektiva bedom-
ningens problematik och de egna emo-
tionella reaktionerna i frustrationssitua-
tioner. Det dr lampligt att undervis-
ningen ges i seminarieform och att ele-
verna far belysa fragestillningarna mot
bakgrund av studiet av ménniskors in-
tellektuella, emotionella och sociala
olikheter.

Undervisningen i barn- och ungdoms-
psykologi bor ges jimsides med elevens
praktik i barnavird och barnsjukvard.
Den skall vara en fordjupning av tidi-
gare undervisning och behandla béade
allminna principer om denna utveck-
ling och normativa fakta om vad som
kan vintas av barn i olika &ldrar. An-
knytning bor dessutom goras till de typ-
fall, som eleven kommer i kontakt med.

Undervisningen bor dven komplette-
ras med studiebes6k pa lekskolor, dag-
hem, radgivningsbhyraer etc.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas dels
med administration och arbetsledning,
dels med barnsjukvard. Sarskild sam-
ordning skall ske med den samunder-
visning i socialmedicin, som infaller un-
der terminen.

Undervisningen boér meddelas av
psykolog, helst med klinisk inriktning.

Férslag till disposition av studieplan for
termin IV 15 timmar

Klinisk psykologi

Socialpsykologi.



Anvisningar

Undervisningen bor ges jimsides med
elevens praktik i mentalsjukvard. I av-
snittet klinisk psykologi skall proble-
matiken och metodiken inom den klinis-
ka psykologin frimst belysas.

Eftersom eleven under den praktiska
utbildningen i hogre grad #én tidigare
konfronteras med avvikande minskliga
beteenden bor undervisningen #ven i
denna termin belysa individuella diffe-
renser och syfta till att hos eleven ut-
veckla tolerans gentemot de individuella
olikheterna.

Undervisningen i socialpsykologi
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skall belysa visentliga faktorer i det
betydelsefulla samspelet mellan individ
och grupp. Dirvid behandlas framst
individen i olika slags grupper, grupp-
normer och gruppkontroll samt attity-
der och attitydférindringar.

Samverkan

Undervisningen skall noga samordnas
med mentalsjukviard. Den skall dess-
utom samordnas med sociologi och med
undervisningen i socialmedicin.
Undervisningen bor meddelas av psy-
kolog, helst med klinisk inriktning.

24. Sjukvdrdsetik samt utbildningsorientering

17 timmar
Mal Forpliktelser gentemot foreskrifter
Undervisningen har till uppgift att ge och anvisningar i hilso- och sjukvérd.

eleven:

forstdelse for grundliggande etiska
principer nédvéndiga for arbete i min-
niskoviardande yrken och speciellt inom
hilso- och sjukvirden

orientering om skolans undervisnings-
program samt om mdjligheterna till vi-
dareutbildning

orientering om kompetenskrav till oli-
ka sjukskoterskebefattningar samt an-
stillningsférhallanden.

Sjukvardsetik
Forslag till disposition av studieplan for
termin [ 6 timmar
Kort orientering om etiska begrepp, oli-
ka etiska riktningar samt de etiska nor-
mernas relativitet

Etiska egenskaper och etiska hand-
lingssdatt i forhdllandet mellan mén-
niskor

Krav pa kvalitet i sjukskoterskans yr-
kesutévning och i bemdtandet av all-
minhet, patienter och personal

Elevers ansvar infor alagda uppgifter
samt medansvar i patientvirden

Tystnadsplikten
Respekt for patientens integritet och
religiosa tro.

Anvisningar

Sjukvardsetik ingar i all undervisning
i sjukdoms- och sjukvéirdsliara. Det ar
dock nodviandigt att under vissa tim-
mar, som &r sdrskilt anslagna for un-
dervisning i @mnet ta upp valda etiska
problem, som eleverna kommer att stil-
las inf6r under sin praktiska utbildning.

I undervisningen bér framhéllas, att
allménhetens och patientens behov av
fortroende och tillit till dem som vér-
dar sjuka, stiller vissa etiska krav pa
savil sjukvardspersonal som elever i
hilso- och sjukvard.

Undervisningen boér meddelas med
utgdngspunkt fran vissa problemstill-
ningar, som diskussionsvis belyses av
ldrare och elever gemensamt. Paralleller
boér dras med foérhallanden i andra
minniskovardande yrken.

Det bor dven betonas att eleverna un-
der sin praktiska utbildning blir delak-
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tiga i medansvaret for patientvarden
samt att detta krdver mognad och om-
doéme i handlandet.

Avsnittet om patientens religidsa tro
boér behandlas av teologiskt skolad per-
son och avser att orientera eleven om
olika konfessioner. Syftet bor vara att
hos eleven utveckla forstielse och re-
spekt for i detta avseende oliktinkande
méanniskor samt de praktiska kon-
sekvenser olika bekinnelser kan ha for
sjukvarden.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
allmiin hilso- och sjukvéard, psykologi
samt sociologi.

Undervisningen boér pa lampligt sitt
féordelas mellan skolans ldrare och
annan larare.

Utbildningsorientering

Forslag till disposition av studieplan fér
termin I 6 timmar

Orientering om sjukskéterskeutbild-
ningen i Sverige: tillsynsmyndighet, lag-
stiftning, organisation, skolstyrelser
m. m.

Skolans mélsittning, organisation och
undervisningsprogram, styrelse, lirare
samt 6vrig personal. Skollokalerna och
deras utnyttjande. Utbildningssjukhus
och utbildningsplatser i sluten och
oppen vard

Orientering angdende elevforeningens
och elevférbundets verksamhet

Vidareutbildning och hogre utbild-
ning av sjukskéterskor: centralskolor
och centraliserade kurser, institut for
hogre utbildning, mojligheter till aka-
demiska studier samt studier utomlands

Studiekostnader och studiehjilp

Orientering om utbildning av ovrig
sjukvardspersonal.

Anvisningar
Undervisningen bor vara brett upplagd
och ge eleven en oversikt Over utbild-

ningsférhillandena. Den bor under se-
nare avsnitt av utbildningen komplette-
ras med sirskilda orienteringar till var-
je termin och dess uppldggning samt di
ingé i respektive dmneskurser.

Férslag till disposition av studieplan for
termin V 5 timmar

Sjukvardsetik

Sjukskoterskans ansvar for sjukvirdens
kvalitet samt ansvar som arbetsledare
och lirare

Sjukskoterskans ansvar infor likaren
och sjukhusledningen

Utbildningsorientering

Vidareutbildning och hégre utbildning,
kompletteringskurser samt sjukhusens
fortlopande utbildning av personal
Kompetenskrav for vissa befattningar

Legitimationsforfarandet. Reglemente
for sjukskoterskor. Disciplin- och an-
svarighetsndmnder

Begrinsningen av sjukskoterskans yr-
kesfunktion

Sjukskoterskans anstidllnings- och ar-
betsforhallanden (inkl. tjdnste- och 16-
nereglementen), arbetsférmedling

Nationella och internationella yrkes-
organisationer och deras verksamhet.

Anvisningar

Undervisningen bor betrédffande sjuk-
vardsetik meddelas i form av seminarier
och grupparbeten.

Samverkan

Undervisningen bér samordnas med 6v-
riga i terminen ingdende #mnen och
sarskilt med administration och arbets-
ledning samt sociologi och socialmedi-
cin.

Undervisningen bér ledas av skolans
larare.
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25. Sjukvdrdshistoria

20 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

orientering om samt forstdelse for
den historiska bakgrunden till nutidens
och framtidens hilso- och sjukvard.

Huvudmoment

Hilso- och sjukvard i det primitiva sam-
hillet

Forntida kulturer samt antikens hélso-
och sjukvard

Medeltidens hélso- och sjukvard

Hilso- och sjukviard under 1500-1700-
talen

Hilso- och sjukvard under 1800-talet
samt forsta hélften av 1900-talet

Forslag till disposition av studieplan for
termin I 15 timmar

Forhistorisk tid. Primitiv uppfattning
om hiélso- och sjukvard

Forntida kulturer. Antikens hélso-
och sjukvard. Sambandet mellan like-
konst och praktisk sjukvard. Mytologiskt
inflytande. Kort oOversikt 6ver forhal-
landen i

Egypten

Andra betydande kulturléinder i fram-
re och bortre Orienten

Grekland och Rom

Medeltidens hilso- och sjukvard

Politiska och sociala omvilvningar i
medeltidens Europa med inverkan péa
hélso- och sjukvird (de germanska folk-
vandringarna, kristendomens genom-
brott, det romerska rikets delning, feo-
dalismen, korstigen)

Klostermedicin och skolastisk medi-
cin. Halso- och sjukvird i den urkrist-
na och den katolska kyrkans organisa-
tion

Militdra och religiosa sjukvéardsorga-
nisationer

Hilso- och sjukvard under 1500—
1700-talen

Renissansens inflytande pa hélso- och
sjukvarden

Reformationens f6ljder for hilso- och
sjukvarden i de protestantiska ldnder-
na

Krig och farsoter. Feodalismens upp-
16sning och industrialismens genom-
brott

Naturvetenskaplig
forskning

Krav pa sjukvardsreformer. Borjan
till utbildning utanfoér klostren av kvin-
nor for arbete i socialvard och sjukvard

Hilso- och sjukvard under 1800-talet
samt forsta hilften av 1900-talet

Samhaillsutvecklingen efter industria-
lismens och kapitalismens genombrott
Depressionsperioder, revolutioner, krig,
sjukdomar och alkoholmissbruk

Vetenskapliga landvinningar. Medici-
nens utveckling under senare hélften av
1800-talet och borjan av 1900-talet

De stora krigen och deras inverkan
pa hilso- och sjukvarden

Skolvisendets utveckling som grund
for upplysningsverksamhet i hilso- och
sjukvardsfragor

Utvecklingen gynnad genom lagstift-
ning rorande hilso- och sjukvardsfra-
gor (jfr socialmedicin)

Sjukhusfoérhallanden. Behovet av ut-
bildade sjukskdoterskor i 6ppen och slu-
ten vird. Den moderna diakonin och
dess insatser i hilso- och sjukvérd

Nightingale-skolan som férebild for
sjukskoterskeutbildningen i olika ldnder

Folkrorelserna och  demokratise-
ringen av samhillet. Ekonomiskt upp-
sving och dess inverkan pé hilso- och
sjukvardens utveckling

och medicinsk
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Modern medicin samt héalso- och sjuk-
vardens expansion efter andra virlds-
kriget. Forsidkringsreformens inverkan
pa behovet av sjukvard

Kortfattad orientering till nutidens
hilso- och sjukvardsproblem.

Anvisningar

Undervisningen bor i stort koncentreras
till utvecklingen i Vasterlandet. Svenska
forhallanden kan skildras i anslutning
till de olika avsnitten. I undervisningen
bor medtagas savil samhalleliga atgér-
der som mer betydande insatser av en-
skilda personer samt nationella och in-
ternationella organisationers bidrag till
hilso- och sjukvéardens utveckling.

Undervisningen kan meddelas bade
som klassundervisning och i form av
grupparbeten.

Dir de lokala férhallandena medger
det, bér undervisningen kompletteras
med studiebes6k pa medicinhistoriskt
eller annat historiskt museum.

Samverkan

Samordning skall ske med undervis-
ningen i socialmedicin.

Forslag till disposition av studieplan for
termin V 5 timmar
Nutidens hilso- och sjukvérdsproblem.
Planering for framtidens hélso- och
sjukvard

Nationella och internationella stri-
vanden.

Anvisningar
Pa detta stadium bor undervisningen
ges i seminarieform med grupparbeten.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
medicinska och socialmedicinska am-
nen i terminen.

26. Socialmedicin

100 timmar

d efinition av hegreppet sccialmedicin

»Socialmedicin innefattar de faktorer
hos minniskorna i deras samlevnad i
olika sociala grupper, dvensom de fak-
torer i samhillets struktur, vilka ha in-
flytande pa det allmdnna halsotillstin-
det. Alla striavanden att genom &ndring
av dessa faktorer forbéttra individens
och gruppens hilsotillstind réknas si-
lunda hit.» (SOU 1953: 7 sid. 246.)

Mal
Undervisningen skall ha till uppgift att
ge eleven:

kunskaper om socialmedicinens upp-
gifter och verksamhetsformer

orientering om samhéllets organisa-
tion, socialvirdens verksamhetsomré-

den och hjilpformer samt Gversiktliga
kunskaper i sociallagstiftning

forméga till iakttagelse och bedém-
ning av miljéns betydelse fér uppkomst
och forebyggande av sjukdom

forstielse for och féorméaga till samar-
bete med funktionirer inom halsovard
och socialvard

Huvudmoment

Socialmedicinens arbetsfilt och arbets-
metoder

Miljoforhallandenas betydelse ur me-
dicinsk synpunkt for individen och
grupper av individer

Hilso- och sjukvardens organisation

Olika kategorier av medicinalpersonal



Samhiillets sociala verksamhetsomra-
den, organ och hjilpformer

Sociala funktionirer av olika slag

Medicinsk och yrkesmiissig rehabili-
tering

Tillimpliga delar av medicinal- och
socialférfattningar i anslutning till oli-
ka avsnitt av d@mnet

Undervisningens uppliggning
Undervisningen i socialmedicin skall
omfatta en kortare introduktionskurs
under termin I, en storre teoretisk kurs
under termin III samt med den praktis-
ka utbildningen integrerad undervis-
ning under terminerna II—V. I under-
visningen skall ingd katedrala forelis-
ningar, seminariedvningar och studie-
besok.

Forslag till disposition av studieplan for
termin I 17 timmar

Huvuddragen av hilso- och sjukvar-
dens organisation

Socialmedicinens arbetsfilt. Samban-
det mellan sociala férhallanden 4 ena
sidan och sjuklighet och dédlighet &
den andra

Orientering om socialmedicinsk ut-
redningsmetodik

Orientering om samhiillets sociala or-
gan och de sociala forménerna

Langtidssjukvard. Orientering om de
vanligaste patientkategorierna, malsitt-
ning, problem och resurser

Rehabilitering. Definitioner, malsitt-
ning, speciella rehabiliteringsomriaden

Orientering om arbetsterapi samt kort
information om tekniska hjilpmedel

Kort orientering om kuratorsverksam-
heten inom sjukvirden, dess organisa-
tion, syfte och olika arbetsgrenar.

Anvisningar
Undervisningen under introduktions-
kursen skall vara 6versiktlig och foér-

287

bereda eleven foér den efterféljande
praktiska utbildningen i socialmedicin
i samband med klinisk sjukvard och
oppen vard.

Den katedrala undervisningen skall
kompletteras med studiebesék vid en
eller ett par sociala institutioner, fér-
slagsvis dlderdomshem och socialbyra
samt arbetsterapilokal.

I introduktionskursen skall ingd for-
utom &dmnesinnehallet #ven riktlinjer
for den kommande integrerade under-
visningen i socialmedicin under termi-
nerna II—V, sivédl den teoretiska som
den praktiska delen.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
hygien, allmén hilso- och sjukvard samt
sociologi.

Forslag till disposition av studieplan for
termin III 50 timmar
Allménna drag av samhillets organisa-
tion

Vitalstatistik. Befolkningsutveckling-
en. Befolkningspolitiska Atgéirder. Vérl-
dens forsorjningslige

Hilso- och sjukvdrdens organisation:

vissa delar mera ingiende #n under in-
troduktionskursen, t. ex. éppen vard
(distriktsvard, forebyggande modra- och
barnavird, skolhilsovird, dispensir-
vard, hemsjukvird, industrihilsovard),
konvalescentvird, personal inom sluten
och déppen vard o. s. v.

Socialférsdikringssystemet:

Mera ingdende information om sjuk-
forsidkring (med déri inbyggd moder-
skapsforsikring), folkpensionering och
forsdkring for tilliggspension (ATP)
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Orientering om socialvdrden och dess
uppgifter:

Socialnidmndens uppgifter. Lagen om
socialhjalp

Barnavardsnimndens uppgifter. Bar-
navardslagen och dess tillimpning

Ungdomsbrottslighet

Nykterhetsnimnder och nykterhets-
vard. Alkohol- och narkotikamissbruk

Social hemhjalp

Bostadssociala dtgdrder

Aldrings- och ldngtidssjukvdrd:

Historisk utveckling och framtids-
perspektiv. Oppen och sluten vérd

Abort- och steriliseringslagen

Kuratorsverksamhet av olika slag:

Historik. Kuratorns roll. Samarbetet
sjukskoterska—kurator

Metoderna foér medicinsk rehabilite-
ring:

Medicinsk bedomning, arbetsterapi,
sjukgymnastik, social utredning, arbets-
provning och andra typer av arbets-
diagnostik

Yrkesmdssig rehabilitering:

Information om arbetsmarknadssty-
relsen och till denna knutna organ, ar-
betsvardens uppgifter, yrkesvigledning,
omskolning, arbetstrining, niringshjalp
och skyddad sysselsittning

Speciella hjilpdtgdrder for fysiskt

handikappade, synsvaga, hérselskadade
samt personer med talrubbningar

Undervisning och vard av psykiskt
efterblivna

Epileptikervdrd

Kampen mot folksjukdomarna (tuber-
kulos, reumatiska sjukdomar, cancer,
hjirt- och kérlsjukdomar etc.)

Nationella och internationella hjdlp-
organisationer:

Roda Korset, Ridda Barnen, Riksfor-
eningarna mot polio, reumatism, cancer
m. fl., WHO, UNICEF.

Anvisningar

Undervisningen bor fordelas 6ver hela
terminen men med viss koncentration
till den inledande lidsperioden. De av-
snitt, som beror de psykiatriska vard-
omradena kan med férdel forliggas till
den i terminen avslutande lds- och ten-
tamensperioden.

Forutom de katedrala forelisningarna
skall i kursschemat ingd exkursioner
till sociala institutioner av olika slag,
dit #dven vissa forelisningar kan for-
liggas for att gora undervisningen mera
iskAdlig. Eleverna skall dessutom fa
till uppgift att gruppvis penetirera olika
imnesomriden enligt dverenskommelse
med huvudliraren i socialmedicin och
vid seminariedvningar ligga fram resul-
tatet for ovriga kursdeltagare. Vid kur-
sens slut anordnas tentamen i &mnet.

Undervisningen kan pa lampligt sitt
fordelas mellan skolans ldrare (fast an-
stialld huvudlirare i Amnet) samt medi-
cinsk och social expertis.

Samverkan

Sadana avsnitt av kursinnehéllet, som
direkt anknyter till andra dmnen under
terminen, skall samordnas med under-
visningen i dessa.

Férslag till uppliggning av integrerad un-
dervisning under terminerna IL IV ,V 33
timmar

Den praktiska delen av undervisningen
i socialmedicin skall 16pa parallellt med
den ovriga praktiska utbildningen och




inordnas i denna. Undervisningen skall
bestd av foreldsningar och seminarie-
ovningar i anslutning till enskilda fall,
som #r belysande ur socialmedicinsk
synpunkt. Dérvid skall behandlas olika
socialmedicinska fragestillningar och
problem, dels i anslutning till det en-
skilda fallet, dels principiellt for den
sjukdomsgrupp, som patienten repre-
senterar.

Exempel pa olika socialmedicinska
fragestdllningar.

Ordnande av eftervird (vard i hem-
met, p4 adlderdomshem, pd sjukhem, pa
konvalescenthem etc.; patienters och
anhorigas attityder till olika vArdmoj-
ligheter, typiska eftervirdsproblem);
stillningstagande till pension, social-
hjilp eller annan form av ekonomiskt
bidrag; méjligheter till omplacering i
annat arbete, omskolning, néringshjilp
etc.; problem pa familjeplanet och mgj-
ligheter att paverka dessa i positiv rikt-
ning; indikation f6r ingripande enligt
barnavardslagen; problem pd grund av
alkoholmissbruk etc.

Det dr angeliget, att de olika social-
medicinska problem, som ir aktuella
i det enskilda fallet, diskuteras i ett
sammanhang for att ddrigenom bibringa
eleven forstielse for helhetssynens be-
tydelse. Inom de olika sjukdomsgrup-
perna forekommer dock ofta specifika
socialmedicinska problem, vilka om
mojligt bor belysas genom demonstra-
tionsfallen.

Fran invdrtesmedicinska och neuro-
logiska sjukdomstillstind kan foljande
exempel himtas.

For hogt uppdriven arbetstakt vid
hjéartsjukdom och ulcus.

Olamplig arbetsmiljo och/eller brist-
fallig bostad vid allergisk sjukdom.

Problem med insulininjektioner, méal-
tider och arbetsforhallanden fér diabe-
tessjuka.

Behov av speciella rehabiliteringsat-

10-—412481
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giarder bland invalidiserade reumatiskt
sjuka, hemiplegiker och patienter med
annan form av rorelsehimning samt vid
rygginsufficienser.

Séarskilda svarigheter for langvarigt
tuberkulossjuka med ateranpassning till
yrkeslivet etc.

Bland kirurgiska (inklusive ortope-
diska) sjukdomsfall bér p liknande sitt
aktuella socialmedicinska problem be-
handlas. Skallskador, frakturer, hoft-
och ryggskador samt dven vissa icke
traumatiska fall av rérelsehamning ger
t. ex. frimst anledning till diskussion
kring rehabiliteringsproblem av olika
art och ateranpassning till yrkeslivet.

I samband med praktik pd barnklinik
bor lampligen diskuteras samhillets re-
surser ur barnavirdssynpunkt och hur
dessa kan utnyttjas i det enskilda fallet.
En betydelsefull socialmedicinsk friga
ér t. ex. mojligheterna till ingripande
enligt barnavardslagen vid fysisk eller
psykisk vanvard och de svirbedémda
situationer, som déirvid kan uppstd. En
annan viktig diskussionspunkt ir social-
medicinska hjidlpatgiarder for olika kate-
gorier av handikappade barn.

Under praktik pd kvinnoklinik ér det
lampligt att behandla den ensamstiende
moderns problem samt abort- och ste-
riliseringsfragor.

Aven inom dferstdiende somatiska spe-
cialiteter bor i den man undervisnings-
programmet medgiver det, forelisningar
eller seminarie6vningar anordnas i an-
slutning till socialmedicinska problem
bland de skilda patientgrupperna.

Inom mentalsjukvdrden skall dven in-
tegrerad undervisning 4ga rum kring
de mest aktuella socialmedicinska pro-
blemkomplexen. Hit hér olika alterna-
tiv till efterviard (speciellt placering i
familjevard), de anhérigas och den 6v-
riga omgivningens attityder till de men-
talt sjuka, problem vid forsék till yr-
kesanpassning etc.
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Vid praktik inom dppen vdrd skall
eleverna ocksi beredas tillfille att re-
dovisa de socialmedicinska problem,
som de fatt kontakt med, sdsom vard
av gamla och sjuka i hemmet, de anhéri-
gas attityder, hjidlpbehoven samt sam-
hillets mojligheter att ticka dessa.

Anvisningar

Eleverna skall i grupper om tva eller tre
pA férhand ha satt sig in i de fall, som
skall diskuteras pé& féreldsningarna. De
skall redogéra for sjukhistoria och so-
cialanamnes, presentera aktuella pro-
blem och om méjligt forslag till 16sning
av dessa, Elevernas forarbete kriver
noggrann handledning av huvudliraren
i socialmedicin eller ndgon for éndamé-
let engagerad kurator. Det dr 6nskvirt,
att gruppen far tillfille att folja hand-
liggningen av det enskilda fallet. Det
bor dven vara mojligt att lata eleverna
konferera med ldkaren och inhémta
upplysningar frin sociala institutioner

enligt handledarens anvisningar. Direkt-
kontakt med patienter och anhériga i
socialmedicinska #renden bor dock ej
ingd i elevens uppgifter. Det kriver
mera omfattande forkunskaper och er-
farenheter #n sjukskoterskeelever for-
virvat.

Uttagning av demonstrationsfall bor
ske i samrdd med forelidsaren resp. se-
minarieledaren. Eleverna skall dock
sjilva kunna férhora sig om lamplig-
heten av att ta upp till diskussion fall,
som de kommer i kontakt med under
sin utbildning. Eleverna bor dessutom
uppmuntras att rapportera iakttagelser,
som kan vara av betydelse ur socialme-
dicinsk synpunkt. Under termin V bor
férdjupning av #mnet ske, och storre
krav kan stillas pa elevernas egna arbe-
ten i det avslutande skedet av utbild-
ningen.

For denna form av integrerad under-
visning forutsittes medverkan av medi-
cinsk expertis och tillging till sirskild
huvudlirare i &mnet.

27. Sociologi

52 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om samhillet och samhills-
forhallanden i stort samt om sadana for-
hallanden som speciellt ror sjukskoters-
kan och sjukskoterskeyrket

kunskap om den variation i faktiskt
beteende, asikter och virderingar etc.
som finns hos personer med olika so-
cial hirkomst och bakgrund.

Huvadmoment

Sociologi och socialpsykologi
Socialt samspel

Grupper

Kultur och samhaille

Institutioner i samhillet
Patientsociologi

Avvikande beteende
Sjukhuset som socialt system

Férslag till disposition av studieplan for
termin I 30 timmar
Inledning: Sociologi och socialpsyko-
logi
Vad sysslar dessa vetenskaper med?
En begreppsram
Nagot om metoderna, exemplifierade
genom undersokningar
Intervju- och samtalsteknik
Socialt samspel:
Personlighetsfaktorer



Attityder och attitydférdndringar
Sprak och kommunikation
Sociala normer och roller.

Anvisningar

Undervisningen under denna termin
skall formedla grundldggande kunskaper
i sociologi och socialpsykologi. Vid dis-
kussionen om vad sociologi och social-
psykologi sysslar med, bor exempel
viljas bland de undersokningar som
ror sjukskoéterskor och deras arbete,
samt studier av patienter och av sjuk-
husens organisation. Huvudvikt bor 14g-
gas vid de avsnitt som sysslar med so-
cialt samspel, grupper och institutioner
i samhallet.

Undervisningen bor uppliggas sa att
eleverna kan tillimpa den kunskap de
erhéller, si att de kan ersitta en mo-
raliserande, eventuellt démande syn pa
samhillsforeteelser med sakligt, pa ve-
tenskapliga fakta grundat omdoéme. De
bor dven ldra sig risken av svepande
generaliseringar, nar det géller sociala
forhallanden genom den insikt de far
om hur komplicerade samhillsprocesser
och mekanismer &r.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
psykologi, socialmedicin samt sjuk-
vardshistoria och sjukvardsetik.

Féorslag till disposition av studieplan’ for
termin II 12 timmar
Sjukdomarnas sociala etiologi och epi-
demiologi

Vad menas med social epidemiologi
resp. etiologi?

Mentala sjukdomars sociala epide-
miologi och etiologi

Somatiska sjukdomars sociala epide-
miologi och etiologi
Patientsociologi:

Patientrollen
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Skillnader i reaktioner pa sjukdom
och smirta i olika etniska och sociala
grupper etc.

Kommunikationsproblem mellan pa-
tienter och personal.

Anvisningar

Undervisningen bor anknyta till social-
medicin, men man bér visa hur medi-
cinsk sociologi och forstndmnda amne
skiljer sig genom olika utgangspunkter
och olika metoder. Betoningen bor lig-
gas pA sambandet mellan sjukdomars
spridning och den sjukes sociala bak-
grund. Huvuddelen av undervisningen
under denna termin bér dock koncen-
treras pa att ge en bild av hur patienter-
na upplever sjukdom och sjukhusvistel-
se och hur reaktioner till sjukdom, sjuk-
virdspersonal och behandling variera
med patienternas sociala bakgrund.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
psykologi, socialmedicin samt medi-
cinsk och kirurgisk sjukvard.

Forslag till disposition av studieplan for
termin IV 4 timmar
Avvikande beteende

Brottslighet

Alkoholism

Mentala sjukdomar.

Anvisningar

De sociala fenomen som berors hir kan
ur medicinsk synpunkt betraktas som
patologiska tillstind. Ur sociologisk syn-
punkt kan de betraktas som beteenden
som avviker frdn de géngse accepterade
sociala normerna. I undervisningen bor
framhéllas, att det dirigenom létt upp-
stir en virderande instéllning till dessa
avvikande resp. patologiska beteenden.
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Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
mentalsjukvard, psykologi samt social-
medicin.

Férslag till disposition av studieplan for
termin V 6 timmar

Sjukhuset som socialt system
Organisationssociologiska teorier
Roller och positioner
Kommunikation och auktoritet
Mélsittningen och dess effekt pa de

sociala reaktionerna
Foérandringar i systemet och motstand

mot forindringarna.

Anvisningar

Undervisningen bor framforalit ldgga
vikt vid att sjukhuset ar ett socialt
system, d.v.s. att alla befatiningshava-
re och patienterna har roller som gor
att deras sociala relationer dem emellan
blir reglerade av normer. Undervis-
ningen bor ge kunskap om hur sjuk-
skoterskan dr en del av detta system
och hur hennes beteende paverkas av
andras och hur det i sin tur paverkar
andras beteende.

Samverkan
Undervisningen skall samordnas med

psykologi, socialmedicin samt admi-
nistration och arbetsledning.

28. Studieteknik ochinstruktionsmetodik

25 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

en orientering om studietekniska
principer och firdigheter

en forberedelse for elevens komman-
de instruktionsverksambhet.

Huvudmoment

Studieteknik
Instruktionsmetodik

Forsleg till disposition av studieplan for
termin I 15 timmar
Inlarningspsykologiska principer, till-
lampbara pa studiesituationen
Lisprocessens psykologi; Lasteknik
Studiehygien
Instruktionsmetodikens malséttning
Négra viktigare didaktiska principer
Lararens personliga upptriadande.

Anvisningar
Kursen syftar i sin forsta del (ca 8 tim-
mar) till att introducera arbetssittet pa

skolan och de krav detta stéller pa ele-
ven som studerande dir. Vikten av ett
aktivt arbetssidtt under savil lektioner
som sjilvstudier betonas och exempli-
fieras.

Speciella firdigheter nodvindiga for
effektiva studier redovisas, sirskilt i
samband med avsnittet om lédsteknik.
Detta avsnitt boér &dven innefatta ett
diagnostiskt prov och resultera i rekom-
mendationer om ldmpliga stédatgirder
i forekommande fall.

Kursens senare del skall ge en forsta
introduktion till sjukskoéterskans in-
struerande verksamhet. Malen for den-
na anges med anknytning till det inle-
dande avsnittet om studieteknik och vad
som dir sagts om vikten av elevaktive-
ring. Principerna om motivation, kon-
kretion, individualisering, aktivitet och
samverkan presenteras med konkreta
exempel fran realistiska instruktions-
situationer. Lirarens personliga upptra-
dande i undervisningssituationen bero-
res endast allmént utan férdjupning i
formella detaljer.



Samverkan

Presentationen av de inldrningspsykolo-
giska grunderna for studietekniken bor
samordnas med psykologiundervis-
ningen, dir inldrningspsykologien far
en utférligare behandling. Studiehygie-
nen har naturligt samband med allmén-
hygieniska fragor.

Instruktionsmetodiken boér i forsta
hand fa samverkan med de praktiska
ovningsmoment, dar den kommer i till-
lampning.

Forslag till disposition av studieplan for
termin V 10 timmar
Nagra viktigare didaktiska principer
Formell undervisningslara
Undervisningsplanlidggning
Diagnos och radgivning i samband
med instruktion
Samspelet ldrare—elev.

Anvisningar

Da eleven nu inte kommit i teoretisk
kontakt med kursavsnittet pa tva ar, bor
inledningsvis de didaktiska principer-

293

na repeteras mot bakgrunden av de er-
farenheter eleven gjort i samband med
sin praktiska utbildning. Vissa formella
synpunkter pa undervisningens genom-
forande bor dven redovisas. Planeringen
av undervisningen péa basis av forelig-
gande kursplaner och foreskrifter i 6v-
rigt behandlas. Sirskild uppmérksamhet
dgnas at vikten av ett diagnostiskt be-
traktelsesitt i samband med instruk-
tionsverksamheten for att gora eleven
medveten om att instruktionsmottagaren
i viss utstriackning avgor instruktionens
utformning. I anslutning dartill fram-
halles dven sambandet mellan instruk-
tion, diagnos och radgivning. Momentet
leder naturligt over till frigan om rela-
tionen larare—elev.

Samverkan

Samverkan bor i forsta hand komma
ifriga med de dmnen, dir eleven har
sjalvstindiga uppgifter av instruktions-
karaktir. Relationen ldrare—elev kan
med fordel knyta an till fjarde termi-
nens avsnitt om socialpsykologi.

29. Ogonsjukvdrd

8 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kidnnedom om de vanligast férekom-
mande 6gonsjukdomarna

forstielse for psykiska och sociala
svarigheter, som drabbar 6gonskadade
och blinda

kidnnedom om principer och metoder
for o6gonsjukvard.

Ogonsjukdomar

Forslag till disposition av studieplan for

termin III 5 timmar

Brytningsfel och dess korrektion
Synskidrpan och dess bestimning i

olika aldrar

Sjukdomar i tarorgan, 6gonglob, syn-
nerver och synbanor

Stillningsfel och rorelserubbningar

Ogonskador.

Sjukvardslira
Forslag till disposition av studieplan for
termin III 3 timmar
Orientering om en 6gonkliniks uppbygg-
nad och arbetssitt
Principer for vard och eftervird av
patienter med 6gonsjukdomar samt be-
handling av enklare 6gonskador
Demonstration av 6gonspolning, 6gon-
droppar och 6gonsalvas applikation



294

Provtagning for bakterieodling

Proteser och deras vérd

Samarbete med Oppen véard, kurato-
rer samt sjukhusets ¢vriga kliniker.

Anvisningar

I undervisningen skall behandlas de
vanligaste och viktigaste sjukdomarnas
orsaker, symtom, diagnostisering, un-
dersokningsmetoder, sjukdomsférlopp,
behandling, komplikationer, prognos
och profylax.

Sarskild tonvikt bor ldggas pa de
sjukdomar, som kan moéta en sjuksko-
terska i hennes framtida arbetsuppgif-
ter varvid forstaelse for sjukdomar inom
andra discipliner (t. ex. vid diabetes
eller hjarntumorer) boér framhéllas.

Undervisningen i o6gonsjukvard bor

atfoljas av studiebesék pa ogonklinik
med eleverna delade i mindre grupper.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
ovriga amnen under terminen. Sérskilt
skall samordning ske mellan lidkarens
undervisning i 6gonsjukdomar och sjuk-
skoterskans undervisning i sjukvérds-
lidra, sd att den senare konsekvent kny-
ter an till de av likaren genomgingna
kursavsnitten. Viktigt 4r dven att sam-
ordning pd liknande sétt sker med ana-
tomi och fysiologi, barnsjukvard samt
socialmedicin, s& att onédig upprepning
undvikes.

Undervisningen bér meddelas av li-
kare vid 6gonklinik samt i sjukvérds-
lira av sjukskoterska fran samma kli-
nik.

30. Oppen vird

26 timmar

Mal
Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

insikt i och férstaelse for den 6ppna
hilso- och sjukvardens funktion och be-
tydelse

forstielse for vikten av hilsovards-
upplysning bland vuxna och barn

inblick i patientens naturliga miljé

-— hemmiljon — f6r att dédrmed oka
elevens forstielse for patienten under
sjukhusvistelsen

forstielse for samarbetet mellan den
6ppna och den slutna varden.

Huvodmoment

Sjukskoterskans upplysande och rad-
givande verksamhet i 6ppen vard
Forebyggande modra- och barnavard
Skolhélsovard
Dispensirvard, smittbekimpande och
bostadshygien

Hembesok i samband med hilsovar-
dande uppgifter

Hemsjukvard

Industrihilsovard, olycksfallsprofylax
och olycksfallsvard

Sjukskoterskans kurativa verksamhet

Samarbete mellan 6ppen och sluten
savil kropps- som mentalsjukvard

Forslag till disposition av studieplan for
termin III 20 timmar

Avsikten med praktik i 6ppen vard samt
uppgift om de visentligaste olikheterna
inom sluten och éppen vard
Sjukskoterskans upplysande och rad-
givande verksamhet i 6ppen vard:
hilsovardsupplysning och mentalhy-
gienisk verksamhet for olika grupper:
familjer och enskilda individer — barn
i alla aldrar, vuxna och &ldringar
Foérebyggande modra- och barnavard:



synpunkter pa samarbetet med for-
dldrar, barnlikare och olika social-
vardstjdnstemin

Skolhélsovard:

synpunkter pa samarbetet med for-
dldrar, larare och skollikare

forberedelser for kolonivistelse

ungdomsverksamhet

Dispensirvard, smittbekiampande och
bostadshygien:

sjukskoterskans roll i dispenséirorga«
nisationen

smittbekdmpning utanfér sjukhuset

kontroller av den sjukes anhoriga,
skol- och arbetskamrater

bostadshygien, atgirder, som kan vid-
tagas vid missforhallanden

Hembesok i samband med hélsovar-
dande uppgifter:

forberedelser for och genomfoérande
av hembesok

hemmets betydelse for individ, fa-
milj och samhille

iakitagelser i samband med hembe-
sok

sjukskoterskans och elevens upptri-
dande vid hembesék

Hemsjukvard:

tillampning av allmén sjukvard i hem-
forhallanden

olycksfallsprofylax i hem

sjukskoterskans roll i rehabiliterings-
programmet

kontakt med psykiskt sjuka och frin
mentalsjukhus forsoksutskrivna

undervisning och handledning av an-
nan sjukvardande personal i hemmen

Industrihélsovard:

synpunkter pa hilso- och sjukvardan-
de verksamhet vid foretag och indu-
strier

olycksfallsprofylax pa arbetsplatser

Sjukskoterskans kurativa verksamhet:

kontakt med och ordnande av hjilp-
mojligheter for aldringar, handikappa-
de och konvalescenter

betydelsen av ett gott samarbete med
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de myndigheter och tjdnstemin inom
olika institutioner, vilkas verksamhets-
omrade beror sjukskoterskan
Samarbete mellan 6ppen och sluten
savil kropps- som mentalsjukvérd:
betydelsen av god kontakt och utby-
te av erfarenheter mellan befattnings-
havarna inom den Gppna virden och
olika sjukvardsinrittningar
Diarieforing med rapportgivning till
lokala och centrala myndigheter.

Anvisningar
Undervisningen i 6ppen vard skall del-
vis ges under den inledande ldsperioden
i form av en introduktion till den prak-
tiska utbildningen. Eleven skall oriente-
ras om avsikten med detta utbildnings-
avsnitt och om sjukskéterskans plats i
den Oppna varden samt vad som bor
iakttagas vid hembesok.
Undervisningen skall for ovrigt ske
jimsides med den praktiska utbild-
ningen och avser att ge fordjupade kun-
skaper samt att ytterligare belysa den
praktiska tillimpningen av tidigare in-
lirda kunskaper inom nérbesliktade
dmnen, sdsom socialmedicin och hygien.
Undervisningen skall meddelas i
form av lektioner med diskussioner,
grupparbeten och seminarieévningar
om i forvidg givna studieuppgifter samt
patientstudier. Det dr lampligt att med-
dela undervisningen med utgidngspunkt
frdn vissa konkreta fall, som eleven
kommit i kontakt med under sin prak-
tik. Sakkunniga fran olika verksamhets-
grenar inom den 6ppna varden bor in-
bjudas att deltaga i diskussionerna.
Studiebesdk vid olika sociala insti-
tutioner och intervjuer med efterféljan-
de muntliga och skriftliga rapporter
skall ingd i studieplanen. Eleven skall
stimuleras till sjidlvstudier och skall fa
skriftliga anvisningar om lamplig litte-
ratur inom de olika specialomradena.



296

Samverkan

Undervisningen skall noga samordnas
med barnsjukvard, infektionssjukvard,
socialmedicin och hygien dels for att
belysa det inbordes sambandet mellan
dessa amnen, dels for att undvika ono-
dig upprepning.

Undervisningen bor pa lampligt sitt
fordelas mellan skolans lirare och sjuk-
skoterska i 6ppen vérd.

Forslag till disposition av studieplan for
termin V 6 timmar

Under denna termin ges en samman-
fattande Oversikt av tidigare given un-
dervisning, varvid samordningen mel-
lan den o6ppna och den slutna kropps-
och mentalsjukvarden sirskilt bor be-
tonas. Undervisningen bor knyta an till
elevens vidgade erfarenheter inom si-
vial oppen som sluten vard och dess-
utom presentera nyheter inom de olika
omradena. Lémpliga &mnesomréden,
som kan tas upp till behandling ar t. ex.
samhillets hjilpatgirder for modrar

31. Oron-, niis-

och barn, aldringar, langtidssjuka, psy-
kiskt sjuka, utvecklingsstéorda och fy-
siskt handikappade samt patienternas
ateranpassning till samhallslivet.

Anvisningar

Undervisningen kan ges i form av hilso-
vardssymposier. Enskilda uppgifter ut-
arbetas i form av grupparbeten, men
individuella uppgifter bor ges till var
och en. Sirskilt nya réon inom hélso-
och sjukvard bor tas upp till diskus-
sion liksom aktuella betdnkanden, stat-
liga utredningar och nya lagar och for-
fattningar.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
Ovriga i terminen ingiende medicinska
och socialmedicinska dmnen samt med
sociologi och psykologi.

Forutom skolans ldrare med huvud-
ansvar for utbildningen i sociala &mnen
bor sjukskoterskor och andra befatt-
ningshavare fran den Oppna varden
och annan social verksamhet medverka
i undervisningen.

och halssjukvdrd

15 timmar

Mal

Undervisningen har till uppgift att ge
eleven:

kunskap om de vanligast forekom-
mande 6ron-, nés- och halssjukdomarna

kénnedom om horselskador samt sam-
hillets atgérder vid dylika skador

forstdelse for de psykiska och sociala
faktorerna i samband med dessa sjuk-
domar

kinnedom om principer fér oron-,
nés- och halssjukvard

forstielse for samarbetet mellan Gp-
pen och sluten vérd.

Oron- niis- halssjukdomar; horselvird samt
rost- och talrubbningar
Férslag till disposition av studieplan fér
termin III 11 timmar
Oron-nis-halssjukdomar  (oto-rhino-la-
ryngologi)

Deformiteter och utvecklingsanoma-
lier

Horselorganet

Nisan och n#sans bihélor

Svalget

Struphuvudet

Horselvard (audiologi)

Roést- och talrubbningar (foniatri)



Sjukvardslira

Forslag till disposition av studieplan fér
termin III 4 timmar
Orientering om 6ron-nis-halsklinikens
uppbyggnad och arbetssitt

Principer for vard och eftervird av
patienter med Gron-nis-halssjukdomar

Principer och metoder fér vard av
patient med akut otit, nisbhlédning, si-
nuit, angina och peritonsillit, krupp
samt trakeotomerad patient

Forberedelser foér vissa undersok-
ningar. Demonstration av de vanligast
forekommande instrumenten och sjuk-
virdsutensilierna och deras anvind-
ning. Demonstration av 6ronspolning,
indrypning av orondroppar, oronfor-
band, nisskoljning, indrypning av nis-
droppar, virmelampans anvindning,
nésférband, inhalation och &ngbehand-
ling, halsférband.

Anvisningar

I undervisningen skall behandlas de
vanligaste och viktigaste sjukdomarnas
orsaker, symtom, undersékningsmeto-
der, sjukdomsfoérlopp, behandling, kom-
plikationer, prognos och profylax.
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De katedrala férelisningarna bor
kompletteras med undervisningsronder
och kliniska demonstrationer samt stu-
diebesdk pa horcentral.

Undervisningen i sjukvéirdsliran bér
atfoljas av demonstration pa 6éron-, nis-
och halskliniken. Eleverna bor ldmpli-
gen vara delade i mindre grupper.

Samverkan

Undervisningen skall samordnas med
ovriga dmnen under terminen. Sérskilt
skall samordning ske mellan likarens
undervisning i 6ron-nis-halssjukdomar
och sjukskéterskans undervisning i
sjukvardslira, si att den senare kon-
sekvent knyter an till de av likaren
genomgingna kursavsnitten. Viktigt &r
aven att samordning pd liknande sitt
genomfores med anatomi och fysiologi,
barnsjukvard, infektionssjukvard samt
socialmedicin, sd att onédig upprep-
ning undvikes.

Undervisningen bor meddelas av li-
kare fran oron-nis-halsklinik samt i
sjukvardslira av sjukskoterska fran
samma klinik.



BILAGA 6

Detaljplaner fér de praktiska utbildningsavsnitten

Aktiviteter for termin I under grundliggande utbildning pd vdrdavdelning med
uppgifter av allmin hygienisk och virdkaraktir

Praktikomrade

Allmin vdrdavdelning i akut kroppssjukvdrd

Uppgifter Kommentarer

Patientvardande uppgifter

Patientens personliga hygien och omvéardnad

Daglig toalett, helavtvéttning. Munvard. Harvard

Fotvard

Skotsel i samband med uttémningar.

Lavemang

Biddning

Profylaktiska atgirder mot komplikationer vid sédnglédge: trycksarsprofylax,
andningsovningar, rorelsedvningar

Forberedelser och assistans vid maltider

Rehabiliteringsatgirder: patientens aktivering, uppstigning, gongévningar,
forstroelse och sysselsdttning

Passning av patient. Allmédnna och speciella iakttagelser

Psykisk omvardnad

Rutinkontroller
Temperatur, puls, andning
Mitning och vigning av patient
Urinmétning
Provtagningar
Urinprov, avfoéringsprov, sputumprov

Allmdn hygien
Daglig stddning av sjukrum
Tillvaratagande av disk
Desinfektion och sterilisering

Rengoring av sjukvardsutensilier, instrument, spetsar och sprutor
Deltagande i pA avdelningen férekommande desinfektions- och sterilise-
ringsmetoder.

Materiel- och apparatvard

Forbandsmaterial, linne, sdngutrustning, mébler. Skotsel av enklare appa-
ratur, sdsom béackenkok, dammsugare, sug

Anm. Forteckningarna i denna bilaga dr utarbetade huvudsakligen vid sjukskéterskesko-
lorna i Eskilstuna och Norrkoping.

Betriffande utbildningen i 6ppen vard har ingen forteckning pa aktiviteter uppgjorts,
enir eleverna under detta utbildningsavsnitt kan vara placerade vid minga olika institu-
tioner. Forteckning far utarbetas vid varje skola med hinsyn till de dar aktuella for-
hallandena.
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Uppgifter (forts.)

Kommentarer

Behandlingar

Behandling med vdrmedyna och virmelampa
Skotsel av trycksar

Rapportgivning
Ovning i muntlig och skriftlig rapportgivning

Administrativa uppgifter

Registrering 4 temperaturkurvor. Férande av listor éver vitsketillférsel
och uttémningar

Transporter inom sjukavdelningen
Overflyttning av patient till och fran rullstol och barvagn

Praktikomrade

Vdrdavdelning i ldngtidsvdrd

Uppgifter

Kommentarer

Patientvardande uppgifter

Daglig toalett. Helavtviittning. Assistans vid bad. Harvard samt hartvitt
pé singliggande patient Munvard

Fotvard

Skotsel i samband med uttémningar

Lavemang

Sérskild skdtsel av patienter med blasférlamning och férslappad tarm

Béddning at ororliga och svart sjuka patienter

Lyftteknik. Kuddar och speciella hjdlpmedel

Av- och paklddning

Profylaktiska atgérder mot komplikationer vid langvarigt sénglige och vid
hel eller partiell forlamning av kroppen: intensifierad trycksarsprofylax,
atgdrder mot kontrakturer och felstillningar av bal och extremiteter

Atgirder mot komplikationer fran luftvigarna

Profylaktiska atgirder mot olycksfall: skydd mot fall fran singen. Skydd
for patienter som dr uppegiende

Assistans vid maltider. Sérskild 6vning i matning av svart sjuk och ororlig
patient

Tillgodoseende av patientens speciella kostbehov och behov av vitska.

Rehabiliteringsétgérder: assistans till patienten i dennes 6vning att skita
sin dagliga toalett, #dta sjélv, rora sig sjélv i singen, forflytta sig till och
frin sdng och rullstol. Rorelsetrdning. GAngdvningar. Talovningar. For-
stroelse och sysselsédttning

Speciell psykisk omvdardnad

Observation av patientens psykiska tillstind och anpassningssvarigheter

Sarskilda observationer av patienten under uppevistelse, vid av- och pa-
kladning, maltider och toalettbesok

Rond och rondgenomgdng
Nirvara vid dagliga ronder och rapporter vid konferenser med olika per-
sonalgrupper
Studiebesilk

Observation av patientens behandling p4 gymnastik- och terapiavdelningar.
Inhdmtande av direktiv fran sjukgymnaster och terapeuter om fortsatt
trdning pA vardavdelningen

Materielkdnnedom och materielanvéindning

Kryckor, képpar, gingstolar, rullstolar, tekniska hjilpmedel for lyftning
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Aktiviteter for termin II under utbildning pd allmin medicinsk klinik

Praktikomrade

Allmdn medicinisk avdelning

Patientens personliga vard
Morgon- och aftontoalett pa singliggande patient
Avtvittning av sidngliggande patxent

Munvard pé »

Harvard » » »
Fotvard » »
Av- och péklddning av patlent
Biaddning

Forebyggande atgérder
mot tryckskador
» luftvagskomplikationer
» cirkulationsrubbningar
» atrofi och felstéllningar
Vitske- och niringstillforsel
Forberedelse av patient fore och omhéndertagande av patient efter maltid
Servering av maltid
Matning av patient
Sondmatning
Nirande lavemang
Kontroll och registrering
Iakttagelse over patient
Allméntillstand
Psykiskt tillstand
Kroppstemperatur
rektal temperatur
oral »
axillar »
Puls
frekvens, rytm, storlek, spanning
Blodtryck
mitning av systoliskt blodtryck
» » diastoliskt »
Andning
frekvens, djup, rytm
Hud
firg, spanning (turgor), temperatur m. m.
Kramper
Uttémningar
urin
avforing
krékning
upphostning
viitska fran drénage och fistel
Iakttagelse av patients behov
av vila
» somn
» smartlindring
» rekreation
» sysselsdttning

v

Uppgifter Kommentarer
Sjukvardande uppgifter
Vdard av och iakitagelse Gver patient med vanligt forekommande medicinsk
sjukdom

Underiakttagel-
ser over patient
ingéar i forekom-
mande fall mét-
ning och regi-
strering.
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Uppgifter (forts.)

Kommentarer

Véard av patient
med feber
» infektion
» kateter 4 demeure
» drénage eller fistel
» colostomi
i chocktillstdnd
i orostillstand
med trakeostoma
i respirator
Vard av svirt sjuk patient
» » medvetslds patient
» » doende patient
Omhiéndertagande efter doden

Forberedelse av patient for undersékningar och vdrd i samband med dessa

Relativ @mnesomsittning
Elektrokardiografi
Elektroencefalografi
Endoskopier
bronkoskopi
cystoskopi
rectoskopi
gastroskopi
Rontgenundersékningar
av hjirta
lungor
blodkérl
matstrupe
magsick
tunntarm
grovtarm
gallvidgar
urinvigar
skelett
ryggmairgskanal

T v e v e v

€ =

Forberedelse till och tagning av prover
Urinprov
kastat prov
tvaglasprov
kateteriserat prov
Avforingsprov
Blodprov
Magsaftsprov
Nis- och svalgprov
Sputumprov
Sarsekret

Fdrberedelse till och utférande av behandlingar

Tillférsel av likemedel (under dvervakning)
per os
» rectum
» inhalation
» instillation
» injektion
intrakutant
subkutant
intramuskulért
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Uppgifter (forts.)

Kommentarer

indrypning
av ndsdroppar
» dgondroppar
» orondroppar
applicering av dgonsalva
(Ogonbaddning
Oronspolning
Nedsittande av sond i ventrikeln
Ventrikelskoljning
Tarmskoljning
Lavemang
avforande lavemang
medikamentellt lavemang
Kateterisering
Blasskoljning
Anliggande av kateter a demeure
Givande av syrgas
Bronkialtoalett
Omléggning av sar
Véarmebehandling
med elektrisk virmedyna
» véarmelampa
» virmebdge
» virmekrus
» varmvattenpase
Overvakning och vard av patient med parenteral infusion
subkutan
intravends
blodtransfusion

Forberedelse till och assistans vid undersokningar och behandlingar ————%

Punktion av led
Lumbalpunktion
Pleurapunktion
Sternalpunktion
Laparocentes
Leverpunktion

v

Skotsel av utensilier

Desinfektion, rengéring och sterilisering
Skotsel av
termometrar
smorjbrickor
injektionsbricka
steriliseringsapparat
sugar
elektrisk sug
syrgassug
vattensug

Kdnnedom om avdelningens hygien

Rengoring av sing med tillbehor efter patients utskrivning
Speciell rengoring efter patient med infektion
Tillampad isoleringsteknik

Administrativa uppgifter i anslutning till patientvard
Deltagande i sjukskoterskans delegering av arbetsuppgifterna

2

Inskrivning och utskrivning av patient

Se dven Allmén
kirurgisk avdel-
ning nedan.

Se dven Allmén
kirurgisk avdel-
ning.

Eleven bor ldra
sig mandvrera
namnda sugar.

Jfr termin V.
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Uppgifter (forts.) Kommentarer

Overflyttning av patient till annan avdelning
Deltagande i ldkarens och sjukskéterskans ronder och rondgenomgang
Deltagande i ldkarens och sjukskoterskans samarbete
med kurator
» arbetsterapeut
» sjukgymnast
» sjukskoterska i 6ppen vard

» anhériga
» prast
» psykolog
Deltagande vid ldkarens och sjukskoterskans undervisning ————— | Sirskilt bér un-
av patient derstrykas den
» personal hélsovardande
» anhdorig undervisningen.

Deltagande vid rapportgivning
mellan dag- och nattpersonal
efter lakarrond
infor ledighet
vid elev- eller personalbyte
Skrivning av rapport
infor ledighet
vid elevbyte
Skrivning av remisser till laboratorium
Deltagande i skrivning av remisser
till apotek
» centralforrad
» forbandsforrad
» kok
» tviittcentral
» verkstdder
Kéinnedom om vad som bér medfslja patient till undersokningsavdelning

Aktiviteter for termin II under utbildning pd allmin kirurgisk klinik
Praktikomrade

Allmdn kirurgisk avdelning

Uppgifter Kommentarer

Sjukvardande uppgifter
Vird av och iaktlagelser 6ver patient med vanligt férekommande kirurgisk
sjukdom
Patientens personliga vard

Morgon- och aftontoalett pa séngliggande patient
Avtvittning av sédngliggande patient

Munvéard pa » »
Harvard » » »
Fotvard » » »
Av- och pékliddning av patient
Biddning s

Forebyggande atgirder
mot tryckskador
» luftviigskomplikationer
» cirkulationsrubbningar
» atrofi och felstdllningar
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Iakttagelse over patient
Allméantillstand
Psykiskt tillstand
Kroppstemperatur

rektal temperatur
oral »
axillar »

Puls
frekvens, rytm, storlek, spidnning

Blodtryck
méitning av systoliskt blodtryck

» » diastoliskt »

Andning

frekvens, djup, rytm
Hud

firg, spdnning (turgor), temperatur m. m.
Kramper
Uttéomningar

urin

avioring

kriakning

upphostning

vitska fran dridnage och fistel

Iakttagelse av patients behov

av vila
» sOmn
» smirtlindring
» rekreation
» sysselsdttning
Vard av patient
med feber
» infektion
» Kkateter a demeure
» drénage
» colostomi
i chocktillstand
i orostillstand
med trakeostoma
i respirator

Vard av svart sjuk patient
» » medvetslos patient
» » doende patient

Omhéndertagande efter doden

Preoperativ vard
Forberedelse av patient fér operation (rakning, premedicinering m. m.)
Postoperativ vard
Overvakning och vird av nyopererad patient
efter lokalanestesi
» spinalanestesi
» epiduralanestesi
» sacralanestesi
» rektalanestesi

Uppgifter (forts.) Kommenlarer

Viitske- och niringstillforsel

Forberedelse av patient fore och omhéndertagande av patient efter

maltid

Servering av maltid

Matning av patient

Sondmatning

Kontroll och registrering

$ | Under iakt-

tagelser over
patient ingér i
forekommande
fall matning och
registrering.
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Uppgifter (forts.)

Kommentarer

efter inhalationsnarkos
» intravenos narkos
i respirator
Vard av patient
med blasatoni
» tarmatoni
» ventrikelatoni

Férberedelse av patient for undersékningar och vard i samband med dessa
Relativ &mnesomséttning
Elektrokardiografi
Elektroencefalografi
Endoskopier

bronkoskopi
cystoskopi
rectoskopi
gastroskopi
Rontgenundersokningar
av hjirta
» lungor

blodkérl

matstrupe

magsick

tunntarm
grovtarm
gallvédgar
urinvagar

skelett

» ryggmirgskanal

Forberedelse till och tagning av prover
Urinprov
kastat prov
tvaglasprov
kateteriserat prov
Avforingsprov
Blodprov
Magsaftsprov
Nis- och svalgprov
Sputumprov
Sarsekret

Férberedelse till och ulfirande av behandlingar
Tillforsel av likemedel (under évervakning)
per os
» rectum
» inhalation
» instillation
» injektion
intrakutant
subkutant
intramuskuléart
indrypning
av ndsdroppar
» O0gondroppar
» Orondroppar
applicering av dgonsalva
Ogonbaddning
Oronspolning
Nedsittande av sond i ventrikeln
Ventrikelskoljning
Tarmskoljning

> v v v e
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Uppgifter (forts.)

Kommentarer

Lavemang
avférande lavemang
medikamentellt lavemang
Kateterisering
Blasskoljning
Anldggande av kateter 4 demeure
Givande av syrgas
Bronkialtoalett ¢
Sarvard
omléggning
borttagande av suturer
» » agraffer
» » drédnageror
Virmebehandling
med elektrisk virmedyna
» vdrmelampa
» virmebéage
» virmekrus
» varmvattenpase
Overvakning och vard av patient med parenteral infusion
subkutan
intravenos
blodtransfusion

Férberedelse till och assistans vid undersékningar och behandlingar ————
Punktion av led
Lumbalpunktion
Pleurapunktion
Laparocentes

Skotsel av utensilier >
Desinfektion, rengoring och sterilisering
av gummivaror
handskar
katetrar
sonder
instrument
omlidggningskoppar
rondskalar
spetsar
sprutor
Packning av utensilier for sterilisering
Skotsel av
termometrar
smorjbrickor
injektionsbricka
rondbord
steriliseringsapparat
sugar >
elektrisk sug
syrgassug
vattensug

=

v v v v v v v

Kdnnedom om avdelningens hygien

Rengoring av sdng med tillbehor efter patients utskrivning
Speciell rengoring efter patient med infektion
Tillimpad isoleringsteknik

Administrativa uppgifter i anslutning till patientvard

Deltagande i sjukskoterskans delegering av arbetsuppgifterna
Inskrivning och utskrivning av patient

v

Se Allmidn medi-
cinsk avdelning.

Se dven Allmin
medicinsk
avdelning.

Eleven bor lara
sig mandvrera
namnda sugar.

Jfr termin V.
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Uppgifter (forts.)

Kommentarer

Overflyttning av patient till annan avdelning
Deltagande i likarens och sjukskdterskans ronder och rondgenomgéng
Deltagande i likarens och sjukskoterskans samarbete
med kurator
» arbetsterapeut
» sjukgymnast
» sjukskoterska i 6ppen vérd
» anhoriga
» prést
» psykolog
Deltagande vid lidkarens och sjukskéterskans undervisning ——— >
av patient
» personal
» anhoriga
Deltagande vid rapportgivning
mellan dag- och nattpersonal
efter ldkarrond
infor ledighet
vid elev- eller personalbyte
Skrivning av rapport
infor ledighet
vid elevbyte
Skrivning av remisser till laboratorium
Deltagande i skrivning av remisser
till apotek
» centralforrad
» forbandsforrad
» kok
» tvittcentral
» verkstider
Kinnedom om vad som bor medfélja patient till operations- resp. under-
sokningsavdelning

Sérskilt bor un-
derstrykas den
hélsovardande

undervisningen.

Aktiviteter for termin III under utbildning pd barnklinik

Praktikomrade

Barnavdelning

Uppgifter

Kommentarer

Allmdn fysisk och psykisk omvdrdnad

Barnets skotsel, renlighet, av- och paklddning, méltider, matning, uttém-
ningar, sysselsidttning, vila och sémn

Tillgodoseende av barnets kontaktbehov med vérdare, firédldrar och med-
patienter

Rutinkontroller férenade med sdrskilda atgdrder for barn

Puls, temperatur, andning, blodtrycksmitning, véigning och métning, tu-
berkulinprévning

Provtagningar

Urinprovtagning pA mindre barn. Nés- och svalgprov. Blodprov med hén-
syn till provens svarighetsgrad i relation till barnets alder
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Uppgifter (forts.)

Kommentarer

Iakitagelser och rapportgivning

Barnets allméntillstdnd, hudfdrg, forekomst av utslag, sinnesstdmning,
beteende, aktivitet, aptit, reaktion infér omgivning, vard, undersok-
ningar och behandlingar Anpassning till sjukdomsterapin Effekter av
ordinerad terapi

Undersokningar och behandlingar

Forberedelser, assistans samt eget utforande av vissa uppgifter. Forbere-
delser av barnet, nirvaro och omhiindertagande av barnet vid ev. tran-
sport samt under pigiende undersokningar och behandlingar. Observa-
tioner under och efter undersékningar och behandlingar

Sérskilda atgérder vid likemedelsutdelning till barn: per os och parenteralt.

Sirskilda atgérder vid vitsketerapi till barn

Sdkerhetsdtgdrder
Smittoskydd, isolering, férebyggande av barnolycksfall

Vard och speciella iakttagelser under nyféddhetsperioden
Matning med napp, sked, sond. Hudvard. Skoétsel av naveln

Deltagande i vird av prematura barn

Vard och speciella iakttagelser vid olika sjukdomstillstdnd hos barn

med hénsyn till avvikelser i forhallande till den vuxnes vard. (Se
medicinska och kirurgiska sjukdomar)
Atgirder for forebyggande av komplikationer

Kontakt och kommunikation

vid barnets mottagande p4 avdelningen, vid in- och utskrivning, med for-
dldrar eller annan anhérig, virdare eller sjukskdterska fran 6ppna véarden
samt under sjukhusvistelsen med lekterapeut, lirare och sjukgymnast

Rehabiliteringsitgirder

Materialkunskap och materielvdrd

Olika typer av barnsédngar, singtillbehor, biddutrustning, klidder, leksaker,
nappar, flaskor, matbestick m. m.

Speciella instrument och apparatur och deras anviindning till barn

Séarskilda skyddsanordningar.

Deltagande i konferenser, ronder och rondgenomgdng

Administrativa uppgifter speciella fér barnavdelning
Ordergivning, daganteckningar, forande av matjournaler

&

Undervisning >
Nérvara vid ldkarens och sjukskoéterskans undervisning av barn, anhorig
och personal. Under uppsikt deltaga i dylik undervisning

Speciellt bor
understrykas
den hélsovar-
dande under-
visningen.
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Aktiviteter for termin I11 under utbildning pd kvinnoklinik

Praktikomrade

Férlossningsavdelning Modravdrdecentral Obstetrisk vdrdavdelning med barnsal

Uppgifter

Kommentarer

Forlossningsavdelning

Firberedelse av patienten for forlossning
Mottagande och omhindertagande av oforlést patient
Observation av patientens allmintillstind och sinnesstdmning
Kontroll av puls, temperatur, blodtryck
Provtagningar: urinprov, venprov
Rakning, lavemang, dusch
Observation av barnmorskans undersokningar av patienten

Firberedelse av instrument och apparatur
Iordningstédllande av forlossningsbord (-bricka)

Assistans fore och under forlossningen

Observation av barnmorskans évervakning av patienten under forlossnings-
arbetet: palpation av fostrets ldge, auskultation av fosterljud, kontroll
av fostervatten, ledning av forgymnastik och avslappningsteknik, in-
struktion om lustgasens och évriga narkosmedels anvindning, dirigering
av krystningsarbetet, psykisk omvérdnad, atgarder vid komplikationer.

Assistans till barnmorskan under pigéende forlossning.

Observation av patientens psykiska tillstdnd, ansiktsfirg, puls och blod-
tryck

Observation av barnmorskans évervakning av patienten under efterbords-
skiftet: ansiktsfirg, puls, blodtryck, blodning, livmoderns kontraktion

Observation av barnmorskans blodningsprofylaktiska Aatgdrder samt
granskning av placenta

Undersokningar och behandlingar

Observation av lidkarens undersékningar och atgérder vid komplikationer
Assistans vid utdelning av likemedel (per os, nasalt, parenteralt)
Assistans vid blodtransfusioner och syrgasgivning

Deltagande i ronder och rondgenomgdng

Uppgifter efter forlossningen

Omhindertagande av modern: évre toalett, observation av ansiktsfirg,
puls, temperatur, psykiska tillstdnd

Observation av barnmorskans kontroll av uterus storlek, blodning, urin-
blasans storlek

Observation av barnmorskans blédningsprofylaktiska atgidrder samt an-
laggande av forband

Observation av barnmorskans omhindertagande av barnet: bad, paklad-
ning, évervakning och allmén inspektion, ogondesmfektlon,sakerstallan-
de av barnets identitet

Administrativa uppgifter
Observation av barnmorskans inskrivning av patient, forande av journaler
over mor och barn. Overféring av mor och barn till vardavdelningen
Rapportgivning till vardavdelningen
Materielvdrd
Forlossningsinstrument samt pa forl.avd. forekommande speciell apparatur
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Uppgifter (forts.)

Kommentarer

Médravardscentral

Forberedelser for ldkarens och barnmorskans undersékningar
Kontroll av blodtryck, vikt
Ven- och kapilldrprov, urinprov och urinanalyser
Observation av barnmorskans upptagande av anamnes

Observation av ldkarens och barnmorskans undersékningar och ordinationer
Inre undersokning
Allmén undersékning
Palpation av fosterldge
Auskultation av fosterljud
Skyddslidkemedel

Observation av barnmorskans upplysande och rddgivande verksamhet
Kost, levnadssitt, havandeskapsbesvir.
Undervisning av blivande médrar
Samhillets hjdlpatgéarder: forsikringskassan. I sirskilda fall barnavards—
man

Observation av barnmorskans uppgifter vid hembestk ——————————»

Administration

Observation av barnmorskans férande av méodravardsjournal eller -kort
Remisser

Obstetrisk vardavdelning och barnsal
VARD AV MODER

Personlig hygien
Spolning av yttre genitalia, assistans vid duschning, radgivning ang. per-
sonlig hygien. Atgirder fér forebyggande av nosokomiala infektioner

Amning och bréstens vdrd
Assistans vid sjukskdterskans kontroll av amning, amningsteknik, ur-
mjolkning, omhindertagande av brostmjolk, radgivning till modern
Kontroll av brost och brostvartor

Iakttagelser och rapportering

Moderns allméntillstind, psykiska tillstdnd, avslagets utseende, am-
ningens genomférande

Speciella iakttagelser och vdard vid komplikationer och sjukdomstillstdnd sisom

fortidsbord

blodningar efter forlossning

preeklampsi

eklampsi

infektion i forlossningsviagar, urinvigar, brostkortel
rupturer

trombos

kejsarsnitt

Undersokningar och behandlingar
Provtagning: ven- och kapilldrprov, urinprov
Urinanalys
Kontroll av puls- och blodtryck
Forberedelse av moder, assistans till liikare och sjukskdterska
Assistans vid utdelning av likemedel och vid blodtransfusioner

|

Observation av sjukgymnastens ledning av eftergymnastik

Ingar aven i
amnet social-
medicin

Om tiden ej till-
later att elever
gar med pa
hembesok, kan
elev studera
journalen over
hembesoken
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Uppgifter (forts.) Kommentarer

Deltagande i ronder med rondgenomgdng
Assistans vid verkstéllande av ordinationer

Administration och undervisning
Observation av avdelningsskioterskans in- och utskrivning av patient,
forande av journal, radgivning, rapportgivning (muntlig och skriftlig),
kontakt med dppen vard
Undervisning av moder ang. barnets vard (i ndrvaro av avd.skiterska eller
barnmorska)

VARD AV BARNET
Hygien
Daglig skdtning av nyfodda, hudvard, navelvard, skidrpta atgirder for fore-
byggande av nosokomiala infektioner

Uppfodning
Naturlig uppfédning: barnets tilliggning till brostet, kontroll av amningen
Konstgjord uppféodning

Iakttagelser och rapportering (mellan och under skétningarna)

Ansiktsfirg, tecken pa cyanos, andningsfrekvens, hud, féorekomst av hud-
rodnader, utslag, skador, svullnader, kridkningar, avforing, urinering,
kroppsstillning, aktivitet, somn

Kontroll av temperatur

Undersiékningar och behandlingar

Deltaga i hilsokontroller och andra ev. likarundersokningar
Assistera vid Calmettevaccinering samt vid utdelning av likemedel per os
och parenteralt

AFktiviteter for termin IV under utbildning pa mentalsjukhus eller psykiatrisk klinik

Praktikomrade

Mentalsjukhus eller psykiatrisk klinik

Uppgifter Kommentarer

Intagning av patient pa sjukhus och vard-
avdelning

Inskrivning och mottagande av patienten
Observation av intagningsférfarandet samt| Eleven skall ldra sig att mottagningsforfaran-

medverkan i omhindertagandet av patien- det varierar med hénsyn till patientens till-
ten Kontakt med anhoriga samt informa- stand
tion ang. besokstider m. m. Ansvaret for kontakten med anhériga skall

framhéllas samt inhdmtandet av erforder-

Overféring till vardavdelning och omhdndertagan- liga uppgifter angdende patienten

det av ny patient
I samband med patientens overforande till
avdelningen ge noggranna rapporter anga-
ende patienten
Nirvara vid avdelningsskoterskans samtal| Vid mottagandet av patienten pa avdelningen
med patienten grundligges elevens kontakt med patienten
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Uppgifter Kommentarer

Presentation av vardpersonalen samt orien-| Vikten av att patienten beméts pa ett limp-
tering till vardavdelningens olika lokalite- ligt sétt och nédvédndigheten av att tid an-

ter Information om dagordning etc. slas till patientens orientering och infor-
mation skall klargoras for eleven
Forberedelser for intagningsbad: Eleven har under tidigare utbildning ej del-

badrummets, badkarets och utensiliernas tagit i siddana aktiviteter. P4 ett mental-
iordningstéllande, kontroll av badvattnets sjukhus dr det av betydelse att eleven blir

temperatur m. m. medveten om de risker som &r forenade
Hjidlpa patienter som ej kan klara sig sjilva med bad och att kontroll av utensilier och
under och efter badet tillsyn av patienten dr nédvindig, sdrskilt

som patientens reaktioner dr okinda for

vardpersonalen och eleven

Omhéndertagande av patienten for uppevis-| Om singldge ordinerats skall foérklaring ges
telse eller sénglige till patienten

Observation av patientens allménna tillstand och

beteende

Iakttagelser betrdffande den personligahygienen,| Har patienten hudskador vid inkomsten till
tecken pa vanvard, speciella hudobservationer: sjukhuset, skall eleven instrueras om att tva
blamérken, sarskador, drr och tatueringar. personer skall nirvara vid observationen

Kléadernas skick

Takttagelser betridffande patientens sinnestill-
stdnd och reaktion till intagningen, oriente-
ring till tid och rum

Rapport till avdelningsskoterskan angdende ob-| Iakttagelserna skall ligga till grund for fort-
servationerna lopande daganteckningar

Tillvaratagande av patientens tillhorigheter
Forteckningar over kldder och 6vriga tillhérig-| Skillnaden mellan atgérder paA mentalsjukhus

heter. Forvaring av patientens kldder och om- och kroppssjukhus skall framhallas.
hindertagande av medférda foremal, tabletter| Eleven skall informeras om hur pengar och
eller dylikt, som kan utgora en fara for patien- virdepapper forvaltas under patientens
ten sjukhusvistelse

Ndrvaro vid avdelningsskdterskans administrativa
och arbetsledande uppgifter i samband med pati-
entens intagning

Upplédggning av journal och listor, somatisk| Huvudjournalen férvaras i regel ej pa av-
journal, blanketter for daganteckningar, delningen & mentalsjukhus
temp.-vikt-medicin- och menstruationslistor
anteckningar pa beldggningslista och nattrap-

port
behandlingslistor (for t. ex. elbehandling m. m.)
information av vardpersonalen angiende spe-
ciell vard eller tillsyn, t. ex. risk for suicidium,
krampanfall, absenser samt risk for att pati-
enten har for avsikt att avvika fran sjukhuset

Personlig hygien med sdrskild hénsyn till speciella
vardproblem betrdffande bl. a.

den depressiva patienten Atgirderna skall ta sikte pa att hjélpa pati-
enten att genom god hygien modifiera pa-
tientens subjektivauppfattning av sigsjilv

Skirpt tillsyn skall iakttagas vid badning med|
tanke pa suicidalrisk

den maniska patienten Patienten férsummar ofta sin personliga hy-

gien och dr darfor i behov av hjilp. Eleven

skall kédnna till sarskilda atgarder vid till-

fillen da patienten dr hyperaktiv

den autistiska patienten Eleven skall framst medverka till patientens
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Uppgifter

Kommentarer

den ildriga patienten

den aggressiva patienten

Patientens maltider med sdrskild hdansyn till spe-

ciella vardproblem

Matning
Sondmatning
Parenteral naringstillforsel

Sarskilda atgdrder i samband med mAltids-
servering vid olika sjukdomstillstind:
den depressiva patienten

den maniska patienten

den autistiska patienten

den aldriga patienten

den aggressiva patienten

vanetrdning genom att 6vervaka badning
och daglig toalett Patientens intresse for
den personliga hygienen skall vickas och
uppmuntras

God allmén vard och sirskild omsorg om
patientens personliga hygien Regelbunden
passning av uttéomningar Noggrann hud-
vard. Forebyggande atgdrder mot kompli-
kationer vid sdngldge Eleven skall till-
limpa sina tidigare erfarenheter fran
kroppssjukhusen

Atgirderna gar framst ut pa att skydda pa-
tienten fran att skada sig sjdlv och andra.
Patienten skall fa forklaring innan atgérder
vidtagas Eleven bor veta att det dr viktigt
att tillrdckligt med vardpersonal dr nérva-
rande vid dtgdrderna

Eleven bor kidnna till pd vilket sdtt foda
tillfores patienter som matvigrar. Ele-
ven bor medverka till att utreda orsakerna
till matvigran

Eleven skall dven ldra sig hur man pa ett
smidigt sdatt forsoker fa patienten att dta
genom att lata patienten sjdlv fa vilja
matportioner eller vara med vid matutdel-
ningen

Mailtiden skall serveras sa aptitligt som moj-
ligt" Matning vid behov Observation av
att patienten far tillrdcklig nérings- och
vitsketillforsel. Iakttagande avsymtom pa
uttorkning

Rapport angiende dalig aptit, matvégran
forstoppning och viktforlust

Eleven skall uppmirksammas pa att utrona
orsaker till matvigran sisom mindervér-
desidéer eller sjalvplageri

Maten skall vara finfordelad. Extra nérings-
tillforsel och vitska v. b.

Genom patientens hyperaktivitet kan mal-
tiderna féorsummas. Tecken pa uttorkning,
undernédring och viktforlust, fysisk ut-
mattning skall uppmirksammas

Patienten skall trdnas i att bibehalla eller
atervinna formégan till gott bordskick

Kontroll av att patienten far fullvardig kost
och tillracklig viatsketillforsel

Observation av matvanor, ev. motvilja mot
viss foda eller tvirtom, fixerade idéer be-
traffande viss foda, svarigheter vid tuggan-
det

Eleven skall i detta sammanhang ldra sig
att iakttaga forsiktighetsatgéarder




314

Uppgifter Kommentarer

Iakttagelser och rapportering angdende patientens
beteende
Muntlig rapport till avdelningsskéterskan an-

gdende gjorda iakttagelser betriffande:
patientens reaktion infor livet pa avd., pati-
entens utseende, upptriadande, tal, oriente-
ring till tid och rum och person, uppmirk-
samhet, minne, omddme, anfall och absen=
cer, sinnes- och tankevillor, aptit, sémn,
suicidal- och flykttendenser

Patientens sckerhet

Sédkerhetsmedel

Medverka till att forhindra att situationer
uppstar, som gor sidkerhetsmedel nodvin-
diga

Anvinda sidkerhetsmedel enligt ordination
t. ex. for att mojliggora en behandling eller
for att hindra patienten att skada sig sjdlv
eller andra

Medverka till att anvindandet av sidkerhets-
medel héalles pa ett minimum

Alarmsystem
Funktion och anvindning

Behandlingar
Behandling med ldkemedel
Uppdelning och utdelning . Atgiirder for att forhindra att patienten spar
KO{““’” av att patienten sviljer det givna likemedel for egen del eller lamnar det till
lakeme}ilet 1 nigon medpatient skall férklaras for eleven
Observation och rapportering angiende be-| Lakemedelsmissbruk och risk fér suicidium
handlingens effekt samt biverkningar skall framhallas samt vikten av observa-
tion av behandlingens vintade eller ute-
blivna effekt
Elbehandling

Forberedelser fore behandlingens boérjan
Assistans vid undersokning av patientens
somatiska tillstdnd. Ekg., ev. blod- och
urinprover
Forberedelser pa behandlingsdagens morgon
Orientera patienten ang. behandlingen. Se till
att patienten kommer till behandlingen med
fastande mage och tomd urinblisa,
attev. tandproteser dr avliagsnade, atsittande
kldder ar lossade och att hérndlar, arm-
bandsur o. d. tagits om hand
Premedicinering
Forberedelser i behandlingsrummet
Iordningstéllande av
behandlingsbadd
utensilier fo6r injektionsgivning
sug
syrgastub
intubationsutrustning
tandmellanligg
elbehandlingsapparat
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Uppgifter

Kommentarer

rum, dér pat. kan vila efter behandlingen
Uppgifter under behandlingens gang
Patientens personliga omhéndertagande
Syrgasgivning
Assistans vid narkosgivning
Assistans vid elbehandling
forhindra tungbett
motverka skelett- och muskelskador
underlédtta andningen
ev. konstgjord andning
observation av hjartverksamheten
Omhéndertagande efter behandlingen
Tillsyn av patienten under uppvaknandet

Insulinbehandlingar

Speciella psykoterapeutiska behand-
lingsmetoder

Forbereda patienten samt stélla i ordning sam-
tals- eller behandlingsrum for likarens sam-
talsterapi, hypnosbehandling, gruppbehand-
ling eller narkoanalys

Tordningstélla utensilier for intravends injek-
tion vid narkoanalys

Deltagande i patienternas aktivering
Samtal och samvaro med patienterna

Deltagande i patienternas studieverksamhet

Deltagande i biblioterapi

Deltagande i patienternas sysselséttnings- och
arbetsterapi

Deltagande i patienternas forstroelseverksam-
het

Speciella synpunkter pa aktiveringen med hénsyn
till vissa sjukdomstillstand

den depressiva patienten

den maniska patienten

I den man det forekommer

Om ldkaren medger nérvara vid psykotera-
peutiska behandlingar

Samtal for att avleda patientens sjukliga
tankar samt for att hjidlpa patienten att
héalla kontakt med yttervirlden

Hjédlpa till att vicka patienternas intresse
for deltagande i studiecirklar, forelds-
ningar, filmer m. m.

Intressera patienterna for ldsning. Hjédlpa
patienterna till och fran biblioteket.

(Sjukhusbibliotekarie finns ej alltid anstilld

pa sjukhuset)

Eleven skall ldra sig samarbeta med syssel-
sidttnings- och arbetsterapeuter och forsta
sin roll i lagarbetet.

Genom att 6va upp sin egen forméaga i visst
handarbete kan eleven littare hjédlpa pati-
enten tillrdtta

Uppmuntra och stimulera patienten att del-
taga i verksamheten. Eleven bor dven sjdlv
aktivt deltaga och samtidigt visa tillsyn av
och ansvar for patienterna under de olika
aktiviteterna

Eleven skall vara inférstadd med och accep-
tera patientens oférmaga att fatta beslut
eller gora val

Varden skall planeras sa att nya aktiviteter
paboérjas da patienten har de bista period-
erna (vanligtvis pa eftermiddagarna)
Enkla uppgifter, dér patienten steg for steg
far pataga sig ett visst ansvar, drlampligast

Aktiviteter som har lugnande inverkan men
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Uppgifter

Kommentarer

den autistiska patienten

den aldriga patienten

den aggressiva patienten

Konfakt med anhériga och besokande

Medverka till att anhoériga och vinner uppe-
héller kontakten med patienten

Hjélpa de anhoriga att komma i kontakt med
respektive avdelningsskéterska, forestan-
dare eller Overldkare for att fa uppgifter
angiende patientens hilsotillstind

dnda fangar individens intresse dr lampli-
gast. Den sysselsidttning som erbjudes pati-
enten bor vara sddan, att den blir snabbt
slutford

Patienten skall uppmuntras till aktiviteter,
som reducerar majlighet tili sjdlviorsjunk-
enhet, lust att isolera sig i sin egen fantasi
och tankevirld

Deltagande i socioterapi dr hér séarskilt lamp-
ligt

Patienten bor deltaga i enklare sysselsitt-
ningar, underhallning och lekar som ger
tillfdlle till motion

Hoglédsning. Gudstjidnstbesok

Patienten bor ha sysselsdttningar med lug-
nande inverkan och samtidigt sadana att
patientens intresse fangas

Aktiviteter for termin IV under utbildning pd operationsavdelning och intensiv-
vdrdsavdelning

Praktikomrade

Operations avdelning Anestesiavdelning Intensivvdrdsavdelning

Akut intagningsavdelning

Uppgifter

Kommentarer

Operationsavdelning

Desinfektion och rengoring av instrument,
sprutor, injektionsspetsar och 6vriga uten-
silier fran savél aseptiska som septiska ope-
rationer

Packning av forbandsmateriel, linne, instru-
ment och dvriga utensilier f61 sterilisering.

Sterilisering genom olika steriliseringsmetoder
och kontroll av sterilgods och steriliserings-
apparatur

Framdukning pé operationssal, assistans under
uppdukning till operation samt passning un-
der pagdende operation

Skotsel av elektrisk apparatur under pagéen-
de operation

Omhindertagande av preparat ———

Passning under endoskopiska undersokningar,
och omhindertagande av eventuella prov

Eleven bor forsta tiden pa avdelningarna fa
mycket noggrann handledning for att suc-
cessivt dvergé till mer sjélvstindigt arbete
Under hela utbildningstiden bér eleven f&
noggrann information om ansvarsférdel-
ningen av arbetet Det boér tydligt klar-
goras for eleven, vilka uppgifter hon en-
dast far utféra under direkt 6verinseende
av ldkare eller sjukskoterska, och vilka
uppgifter hon far utfora sjdlvstiandigt pa
lidkares eller sjukskoterskas ansvar

Under sjukskoterskas ansvar

Under sjukskoterskas ansvar
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Uppgifter

Kommentarer

Handdesinfektion och sterilklddning samt assi-
stans i operationssaret.

Anestesiavdelning

Omhindertagande av patient pA operations-
avdelning och kontroll av patientens iden-
titet

Rapportgivning

Assistans till anestesiolog och anestesiskdter-
ska med 6vervakning och kontroll av pati-
ent under anestesi och narkos samt bedém-
ning av patients tillstind i samband med
operativa ingrepp

Assistans vid injektions- och infusionsgivning
och blodtransfusion samt kontrollatgérder
och registrering i samband dirmed

Overvakning och kontroll av patienters livs-
viktiga funktioner samt registrering och
rapportgivning i samband dirmed

Rapportgivning i samband med patientens
forflyttning fran operationsavdelning

Intensivvdrdsavdelning och/eller postoperativ
avdelning

Overvakning och kontroll m. m, ————
Atgirder for forebyggande av komplikationer
frdn andnings-, cirkulations- och rorelse-
organ
Atgirder for uppritthallande av fria luft-
vigar
Aktiv andningsvard med djupandningar
Hostovningar och ldgeéndringar
Syrgasbehandling
Konstgjord andning
Chockprofylax
Rorelsebehandling

Observation av intubation

Kontroll av tillférd och avférd vitska, berik-
ning av vitskebalans och registrering.

Provtagning i samband med vitskebalanskon-
troll.

Allménna vardatgirder sasom personlig hygi-
en, hudvérd, baddning och matning inkl.
sondmatning

Speciella vardatgiarder
Viard av patient med sug och drinage fran

sarhala, pleura, blisa, tarm m. m.
Vird av patient med tracheotomibehandling
Vard av patient med respiratorbehandling
Vérd av patient under pagdende blodtrans-

fusion och vitskebehandling

Atgirder for smittskydd och isolering

Skotsel av respirator, olika typer av sugar
samt Ovrig apparatur, som ofta anvindes
under patientvard

Rapportgivning i samband med patientens for-
flyttning fran intensivvérds- eller postope-
rativ avdelning

Se d#ven anestesiavdelning, overvakning
och kontroll av patientens livsviktiga
funktioner m. m.
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Uppgifter Kommentarer

Akut intagningsavdelning

Akut omhiindertagande av patient med odiag-
nostiserad sjukdom (dven medvetslos pati-
ent) + | Under sjukskoterskas ansvar

Bedomning av olika patienters tillstind samt
av de akuta Atgdrder, som bor vidtagas
(dven betriffande medvetslosa patienter)

Omhindertagande av sarskadad patient

Ombhindertagande av patient med ben-, led-,
muskel- och skallskador

Forberedelse och assistans vid incision, exci-
sion och suturering

Omlidggning av sar

Assistans vid tetanusprofylax och patientin-
formation i samband déarmed

Forberedelse och assistans vid gipsning och
patientinformation i samband dérmed

AFktiviteter for termin V under utbildning pé allminmedicinsk eller specialmedi-
cinsk klinik samt allminkirurgisk eller specialkirurgisk klinik

Praktikomrade

Allménmedicinsk eller specialmedicinsk klinik Allmdnkirurgisk eller specialkirur-
gisk klinik

Uppgifter Kommentarer

Sjukvdardande uppgifter

Upprittande av vardplaner Eleven skall del-

Vard av svart sjuka patienter tagaialla sjuk-

Utforande av vissa undersékningar och behandlingar skoterskans ar-

Mottagande och utforande av ldkarordination betsuppgifter

Rapportgivning i samband med direkt vard och behandling av patient avvilka de vik-

tigaste an-

Administrativa uppgifter i anslutning till patientvdrd gi%its

Planering, delegering och kontroll av vard- och behandlingsuppgifter
Overvakning av avdelningens hygien
Samarbete med likare angdende patientens vard och utskrivning
Undervisning av patient
In- och utskrivning av patient
Overflyttning av patient till annan avd.
Ombhindertagande av patients tillhorigheter
Samarbete med patients anhoriga
vid inskrivning av patient
» utskrivning av patient
» telefonsamtal
under besokstid
Samarbete med kurator, arbetsterapeut, psykolog, sjukhusprist, sjuk-
skoterska i 6ppen vird m. m.
Rapportgivning
mellan dag- och nattpersonal
efter ldkarrond
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Uppgifter

Kommentarer

vid ledighet
vid elev- eller personalbyte
beldggningsrapport

Skrivning av rekvisitioner till kok

Arbetsledning
Anmaélan om personalbehov
Samarbete
med andra avdelningar inom sjukhuset
» personaladministratorer

» skolor vars elever utbildas p4 avd.

Arbetsfordelning

Introduktion av ny personal och nykomna elever

Information, instruktion och radgivning
Undervisning

Overvakning och samordning av arbetet inom avdelningen

Handhavande av lidkemedelsforrdad, inventarier, sjukvdrdsutensilier m. m.
Tillimpning av foreskrifter och bestdmmelser rérande ansvar for hand-

havande av likemedel

Inventarier: behovsberikning, underhéll, nyanskaffning
Forbruksartiklar: behovsberikning, utdelning, forvaring
Rekvisition till apotek, ekonomi- och férradsavdelningar m. m.







NORDISK UDREDNINGSSERIE (NU) 1964

B B -

Teknikerutbildning 1 Danmark, Finland, Norge
och Sverige. Del II.

3 Niordisk etterutdannelse 1 by- og regionplanleg-

ging.
. Nordiskt Institut f6r elementarpartikelfysik.
. Invaliditetsvurdering, erstatningsfastsettelse, ta-

bellsystemer m.v. 1 yrkesskadetrydgene i
Norden.



STATENS
OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1964

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen)

Justitiedepartementet

Foretagsinteckning. [10]

Svensk namnbok 1964. [14]

Utldtande av Juristkommissionen i Wennerstrém-
affdren. [15]

Rapport av parlamentariska ndmnden i Wenner-
stromaffiren. [17]

Lag om forvaltningsférfarandet. [27]

Berdkning av pensionsreserv i pensionsstiftelse. [28]

Skadestand II. [31]

Fortida tiiltrdde, expropriationskostnad m. m. [32]

Familjerdttskommittén. Aktenskapsrdtt I. Forfatt-
ningstext. [34] Aktenskapsritt II. Motiv. [35]

Sammanstéllning av remissyttranden &ver fdérfatt-
ningsutredningens f8rslag till ny férfattning. Del 3.
Kap. 6 1 forslaget till regeringsform. [38]

Rapport och arbetsmaterial fradn arbetsgruppen
f6r det kommunala sambandet juni 1964. [39]

Forsvarsdepartementet
Krigsmaktens forbandssjukvard. [20]

Socialdepartementet

Socialpolitiska kommittén. 3. Bittre aldringsvéard. [5]
4. Social omvardnad av handikappade. [43]
Arbetstidsforkortningens verkningar. [9]
Behandlingsforskning vid ungdomsvardsskolorna.

[24]

Okat stéd till barnfamiljer. [36]

Mentalsjukvardslag. [40]

1962 ars utredning ang. sjukskdterskeutbildningen
I. Grundutbildningen. [45]

Kommunikationsdepartementet

Bilskrotning. [21]
Statens byggnadsbesparingsutredning 3. Offentliga
byggnader. Ekonomiskt byggande. [26]

Finansdepartementet

Vérdeséikringskommittén 1. Indexldn. Del I. [1]
2. Indexlan. Del II. [2]

ESSELTE AB, STOCKHOLM 1964

KJNGL.

Alkoholreklamen. [6]

Statens skogar och skogsindustrier. [7]
Kommunal skatteutjimning. [19]

Nytt skattesystem. [25]

Koncernbidrag m. m. [29]

e ot R e R

Ecklesiastikdepartementet

1958 4rs utredning kyrka-stat III Religlonsfr
[13] IV. Historisk Oversikt. Kyrkobegrepp. [
V. Kristendomsundervisningen. [30]

Forbud mot utférsel av kulturforemal. [22]

Skolans forsdérjning med ldrare II. [44]

Jordbruksdepartementet

1960 ars Jordbruksutredning. 1. Kapitalutveckli
i det svenska lantbruket. [8] 2. Lantbrukets s
turutveckling. [37]

Algfragan. [11]

Veterindrmedicinsk forskning och undervisn
Del II. [12)

Kronhjortsreservat m. m. [23]

Handelsdepartementet

Effektivare konsumentupplysning. [4]

Overséittning av fordrag angaende uppréttand

Europeiska atomenergigemenskapen (Euratom)
tillhérande dokument. [18]

Oversdttning av viktigare £61jdfdrfattningar till
dragen angaende Europeiska ekonomiska ge
fkapen och Europeiska kol- och stdlgemensk
33] )

Inrikesdepartementet

Konsumtionsmdnster pad bostadsmarknaden. [s‘-
Bostadsstéd for pensionérer. [41]
Kommunal markpolitik. [42] !




