N
O G

& -

20 .

6‘( &
/o—‘—?r

National Library
of Sweden

Denna bok digitaliserades pa Kungl. biblioteket ar 2013



|

Hogskoleutbildning







Statens offentliga utredningar
1973:58
Utbildningsdepartementet

[
|
|

Hogskoleutbildning

Hilso- och sjukvardslinje

Social servicelinje

Medicinsk assistentlinje
Arbetsterapeut- och sjukgymnastlinje

Betinkande av
1968 ars utbildningsutredning
Stockholm 1973



ISBN 91-38-01769-5
Omslag: Johan Hillbom

Goteborgs Offsettryckeri AB, Stockholm 73.4 392 S




Till Statsrddet
och chefen for utbildningsdepartementet

Hirmed far 1968 Aars utbildningsutredning (U 68) Gverlimna sitt tredje
specialbetinkande “’Hogskoleutbildning — hilso- och sjukvérdslinje,
social servicelinje, medicinsk assistentlinje, arbetsterapeut- och sjukgym-
nastlinje”’.

Sirskilda yttranden har avgetts av medlemmarna i utredningens
referensgrupper Lennart Larsson, Ove Nordstrandh och Lars Tobisson.

Stockholm den 12 oktober 1973

Lennart Sandgren
Hans Lowbeer Bertil Olsson Jonas Orring
/Gunnar Bergendal

SOU 1973:58 3







Innehall

l Inledning

Kapitel 1 Sammanfattning . ............cceteeenns 9
1.1 Utredningsarbetet .. ....c.cocioiiiniian s 9
1.1.1 Utgingspunkter . .. .. .-.coeoseosoovimenessan. 9
1.1.2 Anknytning till forslagen i huvudbetdnkandet ....... 9
1.2 Arbetets uppliggning . .. . v oo wien T e e s el {1
1.3 Utredningens forslagil - o L8000 o e o U ol S i St 11
1.3.1 Studieorganisation for kortare vrdutbildningar . ... .. 11
1.3.2 Sjukgymnastutbildning . .. ... ... 13
1.4 GCenoinfomande s e o't ousbire s siolls o o s s ptafboght s st tsvste ks 1S

I1 Studieorganisation for kortare vardutbildningar

Kapitel 2 Nuvarande forhdllanden . ... ...........ooo... 17

2.1 GCemensammaidrag v © o5 s <o s dalalale wa B SRS S ER R 17

2.1.1 Arbetsterapeututbildning . . ...... ... o 17

2.1.2 Medicinsk assistentutbildning . ................. 18

2.1.3 Sjukgymnastutbildning . .. ...... .. .o 18

2.1.4 Sjukskoterskeutbildning . . . ..o 18

2.1.5 Alderdomshemsforestandareutbildning . . ... ....... 18

Kapitel 3  Arbetsfdlts wel Sie - st el ol it ot 19

3.1 Inledning . . -2 - ok o e e e o e 12

3.2 Arbetsfiltsundersékningar . .. ...... ... 21

3.2.1 Existerande utbildningsutbud . ................. 21
3.2.2 Kartlidggning av arbetsuppgifter och deras fordelning pa

personalkategori ... e o e s s 22

3.2.3 Forvintad utveckling inom arbetsfaltet . .......... 29

3.3 Forsdksverksamhetit 5. oo okt e shupa oo do i SR e L T 31

3.4 U 68s 6verviaganden angdende arbetsfiltet . ............ B2

3.4.1 Funktioner med likartat arbetsinnehdll ............ 32

3.4.2 De elementdra virdbehoven ... ................ 33

3.4.3 Vardmiljio . s s - s oyeis & et S RERTRTRC R S R T 2 34

3.4.4 Vardorganisationens uppbyggnad .. ............. 34

3.4.5 Samordnad social och medicinsk service ........... 36

SOU 1973:58 5)




3.4.6 Rorlighet inom arbetsfiltet . ................ .. 37

Sia N Sammantattiing e S Ta -l T e e 38

Kapitel 4 Huvudproblem i utredningsarbetet ............... 41

4.1 Behorighetsfrigor .. ................... ... . ... . 41

4: 101 Bakgrund® oo Sl o0 41

4.1.2 Allmin behdrighet .. ................ ... . ... 42

4.1.3 Sdrskild behdrighet .. ............ .. ... .. ... . 46

4.2 Allminna studieorganisatoriska Gvervdganden .t SRS 33

4.2.1 Grundkurs — specialisering — pabyggnadsutbildning ... 53
4.2.2 Osiker utvecklingsbeddmning — flexibel studieorganisa-

W B e A e L R s s 54

4.2.3'Sammanhillna utbildningslinjer . ....... . ....... 55

434 SErundkyrser, s o : Al aatE S A s e 56

S N A e e s o e 56

4:322 Utformning . . e e 58

4.4 Anknytningen till gymnasieskolan . .................. 58

ded T AImERt S e LA e 58

4d 2V ardlinjen ™. Sk Sadu L DS e e 58

4.4.3 Anknytningen mellan vérdlinjen och linjer i hoégskolan . 61

4.4.4 Anknytning till vissa specialkurser i gymnasieskolan ... 63

4.4.5 Kompletteringar genom utbyte av studieenheter . . . . . 64

4.5 Etappavgdng ................... ... 65

C IS (5 I e R o S el 65

ikl UL oy wran ebve o e S S B e e e 66

4.6 Praktisk utbildning . ................ ... ... ... .. . 67

4.6.1 Den praktiska yrkestriningen . ................. 67

46,20 rkesimne, S0 N T A 69

4.7 Utbildningsmetodiska synpunkter .................. . 69

BTERIBRE .. .y b Frvmme e e swm bl e 69

Kapitel 5 Forslag till utbildningsplaner . . ............ ..., . 72
5.1 Grundliggande planeringsprinciper . ................. 7
5.2 Utbildningsplaner . .................... ... ... .. 73
5.2.1 Hélso- och sjukvardslinje .. .................. 74
5.2.2 Social servicelinje . ...................... .. . 76
5.2.3 Medicinsk assistentlinje . ................... . . 77
5.2.4 Arbetsterapeut- och sjukgymnastlinje . ............ 77

[1 I'Sjukgymnastutbildning

Kapitel 6 Nuvarande utbildning . ............. ... .. .. .. 79
6.1 Sjukgymnastutbildningen i Sverige . ............... . . 79
T e SR S S T S 79
6.1.2 Studieorganisation ................. . ... .. . 79
6.1.3 Utbildningsmdjligheter efter grundutbildningen . ... .. 81
6.2  Sjukgymnastutbildning i Danmark, Finland och Norge . . ... 82
R o R L S AT IR 82

6 SOU 1973:58




6.2.2 Finland P i ot e 2 o e U s e s et 82

6.2.3 Norge . iin + drvemsiabichol e o s St Lo Slldefirsie 82

6.2.4 Utbildningsinnehéll i de nordiska sjukgymnastutbild-
TINEATIA e bl s T N S aente RS Lol 82
Kapitel 7 Arbetsfdltet ... ....coveeeneonroonsnsanssns 84
7.1 Inledning fu s oie i ratital o i e R AR R s e 84
7.2 Sjukgymnastens huvuduppgifter . ................... 84
7.2.1 Undersékning och beddmning . .. .............. 85
7.2.2 Behandling - . oo oin cur shee e aie o sithane chane e nS 86
7.2.3 Forebyggande uppgifter . .................... 87
7.2.4 Administrativa uppgifter ........... ... . ... 87
7.3 ArbetsfiltsundersoRningar .. ¢ .. o oo 0y Ll s 87
7.3.1 Kartldggning av fysioterapiverksamhet ~ .......... 88
7.3.2 SPRIrapport LL/T1 7 il lr s S0t o s R et i 89
7.3.3 Ergonomisk verksamhet . ............ ... ... 90
7.4 Virdomradets utveckling . ... ..... oottt 91
7.4.1'Forindring ay virdbehoven . iRt i il 8 e G 91
7.4.2 Forindring av vardformerna . . ................. 91
7.5 Sjukgymnastikens utveckling . .......... ... .. 92
7.5.1 Okat ansvar i verksamheten .. ..........c.c0..n 92
7.5.2 Fordandringar i sjukgymnastrollen . .............. 93
7.5.3 Utveckling inom speciella omraden . ............. 55

7.6 Maldiskussion. Utbildningens utveckling med hénsyn till arbets-
faltetsi fOrAndring o A L e 94
Kapitel 8 Utredningens forslag .. ..............oovuenns 96
8.1 Kunskapskravens fordndring .. ... ... .0 i 96
82" Behorighet Bac - il oo S LEumun s i R s e 97
8.3 ' ‘Studieorganisation 5 i iN av o swstd WA LSS LR s s el 97
8.3.1 Utbildningstidens ldngd . ........... ..o 97
8.3.2 Etappavgang (6 et e, (Rt St fat Biel e L olaks 99
8.3.3 Praktikorganisation . ... . q. ccme s v e snana e 100
8.3.4 Alternativa KUTSEL . . s e os 4 oinioinio s a sl siniolslaie sn o 101
8.3.5 Alternativaingdngar ..........c o0 102
8.3.6 Samordningsmojligheter . . ... ... ... oo 103
8.3.7 Pabyggnadsutbildning . .. ... ... ...l 105
8.3.8 W68 Farslag S S et i i e e e S e e R 107
8.4 Behorighet for sjdlvstindig yrkesutdvning . . ............ 108
8.4.1 Nuvarande forhallanden .. .......... ... 108
8.4.2 Jimforelser med andra ldnder . ... .............. 108
8.4.3 Arbetsgruppens dverviganden och forslag . .. ....... 109
8.4.:4 U68s fOrslag . wi.hos v o » ¢ shatareismia b UR R it e 110
Kapitel 9 Ekonomiska berdkningar . .. ... ................ 111

Sdrskilda yttranden

1 Lennart Larssonl | 5, g o | o S i M R 113
2 Ove: NOTASEraniall .0 » gt oy et e Lo smallati ey o piadel piod e el ol 116
3 Tats Tobissomn weaiiih. b et Nt S ST 0 e o o 1147

SOU 1973:58 7/



Bilagor

1 Forteckning 6ver U 68s ledamoter och referensgrupper samt
experter som har medverkat i specialbetinkandet om kortare
vardutbildningar i hégskolan .. ............. ... ... ... 118

2 Utbildnings- och kursplaner

Figur- och tabellférteckning . . .. ........... ... ... ... ... 182

SOU 1973:58



Inledning

Sammanfattning

1.1 Utredningsarbetet
1.1.1 Utgangspunkter

En rad kortare vardutbildningar inom vad U 68 foreslar skall vara
hi')gskoleutbildning1 har under den senaste tiodrsperioden varit foremal
for oversyn. Det har i vissa fall gillt hela utbildningsgéngar, i andra
begrinsade delar av dem. Dessa Gversyner har motiverats av férandring i
personalstruktur och av teknisk och medicinsk utveckling. Fordndringar-
na i utbildningsinnehall har ménga gemensamma drag. Trots att varje
utbildningslinje behandlats separat har minga drag i utbildningsinnehallet
varit likartade, i vissa fall t. o. m. identiska.

De forindringar i personalrekrytering och struktur som gymnasiesko-
lans vérdlinje kan tinkas medfdra har varit foremal for diskussion. Fréan
socialstyrelsen har i olika sammanhang aktualiserats behov av dversyn av i
forsta hand sjukskoterskeutbildningen men dven av andra kortare
vardutbildningar. Betriffande en av dessa, sjukgymnastutbildningen, har i
riksdagen vickts forslag om utredning (motion 1971:385, 847 och 868,
UbU 197126, Rskr 1971:274). Kungl. Maj:t har sedermera den 11
februari 1972 uppdragit 4t U 68 att utreda sjukgymnastutbildningens
innehdll och omfattning.

U 68 har i sin dversyn av de kortare vardutbildningarna i hdgskolan
provat de allminna studieorganisatoriska principer som lagts fram i
huvudbetinkandet. Denna prévning har kombinerats med en 6versyn av
innehéllet i utbildningarna inom ramen for oférindrade utbildningsmal.

1.1.2 Anknytningen till forslagen i huvudbetdnkandet

En 6versyn av de kortare vardutbildningarna i hdgskolan kan begrénsas
till att avse en anpassning till forindringar i arbetslivets krav och till
utvecklingen av vetenskap och undervisningsmetodik. U 68 har, med de i
det foregiende angivna utgdngspunkterna, inte stannat vid forslag till

1 For U 68s forslag till avgrinsning av hogskoleutbildningen, se utredningens
huvudbetinkande “Hogskolan” (SOU 1973:2), bilaga 6.
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sadana férdndringar. Utredningens provning anknyter ocksa till de riktlin-
jer som presenterats i huvudbetéinkandets kapitel 3.

Den grundliggande utgingspunkten ir dirvidlag U 68s helhetssyn pa
hogskoleutbildningen. Hégskoleutbildning foreslas blir organiserad pa
utbildningslinjer, uppbyggda av kurser, som ocksi mits pé ett enhetligt
sdtt. Dérigenom underldttas 16sning av differentieringsfrigan och en
stegvis forindring for att tillgodose nya utbildningsbehov. Det under-
littar ocksa for den studerande att varva yrkesverksamhet och studier.
For distribution och lokalisering av utbildning boér det ocksd kunna ge
vissa fordelar.

En saddan organisation av studierna ger forutsdttningar for skilda
monster i férhdllandet mellan olika utbildningslinjer och mellan utbild-
ning och yrkesverksamhet. U 68 har i sin Oversyn av de kortare
vdrdutbildningarna sirskilt uppehallit sig vid successiv differentiering och
dterkommande utbildning. Utredningen har prévat utbildningen mot
bakgrund av problemen inom virdomridet, och de forslag som hir
framférs bor ses som ett led i en fortlépande Gversyn av vardutbild-
ningen.

I huvudbetinkandet framholls att man bér rikna med att flera olika
differentieringsmodeller tillimpas. En bygger pa stegvis tillval av kurser
utifrdn en grundkurs. De kortare vardutbildningarna i hogskolan bedém-
des kunna utvecklas i denna riktning (se avsnitt 3.7, som behandlar
utvecklingstendenser inom yrkesutbildningssektorn fér vard).

U 68 har i anslutning till en kartliggning av nuvarande utbildningslinjer
sokt préva i vilken utstrickning den stegvisa differentieringen ir
tillimpbar genom att underséka hur den kan anvindas inom vardutbild-
ningssektorn.

Eftersom utbildningsmalen liksom utbildningstiderna dr mycket vitt
skilda inom vardsektorn blir uppgiften i férsta hand att prova grundkur-
ser gemensamma fOr ett mindre antal utbildningar med likartade mal.

I samband med kartldggningsarbetet dgnades sirskild uppmirksamhet
at de kortare vardutbildningarna i hogskolan. De har till vissa delar
likartat innehdll. Mellan enskilda utbildningslinjer finns férhallandevis
stora Overensstimmelser men de har en gentemot andra utbildningslinjer
sluten studieorganisation.

U 68 har med de i det foregiende angivna utgangspunkterna undersékt
huvudsakligen tvd problem. Det ena #r om det ir dndamalsenligt att
sammanféra delar av studierna fér olika studerandekategorier till en
gemensam grundkurs. Det andra ir om det utdver en sidan grundkurs dr
befogat att ndrmare féra samman enskilda kurser mellan nagra av
utbildningarna. Nir det giller sjukgymnastutbildningen har dirtill kom-
mit en mera djupgiende Sversyn av utbildningens innehdll samt Gver-
vdganden om utbildningstidens lingd.

Differentieringsproblemet hinger ocksi samman med frigan om
anknytningen till vardutbildning pd andra nivder, frimst gymnasieskolan.
U 68 har velat préva en studieorganisation som innebir att utbildning i
gymnasieskolan och yrkeserfarenhet majliggdr ingdng pd ett senare
stadium i hogskoleutbildningen.

10 SOU 1973:58



1.2 Arbetets uppliggning

Som utgangspunkt fér de studieorganisatoriska Svervidgandena har U 68
sokt gora en bedémning av det arbetsfdlt som svarar mot utbildning inom
virdsektorn. Dessa Overviganden har endast i begrinsad utstrickning
kunnat bygga pé egna undersdkningar.

Overviganden av mer allmidn karaktdr har fatt ligga till grund for
beddmning av arbetsuppgifterna. Utredningen har sokt viga samman den
debatt som férekommit betriffande mélen for hélso- och sjukvard samt
socialvard med forindringar i lagstiftningen och andra utvecklingstenden-
ser exempelvis planeringen inom socialstyrelsen samt landstings- och pri-
mirkommunerna. Arbetet har dven bedrivits i kontakt med andra utred-
ningar, bl. a. barnstugeutredningen och socialutredningen. Dessa mera ge-
nerella beddmningar har ndr det géller sjukgymnastutbildningen komplet-
terats genom en av Sprikonsult AB utférd kartliggning av fysioterapiverk-
samhetens omfattning och innehall.

Med utgingspunkt i dessa overviganden har U 68 utarbetat ett forslag
till studieorganisation for fyra utbildningslinjer, i fortsittningen kallade
hilso- och sjukvardslinje, social servicelinje, medicinsk assistentlinje samt
arbetsterapeut- och sjukgymnastlinje.

For att illustrera mojligheterna att genomféra den foreslagna studie-
organisationen har U 68 latit utarbeta forslag till utbildningsplaner och
kursplaner. For sjukgymnastutbildningen dir ett speciellt uppdrag
forelegat har dessa gjorts mer utforliga dn for Ovriga. I Ovrigt har detta
arbete, eftersom uppgiften i forsta hand varit att ge en illustration till den
foreslagna studieorganisationens genomforbarhet, inte utforts i detalj.
U 68s stillningstagande avser alltsd studieorganisationen for dessa fyra
linjer. Forslagen till utbildnings- och kursplaner har granskats inom
utredningens expertgrupp for vardyrkesutbildning. Forslagen till utform-
ning av sjukgymnastutbildningen har &ven granskats i den speciella
arbetsgruppen for denna. U 68 har inte i detalj tagit stillning till
innehallet i kursplaneférslagen utan forutsitter att de vid bifall till
utredningens huvudférslag i sedvanlig ordning blir foremal for bearbet-
ning dels i de centrala imbetsverken, dels i utbildnings- och linjendmnder-
na. For genomforandet hidnvisas till avsnitt 1.4.

1.3 Utredningens forslag
1.3.1 Studieorganisation for kortare vardutbildningar

Efter en redogdrelse for nuvarande férhdllanden (kapitel 2) foljer en
bedémning av behovet av utbildning inom vissa delar av hélso-, sjuk- och
social vard. Detta sker mot bakgrund av dverviganden om arbetsfiltet for
arbetsterapeuter, medicinska assistenter, sjukgymnaster, sjukskoterskor
och ilderdomshemstérestindare samt av deras arbetsuppgifter (kapitel 3).
Bl. a. pekas dir pé att den forebyggande virden och en bittre samordning
mellan hilso- och sjukvard samt social vird skjutits alltmer i forgrunden i
diskussionen om sambhillets vardverksamhet. Konsekvenserna foér vard-
organisationen synes bli att den dppna och forebyggande varden pasikt far
relativt sett stérre andel av resurserna dn idag.
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U 68 har kartlagt det existerande utbildningsutbudet samt arbetsupp-
gifterna och deras férdelning pa personalkategorier. Detta har vigts mot
beddmningen av den forvintade utvecklingen inom arbetsfiltet. Den bild
detta ger av utvecklingstendenserna understryker ytterligare tendensen
till 6kat intresse for forebyggande och Gppen vard. Den visar ocksd pé
flytande grinser mellan olika personalkategoriers arbets- och ansvarsom-
rdden och pa behovet av rorlighet inom arbetsfiltet.

Dessa omstindigheter tillsammantagna leder till slutsatsen att de
kortare vérdutbildningarna i hégskolan innehallsmissigt bor foras nir-
mare varandra, négot som pé sikt kan gilla ocksa socialvardsutbildningar-
na. Vidare dr det angeliget att hilso- och sjukvdrdsutbildningarnas
socialmedicinska och beteendevetenskapliga inslag kan forstirkas liksom
att utbildningen kompletteras med socialpolitiskt och miljoinriktat
innehall. _

I kapitel 4 behandlas forslaget till studieorganisation. Som en
bakgrund for sina stillningstaganden redovisar U 68 f&rst sina forslag till
behdrighetskrav. Utredningen foreslar att de berdrda utbildningarna fors
till gymnasieskolans kompetensomride och att imnet naturkunskap skall
utgdra sirskilt behorighetskrav for tilltride till utbildningen. Med detta
krav jimstills genomgangen vérdlinje. Utredningen foreslar emellertid en
overgingstid innan sddana behorighetskrav trider i kraft med hénsyn till
behovet att halla vigen 6ppen till fortsatt utbildning for yrkesverksamma
med dldre utbildning.

U 68 foreslar som niamnts i det féregdende, att de kortare vardutbild-
ningarna organiseras pd fyra utbildningslinjer: hilso- och sjukvérdslinje,
social servicelinje, medicinsk assistentlinje samt arbetsterapeut- och sjuk-
gymnastlinje med tva varianter. Studieorganisationen foreslas uppbyggd
enligt principen om successiv differentiering utifrin breda grundkurser.

Den grundkurs som féreslas ingi i samtliga utbildningslinjer har ett
begriinsat medicinskt innehall. For att f4 en bredare och mer allmén
inledning dr det nddvindigt att begrinsa den tidiga och starka profile-
ringen mot olika former av sjukvérd. I stillet foreslar U 68 att linjerna
inleds med grundkurser, dir det beteendevetenskapliga och socialmedi-
cinska innehallet skjuts i forgrunden. Grundkursens innehall ar kon-
centrerat pd den friska individen. Utifran denna kunskap specialiseras de
olika linjerna sedan mot omhindertagande, analys och behandling.

I U 68s dversyn, som utgitt frin nuvarande utbildningsutbud, har
utredningen inte utan mycket tungt vigande skil velat foresla forlingda
utbildningstider. Med hinsyn till att lirostoff av den art som lagts in i
vissa grundkurser férekommer i mycket liten utstrickning i assistentut-
bildningarna och i sjukgymnastutbildningen har nytt stoff endast kunnat
tillféras genom utbyte av yrkesspecifikt innehall eller genom forldngning
av utbildningstiden.

Den foreslagna studieorganisationen innehéller tre typer av grundkur-
ser. En grundkurs om 10 po#ng ingir som inledande kurs i alla linjer. En
pibyggnad pé denna ingdr i tre linjer, nimligen hiilso- och sjukvardslinje,
social servicelinje och medicinsk assistentlinje och omfattar ytterligare
20 poidng. De tvd férstnimnda linjerna har dessutom ytterligare en kurs
gemensam. Deras gemensamma inledning blir saledes i forslaget ett helt
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studiear, motsvarande 40 poing. En tredje typ av grundkurs utgér de
kurser som ar gemensamma fOr varianterna av assistentlinjen och
arbetsterapeut- och sjukgymnastlinjen. Eftersom innehéllet i de i grund-
kurserna ingéende kurserna i stor utstrickning ticks av gymnasieskolans
vardlinje, foresldir U 68 att studerande frain denna skall kunna vinna
intride pa en hogre niva i linjerna. Den storsta forkortningen ges i hélso-
och sjukvérdslinjen och sociala servicelinjen dir intride kan ske efter de
forsta 40 podngen.

U 68 diskuterar ingdende mojligheter till etapputbildning inom ramen
for den foreslagna organisationen. Den utbildning som grundkurserna ger
bildar ett innehallsmissigt avslutat helt. Det borde enligt utredningen
vara mojligt att utnyttja dessa, enbart eller med vissa kurser tillagda, nir
behov av utbildning for nya funktioner aktualiseras. Utredningen menar
sig emellertid inte nu ha tillrickligt underlag for att foreslda en
institutionaliserad avgangsetapp.

Diremot pekar U 68 pd mojligheten att i ett kortare perspektiv
anvinda enstaka kurser och studiekurser eller kombinationer av sidana
som underlag fér dterkommande utbildning. Dédrvid borde i det fortsatta
utvecklingsarbetet sdrskild uppmérksamhet dgnas at kombinationer av
kurser ur hir foreslagna linjer och kurser ur den sociala linje som foreslas
i betinkandet “Hogskoleutbildning — juristlinje, forvaltningslinje, social
linje”” (SOU 1973:59). Andra méjligheter till studieorganisatorisk samord-
ning bdr ocksa std dppna.

Som U 68 framhallit i sitt huvudbetinkande (avsnitt 3.2.1.3) kan
pagiende utredningsarbete pd barna- och ungdomsvardens omrade leda
till forandringar av flera utbildningslinjer. Vilka de studieorganisatoriska
konsekvenserna kan bli dr inte mojligt att nu bedoma. U 68 finner det
emellertid angeliget att man vid ett slutgiltigt stillningstagande provar
méjligheter till studieorganisatorisk samordning dels med vardlinjerna, dels
med den nimnda sociala linjen som foreslas i ’Hogskoleutbildning — jurist-
linje m. m.”.

1.3.2 Sjukgymnastutbildning

Kungl. Maj:t uppdrog den 11 februari 1972 at U 68 att med beaktande av
vad utbildningsutskottet anfort i sitt betinkande (UbU 1971 :26), utreda
sjukgymnastutbildningens innehdll och omfattning. For att genomfdra
uppdraget tillsatte U 68 en sérskild expertgrupp (Bilaga 1).

Sjukgymnastutbildningens innehdll inom ramen for oférindrat mal
och oférindrad utbildningstid utreddes 1969/70 genom den metodisk-
pedagogiska dversyn SO och UKA i samarbete féretog. Denna ligger till
grund for den nuvarande tvédriga utbildningen i Stockholm, Goteborg
och Lund.

De férindringar som U 68 hir foreslar dr av dels innehallslig, dels
studieorganisatorisk art.
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Férslag till innehdllsliga fordndringar

Sjukgymnastens arbetsuppgifter har férindrats frin enbart behandling av
funktionsrubbningar till att omfatta dven undersdkning och bedémning.
Detta kréaver férdjupade kunskaper om normala och patologiska funktioner
och analys av dessa.

Sjukgymnastens roll har vidare férindrats si att arbetsledning samt
information och instruktion till patienter gett upphov till nya krav pa
psykologisk och pedagogisk forberedelse. Detta har lett till forslag om en
forstédrkning av den kliniska praktiken och av de teoretiska kunskaperna i
pedagogik och psykologi med klinisk anknytning samt i administration
och arbetsledning.

Arbetslaget, dir olika bedémningar och erfarenheter mots, har kommit
att spela en allt stérre roll inom hilso- och sjukvirden. Denna
samarbetsform kriver trining samt kunskap om Ovriga medlemmars
arbetsfunktioner. Inom vissa former av Oppen vard och férebyggande
verksamhet kan man rikna med ett arbetslag utan medicinsk dominans
och dér sjukgymnasten fir samordna sina insatser med andra personal-
gruppers sdsom ldrare, skyddsingenjorer och konstruktorer. Detta har
motiverat 6kat utbildningsinnehall i imnet rehabilitering.

Synen pé patienterna och pa rehabiliteringssituationen har vidgats till
strdvan efter ett synsitt som ger en total bild av hur fysiska, psykiska och
sociala faktorer paverkar varandra. Detta fordrar att bide beteendeveten-
skapliga och socialmedicinska aspekter pa rehabilitering/habilitering i hog
grad madste beaktas. I forslaget har detta tillgodosetts genom en
forstirkning av dmnena socialmedicin, sociologi, psykologi och rehabilite-
ring.

En allt storre vikt maste liggas vid férebyggande och uppsokande
verksamhet inom hilso- och sjukvard. For sjukgymnastens del giller att
frin ergonomisk synpunkt kunna analysera de riskfaktorer som finns i
individens livsmilj6, att séka paverka och undanréja dessa samt att ge
individen 6kade mojligheter att fungera i sin miljo.

Denna forebyggande verksamhet ir av storsta vikt nir det giller bade
uppkomst av funktionsrubbningar och aterfall. I och med den Oppna
virdens utbyggnad fir man rikna med storre krav pa ergonomiskt
kunnande hos sjukgymnasten, som i allt hogre grad kommer att
kombinera behandling med arbetsplatsbesék och instruktioner om
arbetsstillningar och arbetsteknik. Detta har lett till férslag om en
forstirkning av ergonomi, inte bara teoretiskt utan dven i praktisk
tillimpning av dmnet samt 6kad kinnedom om socialvirden.

Andra omraden har genom vardbehovens utveckling och genom den
medicinska rehabiliteringens utveckling kommit att kriva okade sjuk-
gymnastiska insatser. Som exempel kan nimnas rehabiliterande atgirder
fér patienter med hjirt-kirlsjukdomar och med psykiska sjukdomstill-
stidnd, geriatriskt klientel med funktionsrubbningar samt habilitering av
fysiskt och psykiskt utvecklingsstérda. Dessa omraden tillgodoses genom
forstirkning av klinisk praktik.

U 68 har i sitt huvudbetéinkande ”Hégskolan” (SOU 1973:2) foreslagit
att sjukgymnastutbildningen skall vara hégskoleutbildning. Utredningen
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foreslar nu att den allminna behorighet for flertalet hogskoleutbildningar
som faststillts av riksdagen skall gilla for sjukgymnastutbildning.
Dessutom foéreslar U 68 att imnet naturkunskap motsvarande tvaérig
social linje uppstills som sarskilt behdrighetskrav (8.2). Den obligatoriska
forpraktiken utgar.

Forslag till fordndring av studieorganisation

For att mojliggéra en innehallslig breddning foreslér U 68 att grundutbild-
ningen forlings med 20 poéng (1 termin) (8.341).

For att tillgodose eventuella énskemal om dterkommande utbildning
foreslds mojlighet till yrkesverksamhet efter 40 podng som bitrdde vid
sjukgymnastikavdelning (s. k. hjilppersonal) (8.3.2).

Enligt forslaget knyts den kliniska praktiken till de sjukgymnastiska
behandlingsomridena rorelse- och stodjeorgan, andning och cirkulations-
organ, nervsystem och psyke i stillet for till medicinska specialiteter.
Detta bor ge ett tickande urvalssystem nar det géller valet av kliniker for
den kliniska praktiken (8.3.3).

For att astadkomma en anknytning till vardutbildning i gymnasie-
skolan foreslas att elever frin vardlinjen bér fa tillgodordkna sig de 15
forsta podngen i sjukgymnastutbildningen. Studerande med yrkeserfaren-
het fran virdomradet bor fi tillgodorikna sig det praktiska avsnittet om
5 poing i grundkursen (8.3.5).

U 68 foreslar att sjukgymnastutbildningen inleds med en grundkurs pé
10 poing, gemensam med Ovriga kortare vardutbildningar i hogskolan.
Vidare foreslds att forutom denna grundkurs ytterligare kurser pd 35
poing skall vara gemensamma for sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Det gemensamma ldrostoffet for dessa tvd utbildningar blir da ca 45
poing (8.3.6).

U 68 foreslar en mdjlighet till pAbyggnadsutbildning pd 10 podng efter
en tids yrkesverksamhet for att vidareutveckla den yrkesverksamma sjuk-
gymnastens kunskaper, alternativt inom de tre behandlingsomradena ro-
relse- och stodjeorganen, andning och cirkulation samt nervsystem och
psyke (8.3.7).

Ekonomiska berdkningar

Forslaget innebdr en kostnadsdkning pd ca 25 procent per antagen
studerande motsvarande forlingningen av utbildningen frén fyra till fem
terminer.

1.4 Genomférande

I sitt huvudbetinkande har U 68 riknat med att huvuddelen av dess
forslag kan genomfdras fr. o. m. budgetaret 1976/77. Detta giller bl. a.
vissa studieorganisatoriska forindringar, medan andra bér genomforas
som led i ett 16pande utvecklingsarbete. I det sammanhanget gor U 68
den beddmningen (se avsnitt 3.2.1.3) att forslagen till studieorganisation
for hogskolans kortare vardutbildningar bor kunna leda till atgarder, i varje
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fall delvis, redan vid 1970-talets mitt.

U 68s stillningstagande dr som framgétt av avsnitt 1.2 begrénsat till de
studieorganisatoriska huvudfrigorna. Utredningen har dessutom genom
expertgrupper latit utarbeta forslag till utbildnings- och kursplaner men
inte i detalj tagit stillning till dessa, utan nirmast sett dem som en
illustration till forslagens genomférbarhet.

Forslagen till utbildnings- och kursplaner kriver vid ett bifall till U 68s
huvudférslag en bearbetning med hinsyn till de synpunkter som kan
komma att limnas under remissforfarandet. I forsta hand bér det
ankomma pé de centrala dmbetsverken att med beaktande av sidana
synpunkter utarbeta férslag till utbildningsplaner. Enligt U 68s forslag
bor det sedan ankomma pa utbildnings- och linjendmnder att utforma
kurserna. Detta arbete kan, bl. a. beroende pi vad som framfors i
remissyttranden, bli mer eller mindre tidskrivande. Arbetet med utbild-
nings- och kursplaner kan ocksid behéva kompletteras med en detaljerad
berdkning av resursbehov.

Enligt U 68s beddomning ir forslaget till studieorganisationen av den
karaktiren att det borde kunna genomféras redan fr. 0. m. 1976/77.
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Studieorganisation for kortare
vardutbildningar

Nuvarande forhallanden

2.1 Gemensamma drag

De studievidgar som ingdri U 68s studieorganisatoriska dversyn dr de som
direkt forbereder for yrkesverksamhet som arbetsterapeut, medicinsk
assistent, sjukgymnast, sjukskdterska med grundutbildning och alder-
domshemsforestindare. For samtliga utbildningar finns generella laro-
planer samt tim- och kursplaner faststéllda av skoldverstyrelsen efter sam-
rad med socialstyrelsen samt huvudmanna- och personalorganisationer. Alla
tillhér grundskolans kompetensomréde. Alla utbildningarna har en markerad
profilering pé ett mycket tidigt skede i studiegingen. Lirostoff av likartat
innehall férekommer i flera av utbildningarna men det ar inte organiserat
med inriktning pd samordning. Viss samverkan mellan arbetsterapeut- och
sjukgymnastutbildningarna har emellertid skett vid vardskolan i Goteborg
(Institutet for arbetsterapeuter och sjukgymnaster).

Liroplanerna for de olika vardutbildningarna ir uppbyggda pa
olikartat sitt. Ndgon enhetlig terminologi som beskriver mal och innehall
forekommer inte. Innehallet kan inte jimfSras enbart genom studium av
liroplanens mélformulering eller dess imnesrubricering. Rubriceringar ger
dock en uppfattning om innehéller i stort.

I samtliga de uppriknade utbildningarna forekommer imnena arbets-
ledning (administration), anatomi och fysiologi, kirurgisk och medicinsk
sjukdoms- och sjukvérdslira, mikrobiologi-hygien, psykologi-pedagogik
samt sociologi-socialmedicin. Trots en till synes omfattande @mnesteore-
tisk gemenskap ir lirostoffet starkt specialiserat med hdnsyn till den typ
av yrkesverksamhet som utbildningen férbereder for:

2.1.1 Arbetsterapeututbildning (liroplan UY 2 65:36)

Utbildningen omfattar sex terminer och bedrivs pa sex platser i landet vid
kommunala eller landstingskommunala védrdskolor. Till sitt innehdll &r
liroplanen delvis besliktad med liroplan for utbildning av sjukgymnaster.
Schemateknisk samverkan mellan dessa bida studievdgar férekommer i
vissa begrinsade avsnitt vid institutet for arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster i Gteborg. Antalet intagningsplatser 1973/74 dr 304.
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2.1.2 Medicinsk assistentutbildning (liroplan UY 2 71 Ty 272410

U 68 anvinder beteckningen medicinsk assistent for de grupper som
innefattas i nuvarande bendmning medicinsk-teknisk assistent. Dirigenom
bor fOrvixling kunna undvikas med den utbildning i medicinsk teknik
som férekommer bl. a. vid Linképings hogskola.

Bland de medicinska assistenterna ir de stdrsta grupperna radioterapi-
assistenter, rontgenassistenter och operationsassistenter. Vidare finns
hérselvirdsassistenter, oftalmologassistenter och dialysassistenter. Labora-
torieassistenter har forts till sektorn fér teknisk yrkesutbildning. I U 68s
6versyn upptas endast tvd grupper till konkret behandling nimligen radio-
terapi- och rontgenassistenter. Dessas utbildning omfattar fem terminer.
Utbildningen #r férlagd till kommunala eller landstingskommunala skolor
pd tio orter i landet.

Antalet intagningsplatser fér réntgen- och radioterapiassistenter
1973/74 dr 354.

2.1.3 Sjukgymnastutbildning (liroplan UY 2 72:2)

Léroplan dr utarbetad av skoldverstyrelsen och universitetskanslersimbetet
i samrdd. Utbildningen omfattar fyra terminer och bedrivs pa tre platser i
landet, i tva fall med statligt och i ett fall med kommunalt huvudman-
naskap.

Antalet intagningsplatser i Stockholm, Goteborg och Lund 1973/74 ir
270. Utbildning finns inrittad 4ven i Umed och Orebro men har dnnu
inte startat dir.

2.1.4 Sjukskéterskeutbildning (liroplan UY 2 66:3)

Utbildningen 4r uppdelad pd grundutbildning om fem terminer samt
vidareutbildning pi en eller tvd terminer fér ca 70 % av dem som
genomgatt grundutbildning. Det faktiska antalet vidareutbildningsplatser
utgjorde hoésten 1972 ca 85 % av antalet grundutbildningsplatser. For
underskoterskor och skotare i psykiatrisk vard finns en avkortad
studieging om tre terminer. Elever som genomgatt gymnasieskolans
vardlinje gdr enligt beslut av 1973 &rs riksdag (prop. 1973:84, UbU
1973:30, Rskr 1973:216) in i sirskild utbildningslinje som i huvudsak
motsvarar grundutbildningens avslutande tre terminer.

Sjukskéterskeutbildning bedrivs vid kommunala eller landstingskom-
munala vérdskolor eller enskilda sjukskoterskeskolor. Antalet intagnings-
platser 1973/74 ir 2 490.

2.1.5 Utbildning till dlderdomshemsfdrestandare (liroplan UY 2 70:4)

Utbildning av férestindare i &ldringsvird bedrivs i kommunal eller
landstingskommunal regi. Studiegingen omfattar fem terminer. Dess-
utom finns en avkortad studieging pa tvd terminer for sdkande med
erfarenhet som férestindare inom aldringsvard. Antalet intagningsplatser
1973/74 ir 288.
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Arbetsfilt

3.1 Inledning

De forslag som utredningen ligger fram kan fa effekt i form av utbildade
forst omkring 1980 och deras yrkesverksamma period kommer att
stricka sig avsevird tid framét. Det skulle ddrfor vara av betydande virde
att kunna ge en bild av den framtida yrkes- och befattningsstrukturen.
Att gbra beskrivningar som stricker sig lingre 4n en femarsperiod dr
emellertid mycket vanskligt. Man skulle di bygga péd demografiska
férandringar, fordndringar i yrkesverksamhetsgrad och framskrivning av
tendenser i samhillsutvecklingen.

Sidana framskrivningar kan ge en uppfattning om kvantitativa
forhallanden, t. ex. om aktiviteter som kommer att ha ett storre eller
mindre behov av personal. Men de ger foga information om mal, innehall
och personalorganisation i en aktivitet. Mil och innehdll bestims inte
bara av statistiska trender utan av framtida stillningstaganden och beslut.
Dessa i sin tur bestims av utvecklingen av teknik och vetenskap samt av
sociala och politiska vdrderingar.

Under de senaste aren har en intringande debatt pégitt om malfragor-
na inom socialvirden. Denna debatt har utgitt ifrdn att nuvarande
inriktning av socialvirden upplevts som otillricklig.

I debatten pekar man pa hur socialvérden i kommunerna skulle behdva
forvandlas och utbyggas till serviceorgan for individuell hjilp och vard
och foér planering av férindringar i samhillet. Socialstyrelsens princip-
program for att skapa virdcentraler med medicinska och sociala
vardorgan har ett sadant syfte. Den forebyggande hilsovarden, som dr
inriktad pa att ritta till missférhallanden i miljén, blir alltmer betydelsefull.
Fér bide individ och samhille dr det viktigt att séka bota uppkomna sjuk-
domar och skador. P4 lingre sikt dr det dock visentligt att férhindra att nya
skador och sjukdomar uppkommer. Den foérebyggande socialvarden borde
dirfor, liksom hilsovarden, inrikta sig pa att férhindra uppkomsten av
sadana faktorer som leder till sjukdom och sociala svarigheter. Man pekar
pa helt nya uppgifter fér socialvarden och finner det angeldget att dess
foretridare far delta i planeringen av olika miljopaverkande faktorer i sam-
hillet och att socialvirden dverhuvudtaget integreras med en rad olika
samhillsverksamheter. Den framtida socialvirden bor fraimst vara inriktad
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pd att ge service och man forutsitter att den inte i samma utstrickning som
nu kommer att vara beroende av tvingsatgirder. I socialstyrelsens utred-
ningsrapport om den icke institutionsbundna socialvirdens malsdttning
och organisation uttalas med utgéngspunkt ivissa allmant accepterade sam-
hillsmdl nagra huvudinriktningar for det sociala arbetet. Dessa innebir att
mdnniskorna mer 4n hittills ges stéd i den miljé dir storningarna upplevts
starkast, exempelvis i hemmet, pé arbetsplatsen etc. En lingtgdende sam-
ordning av insatserna inom social-, hilso- och sjukvard utgdr en forutsitt-
ning for att de uppsatta malen skall kunna nés.

For hilso- och sjukvirdens vidkommande har de bida senaste
decennierna inneburit en mycket snabb utveckling. I en serie statliga
utredningar har riktlinjerna f6r virdorganisationen inom skilda omraden
dragits upp. Gemensamt for dessa utredningar har varit att de utmynnat i
organisationsforslag med hég ambitionsniva. Sjukvérdshuvudminnen har
dérvid stéllts infor en planering och utbyggnad av ansenlig omfattning.
Den inneboende kraften i bl. a. den medicinsk-tekniska utvecklingen har
pd ett sdrskilt sitt gjort sig gillande da det gillt vardorganisation och
vardvolym.

I den snabba utbyggnaden av vardresurserna pa sjukvardssidan har
framférallt tvd begrinsningsfaktorer gjort sig gillande, personalforsdrj-
ningen och finansieringen.

Mot bakgrund av de férhéllanden, som varit ridande under sjukvardens
mest expansiva period, dr det naturligt att arbetsuppgifterna omfordelats
pd sd sitt, att varje personalkategori Overtagit uppgifter, som tidigare
legat pd en mera kvalificerad personalkategori. D4 en balans mellan
efterfrigan och tillgdng pa personal nu synes vara forestiende for flertalet
personalkategorier, dven innefattande likare, finns det anledning att
nidrmare analysera, vilka effekter denna situation kan ha for varje enskild
personalgrupp. Inte minst giller detta fér de grupper, som omfattas av
virdomradets kortare hégskoleutbildningar. En rimlig avgrinsning av
uppgifterna for varje personalkategori torde utgdra det bdsta underlaget
for en adekvat personalutbildning och for en meningsfull tillimpning av
lagarbetet.

Under de senaste dren har sjukvirdshuvudminnen tvingats till stor
aterhallsamhet i friga om Okade kostnader. Det har bl. a. blivit
nodvindigt att omprdva tidigare utarbetade sjukvardsplaner. Mycket
synes tala fOr att de resurser, som i framtiden krivs for nya slag av
vardinsatser kan erhallas foretridesvis genom en omfdrdelning av redan
befintliga resurser. Under alla omstéindigheter maste man rikna med
sddana forindringar i organisationsstrukturen, att den Oppna och den
forebyggande varden pa ldng sikt erhaller en storre del av de samlade
resurserna dn vad som nu dr forhallandet. Aven efter en sidan
omfordelning av vardresurserna kan det vintas att den Oppna och
férebyggande varden endast blir en mindre del av de samlade resurserna.
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3.2 Arbetsfiltsundersokningar

U 68 har kartlagt det existerande utbildningsutbudet inom vardsektorn.
Bilden ir splittrad med ett stort antal sjalvstdndiga, redan frin borjan
specialiserade utbildningslinjer. Detta giller i hog grad sjukvérdsutbild-
ningarna. Ett av skdlen till detta tycks vara att planeringen av
utbildningen skett i situationer med markant brist p4 utbildad personal
inom i stort sett alla delar av varden. Utformningen av dagens
sjukvardsutbildning 4r i mycket ett resultat av en personalbrist, dir
utbildningsbehovet i viss omfattning tdckts genom att arbetsuppgifter i
tringda situationer flyttats dver fran existerande hart belastade personal-
kategorier till helt nya kategorier. I sjdlva verket inrymmer emellertid
flera av de kartlagda utbildningslinjerna likartat eller identiskt innehall
som dock #r strukturerat pa olika satt fran linje till linje. I praktiken
tycks ocksé utbildningarna i vissa fall vara utbytbara.

Ett stillningstagande till reviderad studieorganisation for de kortare
hogskoleutbildningarna bor bygga pé kinnedom om

a) det existerande utbildningsutbudet
b) personalstruktur och férdelning av arbetsuppgifter samt
¢) férvintad utveckling inom arbetsfiltet.

Sammantagna utgor dessa faktorer underlaget for arbetsfiltsbedom-
ningen.

3.2.1 Existerande utbildningsutbud

Kartlaggningen av de existerande utbildningarna har huvudsakligen avsett
universitetskanslersimbetets och skoloverstyrelsens ansvarsomraden. Dér-
utéver har utredningen sokt skaffa sig en Overblick Over utbudet av
viktigare utbildning av inomverkstyp, dvs. statlig, landstingskommunal
eller kommunal personalutbildning samt dvrig intern eller extern foretags-
utbildning. Kartldggningen har upptagit existerande utbildningar med
angivandet av utbildningens eller kursens namn, intrideskrav, eventuellt i
liroplanen angiven yrkesfunktion eller mélbeskrivning, i utbildningarna
ingdende dmnen eller praktiska moment samt den tid i veckor som dgnas
4t varje i utbildningen ingdende dmne. U 68 har till berérda dmbetsverk
redovisat den detaljerade kartliggningen av de utbildningslinjer som ingér
i U 68s studieorganisatoriska provning med avseende pé utbildningsinne-
hallets omfattning uttryckt i den tid i veckor som imnet upptar i
respektive utbildning.

Kartliggningen visar den stora méangfalden av utbildningslinjer och
kurser inom vardsektorn, ett drygt femtiotal. Endast i undantagsfall
(vissa assistentutbildningar, socionomutbildningen) férekommer samord-
nade liroplaner. Aven om flertalet kartlagda utbildningar ar direktutbild-
ningar i den meningen att de ar isolerade fran och oberoende av varandra
kan man i manga fall iaktta likheter i Zmnesinnehdll savil i de praktiska
som i de teoretiska delarna.

For visentliga delar av virdsektorns arbetsfélt saknas utbildning inom
det offentliga utbildningssystemet. Det giller t. ex. stora befattningskate-
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gorier inom kriminalvird, narkomanvard och nykterhetsvird. Utbild-
ningsbehovet inom detta filt har for stora personalgrupper hittills tickts
genom inomverksutbildningar. Dessa utbildningar bedrivs oftast i anslut-
ning till den redan anstillda personalens ordinarie arbetsuppgifter och ger
inte alltid majlighet till vidare utbildning. Att foresld mal och innehall for
offentlig utbildning inom dessa omraden ligger utanfér U 68s uppgifter.
Det forefaller emellertid enligt U 68s uppfattning vara bade rimligt och
Onskvirt att en gemensam studieorganisation inom virdomridet dven
skulle kunna omfatta dessa verksamhetsfilt.

3.2.2 Kartliggning av arbetsuppgifter och deras férdelning pa
personalkategori

Personalstrukturen inom sjukvirden har under lang tid utvecklats till ett
fast system med markerad gransdragning mellan olika personalkategorier.
Pé grund av personalbrist under sjukvirdens mest expansiva skede har
vissa glidningar skett i strukturen. 1960-talets kraftiga utbyggnad av
utbildningen samt den planerade fortsatta satsningen péd personalutbild-
ningen pa vardsidan under 1970-talet motiverar sirskilt en kartldggning
av nuvarande uppgiftsfordelning. Det material som finns tillgdngligt ger
endast bilder av enskilda delar i ett stort sammanhang.

Med hidnsyn till att avsevirda insatser av personal kridvs for att
genomféra en representativ arbetsfiltsundersokning dr det inte sjilvklart
fér enskilda virdhuvudmin att engagera sig i sddana projekt med enbart
ett lokalt underlag.

Av genomférda arbetsfiltsundersokningar berér huvuddelen hilso- och
sjukvardssektorn. Det bidrar till att U 68s bedémningar exempelvis
betriffande aldringsvarden, eller i vidare mening den sociala servicen,
endast i begrinsad omfattning bygger pé verkstillda arbetsfiltsstudier.
Tanken pa ett U 68-engagemang i en arbetsfiltsundersékning for hela
vardsektorn har avfirdats i ett tidigt skede. En uppgift av den arten kan
knappast ligga inom utredningens uppdrag. U 68 har ocksd bedomt att
den information som kan erhéllas pi andra viigar varit tillracklig som
underlag for studieorganisatoriska forslag.

Sjukvédrdens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut
(SPRI) har genomfért ett antal arbetsfiltsundersdkningar av riksomfat-
tande karaktir.

I rapporten “Fysioterapiverksamheten — organisation och innehall,
SPRI-rapport 1971/11”, granskas sjukgymnastisk behandlingsverksamhet
vid tvd normallasarett. Ar 1972 genomférde SPRI-konsult AB pa U 68s
uppdrag en kartliggning av sjukgymnasters arbetsuppgifter vid ett tiotal
vardenheter i regionsjukhus, normallasarett, dagvirdscentraler samt
inom distriktssjukgymnastik. Dessa bida arbeten presenteras ndrmare i
anslutning till forslaget om ny sjukgymnastutbildning (se avsnitt 7.3).

Redan 1968 paborjade SPRI pa initiativ av divarande medicinalstyrel-
sen och Svenska landstingsférbundet utredningen *’Personalstruktur inom
hilso- och sjukvard”. Syftet var “att ta fram underlag for i forsta hand
stillningstaganden betriffande arbetsuppgifternas fordelning pa yrkes-
grupper med olika kompetens och i andra hand for stillningstaganden
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betriffande utformning av yrkesutbildning av vardyrkespersonal”.

Undersokningens resultat har publicerats i SPRI-rapport 19/72 >’Per-
sonalstruktur inom hilso- och sjukvérd”.

Det bor betonas att syftet med SPRIs undersokning forst i andra hand
har varit att fa underlag for utbildningsplanering. Uppgifterna ir inte
utan vidare bearbetning och komplettering anvindbara fér sidana inda-
mal.

Undersdkningen omfattar en kartlagd totalarbetstid av ca 35 000
timmar fordelade pa ca 50 yrkeskategorier (inkl. elevkategorier) represen-
terande ett attiotal olika yrkesutbildningar. Verksamheten har studerats
vid 60 arbetsenheter som representerar 38 verksamhetstyper dels inom
sluten vard (vardavdelningar, mottagningsavdelningar och specialavdel-
ningar), dels inom &ppen vard (ldkarstationer, modra- och barnavards-
centraler, hdrcentraler, distrikts- och hemsjukvard). Likarnas arbetsinsats
arinte medtagen i studien.

Undersckningen har kartlagt ett utomordentligt stort antal arbetsupp-
gifter samt, grundat pi personalens egna tidsuppgifter, fortecknat
tidsdtging for olika arbetsmoment. Nirbesliktade arbetsuppgifter har
sedan sorterats i nirmare 600 undergrupper som i sin tur sammanférts i

33 huvudgrupper.
Som framhallits i det foregiende har SPRI i férsta hand haft ett

organisatoriskt syfte med sin utredning. SPRI har under utredningsarbe-
tets ging stillt sitt obearbetade datamaterial till disposition f6r organisa-
tioner, myndigheter och andra. U 68 har efter hand som materialet
framkommit bearbetat vissa begrinsade delar av det utomordentligt
omfattande underlaget i syfte att dirigenom bilda sig en uppfattning om
undersokningens anvindbarhet som beddmningsunderlag fér utbildnings-
planeringen.

I'tabell 3:1 illustreras ett av undersdkningens visentliga resultat ndmligen
med vilken frekvens huvudgrupper av arbetsuppgifter férekommer vid
olika typer av arbetsenheter. Av denna schematiska uppstillning framgar
att arbetsuppgifter som ir att hinféra till patientvard, diagnostiska och
terapeutiska uppgifter, samtal-samtalsterapi, information-arbetsplanering,
skriv- och expeditionsarbete, underhall och transporter forekommer vid
samtliga undersékta enheter och dirmed praktiskt taget i all hilso- och
sjukvérd.

Sammanstillningen ger dessutom en uppgift om hur stor del av totalt
studerad tid som varje huvudgrupp av arbetsuppgifter upptar.

Av tabell 3:2 framgir att diagnostiska och terapeutiska uppgifter, som
utgdr en av de tunga huvudgrupperna, ir av tidsmassigt stor omfattning
bla inom uppvaknings- och intensivvardsavdelningar, inom medicinska
och kirurgiska vardavdelningar, i stort sett inom alla mottagningsavdel-
ningar samt inom &ppenvérdsverksamheten.

Av tabell 3:3 framgar att bland samma huvudgrupps undergrupper ir
kontroller, likemedelsad ministration, omléggning och kliniska undersék-
ningar de mest omfattande.

I tabellerna 3:4 och 3:5 (exempel) sker bearbetningens tredje steg. I detta
bryts undergrupper ned till arbetsuppgifter. Detta ger ett forsta underlag
for diskussionen om de basuppgifter som framtrider for ett stort antal
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Tabell 3:2 Huvudgruppen Diagnostiska och terapeutiska uppgifter. Pro-
centuell andel av totalt studerad tid inom respektive enhetstyp.

Enhetstyp Antal Procent av  Totalt
enheter timantal

Specialavdelningar
Fysioterapi
Arbetsterapi
Klinisk kemi
Klinisk fysiologi
Radioterapi
Rontgen

Dialys
Forlossning
Operation
Anestesi

1365
3135
2229
1 000
789
4072
746
S27
2165
=

[SURTCIE N SR SRS R S

Virdavdelningar
Uppvakning
Intensivvard

BB

Njurmedicin
Oron-nisa-hals
Barnmedicin
Medicin
Langvardsmedicin
Psyk aldr vard
Psyk akut vard
Kir vard

Kir intagning

233
1861
530
574
408
1018
1424
1655
1296
1389
1538
531

R0 N N W N R = N

Mottagningsavdelningar

Kir akut 1401
Kir (tidsbest) 554
Psyk akut (tidsbest) 104
Psyk akut jour 295
Medicin 422
Barnmedicin 265
Oron-nisa-hals 301

Oppen vird
3-lakarstation
2-ldkarstation
1-ldkarstation
Jourldkarcentral
Modravardscentral
Barnavardscentral
Horcentral

Distrik tsvard
Hemsjukvard

359
247

94
139
193
£23
410

87
113

DO DD DD = ek et B

arbetsenheter och som utfors av ett stort antal personalkategorier. Ddr kan
ocksa avlisas de mindre vanliga och de ovanliga arbetsuppgifterna som
utfors av enstaka personalgrupper.

SPRIs utredningsrapport upptar inte denna typ av redovisning. En
granskning av arbetsuppgifternas forekomst relaterade till arbetsenheter
och personalkategorier ger emellertid visst underlag for Overvdganden
betriffande utbildningsinnehall.

Inom huvudgrupperna patientvard, Overvakning och information -
arbetsplanering har U 68 genomfdrt en sddan granskning.
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Utredningen har vidare som exempel pd underlag for utbildningsplane-
ring granskat de enskilda arbetsuppgifterna inom vissa undergrupper.
U 68 har 6verlimnat detta material till berérda @mbetsverk.

Tabell 3:3 Huvudgruppen Diagnostiska och terapeutiska uppgifter. Fordel-
ning pa undergrupper.

Undergrupp Forekomst pd an- Timmar Procent av
tal enhetstyper huvudgruppen
(av 38)

Kontroller 36 30,3
Likemedelsad ministration

[viitsketerapi 35 272
Omliggning — férbandslidggning 29 12,0
Undersdkning, klinisk 23
Unders6kning, fysiologisk 23
Sonderingar 20
Sugning 14
Blodgivning och uppgifter i

samband ddrmed 14
Syrgas
Ovriga behandlingar
Virme- och koldbehandling
Punktioner
Skyddsympningar
Rontgenunderskning!
Endoskopering
Testundersdkningar
Avlisning rtg!
Kortvagsbehandling?
Framkallning rtg!
Chockbehandling (psyk)

—
D Wwo
A AN O

—
w

P e
NNhhon

—~
i = == = =)

=
W WEH 00000 \O0\O
W = A =000

!

100,0

! Forekomst noterad pé likarstationer och ett fatal vardavdelningar.

2 Férekomst noterad pa fysioterapiavdelning.

Dessa diagnostiska och terapeutiska uppgifter (1 och 2) aterfinns huvudsakligen
inom respektive medicinsk/teknisk serviceavdelning.

SPRIs undersdkning kan inte ensam liggas till grund for beddmningar
om utbildningens d@mnesmissiga innehill. Den anvinda undersdknings-
metodiken och tillimpade presentationsformer ger inte all erforderlig
information. Unders6kningen avser bl. a. inte alla de variabler som berdr
kvalitet och svarighetsgradering i arbetsuppgiften. Genom att personalen
sjdlv registrerat den egna arbetsinsatsen har sannolikt vissa uppgifter blivit
mindre exakta. A andra sidan torde det anvinda tillvigagingssittet ha
medverkat till att undersdkningen trots allt kunnat genomfdras med en
rimlig ekonomisk insats.
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Undersdkningsmaterialet bor silunda ingd som en del av det totala
beddmningsunderlaget betriffande hilso- och sjukvéardens arbetsfdlt. En
fortsatt bearbetning av undersokningens basmaterial exempelvis pad det
sitt som U 68 gjort, bor kunna vara till hjélp i den fortsatta konkretise-
ringen av innehéllet i de utbildnings- och kursplaner som utredningen i
det fdljande foreslar.

3.2.3 Forviantad utveckling inom arbetsfiltet

Bakom vardorganisationens snabba utveckling stir dkade vetenskapliga,
tekniska och personella insatser samt djupgdende fordndringar i samhills-
strukturen som tagit sig uttryck i 8kade och delvis nya krav pé social-, hilso-
och sjukvardens tjdnster.

Den okade efterfragan pa hilso- och sjukvird betingas bl. a. av de
forbittrade diagnostiska och terapeutiska metoder som forskningen
frambragt samt av den forindring av aldersstrukturen med férskjutning at
hégre dldrar, som kidnnetecknar befolkningsutvecklingen. Den stigande
levnadsstandarden och folkbildningen liksom den 6kade urbaniseringen
torde ha haft en motsvarande effekt. Samhillsutvecklingen, med stigande
levnadsstandard och folkbildning, har otvivelaktigt haft en generell
positiv effekt pa befolkningens hilsotillstind. Samtidigt har dock utveck-
lingen inneburit bl. a. frindringar i levnadssittet som bidragit till upp-
komsten av vissa psykiska och psyko-somatiska sjukdomstillstdnd.

Framstegen i forskning och teknik har framtvingat en koncentra-
tion av de kvalificerade sjukvardsresurserna. Behovet av hogt utbildad
personal och dyrbar utrustning fér ofta starkt specialiserade indamal
inom den slutna sjukvérden kan av ekonomiska skil endast tillgodoses vid
ett fatal sjukvardsenheter. Samtidigt har emellertid utvecklingen — bl. a.
genom indrade tekniska forutsittningar — mojliggjort att vissa vardupp-
gifter, som tidigare krivt omfattande forberedelser och efterkontroller av
patienter pi institution, successivt kunnat decentraliseras och foras 6ver till
mera 6ppna vardformer.

I de programuttalanden som organisationer och myndigheter gor
betriffande utvecklingen inom social-, hilso- och sjukvard aterkommer
tva tendenser som har samband med varandra: omférdelning av resurser
mellan sluten och dppen vard, med &tféljande decentraliserad specialist-
vard, och krav pa férdjupad samverkan i planering och resursutnyttjande
mellan socialvard och hilso- och sjukvard.

Dessa tankar aterfinns i socialstyrelsens principprogram for 6ppen véard
fran 1968. Programmet har bildat en del av underlaget for sjukvérds-
huvudminnens planering. Dess grundldggande teser ar

att det ir mojligt och efterstrivansvirt att dverfora diagnostik och terapi
fran sluten till dppen vard

att den 6ppna varden vid sjukhusens klinikmottagningar maste begrdansas
och reserveras for patienter i behov av starkt specialiserade tekniska
och personella resurser

att den specialiserade 6ppna sjukvérden i stor utstrickning kan frigoras
fran sjukhusvarden och decentraliseras till vilutrustade enheter med
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annan lokalisering, samt
atten Okad samverkan mellan och samordning av hilso-, sjuk- och
socialvard kommer till stind.

Forslagets innehall har i sina huvudprinciper accepterats och kommit
att paverka vardplaneringen savil inom socialstyrelsen som p4 vardhuvud-
mannasidan. Har skall pekas pa enbart vissa sidana insatser.

Svenska kommunfSrbundet och Landstingsférbundet triffade 1969
en principdverenskommelse om férdjupad samverkan i planering och
utnyttjande av resurser for langtidsvard och aldringsvard. Overenskom-
melsen avser exempelvis samlokalisering av enheter for langtidssjukvard
och sddan aldringsvard som kriver nirhet till sjukvardsservice. Dirigenom
foreligger enligt kommun- och landstingsférbunden dven ett underlag for
samordning och samverkan pi personalsidan.

Framforallt efter 1969 har den landstingskommunala varden av lang-
tidssjuka givits en prioriterad stillning i den pigiende resursomfordel-
ningen inom sjukvardssektorn. Samtidigt pagar inom den primarkommu-
nala sektorn en strivan att integrera omvirdnaden av aldringar med
annan kommunal social service och i minsta méjliga utstrickning bedriva
sddan omvardnad i institutionella former. Kvar stir emellertid huvud-
mdnnens krav pd samordning inom utbildningen i syfte att underlitta
samverkan framférallt inom olika former av &ppen vardverksamhet
oavsett huvudman.

En annan sektor av vardverksamheten dir ett organiserat samarbete
beddmts nddvindigt behandlas i den s. k. ”’KOS-rapporten” (Samordning
av sociala insatser inom landsting och kommun. Maj 1972) frin Lands-
tingsférbundet, som i samverkan med Svenska kommunférbundet och
Svensk kuratorsfdrening utrett grinsdragningsproblem mellan landstings-
anstéllda kuratorer och kommunala socialassistenters arbetsomriden.

SPRI har i en arbetsgrupp i samrdd med socialstyrelsen utvecklat
socialstyrelsens principprogram foér 6ppen vard. Det sker i rapporten
”Den 6ppna vardens organisation” (SPRI-rapport 14/72). Utredningen
frdn SPRI presenterar ingen detaljlésning men ger underlag for fortsatt
utveckling och anpassning till lokala férutsittningar. Arbetsgruppen, som
varit sammansatt av politiker och tjinstemin frin kommunal och
landstingskommunal vardf&rvaltning samt experter, sdger att huvudsyftet
med projektet varit att utforma vigledande riktlinjer fér en Oppenvards-
struktur som mojliggdr en decentralisering av specialiserad Oppen vard
och som underlidttar en samordning av sjukvard, hilsovard och socialvard.

Arbetsgruppen sidger bl. a. att ett mera integrerat arbetssitt med
samtidiga insatser fran socialt och medicinskt hill bér efterstrivas. En
sadan socialmedicinsk verksamhet kan utformas som ett lagarbete dir
distriktsskoterskor, likare, psykologer och socialarbetare samverkar pa
lika villkor. Arbetet fOrutsitts ske i nira anslutning till den sociala
verklighet dar ménniskorna lever och arbetar. Att stadkomma funktio-
nell samverkan dver huvudmannaskapsgrinserna i frdga om t. ex. aldrings-
vard, skolhilsovdrd och socialvird 4r angeligna arbetsuppgifter under
1970-talet, fastslir SPRIs arbetsgrupp, och sdger i annat sammanhang i
rapporten att denna funktionella samverkan fir anses som ett overgripan-
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de mal for vardplaneringen.

Integrationsstrivanden pagar naturligt nog dven inom sjukvardens
avgrinsade arbetsfilt, exempelvis inom den somatiska varden och mellan
somatisk och psykiatrisk vard i syfte att nirma den psykiatriska sjukvar-
den till annan vard.

En efterstrivad breddning och férdjupning av verksamheten i 6ppen
vard utanfér sjukhus fér med sig krav pé ett utdkat medicinskt
atgirdsregister, siger SPRI. Arbetsgruppen forutsitter att ytterligare
personalgrupper férutom likare och sjukskdterskor kommer att delta i
dppenvérdsarbetet i takt med Skad personaltillgdng. Det ér i forsta hand
arbetsterapeuter, dietister, fotvardsspecialister, sjukgymnaster m. fl. som
i stérre utstrickning kommer att dterfinnas inom priméirvarden. (SPRI
anvinder fér 6ppen vard som kan tillgodoses vid utbudsenheter utanfor
sjukhusklinikernas mottagningar termen primdrvard.)

Det ir naturligt sdger man, att sjukgymnastiken byggs ut och ingdr som
en sjilvklar komponent i den decentraliserade 6ppenvardsservicen.

En allsidig spegling av tendenser till innehédllsméssiga och organisato-
riska forindringar inom vardens arbetsfilt skulle i detta sammanhang leda
alltfor langt. U 68 koncentrerar dirfor exemplen till de delar av arbets-
filtet som direkt berdr de utbildningar som utredningen behandlar i detta
betinkande. Allmint kan dock sigas att tendensen till 6vergdng fran
slutna till dppnare virdformer aterkommer inom alla sektorer, exempel-
vis inom nykterhets- och narkomanvard, inom barna- och ungdomsvard,
handikappvérd, arbetsvird och omsorgsverksamhet.

Den foérebyggande varden i dess olika former berdknas fér framtiden fa
dkad omfattning. Inom vissa geografiskt begrinsade omraden har upp-
sdkande vardinsatser genomforts eller planerats. Inom vissa landsting har
s. k. hilsoplaner (Skaraborg) eller friskvdrdsplaner (Virmland, Séderman-
land) upprittats i syfte att bilda underlag f6r diskussion och beslut om
inriktningen av den egna virdverksamheten samt om hur vardorganisatio-
nen kan utnyttjas for spridning av hilsoupplysningen. Vérdpersonal kan i
6kad utstrickning vintas komma i kontakt med den {6rebyggande varden
som en naturlig del av de dagliga arbetsuppgifterna. Sannolikt kommer
detta att ske genom information till allménheten eller till vardsokande.
Virdpersonalen behdver didrfor vara medveten om och uppmiérksam infor
riskfaktorer i livsmiljon.

Vardutbildad personal kan ocksd berdknas i storre omfattning bli
engagerad inom foretagshilsovarden. Detta torde i storsta utstrickning
komma att gilla likare, i takt med 6kad tillging, och sjukskoterskor. Med
sin ergonomiskt inriktade utbildning bor ocksd sjukgymnasterna ha en
given plats inom fdretagshilsovarden.

3.3 Forsoksverksamhet

Den lokalmissiga samordningen av den samverkande sociala och medi-
cinska servicen pagir pi olika hill i landet. Nagot allmént omfattat
forslag till organisation och innehéll i verksamheten vid sédana varden-
heter foreligger emellertid inte. Inte heller férekommer enhetlig bendm-
ning. Namnen vérdcentral, socialcentral och hilsocentral forekommer
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som beteckning pd serviceinrdttningar med likartade mal.

I syfte att for framtiden skaffa underlag fér en fastare organisation fér
socialcentralerna (socialstyrelsens beteckning) har socialstyrelsen initierat
fors6ks- och forskningsverksamhet bl a. i Tierps kommunblock, inom
Kopparbergs lin pa uppdrag av Kungl. Maj:t samt vid likarstationen i
Dalby. I projekt bl. a. i Fagersj6 insamlas erfarenheter fran férebyggande
vard. En nirmare redogdrelse for vissa av forsoken limnas i ”’Hogskoleut-
bildning — juristlinje m. m.” (SOU 1973:59).

Vid sidan av denna férs6ksverksamhet har flera landsting och kommu-
ner i samverkan pdborjat utbyggnad av en samordnad social-, hilso- och
sjukvardsorganisation baserad pa servicecentraler. Till centralerna kan
dven knytas forsikringskassa, apotek och arbetsvard.

3.4 U 68s overvaganden angdende arbetsfiltet
3.4.1 Funktioner med likartat arbetsinnehall

Presentationen av den i det féregiende beskrivna arbetsfiltsundersék-
ningen och de detaljbearbetningar som U 68 gjort understryker de
flytande grinserna mellan olika personalkategoriers arbets- och ansvars-
omraden. UndersSkningsmaterialet ger visserligen ingen direkt klarhet i
ansvarsférdelningen. Arbetsinsatsen maste di relateras till ett angivet
tillstind hos patienten. Pulskontroll kan exempelvis pa en frisk person
vara en enkel rutindtgird. Motsvarande atgiéird hos en svért sjuk minniska
kriver bdde kunskap och ling erfarenhet fér en riktig tolkning. Trots
vissa sidana osikerhetsmoment i tolkningen av materialet ger det ett
intryck av att en och samma typ av arbetsuppgifter dterkommer hos
manga olika personalgrupper. Med reservation fér att detta till viss del
sammanhinger med en differentierad svérighetsgrad inom de enskilda
arbetsuppgifterna tyder det @nda pd att arbetsorganisationen medger att
vissa arbetsuppgifter utférs av si gott som samtliga personalgrupper
exempelvis inom en vardavdelning. D4 avses inte enbart att langtidsut-
bildade kan G&verta uppgifter frén korttidsutbildade utan dven det
motsatta férhallandet.

Vissa grupper av ndrbesliktade arbetsuppgifter aterfinns inom prak-
tiskt taget all hilso- och sjukvardsverksamhet. Dessa uppgifter aterfinns i
férsta hand inom huvudgrupperna patientvdrd, diagnostiska och terapeu-
tiska uppgifter, samtal-terapi, information-arbetsledning, skriv- och
expeditionsarbete, underhdll, transporter och &vervakning. Att arbets-
uppgifter av en viss typ dr vanliga betyder naturligtvis inte att de 4r av
mindre kvalificerad natur. Av studerad total arbetstid upptar dessa
grupper av arbetsuppgifter en mycket stor del enligt SPRIs redovisning.
Inom dessa huvudgrupper torde finnas underlag fér en bred gemensam
eller differentierad basorganisation. Denna kan vara differentierad pa
kvalificerade och mindre kvalificerade arbetsuppgifter. For de forra kan
enligt samma monster underlag tas fram fér en gemensam eller differen-
tierad organisation. Resterande del av arbetsuppgifterna #r av special-
karaktir och férekommer i mera begrinsad omfattning inom ménga
arbetsenheter eller &r mycket vanliga inom ett begriinsat antal specialen-
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heter. Sadana uppgifter dterfinns naturligtvis ocksa fast i mindre utstréck-
ning i basorganisationen.

En hojning av utbildningsnivan inom vardomridet kan vidntas oka ge-
menskapen mellan olika slag av vardutbildning vad det géller arbetets pla-
nering, utférande och virdering. Arbetsfiltsundersdkningen ger stod at
tanken pa ett fast samband savil utbildningsmiéssigt som personalorgani-
satoriskt, beddmt utifrdn den férdelning av arbetsuppgifter som redan nu
sker. Materialet kan tolkas si att det inom ramen for ovan angivna
huvudgrupper i mindre omfattning 4r fréga om att uppgifter ar specifika
for vissa personalkategorier och inte forekommer for andra. Snarare dr
det s att uppgifterna utfors i ett lagarbete dér vissa medlemmar har en
mera begrinsad utbildning medan andra har mer omfattande utbildning
fér sjilvstindiga uppgifter i vardfunktionen. Ett synsdtt som utgér fran
att flera personalkategorier deltar i utforandet av samma eller ndrbeslak-
tade arbetsuppgifter, fast i skilda ansvarsfunktioner, fér tanken till en
successiv differentiering utifrin gemensamma baskunskaper.

Aldringsvirden omfattas inte av SPRIs utredning. Hemsjukvéirden som
har vissa gemensamma drag med aldringsvarden redovisas ddremot.

Inte minst med hinsyn till utbildningsutbudets forindringar kan
forindringar i sjukvardens personalstruktur bli aktuella under 1970-talet.
Inférandet av gymnasieskolans védrdlinje som en bred grundliggande
vardutbildning som leder till kompetens for ett antal tjdnster inom
vardens bastjinstorganisation kommer férmodligen att paskynda juste-
ringar i tjinstestrukturens utveckling.

3.4.2 De elementira vardbehoven

I primérvarden, dvs den vdrd som ges utanfor sjukhusklinikernas mottag-
ningar, skall personalen vara beredd att mota médnniskan i hennes vanliga
sociala miljd och situation, dvs i en omgivning dér individen alltjimt &r
opaverkad av institutionell miljé. I en sadan 6ppnare vardorganisation som
dessutom mera kan komma att priglas av forebyggande insatser kommer
personalen att behéva kommunikationstrining och social traning for att
klara rddgivning, information och kurativa atgirder.

Primirvirdens uppgift kommer att vara att mota de fundamentala vard-
behoven dir de har uppstdtt och att vigleda vardbehévande, vilkas behov
inte kan tillfredsstdllas inom primérvarden, till andra vardformer. De grund-
liggande vardbehoven finns i alla miljéer dir konflikter eller social eller
medicinsk ohilsa forekommer. Inom t. ex. aldringsvérd, hemsjukvérd och
langtidsvard bestir vardarbetet i stor utstrickning av vad som har kallas
omvardnad och omhiindertagande (omhindertagandet hir anvént i ordets
vardinriktade betydelse). Flera personalgrupper dn nu vidntas komma att
medverka i den Sppna varden i framtiden. Det dr vésentligt att det
grundliggande omvardnadskunnandet ges utrymme i all vardutbildning
inte enbart av hinsyn till arbetsuppgifter inom Oppen vard, ddr endast
omkring en femtedel av personalen beréknas komma att sysselsittas, utan
dven for att ge all virdpersonal insikt om minniskornas grundliggande
behov av omvardnad.
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3.4.3 Vardmiljé

Den vardsékandes kinsla av frimlingskap infér kontakten med den
institutionaliserade varden #r omvittnad bl. a. i uppmirksammade skon-
litterdra skrifter. Den tekniska och medicinska upprustningen har stillt
resurser och kunskap till virdens férfogande som vardtekniskt fért svensk
hdlso- och sjukvird upp pd hég internationell niva. Efterfridgan pi
kvalificerad sjukvard samt kravet pi hog beredskap har lett till en kraftig
koncentration av virdverksamheten. Kostnadsutvecklingen har p4 senare
tid medverkat till viss Aterhallsamhet i takten pd utbyggnaden av
personalorganisationen. Tillsammans med férkortning av arbetstiden har
dessa faktorer bidragit till krav pi hog utnyttjandegrad av personalen for
vardtekniska uppgifter. I diskussionen har under senare tid hidvdats att de
mera elementdra varduppgifterna som tar sikte pd patientkontakt och
information har givits ett alltfér begrinsat utrymme.

Effekten av en god vardmiljé #r inte mojlig att mita kvantitativt, Det
dar dock troligt att ménniskor pa grund av oro, utebliven information och
bristande kontaktmojligheter séker sig till sjuk- och socialvard oftare in
som vore fallet om kontakten vore bittre mellan vérdsékande och
vardpersonal. I en 6ppen vardorganisation torde dessa problem vara av
forhallandevis mindre omfattning. Besék och behandling sker dir i en
mera personlig miljé, i vissa fall patientens egen. Trots en satsning pa
decentraliserad vird, dven innefattande specialistvird, kommer en be-
tydande koncentration av den resurskrivande och sjukvardstekniskt
komplicerade varden sannolikt att finnas kvar. Dirmed bestar ocksé i allt
visentligt en teknologiskt avancerad vardmiljé dir den grundldggande
omvardnaden maste dgnas speciell uppmérksamhet.

De stora, rikt differentierade sjukvardsenheterna kommer att mojlig-
gora en fortsatt hdg och tekniskt avancerad beredskap. Men detta kan
ocksd komma att innebira mindre mojligheter till kontakt mellan
patienter och virdpersonal fastin kontaktbehovet sannolikt Okar i en
organisation av detta slag. Utvecklingen mot ett ékat frimlingskap inf6r
vardorganisationen samt bristande kontaktmdjligheter maéste med all
kraft motverkas med olika 4tgirder. I utbildningen kan det exempelvis ske
genom att beteendevetenskapliga och socialmedicinska inslag betonas med
syfte att skapa forstielse for den virdsékande minniskans situation i motet
med den specialiserade virdmiljon.

Inom hilso-, sjuk- och socialvdrden bér man dgna stor uppmirksamhet
t patientkontakt, inlevelse och f&rstielse. Det ar viktigt att redan vid
vardstudiernas borjan grundlégga en sddan instillning hos de studerande.
Utbildningen bdr dgna uppmirksamhet it sambandet mellan vardresultat
och god vardmiljo.

3.4.4 Vardorganisationens uppbyggnad

For nagra ar sedan inférdes i sjukvardsplaneringen uttrycket “ligsta
effektiva omhindertagandenivd”. I detta lag en mélsittning for resursut-
nyttjandet: ingen patient skulle f6r sin behandling och vird fi ta i
ansprak stdrre resurser in som oundgingligen krivdes. Dirigenom skulle
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dkningen av vardkostnaderna kunna bromsas.

En differentierad sjukvardsorganisation hdller nu pa att vdxa fram
inom savil sluten som Oppen vard och en medveten fordelning av de
vardsékande efter deras vardbehov efterstrivas. Med hinsyn till arten av
sitt vardbehov kan patienten fi sin vdrd inom dels dppen vérd, déri
inbegripet primirvarden, som har den ligsta differentieringsgraden, inom
linssjukvarden (normalsjukhus, centralsjukhus) och slutligen inom re-
gionsjukvarden som svarar for den rikaste differentieringen. I sin 6ppen-
vardsrapport siger SPRIs arbetsgrupp “att storre delen av befolkningens
behov av 6ppen vird forutsitts kunna tillgodoses inom primérvardens
ram i ndra anslutning till den vardagliga miljon™.

Socialstyrelsen ligger i november 1973 fram ett forslag till struktur for
vardorganisation med titeln ’Halso- och sjukvard infor 80-talet”. Dir talas
om de tre huvudelementen primérvérd, linssjukvérd och regionsjukvérd.

Nivastruktureringen av hilso- och sjukvérdens yttre organisation kan
sannolikt beddmas utgora ett av de fasta underlagen for savil kvantitativ
som innehallsmissig planering av den framtida vardutbildningen. I de
siukvardsplaner som huvudméinnen nu later upprétta dterkommer denna
differentierade uppbyggnad av vdrdresurserna efter ett enhetligt monster.

Personal med vad U 68 kallar kortare vardutbildning i hogskolan har
hittills férekommit endast i begrinsad omfattning inom Oppen vard. Ett
viktigt undantag #r distriktsskoterskorna som under lang tid varit verk-
samma inom den Sppna verksamheten. Efter hand som provinsialldkar-
stationerna — ofta enlikarstationer — ersitts av vdrdcentraler dndras
emellertid forhallandena i detta avseende. I personalstaten for en vérd-
central kan komma att ingd sivil sjukskoterskor som sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och forestdndare for social service (hemvArdsassistent).

Tyngdpunkten i vardcentralernas verksamhet kommer att ligga pa
allminvard, men dven specialistvdrden kommer att bli foretrddd. Aven
distriktsskoterskornas tjinstgdring kommer att forlaggas till vardcentra-
lerna i sidana fall, dir detta inte medfér en fér deras verksamhet mindre
dnskvird centralisering.

I en i dvrigt osiker bedémning av utvecklingen inom virdomradet
talar, som sagts i det foregdende, allt tillgéngligt material for att den
S6ppna och halvoppna varden kommer att byggas ut. Olika typer av
vardcentraler kommer att utgéra en mycket visentlig del av den framtida
siukvardsorganisationen. Krav pa personella resurser och en utbildning
anpassad till en sddan bred basorganisation kommer att resas i framtiden.
Det #r for tidigt att betrdffande det vardtekniska innehallet ange
forindrade krav som foljd av en decentralisering av vérden. Sannolikt dr
det fraga om en tyngdpunktsft')rskjixtning i utbildningsinnehallet till
forman for ett betraktelsesitt som utgar frén att en primar uppgift r att
vidmakthélla manniskans hilsa och att sdvitt mojligt aterféra till hilsa
utan omfattande specialiserade vardinsatser.

Ledningsorganisationen inom den framtida Sppenvérden dr heller inte
fastlagd men det ir troligt att bl. a. sjukskdterskor och hemvardsassisten-
ter kommer att fungera i ledande och samordnande roller med ett relativt
langtgdende ansvar och ddrmed vara i behov av kunskaper i arbetsledning.
Av personal i sidana ledande befattningar krévs bl. a. insikt om beslutens
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ekonomiska konsekvenser. En orientering om organisationen av social-,
hélso- och sjukvird, dess ekonomi och planering bér sdlunda ingd i
utbildningen.

En av de for framtiden mest angeligna férdndringarna inom arbets-
fdltet blir hilso-, sjuk- och socialvirdens fortsatta anpassning till behovet
av social och medicinsk nirservice. Den dppna virden blir di utgangs-
punkten i den vdrdorganisation som vixer fram, trots att den sannolikt
inte ens i det lingre perspektivet kommer att bli kvantitativt domi-
nerande. Ovriga vdrdnivder fir betraktas som successiva specialisering-
ar och differentieringar inom en mera markerad strukturering av den
yttre organisationen, framfor allt inom hilso- och sjukvarden.

3.4.5 Samordnad social och medicinsk service

Vid sidan om utbyggnaden av den 6ppna varden ir samordningen mellan
social och medicinsk service en Gvergripande princip fér 1970-talets
vardplanering.

Integrationsstrivanden har i hég grad priglat utvecklingen inom hilso-
och sjukvirden bl. a. som en foljd av 1960-talets huvudmannaskapsre-
former inom kroppssjukvard och psykiatrisk vard. Efter hand har integra-
tionsbehovet kommit att gilla all vardverksamhet. Krav stills pé en vil
fungerande vardservice utan himmande gransdragningar. Den vardsékan-
de skall stéllas i centrum och vardorganisationen utformas utifran denna
utgangspunkt.

En nidrmare samverkan mellan olika slag av personal, som bygger pa
6kad fOrstielse for innehéllet i och betydelsen av verksamheten inom
angrinsande delar av arbetsfiltet, ir en del av férutsittningen for en
vidare Gverblick av vardens mal och mojligheter. I takt med att social-
centraler och primirvird utvecklas accentueras redan i ett relativt kort
perspektiv behovet av att personalens utbildning méter krav pa rorlighet
och pd beredskap infér ett vidgat problem- och arbetsomride. I en
integrerad vérdorganisation kan verksamheten komma att kriva en
kunskapsmissig bredd som gir vida utdver vad som krivs inom den
nuvarande mera splittrade organisationen. En breddning av utbildningen
kan emellertid inte tillitas gd ut dver kunskapernas djup inom det for
varje personalgrupp centrala omradet. En noggrann analys bor diarfor
goras med hidnsyn till utbildningsbehovet i ett lingre perspektiv si att
avvidgningen mellan djup och bredd kan ske utifrin realistiska forutsitt-
ningar. En sidan fortgdende analys och utveckling av utbildningen med
hinsyn till en under U 68s planeringsperiod fortgdende integrering mellan
vardverksamheter ir en nddvindig forutsittning for en dnskvird utveck-
ling inom vardsektorn.

Redan de forslag till studieorganisation inom vardomridet som U 68
ligger fram bér dock vil svara mot kraven pd att fdrindring av
utbildningen skall kunna géras efter hand som erfarenhetsmissigt under-
lag fOreligger fran den fortgdende integrationen av social- och sjukvard.
Justeringar bdr kunna goras utan att ingrepp i studiegdngarnas uppbygg-
nad eller deras generella delar behdver ske.

Enligt U 68s mening bor integrationsstrivandena inom hilso-, sjuk-
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och socialvarden, som en av de dvergripande principerna for vérdplane-
ringen, vara en utgingspunkt for planeringen av vardutbildningen under
1970-talet. Konsekvenserna av ett sidant synsitt kan emellertid inte i alla
hinseenden preciseras nu da ett mycket stort antal verksamheter berdrs
av den paborjade integrationen.

3.4.6 Rorlighet inom arbetsfaltet

En integrerad virdorganisation kan komma att skapa nya personalbehov.
Det ir inte troligt att den nuvarande uppdelningen i socialvards- och
sjukvardsutbildningar kan bibehdllas oforindrad. Det ligger nira till
hands att tro att redan en samordning i begridnsad skala pad kort sikt
kommer att medféra uppgifter for de traditionella personalgrupperna
som inte foérutsetts i utbildningen. U 68s studieorganisatoriska forslag
syftar till vidgade méjligheter till rérlighet inom vardens arbetsfilt i vid
mening. Enligt utredningens uppfattning bor alla kategorier ges ett
grundliggande vardkunnande for primar vérdverksamhet i vilket bl. a.
vardarbetets socialmedicinska och psykologiska forutsittningar betonas.
Om utbildningen inleds med sddana moment kan den dérefter specialise-
ras &t olika hall for uppgifter inom huvudsakligen 6ppen vard eller sluten
vard. I vissa fall kanske specialistutbildningen blir densamma oavsett om
det framtida arbetsfiltet blir inom sluten eller dppen vard. Den inledande
grundliggande utbildningen kan kanske utformas sa att den direkt
forbereder for yrkesverksamhet begrinsad till de grundliggande vardupp-
gifterna. Den skulle di kunna utgéra ett steg i en aterkommande
utbildning.

U 68 beddmer en mera generell grundliggande utbildning vara den
mest framkomliga vigen om man vill nd stdrre rérlighet i uppgiftsférdel-
ningen mellan olika personalkategorier. Detta kan komma att paverka
uppgiftsfordelningen mellan grundutbildning, inskolning samt fortbild-
ning och vidareutbildning. Det &r inte uteslutet att ett utbildnings-
program som tillvaratar den aterkommande utbildningens mojligheter
inte bara till férdjupad specialisering utan ocksa till breddning av den
enskildes kunskap och erfarenhet, skulle kunna effektivt bidra till att
stirka den minskliga dimensionen i vardarbetet.

U 68 utgér frin att en 6kad rorlighet bér komma till stdnd som syftar
till en viss grad av utbytbarhet inom arbetsféltet. Det torde i férsta hand
Amnesmissigt innebira att sjukvérdsutbildningarna bodr kompletteras med
ett mera allmint socialpolitiskt och miljébetonat innehall. Socialvardens
utbildningar bor tillféras inslag om t. ex. de psykosomatiska sjukdomar-
nas ursprung och om sjukdomars samband med forandringar i miljé och
levnadsbetingelser.

Genom sidana férindringar, som i U 68s arbete enbart kan genom-
foras i begrinsad omfattning, skapas underlag for individen att utvidga
sitt verksamhetsfilt. Aven frin planeringsynpunkt torde sidana férdndring-
ar vara nodvindiga, da krav pd nya slag av vérdinsatser skall tillgodoses
inom i huvudsak oférindrad omfattning av personalen.
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3.5 Sammanfattning

De slutsatser man kan dra av kinda och férmodade férindringar inom
vardomradet ligger till grund for utredningens studieorganisatoriska
Gverviganden som beskrivs i kapitel 4. I avsnittet 3.4 ovan har under sex
underrubriker summerats de faktorer som beriknas paverka utbildnings-
planeringen inom vardomradet under U 68s planeringsperiod.

Lagarbetet har utvecklats till en allmint tillimpad arbetsform inom
virdomradet. Dirigenom har grinserna mellan olika yrkeskategoriers
arbetsuppgifter delvis suddats ut utan att ansvarsomradena dirmed
férdndrats pd samma sitt. De arbetsfiltsundersékningar som U 68 tagit
del av ger belidgg for denna uppfattning genom att utpeka vissa kvantita-
tivt omfattande funktioner med likartat arbetsinnehdll.

I den arbetsorganisation som tillimpas syns andelen yrkesspecifika
arbetsuppgifter vara mindre in andelen icke yrkesspecifika. I de icke
specifika uppgifterna deltar flera personalgrupper genom att ansvara for
olika moment av samma uppgift. De gemensamma funktionerna &r
ndmligen inbordes differentierade i mindre eller mera kvalificerade
moment av likartade uppgifter. Visentliga delar av de arbetsuppgifter
som férekommer i forsta hand inom hilso- och sjukvard och i viss social
vardverksamhet, utférs i ett lagarbete dir vissa medlemmar i laget har en
mera begréinsad utbildning och andra en mera omfattande utbildning for
sjdlvstindiga uppgifter i vardfunktionen. Ett sidant synsitt, som vuxit
fram genom lagarbetets tillimpning, bor ligga till grund for tillimpningen
av den successiva differentieringen i en utbildning som utgar frin klara
samband mellan olika personalfunktioner.

Att det finns gemensamma arbetsuppgifter innebir att olika yrkes-
funktioner 4r besliktade. De bdr kunna forberedas genom gemensamma
moment redan i utbildningen. Sddana inslag kan samlas till ndgon form av
gemensam grundutbildning i vad giller de grundldggande kunskapsavsnit-
ten. De kan ocksé lidggas in som integrationsmoment fortlspande under
studiegdngen. En kombination av dessa bada modeller ter sig mest
naturlig.

Kunskaper om minsklig omvardnad #r fundamental i allt vardarbete.
Oavsett arten och svarighetsgraden av virdbehoven finns hos den vard-
sokande alltid vissa elementdira virdbehov som skall tillgodoses. De
forekommer inom alla former av Oppen och sluten vard. Starkast
kommer de att markeras i en utbyggd Oppenvardsorganisation dir
vardutbudet ofta mdter den enskilda ménniskan i hennes hemmiljo.
Omvérdnaden avser dir i allminhet att med begrinsade insatser vidmakt-
halla eller atervinna hilsa. Den kriver ofta inte specialinsatser men kan
vara betungande frin vardsynpunkt. Dess tyngpunkt ligger inom hem-
sjukvérd-, langtidsvird och aldringsvard.

Allt flera personalkategorier kommer under U 68s planeringsperiod att
medverka i den O6ppna och integrerade virden. Det grundldggande
omvéirdnadskunnandet bér darfér tillmétas stor betydelse vid utbildning
for det framtida arbetsfiltet. U 68 utgdr frdn att personalen bor ges
forstéelse for sambanden mellan minniskans sociala situation, miljé och
hilsa. Det kan ske genom att den praktiska utbildningen i méin av
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tillgdngliga resurser inriktas pa den icke institutionsbundna Oppna
varden. De praktiktillfillen som erbjuds exempelvis inom langtidsvarden
bedémer U 68 som utomordentligt virdefulla genom den erfarenhet av
elementir vard som dir ges. De bor foljaktligen utnyttjas mera intensivt.
I vardutbildningarnas inledande skede bér den teoretiska grunden ldggas
fér en riktig forstielse for omvardnaden.

Den foérebyggande varden syftar till att uppehdlla ménniskans hélsa.
Den utgar frén krav pa den ekologiska miljon, pé arbetsplatsmiljon, pa
kost och motion, pa livsmiljén i vid mening. Utan att av vardpersonalen
generellt kriva langtgdende insikter i hilsofrdgor bér medvetenheten om
sambandet mellan yttre och inre miljé och hilsa std klar fér envar som
genomgatt vardutbildning.

Efterfragan pa kvalificerad sjukvérd samt krav pa hdg beredskap har
lett till kraftig koncentration av vardverksamheten. De elementéra vard-
uppgifter, som tar sikte pa patientkontakt och information, har fatt sta
tillbaka i samband med den tekniska utvecklingen och den ddrmed
sammanhingande rationaliseringen av vdrden. Stordriftutvecklingen inom
sijukvarden har minskat mojligheterna till kontakt mellan patienter och
personal. Det har medfort storningar i vardmiljon med atfoljande kénsla
av frimlingskap hos den vardsdkande.

Genom att i vardutbildningen uppmirksamma de negativa effekterna
av teknokratisering, rationalisering och stordrift inom vérden bér perso-
nalen ges forstaelse for den vardsdkandes situation i den moderna
vardmiljon. Inom ramen for beteendevetenskapliga inslag, men ocksé i
den praktiska vardutbildningen, bor darfor sambandet mellan vardmiljé
och vérdresultat belysas.

Tillgéingliga beddmningar fér vardomrédet talar om utbyggnad av
dppen vard i olika former. Oppenvirden har den ldgsta differentierings-
graden inom den strukturering som enligt sjukvardsplanerna kommer att
tillimpas inom hilso- och sjukvéirdsorganisationen.

Olika typer av vardcentraler avses utgéra basen i den 6ppna vardens
organisation. Utbyggda kommer dessa enheter att innehalla ett rikt
vardutbud inom social-, hilso- och sjukvird samt anslutande sociala och
andra serviceinrittningar. Personalkraven for denna breda basorganisation
ir innu inte definierade.

Enligt U 68s bedomning bor en tyngdpunktsférskjutning ske i utbild-
ningsinnehéllet som en foljd av att dppenvéarden alltmer kommer att
betraktas som den grundliggande vérdformen. Utredningen férordar
dirfér ett betraktelsesitt som tar sikte pé att bibehalla och atervinna
hilsa i individens egen miljo i den mén detta dr mojligt utan omfattande
specialiserade vardinsatser.

Det #r viktigt att virden utformas med héansyn till medborgarnas
behov av social och medicinsk nirservice och att detta aterspeglas i
utbildningen. Eftersom den &ppna varden bdr betraktas som den grund-
liggande virdformen bor redan de inledande teoretiska och praktiska
delarna av vardutbildningen utformas sa att grunden for yrkesverksamhet
inom Oppen vard ir lagd. Forberedelse for Ovriga vardformer samt
specialisering inom 6ppen vard far dd betraktas som successiv specialise-
ring utifrdn dessa grundldggande baskunskaper. I den integrerade primaér-
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virdsorganisationen skall den virdsdkande i ett sammanhang f3 sitt
vardbehov tillgodosett eller bli vigledd till annan vardform. Det ir tanken
med den integrerade Sppna social-, halso- och sjukvirden. Den Oppna
virden avses i framtiden bli utbyggd enligt dessa principer. Av en sidan
organisation kan komma att krivas en storre bredd én den nuvarande har
for att kunna méota ett vidare problem- och arbetsomride. Om minniskan
i sin vardagsmiljé stills i centrum i den Oppna organisationen bdr min-
niskans totala situation med dess sociala och medicinska aspekter vara
utgingspunkten for planeringen av all vird. Den bér avse dven utbildning
fér verksamheter som faller utanfér U 68s uppdrag, exempelvis barna- och
ungdomsvarden och den kurativa, utredande och behandlande social-
varden. Virdpersonalen bor trinas att bedéma virdbehovet med utgangs-
punkt i ménniskans totala situation. Det kriver kunskap om de psykolo-
giska, sociologiska, socialmedicinska och fysiologiska sammanhang som
ligger bakom sociala, psykiska eller somatiska storningar. U 68 anser darfor
att socialmedicinska och anpassade beteendevetenskabliga moment bor
ingé ivardutbildningen.

Det ir inte troligt att den nuvarande uppdelningen i socialvards- och
sjukvdrdsutbildningar kommer att bestd ofdrindrad i ett lingre perspek-
tiv. U 68 utgar fran att okad rorlighet som bygger pa viss begrinsad
utbytbarhet inom arbetsfiltet kommer till stind. Som fdrsta steg i ett
gradvis nirmande mellan socialvirds- och sjukvéardsutbildningar féreslar
utredningen att sjiukvérdsutbildningarna kompletteras med visst social-
politiskt och miljdinriktat innehall férutom den forstirkning av det
socialmedicinska och beteendevetenskapliga inslaget som redan nimnts.

Socialvirdens utbildningar bor pd samma sitt uppmirksamma bade de
psykiska och psykosomatiska sjukdomstillstindens samband med férind-
ringar i livsmiljon och de fordndringar i sjukdomsbilden som foljer
férédndringar i samhillet. (Jamfér U 68s forslag till férindrad socionom-
utbildning, SOU 1973:59.)
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Huvudproblem i utredningsarbetet

4.1 Behdrighetsfragor
4.1.1 Bakgrund

Samtliga kortare vardutbildningar som berors av U 68s studieorganisato-
riska oversyn tillhor for nirvarande grundskolans kompetensomride. For
tilltride till dessa studievidgar krivs betyg frén grundskolans drskurs 9
eller motsvarande. Dirutéver uppstills krav pa minst tre maénaders
praktik for tilltrade till arbetsterapeut- och sjukgymnastutbildningarna.
Ligsta alder for tilltrade till utbildning ar 17 ar for medicinska assistenter
med undantag av horselvirdsassistenter ddr den i likhet med Ovriga
berdrda utbildningar dr 18 ar.

Kompetensutredningen (KU) féreslog (SOU 1970:21) att de av utred-
ningen uppsatta allminna behdrighetsvillkoren for tilltrdde till hogre
studier skulle gilla ocksa for ett antal utbildningar med inriktning mot
vird- och undervisningsomradena. Samtliga de studievdgar som ingér i
U 68s studieorganisatoriska prévning omfattades av detta forslag. Remiss-
opinionen var i huvudsak positiv till tanken. Det framholls dock att
dvergingsperioden borde bli relativt ldng och att fOrslaget fullsténdigt
kunde genomféras forst did en majoritet av de sdkande till sadan
utbildning beretts tillfille genomgé behdrighetsgivande utbildning.

Riksdagen har 1972 i enlighet med Kungl. Maj:ts proposition
(1972:84) angéende gymnasieskolans kompetensvarde m. m. beslutat att
avslutad tvadrig gymnasial utbildning med svenska och engelska motsva-
rande social linje ger allmin beh&righet for tilltrade till hdgre utbildning.

U 68 har i huvudbetinkandet (SOU 1973:2) foreslagit vilka utbildning-
ar som skall riknas som hogskoleutbildning. Ett antal studievigar som for
nirvarande tillhor grundskolans kompetensomréde ingdr i dessa utbild-
ningar, bl. a. de virdutbildningar som behandlas i detta betdnkande. U 68
har utgatt fran att hogskoleutbildning i regel forutsitter hdgre skolunder-
byggnad in grundskola eller stiller krav pa bestimda erfarenheter utéver
grundskolan.

Det ankommer pa den av Kungl. Maj:t sommaren 1972 tillkallade
kompetenskommittén (KK) att avge forslag till behdrighetsvillkor for
skilda studievigar inom hogskoleutbildningen. Med hédnsyn till den
bearbetning som U 68 gjort av vissa vardutbildningar framlidgger utred-
ningen efter samrdd med kompetenskommittén sin bedémning av be-
horighetsfrigorna inom denna sektor av vardutbildningen. Eftersom
kompetenskommitténs arbete #r koncentrerat till de ungdomsstuderan-
des situation har det beddmts limpligt att U 68 #gnar stérre utrymme at
vuxna med motsvarande utbildning.
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4.1.2 Allmin behorighet

Riksdagens beslut om gymnasieskolans kompetensvirde m. m. innebir
att for tilltrdde till hogskoleutbildning krivs att villkor fér dels allmin
behorighet, dels, i vissa fall, sirskild behdrighet 4r uppfyllda. Samman-
tagna definierar dessa bdda typer av behorighet startpunkten fér hog-
skolestudierna.

Allmén behorighet kan enligt riksdagens beslut vinnas pa i huvudsak
tre vdgar, nimligen

® avslutad minst tvadrig utbildning i gymnasieskolan med svenska och
engelska

® genom utbildning-vars resultat kan anses motsvara gymnasial utbild-
ning, samt

® efter Kungl Maj:ts provning fran fall till fall (linje) genom den sk
25:5-regeln, dvs uppnadd 25 ars &lder och minst fem 4rs yrkeserfaren-
het.

Vinnande av allmin behérighet pé linje i gymnasieskolan

Samtliga gymnasieskolans linjer kan ge grund for allmén behérighet for
tilltrdde till hogskoleutbildning. Fér tvddriga linjer, exempelvis virdlinjen
som inte har engelska som obligatoriskt dmne, kan behérighet i detta
sprak uppnds inom ramen fér det obligatoriska tillvalet (tre veckotimmar
under tvd ar). Elev som avslutat tvdrig utbildning pd gymnasieskolans
vardlinje med tillval av engelska ir siledes allmint behorig f6r hégskole-
studier.

Vinnande av allmdin behdrighet pd studievig som motsvarar linje i
gy mnasieskolan

Propositionen framhéller att sidan motsvarande studievdg inte nddvin-
digtvis behéver omfatta tva &rs sammanhingande studier. Resultatet av
studierna &r det viktigaste. I facklig utbildning, féretagsutbildning och
annan jamférbar utbildning far det avgdras fran fall till fall huruvida
utbildningen ir att betrakta som gymnasial.

Utbildning vid folkhogskola skall ge allmén behorighet enligt samma
grunder som giller fér gy mnasieskola.

Inom vardomrddet med dess relativt fasta personalstruktur, dir utbild-
ning ofta motsvaras av en bestimd yrkesfunktion, bér behérighetsfrigan
kunna relateras till de yrkesfunktioner som svarar mot den behorighets-
givande vardlinjen eller motsvarande specialkurser, t. ex. undersk6terske-
utbildning och utbildning i anstaltspedagogisk yrkeskurs. Dirvid bér
hénsyn inte endast tas till specialkursens utbildningstid utan dven till den
yrkesverksamhetsperiod som krivs for tilltride.

Enligt U 68s mening bér studievdg inom vardsektorn som ir utbytbar
mot behdrighetsgivande utbildning fran gymnasieskolan i vissa fall kunna
ge den allminna behdrigheten. Det mest ndraliggande exemplet ir
foérhéllandet mellan underskdterskeutbildningen och vardlinjens gren for
hélso- och sjukvird samt dldringsvdrd. 1 personalorganisationen ar
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underskdterskeutbildningen utbytbar mot utbildning fran tvaarig vard-
linje.

Utbildning till skotare i psykiatrisk vard enligt dldre studieging 4r pa
samma sitt utbytbar i forhéllande till vardlinjens gren for psykiatrisk
vard. Ligsta alder vid kursens borjan dr 18 ar.

Enligt principen om utbytbarhet kan ytterligare ndgra studievdgar
aktualiseras i behorighetsdiskussionen. Mot vérdlinjens gren for barna-
och ungdomsvard svarar i arbetslivet vissa s. k. anstaltspedagogiska
yrkeskurser (APY) inom omsorgsvard och socialvard. For tilltride till
dessa kurser krivs barnskdterskeutbildning samt yrkeserfarenhet under
minst ett &r. Nagon hogre utbildning fér personer med anstaltspedagogisk
yrkeskurs finns fér nidrvarande inte inom vardomrédet.

U 68 anser att vissa kortare specialkurser med inriktning pa vard
tillsammans med den yrkeserfarenhet som dr knuten till intradet i dessa
kurser bor kunna ge den allminna behdrigheten for hogre studier. Som
ett ytterligare skil till att 14ta sddan utbildning bli behorighetsgrundande
vill utredningen peka p& utbytbarheten inom arbetslivet mellan personal
utbildad enligt dessa #ldre specialkurser och fran vardlinjen samt kravet
pa 18 ar som ligsta dlder for tilltrdde till utbildningen. Resultatet av de
kortare specialkurserna kompletterade med arbetslivserfarenhet torde,
nir det giller det yrkesinriktade innehallet, vdl motsvara resultatet av tva
ars avslutad utbildning i gymnasieskolan. U 68 dr for sin del av den
uppfattningen att underskoterskeutbildning, skotarutbildning samt an-
staltspedagogiska yrkeskurser bor kunna betraktas som behorighetsgivan-
de utbildningar.

Vinnande av allmdn behdrighet for studerande utan skolmdssiga meriter

Det ankommer p& kompetenskommittén att utifran de allmidnna prin-
ciper for behdrighet och urval som 1972 fastlagts av riksdagen foresla hur
studerande utan skolmissiga meriter kan vinna behdrighet for hogskole-
utbildning. U 68 tar dirfér i detta sammanhang enbart upp frigor av
principiellt intresse med anknytning till vardsektorn. Det giller frégor
som sammanhinger med Onskemélet om att inte férsvara utbildnings-
mdjligheterna for sdékande utan formell kompetens men med ling
yrkeserfarenhet inom vardomrddet, samt delvis forhdllandet mellan
yrkeserfarenhet inom ett visst avgrdnsat omrade och fortsatt utbildning
inom detsamma.

Den avgrinsning av hdgskolan som U 68 foreslar i huvudbetdnkandet
kan innebira att man kan finna det limpligt att for hogskoleutbildningen
i dess helhet utforma behorighetsbestimmelserna i huvudsak efter enhet-
liga allminna principer. Det dr emellertid utomordentligt angeléget att
svarigheter som kan verka avskrickande for s6kande med ofullstindig
skolunderbyggnad kan undvikas dd behorighetskraven faststalls. Sdrskilt
inom omrdden som tidigare inte omfattats av hogskoleutbildningens
bestimmelser, exempelvis inom vardomradet, dr detta vésentligt.

Remissopinionen intog i allt vésentligt en positiv héllning till kompe-
tensutredningens forslag att vissa utbildningar foretradesvis inom vérd-
och undervisningssektorn skulle tillhéra gymnasieskolans kompetensom-
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rade. Flera remissinstanser, diribland socialstyrelsen och landstingsfor-
bundet, framholl emellertid att 6vergangstiden borde goras si lang att
huvuddelen av de sékande skulle ha hunnit skaffa gymnasieskolekompe-
tens vid tidpunkten fér de nya bestimmelsernas ikrafttradande.

U 68 vill for sin del understryka att behdrighetsvillkoren bér utformas
sd att rekryteringen till hégskoleutbildning av vuxna studerande med
dldre grundliggande yrkesutbildning och yrkeserfarenhet inte himmas.
Detta dr viktigt inte minst inom vardomridet.

Det finns alltsd behov av Gvergingsbestimmelser. U 68 ir medveten
om att sidana inte kan utformas enbart med tanke pa vardutbildningar-
na, men vill som en riktpunkt foéresld att en generell Overgang till nya
villkor sker tidigast fem &r efter att huvuddelen av U 68s forslag borjat
tillimpas. Hirvid bér beaktas det stora antal personer med otillricklig
teoretisk grundutbildning som kan komma att efterfriga vardutbildning.

Inom vérdsektorn ir ett stort antal minniskor verksamma som fort-
farande har otillricklig formell utbildning for de arbetsuppgifter de utfor.
De aterfinns huvudsakligen inom de delar av vardorganisationen dir
personalomsittningen av olika skil ir hég. Men dven bland personal med
ling yrkeserfarenhet dr behovet av grund- och vidareutbildning stort.
Dessutom har dessa personer ofta en bristfillig skolunderbyggnad. Denna
pé vissa omraden inte helt tillfredsstillande utbildningssituation samman-
hénger férutom med hog personalomsittning i vissa fall med sjukvérdens
snabba expansion under 1960-talet. Om det blir bittre balans mellan
tillgdng och efterfrdgan pa utbildad personal torde situationen successivt
komma att férbittras.

Det dr da enligt U 68s mening angeldget att den personal som varit
med om att m&jliggéra virdens utbyggnad utan att ha blivit delaktig av
det begridnsade utbildningsutbudet inte utestdngs fran vidare utbildning
som f6ljd av forindrade behorighetsvillkor.

I propositionen om gymnasieskolans kompetensvirde sigs att Kungl.
Maj:t fran fall till fall bor avgdra vilka eventuella nya omraden som skall
omfattas av bestimmelserna for tilltride for studerande utan skolmaissiga
meriter. Utan att ta stéllning i de frigor som skall avgoras av kompetens-
kommittén vill U 68 betona att det dr Snskvirt att kommittén sdrskilt
provar dessa fragor i anslutning till de vardutbildningar som genom U 68s
avgransning kommit att tillhéra hégskolan. Utredningen vill med hinsyn
till bestimmelser som f8r nirvarande giller betriffande arbetslivserfaren-
het och dlder inom nu pagaende férsdksverksamhet understryka vikten av
en tids arbetslivserfarenhet som behérighetsvillkor for utbildning inom
vardsektorn fér dem som saknar skolmaissiga meriter.

Enligt U 68s mening méaste hinsyn tas till de praktiska mojligheterna
att skaffa sig allmin behorighet vid utformningen av bestimmelserna fér
dem som saknar avsedd skolmdssig utbildning. Under en relativt lang
period bor generdsa bestimmelser gilla som tar nédvindig hdnsyn till de
praktiska och sociala svarigheter som foreligger for bl. a. vardpersonal
med oregelbundna arbetstider att komplettera sin utbildning. Stor vikt
bor tillmédtas den arbetslivserfarenhet som vardpersonal har skaffat sig.
Genom de inslag av social psykologi och problemlésning som ligger
inbyggda i vardarbetet torde denna typ av yrkeserfarenhet vara vil dgnad
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som férberedelse for fortsatt hégre utbildning.

Tillgodoriknandet av tidigare vardutbildning och yrkeserfarenhet for
fortsatt utbildning inom vardomradet bor ske generdst. Hur tillgodorék-
nandet skall ske och i vilken omfattning bor den vidare bearbetningen av
utredningens forslag fa utvisa. Det kan emellertid gilla sivil den allménna
behodrigheten som kan komma att kunna uppnas genom viss dlder och
arbetslivserfarenhet som viss reducering av den praktiska utbildningstiden
i den hogre utbildningen. Arbetslivserfarenheten kan i begrinsad omfatt-
ning komma att ersitta de teoretiska meriterna fér den allménna
behorigheten och dirmed tillmitas ett bestimt meritvdrde. Arbetslivs-
erfarenhet, dven om den ir inhimtad inom véardsektorn, kan dock inte
helt ersitta utbildning. Didremot kan utbildningstiden férkortas om
yrkeserfarenheten ir tillimplig pd den sdkta utbildningen. Den formella
utbildningens uppgift ir bl. a. att férmedla direkta faktakunskaper och
introducera nya metoder och synsitt. Fér den kontinuerliga férnyelsen
av synen pa vardarbetet och de virdsokande kan den skolmissiga
utbildningen inte erséttas.

Den av kompetensutredningen foreslagna orienteringskursen for
vuxenstuderande som introduktion till hégskolestudier bor ha intresse
fér den hir nimnda gruppen. Den fdrsdksverksamhet som fOrutsatts i
prop. 1972:84 borde enligt U 68s mening bl. a. uppméirksamma denna
grupp av studerande.

Krav pd kunskaper i svenska och engelska

I den allminna behorigheten ingdr krav pad kunskaper i svenska och
engelska. Kompetenspropositionen framhaller att avsteg frdn denna regel
ir tinkbara bade generellt fér vissa utbildningsvégar och individuellt med
hinsyn till studieinriktning och utbildningsbakgrund.

Det bor vara en striavan att uppstilla enhetliga férkunskapskrav for i
forsta hand samtliga de studievdgar som ingar i U 68s studieorganisato-
riska &versyn. Med hinsyn till detta finns det skél att granska vilken
effekt pa tillstromningen krav pd gymnasiekunskaper i svenska och
engelska kan ha for andra dn ungdomsstuderande.

Kunskaper i svenska dr delvis allmingiltiga och att hinfora till det
underlag som generellt kridvs for forstdelsen av hogre utbildning. I
redovisningen av U 68s dvervidganden angdende arbetsfiltet poingterades
utbildningens del i ansvaret for en god vardmiljé och ett riktigt omhén-
dertagande av minniskor som soker vird. En viktig del i detta dr viss
kommunikationsfirdighet, bl. a. férmagan att orientera om problem
infér minniskor i komplicerade situationer. Férdjupade kunskaper i
svenska far darfér beddmas vara angeligna fér studievdgar inom vérd-
sektorn. Med hinsyn till den trining i informationsgivning och kommu-
nikation som véardarbete ger kan det antas att formella kunskaper i
svenska ar littare att efterge for studerande med lang erfarenhet av
vardarbete.

Betriffande kunskaper i engelska 4r situationen ndgot annorlunda.
Inom vissa verksamhetsomriaden, dir inhemsk litteratur och andra léro-
medel Ar otillrickliga, ir kunskaper i engelska virdefulla som hjilp i
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studierna. For vissa utbildningsvigar pd virdomridet ir behovet av
kunskaper i engelska markant, fér vissa andra mindre. Eftersom huvud-
delen av de studerande redan i dag har sidana kunskaper har engelsk
litteratur i viss omfattning redan introducerats.

U 68 har i det féregdende framhallit att behdrighetskraven inte
onddigtvis far foérsvéra tilltridet f6r personer med ofullstindig skolunder-
byggnad. Omstillningen till nya férkunskapskrav bor ske successivt under
en lingre Svergingsperiod di nodiga héinsyn maste tas till dem som inte
haft méjligheter att skaffa sig gymnasial férutbildning. En av de patagliga
skillnaderna mellan utbildningsgenerationerna giller kunskaperna i engels-
ka spriket. Det torde samtidigt vara ett av de behorighetskrav som ir
svdrast att praktiskt tillfredsstilla fér dldre studerande.

Om behorighetsreglerna utformas mycket generdst i avsikt att lata
vuxna fa tillgdng till hégskoleutbildning kan dessa ges ett simre utgangs-
lége dn flertalet medstuderande. Kraven i svenska och engelska motiveras
av att kunskaper i dessa &mnen beh&vs sivil fér att inhimta faktakun-
skaper som for att utveckla majligheter till kontakt och kommunikation
med patienter, lirare och arbetskamrater.

Kommunal vuxenutbildning och studiecirklar ger numera goda mojlig-
heter till kompletterande studier. Det vore dirfér dnskvirt att de som
genomgdtt grundskola och senare skaffat sig yrkesutbildning exempelvis
motsvarande vardlinjen kunde komplettera sina kunskaper i svenska och
engelska. Dispens frdn kunskapskrav i vissa dmnen ges idag i Ovrigt
vilmeriterade vuxenstuderande som pé ett eller annat sitt dokumenterat
sin ldmplighet fér hogre utbildning. Det visentliga bor vara att
hégskoleundervisningen kan liggas upp pé ett sidant sitt att ifrigavaran-
de kunskaper forutsitts finnas dven om meriterade sdkande icke kan visa
upp betyg eller intyg.

Aven i denna fraga anser emellertid U 68 att de praktiska mojligheter-
na att skaffa de aktuella kunskaperna bér vara avgdrande fér om kraven
skall uppstillas eller inte. Hir skiljer sig de ungdomsstuderandes majlig-
heter avsevdrt frin de ildres. For elever som genomgatt grundskola ir
kompletteringskraven av mattlig omfattning. Elev som genomgitt linje i
gymnasieskolan eller folkhégskolan uppfyller i regel behorighetskraven,
medan studerande med i4ldre utbildriingsbakgrund stills infér komplette-
ringsbehov som kan verka himmande pd rekryteringen till utbildningen.
Krav pd kunskaper i engelska torde komma att upplevas som mycket
hindersamma fér vissa vuxenstuderande. Aven om U 68 anser kraven pa
kunskaper i svenska och engelska som angeldgna dr utredningen inte
beredd att férorda att dessa uppstills vid samma tidpunkt bade fér stu-
derande fran gymnasieskolan och for sékande med ofullstdndig skolmissig
utbildning som vinner behérighet genom uppnddd 25 &rs dlder och minst
5 ars yrkeserfarenhet.

4.1.3 Sidrskild behorighet

Allmdnt

Som komplement till den allminna behdrigheten kan uppstillas krav fér
sdrskild behorighet. Enligt kompetensutredningen skall behdrighets-
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kraven motsvara nddvindiga minimikrav fér att den studerande skall
kunna genomfdra utbildningen enligt gdllande studieplaner. Férkunskaps-
kraven far emellertid inte vara sd fa att de studerande ges felaktiga
forestdllningar om utbildningens verkliga krav. Riksdagen kompletterar
denna syn pa behdrighetskraven genom att i beslutet om gymnasieskolans
kompetensvirde m. m. understryka det vdsentliga i att undervisningen
verkligen anpassas till den startnivd som blir foljden av de sérskilda
féorkunskapskraven.

Sdrskild behdrighet for tilltrade till vissa vardutbildningar

Den hogskoleutbildning inom vardomrddet som omfattas av U 68s
studieorganisatoriska &versyn tillhoér for ndrvarande grundskolans kompe-
tensomrade. Medan den sédrskilda behdrigheten f6r utbildningsvigar som
tidigare tillhdrt hdgskolevisendet i atskilliga fall kan antas komma att
innebdra att de behorighetskrav som tidigare gillt omskrivs till allmédnna
och sirskilda behorighetskrav enligt 1972 ars beslut om gymnasieskolans
kompetensvirde, innebdr den fér de nya hogskoleutbildningarna en ny
situation. Eftersom inga speciella krav forutom vissa praktikkrav for
nidrvarande finns uppstédllda fér dessa utbildningar blir det en skdrpning
av tilltrddesbestimmelserna om man infor sdrskilda behorighetskrav.

Elevtillstromningen dr god till de studievdgar som behandlas i detta
sammanhang. Det ir siledes enbart en begrdnsad del av de s6kande som
blir antagna till utbildning. Vardutbildningarna rekryterar darfér genom-
gdende ur ett positivt elevurval. Studietakt och utbildningsniva har stegvis
anpassats till elevmaterialet och utbildningskraven har hdojts efter hand.
Dirigenom har en anpassning dven kunnat ske till skdrpta personalkrav
inom varden till féljd av den metodiska och tekniska utvecklingen utan
att de formella behorighetskraven har forindrats.

Huvuddelen av de sékande till utbildning till exempelvis arbetsterapeut
och sjukgymnast, sjukskdterska och medicinsk assistent har redan i dag
gymnasiala eller jimférbara forkunskaper och endast i undantagsfall
enbart grundskola. En férdndring av behorighetskraven innebédr darfor
huvudsakligen en anpassning till den férhandenvarande situationen. Av
nettoantalet sdkande till sjukskodterskeutbildning, den kvantitativt mest
omfattande av de i 6versynen ingdende studievdgarna, har under perioden
1967—1973 andelen sékande med studentexamen (gymnasiekompetens)
okat fran 8,5 procent (vt-67) till 31,5 procent (vt-73). Fordelning av
sokande efter skolunderbyggnad framgar av foljande tabell.

Tabell 4:1 Sokande till sjukskodterskeutbildning fordelade efter skolunder-
byggnad (killa SCB Nr U 1973:24).

Skolunderbyggnad Vt-67 Vt-70 Vt-73

Grundskola/enhetsskola 26,5
Studentex/gy mnasiekompetens/fackskola 50,7
Realex/normalskolekompetens/folkhdgskola

2 eller 3 ar 3 17,6
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I samband med vardverksamheternas snabba fordndring under det
senaste artiondet har det rests krav pa kvalitativt bittre utbildning. Tack
vare elevmaterialets sammansittning har utbildningsorganisationen delvis
kunnat tillmotesgd kraven. Samtidigt har det blivit alltmer uppenbart att
behdrighetskraven inte lingre motsvarar de verkliga krav som utbildning
och arbetsliv stidller. Behdrigheten som informationsinstrument tiil den
studerande har ddrmed mist sitt virde.

Trots att utbildningens kvalitet fortlopande férbittrats synes den dnda
inte motsvara kraven fran arbetsfiltet. Socialstyrelsen har sammanstillt
sjukvdrdshuvudmiénnens 6nskemal betriffande utbildad personal i
RUPRO-71. Materialet tyder pa att huvudminnen i stdrre omfattning vill
rekrytera vidareutbildade sjukskéterskor 4n enbart grundutbildade. Detta
kan delvis vara en f6ljd av efterslipningen i vidareutbildningens utbygg-
nad. Man bér dndd med fog kunna anta att diri uttrycks en kinsla av
otillricklig bredd och djup i grundutbildningen for sjukskéterskor och att
utbildningen inte helt motsvarar arbetslivets krav.

Att en utbildning flyttas frdn grundskolans till gymnasieskolans
kompetensomridde medverkar till en uppjustering av startnivin i vissa
allminna dmnen och innebir en viss minimidlder och dirmed mognad hos
den studerande. For virdomradets utbildningsvigar innebir de allminna
behdrighetskraven ingen foréindring i friga om begynnelsenivin i de
dmnen som med sirskild tyngd ingdr i dessa studievigar. I praktiken
kommer en tillimpning av nya allminna behorighetskrav i takt med
utbyggnaden av gymnasieskolan dock att betyda en breddning av bas-
kunnandet inom @mnesfilt som 4r av betydelse fér vardutbildningen,
sdsom de naturvetenskapliga och samhillsvetenskapliga omriddena, under
férutsattning att rekrytering till kvalificerade vardutbildningar liksom f6r
ndrvarande huvudsakligen sker frdn teoretiska linjer samt frin vardlinjen i
gymnasieskolan.

For att rdtt kunna ta tillvara den férbittrade grundutbildning i for
vardutbildningen viktiga mnen som bér bli en féljd av att en allt stérre
del av de s6kande kommer att ha gymnasiala férkunskaper, bor utbild-
ningens startpunkt anges klarare #n genom det allminna behdrighets-
kravet. Informationen om utbildningens verkliga krav kan inte tillfreds-
stdllande beskrivas i den allminna behdrighetens termer.

U 68 dr dirfor beredd fororda ett sirskilt behdrighetskrav fér kortare
hégskoleutbildning med vardinriktning.

Utformning av sarskild behdrighet

Vérdutbildningen bygger i huvudsak pa biologisk-naturvetenskaplig bas.
Med hdnsyn till forindringar inom arbetsfiltet och en forskjutning i
attityden till vardutbildningens uppgift har U 68 i det féregiende hivdat
att grunden bor breddas genom beteendevetenskapliga inslag samt en viss
samhillelig allmdnorientering i anslutning till social- och sjukvardens
arbetsfalt.

Ett sirskilt behorighetskrav bor utformas si att den grundliggande
kunskapsgrunden liggs inom négot av dessa basomraden. Behorigheten
bor vara mojlig att inhdmta pd de linjer i gymnasieskolan dir det
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allminna innehallet dr limpligt som forberedelse for utbildning inom
virdomradet i vid mening. S&dana linjer 4r de naturvetenskapliga,
humanistiska och samhillsvetenskapliga linjerna, den sociala linjen samt
bland &vriga tvaariga i forsta hand vardlinjen. Forhillandet mellan
vardlinjen och vardinriktad hégskoleutbildning behandlas sirskilt i av-
snittet 4.4.3.

P4 de teoretiska linjerna ir det huvudsakligen fyra &mnen som kan vara
aktuella som sirskilda behorighetskrav genom den direkta anknytning de
har till inneh4llet i vardutbildningarna. Det dr samhillskunskap, psykolo-
gi, socialkunskap och naturkunskap.. Efter &verviganden om de olika
imnenas dtkomlighet och frekvens foreslar U 68 att naturkunskap mot-
svarande tvaarig social linje skall utgdra sdrskilt behdrighetskrav.

Naturkunskap finns pa alla tredriga linjer samt pa tvadrig social linje
som eget imne utom pa naturvetenskaplig linje ddr &mnena fysik, kemi
och biologi ir sjilvstindiga imnen och sammanlagt omfattar 900 timmar.
P4 humanistisk linje har d#mnet naturkunskap 280 timmar, pa samhills-
vetenskaplig 360 timmar och pé social linje 480 timmar. Pa de tvd- och
fyradriga tekniska linjerna férekommer fysik och kemi som sjélvstindiga
imnen. Dessutom vidgas den naturvetenskapliga basen genom olika
tekniska imnen. Det forhallandet att Amnet biologi inte férekommer pa
dessa linjer bor enligt U 68s mening inte utgéra hinder for att den som
genomgétt linjerna skall anses dga sidrskild behdrighet.

Amnet naturkunskap bestir av sddana delar som i allt védsentligt ar av
betydelse for vardutbildningen. Amnets uppgift som férkunskapsimne
skulle vara att underldtta de delvis timligen intringande naturvetenskap-
liga studierna och att genom en flyttning av startpunkten i vissa dmnen
kunna férkorta utbildningstiden i dessa till forman for annat nytt
innehall. Amnet naturkunskap ir inte av den omfattningen att en generell
sinkning av utbildningstiden kan komma ifraga.

Naturkunskap foérekommer med stor tyngd inom de hogfrekventa
naturvetenskapliga och sociala linjerna. Dessa linjer omfattar tillsammans
ca 20 procent av gymnasieskolans utbildningskapacitet. Naturkunskapen
pa samhillsvetenskaplig och humanistisk linje, som ir av mindre omfatt-
ning, bor dven anses uppfylla kraven for sirskild behorighet liksom den
naturvetenskapliga utbildningen p& de tekniska linjerna. Tillsammans
med vardlinjen, som bor férutsittas leda till kortare hogskoleutbildning
inom vardsektorn utan kompletteringar (se vidare 4.4.3) kan sérskild
behorighet di vinnas pa linjer som omfattar ca 40 procent av rskullen
och ticker alla de studievidgar i gymnasieskolan som kan anses vara
naturliga rekryteringsvégar.

Amnet naturkunskap har som visats olika tyngd péd olika linjer i
gymnasieskolan. De tredriga linjerna utom den naturvetenskapliga tillim-
par samma studieplan med olika férdjupningsgrad. Studieplanen for
social linje 4r uppbyggd pa annat sitt men har samma utbildningsmél och
likartade huvudmoment. Med hinsyn till att en viss flexibilitet i férkun-
skapskraven efterstrivas for att gora utbildningen tillgénglig for sa ménga
som mdjligt som uppfyller rimliga villkor, bor dven de sirskilda behorig-
hetskraven kunna variera nigot inom ett visst faststéllt utrymme.

U 68 vill diarfér férorda att naturkunskap motsvarande tvaarig social
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linje uppstills som sirskilt behdrighetskrav for tilltride till hégskolans
kortare vardutbildningar. Ocksé naturkunskap pa humanistisk och sam-
hidllsvetenskaplig linje, fysik, kemi och biologi frin naturvetenskaplig
linje samt fysik och kemi frin tekniska linjer skall anses motsvara det
uppstillda behorighetskravet.

Sdrskild behdrighet for studerande med arbetslivserfarenhet

For sdkande med ling arbetslivserfarenhet bor sivil tidsperspektivet for
forslagets genomférande som den sirskilda behorighetens innehall kunna
vara avvikande frdn huvudregeln. Som tidigare har framhaillits bér de
praktiska mojligheterna att inhdmta uppstillda behorighetskrav tillmitas
stor betydelse vid tillimpningen av dem. For personer med kortare tids
skolunderbyggnad och arbetslivserfarenhet inom vardomradet bor diarfér
den sirskilda behérigheten kunna definieras pd annat sitt dn for personer
med gymnasial skolunderbyggnad. I proposition 1972:84 uttalar departe-
mentschefen i anslutning till kompetensutredningens forslag att veder-
boérande myndighet skall undersdka om kunskaper som i huvudsak
motsvarar de sirskilda férkunskapskraven kan forvirvas pa annat sitt 4n
det formellt definierade. ”En sadan bedémning torde i férsta hand bli
aktuell fér dem som, enligt de regler jag berdrt i det foregiende, far
behorighet genom Aalder och yrkesverksamhet. Dessa kan antas ha
kunskaper och erfarenheter férvirvade genom icke skolmissiga studier
och yrkesverksamhet — som de bor fa tillgodordkna sig dven nir det
giller uppfyllande av sirskilda behdrighetskrav.”

Sddan yrkeserfarenhet som propositionen talar om bér i frevarande
fall avse vardarbete. En siddan precisering av yrkeserfarenhetens karaktir
bor enligt U 68s uppfattning inte krivas for allmén behérighet. En viss
tids erfarenhet av vardarbete bedéms kunna ge en referensram som till
vissa delar motsvarar den som 4syftas genom kravet pa naturkunskap:

Det &r naturligtvis inte mdojligt att sitta likhetstecken mellan skol-
kunskaper och praktiska erfarenheter. Erfarenheterna bér som ett alter-
nativ kunna utgéra en del av den sirskilda behorigheten men kan inte
ricka foér att helt tillgodose behdrighetskravet. Fér att uppni den
kunskapsnivd som den sirskilda behdrigheten syftar till att sikerstilla,
bor sékande med ildre eller otillricklig formell utbildning kunna antas
och genom utbyte av praktiska studieenheter mot teoretiska beredas
tillfdlle att inom linjen komplettera sidana avsnitt som dr nddviandiga fér
forstaelsen av utbildningen.

Slutsatsen blir enligt U 68s mening att sirskild behorighet for tilltride
till vardsektorns kortare hogskoleutbildningar kan vinnas antingen genom
kunskaper motsvarande naturkunskap pd tvaérig social linje eller genom
en kombination av erfarenhet frin en tids arbete i virdfunktion och
kompletterande studier inom avsedd utbildningslinje i hégskolan. Den
yrkeserfarenhet som skall kunna utgéra en alternativ del av det teoretiska
sirskilda behorighetskravet bor inte vara mindre omfattande 4n den tid
som fér ndrvarande krivs for tilltride till avkortad sjukskoterskeutbild-
ning foér underskdterskor och skétare,

Vad som hir sagts om meritvirdet av erfarenhet i virdarbete bor gilla
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utan anknytning till speciell utbildningslinje i hogskolan eller visst slag av
vardyrkeserfarenhet. Erfarenhet och/eller grundliggande utbildning inom
det arbetsomrdde som motsvaras av viss linje bor kunna innebéra en tids-
och dmnesmissig fordel i hdgskoleutbildningen. Direkta samband finns
mellan yrkesverksamhet som underskoterska och sjukskodterskeutbild-
ningen, mellan vdrdbitride, underskoterska, hemvardare och hogskole-
utbildning for social service, mellan terapibitrdden och arbetsterapeut-
utbildningen, mellan sjukvardsbitriden inom sjukgymnastisk verksamhet
och sjukgymnastutbildningen. En yrkeserfarenhet eller grundliggande
utbildning som pa detta sitt kan ses som en introduktion till hogre
utbildning inom samma omréade skall enligt U 68s mening kunna innebéra
avkortning av i férsta hand den praktiska delen av hégskoleutbildningen.
(Se 4.4.2.)

Den grundliggande virdutbildningen bor ses som en del i aterkomman-
de utbildningsinsatser. I den fortsatta bearbetningen av nu berdrda
utbildningar bér formerna fér och omfattningen av tillgodordkning av
tidigare erfarenheter och yrkesutbildning sirskilt uppmérksammas. Detta
hidnger intimt samman med detaljutformningen av kursplanerna och de
anvisningar som knyts till dessa. Det ir enligt U 68s uppfattning ange-
liget att understryka att tillgodordkningen inte fir utformas si att
studerande med enbart yrkeserfarenhet gir miste om sddan utbildning som
avses fora in nya virdmetoder och synsitt i vardarbetet. '

Den tidsmissiga fordelen bor foretradesvis kunna utnyttjas i direkt
anslutning till studiernas borjan eller slut. Om saddana arrangemang av
tekniska eller pedagogiska skil inte 4r mdjliga, utan tidsvinsten helt eller
delvis ligger inne i sjilva studiegdngen bor de studerande ges individuella
m&jligheter att ansluta till sidana kurser inom angrédnsande omraden som
kan betyda en vidgning av det egna kompetensomradet.

Vissa grupper av sokande till hogskoleutbildning pa virdomradet har
en omfattande forutbildning av betydelse for de fortsatta studierna. De
intar en sirstillning i behorighetshinseende. I anslutning till diskussionen
om den allmidnna behdrigheten framhdlls dir att grundldggande vardut-
bildning och arbetslivserfarenhet i anslutning till denna borde leda till
allmin behdrighet om en person med denna bakgrund i arbetslivet blev
utbytbar mot person med utbildning fran behdorighetsgivande linje i
gymnasieskolan. Detta pdvisades vara fallet mellan vardlinjen och vissa
specialkurser kombinerade med yrkesverksamhet.

Samma resonemang kan delvis tillimpas 4ven for de sirskilda behorig-
hetskraven. Bade den yrkeserfarenhet och den formella utbildning som
foreslds ge sirskild behdérighet har innehallsligt ett direkt samband med
behorighetskravet naturkunskap.

De grupper som har omfattande forutbildning av betydelse for nu
avsedd hogskoleutbildning 4r i férsta hand de som genomgitt under-
skoterskeutbildning, skétarutbildning, anstaltspedagogiska yrkeskurser
samt vardlinjen.

For att sikerstilla dessa gruppers tilltridde till hégskoleutbildningen pé
rimliga villkor med hinsyn till deras férkunskaper bor behorighetsfragan
beddmas generdst. Yrkesforberedelsen for dessa s6kande utgors av savil
teoretisk som praktisk utbildning. Underskoterskeutbildningen och de
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anstaltspedagogiska yrkeskurserna har yrkeserfarenhetskrav som behorig-
hetsvillkor tillsammans med grundliggande vardutbildning. Underské-
terskorna har omkring ett och ett halvt &rs yrkeserfarenhet om den
praktiska delen av utbildningen riknas in. Den praktiska yrkestriningen
dr helt inordnad i skétarutbildningen fér vuxna och i vardlinjen. For
vardlinjen omfattar den ca 1 000 timmar. I den teoretiska utbildningen
ingdr dessutom i olika imnen moment som kan hinféras till naturkun-
skapens omrade.

Enligt U 68s uppfattning bor de tre studievdgarna — férutom vard-
linjen — pa grund av utbildningarnas innehill och de krav pa yrkeser-
farenhet som ér knutna dirtill — ge bade allmin och sirskild behdrighet.
Underskoterskeutbildningen och dess pabyggnad ir fast etablerade i
vdrdorganisationen och har en ling tradition som utbildningsvig for
korttidsutbildade med ling yrkeserfarenhet. Den nuvarande skotarutbild-
ningen 4r ny men utbildning till skétare i psykiatrisk vard 4r sedan ling
tid férankrad i virdhuvudménnens utbildningsorganisation. I sin nuvaran-
de utformning &r vidareutbildningen fér dessa bada personalgrupper
samordnad vilket dr ett skil att behorighetsmissigt inte skilja dem 4t
trots att utbildningen for skétare i psykiatrisk vard inte kriver samma
praktiska férkunskaper som underskoterskeutbildningen. Praktiska hin-
syn talar for en generds beddmning av skotarutbildningen. Den bor trots
vissa olikheter i jimférelse med Ovriga hir fértecknande studievagar
beddmas i behérighetshinseende pa samma sitt som dessa.

Sarskild behorighet for elever fran virdlinjen

Viardlinjen intar som grund for fortsatt vardutbildning en sirstillning i
jimférelse med gymnasieskolans Gvriga linjer. Genom vissa speciellt
limpliga forkunskaper har virdlinjens elever ett specifikt utgangslige.
Riksdagen har dirfor i enlighet med prop. 1973:84 beslutat att sjuk-
skoterskeutbildningen for elever som avslutat vérdlinjens andra arskurs
skall omfatta tre terminer huvudsakligen i 6verensstimmelse med den
reguljdra studiegingens terminer 3—5.

Det gir inte att inom ramen f6r vardlinjen lisa in det sirskilda
behdrighetskravet i naturkunskap. Det obligatoriska tillvalet kommer f&r
dessa elever i stor utstrickning att bli engelska. Den som gatt vardlinjen
bor antas till virdutbildning i hégskolan under andra forutsdttningar in
den som gdtt annan linje. Det kan f&rutsittas att studerande frin
gymnasieskolans vardlinje, eller med annan jimférbar utbildningsbak-
grund, kommer att ga in i sddana studievigar pa andra nivier in Ovriga
studerande. Pa vilken nivd studierna bdr bérja beror pa den valda
hogskoleutbildningens inriktning. Det forhéllandet att dessa studerande
redan har inhimtat speciella fackkunskaper for vdrdarbete synes inte
bora innebidra att kravet pd kunskaper som svarar mot det sirskilda
behorighetskravet skall efterges. Studerande fran vérdlinjen bor emeller-
tid inte tvingas till formella kompletteringar for tilltride till hogskolans
kortare véardutbildningar dirfér att “dmnet naturkunskap inte ingér i
denna linje.

I propositionen om gymnasieskolans kompetensvirde (1972:84) sdger
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departementschefen att han i friga om de sérskilda behorighetskraven
bitrdder tanken att man

»skall kunna ansluta kraven till mer 4n en lirokurs i gymnasieskolan —

i den man flera lirokurser ger godtagbara férkunskaper . . .”

Vardlinjens liroplan innehdller ett omfattande teoretiskt larostoff — ca
1 200 timmar. Allminna dmnesbeteckningar som kemi, fysik och biologi,
som ingdr i dmnet naturkunskap, aterfinns emellertid inte. I en rad
yrkesinriktade dmnen som anatomi, fysiologi, farmakologi och andra
ingdr dock grundliggande moment av naturkunskap som &r nodvindiga
att inhdmta for forstaelsen av undervisningen. Grundldggande naturveten-
skapliga samband bor vara klarlagda for att undervisningen pa gymnasie-
skolans vardlinje skall ritt forstas. U 68 har bedémt att den som slutfort
studier pd vardlinjen har den allménna naturvetenskapliga referensram
som skall sikerstillas genom det sirskilda behérighetsvillkoret. Ddrmed
bor den som genomgétt vardlinjen ha kunskaper som svarar mot sarskild
behorighet. Det utesluter inte att vissa moment av naturkunskapen bor
kunna tillféras hogskoleutbildningen genom utbyte av studieenheter i
linjen (se 4.4.2).

4.2 Allmdnna studieorganisatoriska évervidganden

4.2.1 Grundkurs — specialisering — pabyggnadsutbildning

De kortare vardutbildningar som U 68 behandlar hir @r frin borjan
uppbyggda utan avseende pd samordning. Schemateknisk samplanering
forekommer emellertid i ndgon omfattning.

Bland de planeringsprinciper U 68 diskuterar i huvudbetinkandet intar
den successiva differentieringen en framskjuten plats. Tillsammans med
den aterkommande utbildningens princip vill utredningen dérigenom ge
forutsittningar for att utveckla sambandet mellan utbildning och arbets-
liv.

Savil successiv differentiering som &terkommande utbildning finns
redan i praktisk tillimpning inom vardomradet. Sjukskoterskeutbild-
ningens grund- och vidareutbildningsdelar samt de avkortade studie-
gingarna dr exempel pd detta. Dessa planeringsprinciper bor fi en vidare
tillimpning nir de svarar mot férhéllanden och utbildningslinjer inom
arbetslivet, exempelvis personalstrukturen inom vardomradet.

U 68 har i sin analys av arbetsfiltet funnit att man bor utga fran att
arbetssittet och fordelningen av arbetsuppgifter 4r sidana att en gemen-
sam referensram ir virdefull for all personal inom social-, hilso- och
sjukvard. Utredningen anser att detta synsitt bor préigla utbildningsplane-
ringen. I det kortare perspektivet bor det prigla uppbyggnaden av de
kortare vardutbildningar som ingar i U 68s oversyn. Generella utbild-
ningsavsnitt med giltighet for en bred sektor bor ddrvid anknytas till
basfunktioner inom vardomréadet.

Den successiva differentieringens olika steg i studieorganisationen bor
om mojligt anpassas till arbetsfaltets personalstruktur och dérvid dven ses
tillsammans med diskussionen om den aterkommande utbildningens
utformning inom vardsektorn. Differentieringsnivierna bor om mojligt
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motsvara olika steg i personalstrukturen.

De studievigar som U 68 behandlar hir bestir av basutbildningar for
grundlidggande yrkesfunktioner, specialutbildningar for sjilvstindiga yrkes-
uppgifter inom vardfunktioner samt i viss omfattning férdjupnings-
utbildning. Fo6r basutbildningarna svarar i stor utstrickning gymnasie-
skolans vardlinje eller till linjen anslutande specialkurser. Inom utbild-
ningsorganisationen finns redan ett klart samband mellan sadana grund-
liggande vardutbildningar och specialutbildningarna. (Jfr avkortad studie-
ging for sjukskoéterskor.) Aven inom arbetslivet férekommer genom
lagarbete och delegering en omfattande samverkan vad det géller arbets-
uppgifternas utférande utan hinsyn till formell utbildningsbakgrund.
Den grundliggande vdrdutbildningen har darfér ett direkt samband med
hégskoleutbildningen.

Utbildning for basfunktionerna ir inte i och foér sig en uppgift for
hégskoleutbildningen. Genom de kortare hogskoleutbildningarnas an-
knytning till virdlinjen och dldre motsvarande specialkurser (se 4.4) har
dock den gymnasiala vardutbildningen givits ett bestdmt virde vid
fortsatta studier vilket i sin tur innebir att baskunskaper fér virdarbete
kan inhdmtas sdvil i gymnasieskolan som i hégskolan. Dessa kunskaper
beddms som utbytbara i arbetslivet.

De baskunskaper som i hégskoleutbildningen lagger grunden for olika
specialinriktningar samlas enligt utredningens forslag i grundkurser.
Grundkurserna ir av tre typer. En kurs har samma utformning pi alla
linjer, ovanfér denna finns grundkurser som ir gemensamma for tva eller
flera linjer (hilso- och sjukvérd, social service, medicinsk assistentlinje).
Slutligen finns grundkurser i enskilda linjer som underlag fér differentie-
ring inom linjen (arbetsterapeut- och sjukgymnastlinje). I ett lingre
planeringsperspektiv bor det prévas om dessa grundkurser kan motsvara
personalkraven i vissa basfunktioner. Grundkurserna skulle ddrigenom bli
naturliga led i en dterkommande utbildning. Aven om grundkurserna inte
ar identiska med de gymnasiala basutbildningarna kan de i viss utstrick-
ning prévas likvirdiga med dem i arbetslivet.

P4 grundkurserna bygger specialutbildningen. Dessa studieavsnitt skall
férbereda for en sjilvstindig yrkesutévning, tex som grundutbildad
sjukskoterska eller forestandare i aldringsvard.

Det finns fér nidrvarande pabyggnadsutbildningar som ir knutna till
vissa av de hidr behandlade linjerna. U 68 tar inte stdllning till den
framtida utformningen av sidana utbildningsprogram. De bér dock
innehdlla sdvil vidareutbildnings- som fortbildningsalternativ.

4.2.2 Osiker utvecklingsbedémning — flexibel studieorganisation

1 diskussionen av arbetsfdlt (kapitel 3) berdrs kortfattat den vintade
utvecklingen inom virdomradet i sidana hinseenden som kan paverka
utbildningsplaneringen. Mot bakgrund av utvecklingen inom omradet
under den gdngna tiodrsperioden ter sig bestimda forutsigelser osikra om
férdndringar i mal, omfattning, yttre och inre organisation under U 68s
planeringsperiod. Att strikt anknyta studieorganisationen till nu kinda
organisationsforhéllanden ter sig under sidana forutsittningar mindre
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meningsfullt.

Liksom fér annan grundliggande yrkesutbildning bér man for de
kortare hdgskoleutbildningarna inom virdsektorn efterstriva en flexibel
studieorganisation som kan férdndras med hidnsyn till utvecklingen pa
arbetsfiltet. Det kan t ex innebira att innehallet i enskilda studieenheter
(studiekurser eller kurser) fordndras utan att utbildningens Ovriga delar
eller malet i stort rubbas. Studieenheter frén andra linjer kan liggas till
eller bytas ut om det finns behov av sidana kombinationer. Enstaka
kurser kan ofta utgdra meningsfulla fort- eller vidareutbildningsalternativ
for personer med kortare utbildning.

Utfallet av gymnasieskolans vardlinje 4r en vésentlig osikerhetsfaktor
fér planeringen av hogskoleutbildningen inom vardsektorn. Vi vet inte pa
vilket sitt denna studievig med dess stora elevantal kommer att paverka
utbildnings- och personalstrukturen. Det &r emellertid sannolikt att en
stor del av vardlinjens elever kommer att sdka sig till hogre vardutbild-
ning. Om tillstrémningen blir omfattande kan hégskoleutbildningens
innehall och uppliggning pa lingre sikt komma att péverkas av detta.

Inte heller personalstrukturen kan i lingden bli opéverkad av den nya
utbildningsorganisationen. Vardarbetets kvalitet kan ddrigenom ytterli-
gare komma att forbittras. Ettarig utbildning pa vérdlinjen har hittills
visat sig vara foga attraktiv. Utbildningen for basfunktionerna inom
virden synes mot den bakgrunden pad lingre sikt kunna bli enhet-
ligare och mera omfattande. Det #r svart att sdga hur utbildningen
pé dverliggande stadier paverkas av en sddan utveckling. En utvecklings-
bar studieorganisation bor bl a syfta till att tillvarata de vinster som ett
forbittrat grundutbildningslédge innebdr.

4.2.3 Sammanhallna utbildningslinjer

Enligt U 68s forslag skall till de utbildningslinjer som behandlas hir antas
studerande med skilda férkunskaper. Det kan sdgas innebidra att varje
linje har flera ingdngar. Man kan ocksd uttrycka det si att varje linje
bestdr av kurser som kombineras och byts ut beroende pd den studeran-
des forkunskaper.

Genom varje linje leder en eller flera normalstudieviigar. De bygger pa
faststillda krav pa allmin och sérskild behorighet. Det finns ocksa andra
vigar, t ex avkortad studieging, och for dessa finns speciella behorighets-
villkor. I utbildningsplanen anges normalstudietiden och den kursuppsatt-
ning som svarar mot vissa yrkesfunktioner i arbetslivet. Om den studeran-
de har relevanta férkunskaper fran vardarbete och/eller grundliggande
vardutbildning kan studietiden férkortas enligt de principer som utred-
ningen foreslagit i avsnittet 4.4.3.

De studievdgar som ingatt i den studieorganisatoriska &versynen har
U 68 inordnat i fyra utbildningslinjer som genom successiv differentiering
utgar frin en gemensam grundkurs. Vissa nédrbesliktade studievigar har
dirvid sammanforts till linjer, exempelvis radioterapi- och réntgenassi-
stentutbildningarna till medicinsk assistentlinje. I forslaget bestér linjerna
av nuvarande utbildningar strukturerade i kurser. Utbildningar som inte
omfattas av detta arbete bor kunna struktureras pa samma sitt och
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anknytas till linjerna eller utgéra egna linjer.

De fyra utbildningslinjer som U 68 foreslar ir hilso- och sjukvérds-
linje som leder till yrkesverksamhet som grundutbildad sjukskéterska,
social servicelinje som leder till arbetsledande befattningar féretridesvis
inom &6ppen och sluten aldringsvard, medicinsk assistentlinje som har
varianter for réntgen- och radioterapiassistenter, samt arbetsterapeut- och
sjukgymnastlinje som har en sjukgymnast- och en arbetsterapeutvariant.
Samtliga linjer avses i utbyggt skick ha en anknytning till gymnasie-
skolans vérdlinje och ha sirskilda studiealternativ for sdkande med
praktiska forkunskaper som ir av betydelse for utbildningen.

4.3 Grundkurser
4.3.1 Motiv

De vardpolitiska malen syftar till en Oppnare vardorganisation och en
foérdjupad inre organisatorisk samverkan. Vérdutbud och service ges en
mera differentierad yttre organisation som emellertid alltmer syftar till
gemensamt resursutnyttjande oOver huvudmannaskapsgrinserna. Hiri-
genom reses krav pd gemensamma referensramar f6r dem som skall verka
i vardfunktioner.

U 68 har i grundkursdiskussionen utgdtt fran beddmningar av nulige
och utveckling inom arbetsfiltet (3.4—3.5). Att en omfattande samver-
kan forekommer mellan olika personalgrupper vid utférandet av manga
arbetsuppgifter dr vilkint och verifieras av ett omfattande undersok-
ningsmaterial. Vissa av dessa uppgifter aterfinns dessutom vid de flesta
arbetsplatser och kan siigas vara basarbetsuppgifter som hér hemma i
grundkurser.

Socialvdrd och hilso- och sjukvdrd i utvecklad samverkan kan i ett
lingre perspektiv vintas stilla helt nya utbildningskrav. Personalorganisa-
tionen vid socialcentralerna (socialstyrelsens beteckning) utreds i sam-
band med pégdende férséksverksamheter. Med ett allsidigt decentraliserat
vardutbud féljer behov av kunskap om den samverkande vardens organi-
sation och arbetssitt som underlag for utbildningsplaneringen.

Hos all personal, inte minst den som #r verksam i Oppen vird och som
kommer i kontakt med hjilpsékande ménniskor, bér utbildningen pa ett
tidigt skede utveckla ett minniskointresse som soker och tar hinsyn till
bakomliggande sociala, psykiska och andra orsakssammanhang som for
ménniskan i kontakt med vdrdorganisationen. Ett viktigt syfte med en
grundkurs dr att grundldgga en sidan medvetenhet.

Den grundkurs som ingir i berérda utbildningslinjer enligt U 68s
forslag har ett mycket begrinsat medicinskt innehill. Det sammanhinger
med den syn U 68 vill anligga pa vardutbildningarna. Fér att fi en
bredare och allminnare inledning dr det nédvindigt att tona ner den
tidiga och starka profileringen mot speciella former av sjukvard. I stillet
foreslar U 68 att linjerna inleds med grundkurser dir det beteendeveten-
skapliga, hilsovérdsinriktade och socialmedicinska innehallet skjuts i
férgrunden. Den successiva differentieringen innebir da en stegvis specia-
lisering utifrdn kinnedom om individen i hennes normala miljé mot
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omvérdnad och behandling.

Grundkurstanken har ocksd en rent utbildningsorganisatorisk aspekt.
En studieenhet som kan ha flera funktioner kan vintas ge stabilitet at
organisationen. I U 68s 6versyn, som utgatt frédn nuvarande utbildnings-
utbud, har utredningen inte utan mycket tungt vigande skil velat foresla
férlingda utbildningstider. Med hdnsyn till att lirostoff med beteende-
vetenskapligt och socialmedicinskt innehéll férekommer i mycket liten
omfattning exempelvis i assistentutbildningarna och i sjukgymnastutbild-
ningen har U 68s forslag till grundkurser inneburit utbyte av yrkesspeci-
fikt larostoff eller férlingning av utbildningstiden.

4.3.2 Utformning

Den foreslagna studieorganisationen innehéller tre typer av grundkurser,
namligen

a) grundkurs som ingdr i alla linjer

b) grundkurs som ingdr i tva eller flera linjer, samt

c) grundkurs fér olika varianter inom samma linje.

Kursen enligt a) ovan omfattar 10 poing. Den ligger som inledning i
alla linjer. Grundkurser enligt b) ingar i hilso- och sjukvéardslinje och
social servicelinje till en omfattring av 30 podng och i medicinsk
assistenlinje till 20 poiéng. Alternativet c) ovan ingér i medicinsk assistent-
linjen och arbetsterapeut- och sjukgymnastlinjen som omfattar flera
varianter.

Grundkurser forekommer dirigenom som underlag for differentiering
mellan linjer eller grenar i féljande omfattning
® {61 hilso- och sjukvérdslinje och social servicelinje, 40 poing
® {6r medicinsk assistentlinje, 30 poidng
® fbr arbetsterapi- och sjukgymnastlinje, 25 poéng.

Den totalt samordnade studietiden i utbildningen till sjukgymnaster
och arbetsterapeuter omfattar ca 45 poing.

Den principiella utformningen av férslaget till studieorganisation fram-
gdr av figur 4:1.

4.4 Anknytningen till gy mnasieskolan
4.4.1 Allmint

Gymnasieskolans linjer leder alla till allmin behorighet for hogre studier
under forutséttning att tvd arskurser svenska och engelska ingdr. Som
forberedelse for vardutbildning 4r vissa linjer limpligare dn andra vilket
framgétt av diskussionen om sirskild behérighet (4.1.3). Vérdlinjen intar
en sirstidllning genom sin béde praktiska och teoretiska inriktning mot
vardarbete.

4.4.2 Vardlinjen

Vardlinjens syfte ar att ge teoretisk och praktisk férberedelse for
bestimda personalfunktioner inom hilso- och sjukvird och aldringsvird
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samt barna- och ungdomsvéird. Personalbehoven inom socialvirden till-
fredstills bara i mindre omfattning genom denna linje, med undantag av
den institutionsbundna aldringsvarden.

Det ir angeldget att finna en limplig anknytning mellan gymnasiesko-
lans vérdlinje och hogskolans kortare vardutbildningar. Utgdngspunkten
bér vara att utbildning pa gymnasieskolans vardlinje innebdr en tids-
missig fordel vid fortsatt vérdyrkesutbildning. Motivet for ett sadant
synsitt 4r att vardlinjen ger ett grundliggande virdkunnande som i en
eller annan form #ven aterfinns i de flesta mer kvalificerade vardutbild-
ningar, bl a dem som omfattas av U 68s 6versyn.

Den fordel som en i gymnasieskolan inhimtad grundliggande vérdut-
bildning innebir skall praktiskt kunna utnyttjas av den studerande. Med
hinsyn till att lirostoffet har olika inriktning i de skilda hégskoleutbild-
ningarna kan vdrdlinjen generellt inte ges ett bestamt virde som forbere-
delse for fortsatt vardutbildning. Med den utformning som linjen har bor
den viga tungt vid hdgskoleutbildning inom allmén sjukvard och delvis
ocksd inom vissa omradden av social serviceverksamhet, fOretrddesvis
4ldringsvard. Dess virde i forhéllande till mera specialiserade utbildningar
ir inte lika entydigt. Genomgangen gymnasial vardutbildning boér dock
alltid innebira en férdel oavsett valet av kortare vdrdutbildning i
hogskolan.

En studerande som avslutat vardlinjen bor beredas tilltride till hog-
skolans kortare vardutbildningar under andra forutsittningar dn &vriga
sékande. Det kan ske endera genom att sirskilda utbildningslinjer skapas
for dessa studerande eller genom att dessa elever gar in pa andra nivder i
de ordinarie studiegangarna.

Grundtanken bér vara att de studerande pd en utbildningslinje skall
uppnd samma utbildningsmal oavsett férkunskaper. S4dana varierande
forutsittningar att fullfolja studierna som kan hidnféras till skiftande
grundkunskaper, som i sin tur beror pd att studerande med varierande
erfarenhetsbakgrund antas till utbildning, bér neutraliseras under studie-
tiden. Detta kan ernds genom att en linje studieorganisatoriskt byggs upp
med maojlighet till utbyte av enskilda studieenheter (kurser eller studie-
kurser) beroende pi de studerandes férkunskaper eller att tilltride till
linjen kan ske genom ett antal alternativa ingéngar. Linjen bestdr pa sa
sitt av en uppsittning kurser som kan kombineras i ett antal olika
alternativ som under en normalstudietid leder fram till samma utbild-
ningsmél. U 68 férutser i huvudsak tre studiealternativ inom ramen for
samma linje, ndmligen
a) normalstudievig med behorighetsmiéssig anknytning till studievdgar

inom gymnasieskolan, utom vardlinjen,

b) studievig for studerande som gétt vérdlinjen, samt
¢) studievig foér studerande som gitt specialkurser som svarar mot
vardlinjen och som har yrkeserfarenhet fran vairdomrédet.

En normalstudievig skall enligt U 68s forslag bygga pd de allmédnna
och sirskilda férkunskapskrav som foreslagits i avsnitt 4.1. U 68 réknar
med att en storre andel utbildningsplatser bor planeras for avkortadestudie-
gangar som bygger pa grundliggande yrkesutbildning och yrkeserfarenhet.
Dimensioneringen av studievdg b) ovan hdnger samman med utbyggnaden
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av véardlinjen och 6vergéngsfrekvensen frin denna till fortsatt utbildning.
Savitt nu kan beddmas finns det ett stort vidareutbildningsintresse pa
vardlinjen huvudsakligen koncentrerat till sjukskoterskeutbildning, for-
skolldrarutbildning och nirbesliktade utbildningar.

Sokande till hdgskolans kortare vérdutbildningar som genomgatt vard-
linjen bor enligt U 68s mening anslutas till utbildningslinjerna pé sidant
sdtt att den studerande tidsmissigt kan tillgodorikna sig den gymnasiala
vardutbildningen. Kurser eller studiekurser bor alltsd utformas si att de
till innehdll bedoms motsvara innehéllet i delar av gymnasieskolans
vardlinje. En exakt jimforelse mellan den gymnasiala vardlinjen och
hégskoleutbildningen 4r inte mojlig att gora med hidnsyn till att studie-
gingarna har olika 6vergripande mal. Vardlinjen férbereder for yrkesverk-
samhet inom vissa basfunktioner av social-, hilso- och sjukvardsverksam-
het medan hégskoleutbildningarna utbildar for sjdlvstdndiga och arbets-
ledande uppgifter i virdarbetet.

Direktutbildningarna inom hogskolan innehaller emellertid liksom
vérdlinjen ett grundliggande lirostoff som #r likartat oberoende av de
enskilda utbildningarnas mal. Detta lirostoff avser de baskunskaper som
ar nddvindiga for verksamhet inom vardomradet oavsett typ av befatt-
ning. Sédant larostoff som inhdmtats i gymnasieskolan skall inte behdva
genomgds pa nytt i hdgskoleutbildningen. En total Gverensstimmelse
mellan studieenheter inom vardlinjen och i hogskoleutbildningen bor
dock inte efterstrivas. Det skulle kunna hindra friheten att utforma
hégskoleutbildningen i enlighet med forindringar i vardpolitiska mal och
inom arbetsfiltet.

De studievdgar som hidr berérs foreslas byggas upp utifrdn delvis andra
utgdngspunkter in gymnasieskolans vardutbildningar. Vid anknytningen
till vardlinjen uppstar darfér vissa Oversdttningssvarigheter. Den grund-
kurs som U 68 foreslar skall ingd i de utbildningslinjer som omfattas av
den studieorganisatoriska 6versynen, har en markerad inriktning péa
férebyggande och &ppen vard med betoning av vissa sociala aspekter pa
vardarbetet. Dessa tankar ir inte lika klart uttalade inom vardlinjen. En
direkt jamforelse dr emellertid som tidigare framhallits inte mojlig.

Huvuddelen av grundkursens innehall, med undantag for visst social-
medicinskt ldrostoff, kan emellertid sigas vara inhdmtat pa vérdlinjen.
Dock ir inriktningen och metoden en annan i hogskoleutbildningen, dir
ménniskans normala livssituation dr utgdngspunkten. Generellt kan sdgas
att i alla de kortare vardutbildningar som innehéller grundkurs A1 om 10
poéng, denna studieenhet bdr kunna utgd fér studerande med avslutad
utbildning pa vérdlinjen. Den grundliggande undervisning i socialmedicin
som dessa studerande dédrigenom gir miste om och som ir visentlig f6r
hela utbildningens inriktning, bor liggas in som kompletterande utbild-
ning sa tidigt som majligt i utbyte t ex mot viss praktisk utbildning.

I ytterligare ett fall bor utbyte av studieenheter ske mellan teoretisk
och praktisk undervisning. Det giller inhimtande av delar av det lirostoff
som motsvarar dmnet naturkunskap i gymnasieskolan. De fér vardinrik-
tad hogskoleutbildning betydelsefulla delar av imnet som har anknytning
till biologi och i viss man kemi kan efter fullgjorda studier pa vardlinjen
anses vara i huvudsak inhdmtade. Andra avsnitt av dmnet naturkunskap

60 SOU 1973:58




som inte berdrts i vardlinjens undervisning bér i den omfattning som ar
nodvindig for forstielsen av undervisningen foras in i hégskoleutbild-
ningen for dessa studerande.

Tidigare har framhéllits att vardlinjens vdrde som forberedelse for
vardutbildning i hogskolan varierar starkt beroende pd valet av linje i
hogskoleutbildningen. En halv termins studier (kursen Al om 10 poing)
4r enligt U 68s forslag den minsta tidsvinst som kan goras pé denna vig.

4.4.3 Anknytningen mellan virdlinjen och linjer i hdgskolan
Hilso- och sjukvardslinjen

Som tidigare har anfdrts fir virdet av avslutad utbildning pa vardlinjen
bedémas fér varje enskild linje i hdgskoleutbildningen. Hittillsvarande
diskussioner har huvudsakligen berért vardlinjens foérhallande till sjuk-
skoterskeutbildningen. Med vardlinjens nuvarande utformning ter sig
denna vidareutbildningsvig som mest naturlig for manga studerande. Det
framgar av de undersdkningar som gjorts betriffande forvirvsarbets- och
vidareutbildningsplaner bland elever i vardlinjens andra drskurs. (Bla
Stockholms lins landsting, utbildningsnimnden, juni 1973.)

Riksdagen har beslutat att elev som genomgatt vardlinjens grenar for
hilso- och sjukvérd och aldringsvard samt psykiatrisk vérd skall fa ansluta
till sjukskoterskeutbildningens termin 3. Termin 1 och 2 skall ddrvid
anses inhimtade genom studier pa vardlinjen. Studiegédngen &r provisorisk
i avvaktan pa U 68s forslag.

Skoldverstyrelsen har i samband med forarbetena till Kungl. Maj:ts
proposition i drendet gjort en jimférande analys av vardlinjens tva
aktuella grenar och sjukskoterskeutbildningen. SO har ddrvid bedomt att
omkring hilften av det ldrostoff och den praktik som férekommer pa
vardlinjen har betydelse for sjukskoterskeutbildningen.

Att studerande fran vardlinjen gir in pd detta sitt i den reguljdra
sjukskoterskeutbildningen stimmer vél dverens med de synpunkter U 68
redovisat i det foregiende pa problemet att inom en utbildningslinje
sammanfora studerande med olika férkunskaper. De omfdrdelningar i
férhallande till nuvarande studieging som U 68s forslag till utbildnings-
plan innebir gor emellertid att férutsdttningarna for jimforelsen dr nagot
fordndrade.

For sjukskoterkseutbildningens vidkommande innebdr U 68s utbild-
nings- och kursplaner inget sidant nytt lirostoff, att SOs utredning blir
inaktuell i fraga om utbildningsinnehallet. U 68 kan dérfdr ansluta sig till
SOs beddmning av omfattningen av det lirostoff som kan anses vara
inhimtat i den gymnasiala vardutbildningen, ndmligen ca 40 poing.

Innehallet i hilso- och sjukvérdslinjens tva forsta 20-podngskurser, som
organisatoriskt motsvarar de tva forsta terminerna i nuvarande studiegang
for utbildning till sjukskoterska, dr dock férdndrat pa sddant sitt att dessa
kurser inte utan vidare kan ersittas av genomgéngen vardlinje. Enligt vad
som tidigare foreslagits om utbyte av praktisk undervisning mot teore-
tisk, bor sidana utbildningsmoment i studiekurserna A och B (jfr bilaga
2, avsnitt 1.2) i hilso- och sjukvardslinjen som visentligt bidrar till att
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forma utbildningslinjens karaktir kompletteras av studerande frin vard-
linjen som péabdrjar hilso- och sjukvardslinjen pa 40-poingsnivin. Om-
fattningen av denna komplettering i utbyte mot praktisk utbildning
beréiknas i U 68s f6rslag bli mera omfattande 4n de S5 timmar som ingér i
riksdagens beslut om provisorisk studieging. U 68 bedomer emellertid att
detta kan ske utan att studietiden férindras jdmfort med nuvarande
forhallanden.

U 68s forslag till anknytning mellan virdlinjen och den foreslagna
hilso- och sjukvérdslinjen innebir silunda att elever med forkunskaper
frdn gymnasieskolans vardlinje bérjar sin utbildning pa 40-poidngsnivin.
Vissa kunskaper, t. ex. i sociologi-socialmedicin och service- och omvérd-
nadskunskap, som ingdr i studiekurserna A och B (0—40 poing) skall dirvid
kompletteras genom utbyte av studieenheter under kurserna C—E. (Se
figur4:1.)

Social servicelinje

Utredningens férslag till social servicelinje motsvarar i frdga om utbild-
ningsmal nuvarande utbildning till 4lderdomshemsférestandare. (Se vida-
re kommentarer till social servicelinje kapitel 5.) Linjen har stark
anknytning till gymnasieskolans vardlinje, grenen fér hilso- och sjukvard
och dldringsvidrd. Det dr onskvirt att social servicelinje far ett inneh4ll
som bdttre svarar mot nuvarande och framtida mal for aldringsvarden och
mot dess integration i &vrig social omvardnadsverksamhet. Det underlag
som vardlinjen ger bor da i hégskoleutbildningen byggas pa med en social
profil.

I U 68s forslag har hilso- och sjukvérdslinje och social servicelinje
samordnade studiekurser under forsta studiedret. Under samma forutsitt-
ningar som diskuterats for hilso- och sjukvardslinjen foreslar utredningen
att elever fran virdlinjen skall kunna bérja utbildning p4 social service-
linje pa 40-poidngsnivan.

Medicinsk assistentlinje

Aven till 6vriga kortare vardutbildningar i hégskolan kommer troligen
elever frin virdlinjen att soka sig, fast i mindre omfattning. Aven fér
dessa utbildningar bér dirfér anknytningen mellan gymnasieskola och
hogskola 6vervigas.

Forslaget for medicinska assistentlinjen omfattar nuvarande utbildning
for réntgen- och radioterapiassistenter. Genom att visst specifikt ldrostoff
behdver liggas in i assistentutbildningarna relativt tidigt under studie-
gingen, far studieorganisationen en fran Ovriga linjer ndgot avvikande
uppbyggnad. (Se figur4:1.) Assistentutbildningarna ér starkt specialiserade
men de innehdller omfattande grundliggande praktiska och teoretiska
vardavsnitt. Assistentlinjen har kurserna Al, B1 och B2 (30 poiing) (se
avsnitt 5.2.3 samt bilaga 2) gemensamma med linjerna fér hilso- och
sjukvard och socialservice. Sokande fran vardlinjen boér dirfér enligt
U 68s mening kunna gi in pa 30-poiingsnivin inom medicinsk assistent-
linje. U 68 fbéreslar att beteendevetenskapliga moment skall ingd i
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grundkurserna. Komplettering av dessa ir angeldgna for dem som garini
studiegdngen efter grundkursen.

Arbetsterapeut- och sjukgymnastlinje

Linjen bestar av tva varianter, en for sjukgymnaster och en for arbetstera-
peuter. I motsats till 6vriga tre linjer innehdller denna mycket begrinsade
allmint hallna vardavsnitt. U 68 foreslar att vissa sddana tillfors i syfte att
bredda underlaget fér specialiseringen. Berdringspunkterna med vird-
linjen ir avsevirt mindre dn for hilso- och sjukvardslinjen men omfattar
inda vissa grundmoment av det anatomiska och fysiologiska ldrostoffet
liksom vissa grunder inom psykologi och administration.

I U68s forslag till ny sjukgymnastutbildning foreslas sékande med
forkunskaper fran vardlinjen ges tilltrdde till utbildningslinjen efter 15
poing. Utredningen riknar med att studiegingen for sjukgymnaster och
arbetsterapeuter kan samordnas i stor omfattning. Det giller bl. a. de
inledande kurserna varfér samma regler kan vintas vara tillimpliga dven
pé utbildningen till arbetsterapeut.

4.4.4 Anknytning till vissa specialkurser i gymnasieskolan

U 68 har i avsnitt 4.1 pekat pd vissa vardinriktade specialkurser som
genom sitt innehall och sin utbytbarhet i arbetslivet mot linje i gymnasie-
skolan bor kunna ge allmin behorighet for hgskoleutbildning. Till sitt
innehall ir dessa kurser nira besliktade med olika grenar i gymnasiesko-
lans vardlinje. De kan dirigenom riknas ge motsvarande férkunskaper for
fortsatt utbildning. Tidsmissigt bor tillgodordknandet ges samma omfatt-
ning som genomgingen vérdlinje under férutsittning att de ger samma
kompetens i arbetslivet som vardlinjen.

U 68 foreslar diarfor att de regler som fér nirvarande giller for
tillgodordknande av spef:ialkurs i gymnasieskolan och till dessa knuten
yrkesverksamhet vid tilltrade till avkortad studiegéng for sjukskoterskor,
skall tillimpas pa motsvarande sitt i hilso- och sjukvardslinjen i hogsko-
lan.

Fér att underlitta kombinationer av olika slag av utbildning och
erfarenhet bor virdet av dessa mot vardlinjen svarande specialkurser dven
regleras i forhallande till Svriga kortare vérdutbildningslinjer i hoégskolan.
Anknytningen till social servicelinje ter sig dd mest angeldgen. I ett lingre
perspektiv kan ocksd andra kombinationer komma att utvecklas.

Av de utbildningar som hir behandlas synes det nirmast vara inom
hilso- och sjukvardslinjens och sociala servicelinjens omrdde som
utbildning frin vardlinjens gren for barna- och ungdomsvard
skall kunna tillmitas ett speciellt vdrde. U 68 anser det ange-
liget att den som Onskar vidareutbildning inom sjukvard eller
speciellt barnsjukvard efter vardlinjens barna- och ungdomsvéardsgren kan
fortsitta till hilso- och sjukvardslinjen och med tillvaratagande av sin
sirart ges en meningsfull fortsittning inom hogskolan. Barnstugeutred-
ningen arbetar med vissa utbildningsfragor inom barna- och ungdoms-
viardens omrade vilket kan komma att paverka dven hogskoleutbildningen
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inom det omrdde som berdrs i detta betinkande.

I arbetslivet kan man efter genomgéngen gren for barna- och ungdoms-
vird pa vardlinjen fi sddana befattningar som nu rekryteras fran de s. k.
anstaltspedagogiska yrkeskurserna. Dessa kurser ger for nirvarande inte
behorighet till hogre utbildning. Det bér enligt U 68s uppfattning
Gvervigas vilka utbildningsalternativ som kan éppnas fér studerande med
denna bakgrund. Savil hilso- och sjukvirdslinjen som sociala servicelinjen
ter sig dtminstone i ett lingre perspektiv som tinkbara, liksom kombina-
tioner mellan dessa bdda linjer 4 ena sidan och linjen for arbetsterapi och
sjukgymnastik 4 den andra.

Bland 6vriga specialkurser som har direkt samband med en utbildnings-
linje i hégskolan kan terapibitridesutbildningen nimnas. Den omfattar en
termin men kan inte pd samma sitt som t. ex. uhderékéterskeutbildningen
beddémas svara mot genomgingen linje i gymnasieskolan. Den som
genomgatt utbildning till terapibitride fir dirfér vinna allmin behorighet
enligt regler om viss alder och viss tids yrkeserfarenhet. Diremot bér
utbildningen tillmitas huvudsakligen ett praktiskt virde av inte si ringa
omfattning vid utbildning till arbetsterapeut.

4.4.5 Kompletteringar genom utbyte av studieenheter

U 68 foreslar att olikheter i de teoretiska férkunskaperna i férsta hand
skall regleras inom utbildningslinjen genom studiealternativ som ir
pedagogiskt och metodiskt tillrittalagda fér ifrdgavarande studerande.
For dem som har gymnasial vardutbildning och/eller praktisk yrkeserfa-
renhet skall praktiska studieenheter bytas mot teoretiska. I den mén
utbytet blir sirskilt omfattande bor alternativa utbildningslinjer utan
krav pd mera omfattande organisatorisk samordning kunna inrittas.

Trots olika erfarenhetsbakgrund ir det visentligt, inte minst med
hinsyn till att vissa studievigar leder till legitimation, att studerande som
genomgitt samma studievdg inom virdomridet uppnir samma utbild-
ningsmal.

Utbildningsmalet bér emellertid kunna uppnis pa olika vigar. Eftt
enhetligt dvergripande mél behdver inte innebira att vigen dit ér likadan
for alla individer. Man méste rikna med att elever frin teoretisk linje i
gymnasieskolan, frdn vdrdlinjen eller direkt frin arbetslivet inte upplever
utbildningen pé samma sitt. Det kan ocksé vara av virde att tyngd punk-
ten av kunskaper och fardigheter férskjuts ndgot mellan olika studerande
inom ramen for ett gemensamt dvergripande mal.

Ett utbyte av studieenheter som syftar till att sékande med olika
utbildningsbakgrund och erfarenhet skall uppnd samma mal kan inbjuda
till ett omfattande kompletteringssystem. Det #r emellertid nodvindigt
att dessa kompletteringar inskrinks till vad som &r oundgingligen
nddvindigt for forstaelsen av utbildningen. Vissa individuella variationer i
kunskaperna maste siledes godtas hos dem som limnar utbildningslinjen.
Kompletteringarna bor inte fa innebira att den studieorganisation som
byggts upp omkring kurser med bestimd lingd splittras. Komplette-
ringarna bor avse hela kurser.
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4.5 Etappavging
4.5.1 Motiv

Som en del av den studieorganisatoriska prévningen bor mojligheterna
granskas att efter en begrinsad tid i hogskoleutbildning for kortare eller
lingre tid kunna gd in i vissa bestimda uppgifter i vardarbetet. Det
forefaller som om vardomradet skulle erbjuda sédana mojligheter.

En avging till arbetslivet maste for att kunna Overvigas utgora ett
valbart alternativ till direkt studieging. Avgéngen, som skulle ske efter en
viss bestimd etapp i utbildningsgéngen, forutsitts kunna svara mot vissa
bestimda arbetsuppgifter i vArdorganisationen. Genom en sadan ordning
skulle de positiva effekterna av de nuvarande avkortade studiegangarna,
med en tidig praktisk yrkeskontakt, kunna Overfdras till hogskole-
utbildningen utan att mdjligheten till direktutbildning foérsvaras. Darvid
bdr man dven kunna skapa ett underlag for en utvirdering och jaimforelse
av utbildningsresultaten frén utbildningsgdng med eller utan utbildnings-
uppehall. Utbildningsgangar dir teoretiska studier varvas med yrkesverk-
samhet tillimpas sedan linge regelmdssigt inom vardomrédet bl.a. i
studiegangarna vardbitride—underskoterska—sjukskoterska och skdtare—
sjukskéterska. Utbildning med denna uppldggning har givit goda erfaren-
heter och syns vil motsvara arbetslivets krav.

Hogskolans kortare vardutbildningar férbereder for arbetsledarbefatt-
ningar med ett kvalificerat vardansvar. Praktiskt taget hela vardens
personella basorganisation ar understélld denna ledningspersonal. En av
hogskoleutbildningens centrala uppgifter 4r alltsd att genom den meto-
diska uppliggningen av utbildningen samt genom praktisk yrkestrdning
ligga en god grund foér kommande arbetsledaruppgifter. Det vardansvar
som ir forenat med arbetsledningen kriver god kunskap om arbetsvill-
koren for understilld personal.

En del av den kritik som riktas mot den utbildning som behandlas i
detta betinkande avser dess otillricklighet vad det giller forberedelse for
arbetsledaransvar. Det ir emellertid sannolikt inte mdjligt att inom en i
huvudsak teoretisk utbildning helt tillgodose arbetslivets krav i detta
avseende. Erfarenheterna, som U 68 uppfattat dem, tycks visa att arbetsle-
daruppgifter i ménga fall littare 16ses av studerande frin de avkortade
studiegingarna, dvs av dem som under en tids yrkesverksamhet inom
basfunktioner i vardarbetet lirt kiinna arbetets villkor.

Viardarbetet utvecklas och det blir allt svdrare att genom grundutbild-
ning ge yrkesforberedelse med ndgon lingre giltighet. Genom fortbild-
ning och vidareutbildning maste kunskapsstoffet successivt fornyas.
Sannolikt kommer individens i yrkesverksamheten férvdrvade erfaren-
heter att i framtiden bli ett 4n visentligare underlag fér kompletterande
utbildning.

Den kartliggning av socialvirden och hilso- och sjukvardens arbetsfilt
och dess utvecklingstendenser som U 68 gjort visar klart att vardomradet
till sin struktur och till sitt innehall &r mycket komplicerat. Grundutbild-
ningen har redan nu begrinsade mdjligheter att motsvara de skiftande
kraven.

Inom vissa delar av vidrdomradet tillimpas redan nu med goda
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erfarenheter aterkommande utbildning. Den differentierade personal-
strukturen gor det forhallandevis litt att knyta avbrott i utbildningen till
vissa bestimda personalfunktioner. U 68 anser att i ett lingre perspektiv
en konsekvent utveckling mot iterkommande utbildning bér efterstrivas
inom vardomrédet. Dirigenom kan det ocksi bli fler personer som
kombinerar kunskap och erfarenhet inom virdomridet med teknisk,
ekonomisk, administrativ eller annan kunskap.

For att det skall vara meningsfullt att gd ut i yrkesverksamhet i
samband med etappavgingen ir det en férutsittning att det finns reella
mojligheter till anstillning, Inom vardsektorn bér kompetensen vid
avgangstillfillet ddrfér knytas till vissa bestimda typer av befattningar.
Avglngen till arbetslivet skulle dirigenom dven kunna goras varaktig for
den som vill avbryta sin utbildning.

U 68 bedomer att méjligheterna till sidana etappavgangar ir goda med
den utformning utbildningsplanerna har enligt forslaget. Socialstyrelsen
har det slutgiltiga avgdrandet i frigor som giller behorighet for
medicinalpersonal. Savitt U 68 kan bedéma kan dock vissa grundliggande
utbildningsetapper kompetensmissigt jimforas med andra bestimda ut-
bildningar.

Det dr Onskvirt att studerande som viljer att g ut i arbetslivet i samband
med en avgangsetapp skall vara konkurrenskraftiga i en anstillningssitua-
tion. Lika litet som efter annan utbildning kan dock en anstillning
garanteras. Det dr dock U 68s uppfattning att den basutbildning som
foreslds i utbildningsplanerna skall visa sig vara vil dgnad att tdcka olika
nuvarande och framtida personalbehov inom vardomradet.

4.5.2 Utformning

Avgangen till arbetslivet tinkes huvudsakligen vara temporir men kan
genom anknytning till viss yrkesfunktion 4ven bli en utbildningsgang
med egenvirde, anvindbar f6r en lingre tids yrkesverksamhet. I forsta
hand boér den emellertid uppfattas som en modjlighet fo6r den studerande
att som ett komplement till sin egen utbildning genom yrkesverksamhet
skaffa erfarenhet fran arbetslivet.

Utbildningens mél och innehdll ir under de inledande avsnitten
utformade med tanke pd det slutliga utbildningsmalet, som uppnés efter
fem eller sex terminer. Uppldggningen blir foljaktligen en annan in
exempelvis i vdrdbitrides- eller undersk&terskeutbildning eller i vard-
linjen. Lirostoffet dr dock i inte ringa omfattning av samma grundlidggan-
de karaktér.

Redan i ett kortare perspektiv anser U 68 att en avgingsetapp kan
liggas in i hdlso- och sjukvardslinje och social servicelinje. Det bor
kunna ske efter 40 poidng. Sdvil det teoretiska innehillet som den
praktiska yrkestriningen ir efter tvi terminers studier mera omfattande
dn det som ingar i vuxenutbildningen f6r sjukvardsbitriden och vérdbi-
triden i aldringsvard. Dirtill kommer ett vésentligt storre beteende-
vetenskapligt innehall.

Om f&rslaget tillimpas i nuvarande personalorganisation inom hilso-
och sjukvird och aldringsvdrd bedémer U 68 att studerande med 40
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poing frin de tvd ovan ndmnda linjerna i forsta hand skulle kunna vara
limpliga att inneha tjinst som vardbitrdde eller utfora dirmed jaimforbara
arbetsuppgifter i sluten eller 6ppen vérd.

Inom medicinsk assistentlinje #r den teoretiska yrkesforberedelsen
densamma efter 40 poing medan den praktiska triningen dr mindre pa
grund av mer omfattande teoretiska inslag av matematik och kemi. U 68
anser emellertid att dven pa denna linje avgéng frin motsvarande nivé bor
kunna Overvagas.

U68 har i sitt forslag till ny sjukgymnastutbildning (del I1I)
foreslagit att avging efter 40 podng bor kunna leda till verksamhet som
hjilppersonal inom sjukgymnastisk verksamhet.

Inom arbetsterapin finns redan nu en terapibitridesutbildning som
omfattar en termin. Den bestdr till stor del av trining i olika arbetstek-
niker. U 68 féreslar viss samordning mellan arbetsterapeut- och sjuk-
gymnastutbildningarna. Enligt forslaget &r utbildningen uppbyggd pa
sidant sitt att en avgingsetapp som innehaller arbetstekniker av tillfreds-
stillande omfattning kan liggas forst efter i det nirmaste tre terminers
studier.

4.6 Praktisk utbildning

4.6.1 Den praktiska yrkestrdningen

Praktisk yrkesutbildning eller yrkestrining inom virdyrkessektorn syftar
dels till inlirning av olika vard- och arbetstekniker, dels till att ge den
studerande miljdkinnedom. Den praktiska yrkesutbildningen har en stark
stillning bland dem som arbetar i socialvard och hilso- och sjukvard. Den
anses vara en omistlig del av all virdutbildning. Utbildningspraktiken har
emellertid inte utvdrderats pa sidant sitt att dess betydelse fér utbild-
ningsresultatet dr helt klarlagd. Den praktiska yrkestridningens utform-
ning blir dirfér en visentlig fraga for utbildningsplaneringen.

I det praktiska virdarbetet skall teoretiska kunskaper kunna omsittas
till praktiska handlingsprogram. Omvardnad, vérd och service, dven
innefattande habilitering och rehabilitering, 4r ett lagarbete med delupp-
gifter som dr samordnade mot ett gemensamt mal. For att bilden av ett
samspel inom arbetslaget skall bli realistisk maste inldrning genom
praktiska situationer ske redan under utbildningstiden.

Under en lingre tid har relativt fa ingrepp gjorts i praktikorganisatio-
nen. Kraven pa mangsidighet i tekniktrdning och miljékdnnedom har
Skats efter hand som vérden specialiserats och differentierats. Det &r
Snskvirt att vissa grenar av vardutbildning kunde byggas ut snabbare.
Den begrinsade tillgéngen pa praktikplatser, som hdnger samman med de
stora krav som stills pa dessa, dr ett av de visentligaste hindren for en
fortsatt utbyggnad. Dessa forhéllanden far sirskild tyngd i storstadsom-
riden dir personalomsittningen ir stor och det alltsd kridvs hog utbild-
ningsintensitet och dar praktikmdjligheterna skall utnyttjas av manga
typer av praktikkrdvande utbildningar.

Det ir enligt U 68s uppfattning otillfredsstédllande att praktikplatstill-
gingen i s stor utstrickning skall férhindra utbyggnad av vardutbildning
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inom bristsektorer. Det giller sivil sjukskoterskeutbildning, framfor allt i
storstadsregionerna, som mera generellt arbetsterapeut- och sjukgymnast-
utbildning.

U 68 vill peka pd négra dtgirder som pa kortare eller langre sikt skulle
kunna underlitta utbyggnaden av virdutbildningen och i vissa fall litta
trycket pd nu hart belastade praktikinstitutioner.

Barnsjukvirden inom sjukskoterskeutbildningen och medicinsk re-
habilitering for arbetsterapeututbildningen ir exempel pa att praktiken ar
en flaskhals i utbildningsplaneringen. I det férra fallet dr praktikplatserna
maximalt utnyttjade genom att de efterfrigas i ménga utbildningar, i det
andra fallet 4r antalet for utbildningspraktik limpliga institutioner
otillrackligt.

Om en viss typ av praktikinstitution utnyttjas av olika utbildnings-
kategorier dirfor att erfarenhet eller miljskdnnedom dirifrin ir nod-
vindig eller virdefull, bér praktiktillfillena i férsta hand utnyttjas for
sidan utbildning dir kunskap och erfarenhet fran institutionen i fraga ar
oundgingligen nédvindig f6r yrkesutévningen. Ocksa andra institutioner
inom samma sektor bér kunna utnyttjas dven om utbildningen dirigenom
inte blir helt likartad fér samtliga studerande. En viss differentiering av
den praktiska utbildningen bor enligt U 68s mening vara av virde inte
minst om detta kan medverka till att utbildningen kan ges en 6nskvird
dimensionering.

Samtidigt som resurserna fér praktisk utbildning inom olika speciali-
teter av akutsjukvard dr hirt utnyttjade anvinds i mindre eller ringa
omfattning langtidsvirden som praktikfilt for hogre vardutbildning. U 68
har i arbetsfiltsavsnittet (3.4) hivdat att det grundliggande omvardnads-
kunnandet bor tillmitas stor betydelse i utbildningen. Det hiinger
samman med att en mera decentraliserad och Oppen vardorganisation
med inslag av férebyggande hilsovird och primdrvard successivt vintas
bli utbyggd, men ocksd med den stérre betydelse som langtidsvarden
kommer att fi. En stdrre andel av nyutbildad vardpersonal kan i
framtiden beriknas gd till langtidsvird. Detta virdomride, dir den
grundldggande virden har sirskilt stor omfattning, utgoér enligt U 68s
uppfattning en virdefull erfarenhetsgrund fér den som viljer utbildnings-
alternativ dir medicinsk och/eller kirurgisk sjukvard ingar.

Trots en relativt omfattande utbyggnad av den Oppna varden ir
fortfarande praktikmojligheterna dir begrinsade. I U 68s forslag till
utbildnings- och kursplaner intar yrkestriining och miljokdnnedom inom
6ppen vérd en central plats. Utredningen dr medveten om svarigheterna
att pa kortare sikt férverkliga denna malsittning di praktikorganisatio-
nen i 6ppen vard dr otillrickligt utbyggd. Praktisk yrkestridning i service
och vard i hem eller i verksamhet utanfor sjukhusklinikernas mottag-
ningar medfor inte ovisentliga praktiska problem med resor och handled-
ning. Det dr dock angeldget att organisation och former fér praktisk
utbildning inom alla grenar av 6ppen vardverksamhet utvecklas. Pa nigot
lingre sikt bor inom dessa verksamhetsgrenar finnas ett differentierat
Gvningsfilt som hogskoleutbildningen i framtiden inte kan undvara, Med
hinsyn till den betydelse U 68 tillmitt erfarenheter fran skilda former av
Oppen vérd i den framtida virdyrkesutbildningen foreslas att fragan om
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organisation och former for praktisk utbildning i 6ppen vard gors till
foremal for ytterligare Gvervdganden.

Yrkestrining i lirosal har forsdksvis provats i viss vdrdutbildning. Om
dessa forsok utfaller positivt kan de vintas fa betydelse for de hogskole-
utbildningar dir praktikresurserna ar anstringda. En mera systematiskt
tillimpad tekniktrining i ldrosal bor foregés av omfattande férsok for att
klarligga effekterna dédrav. U 68 vill inte utesluta mojligheten av att
utbildningsvisendet kan komma att tvingas att i storre omfattning
tillimpa lirosalsbunden yrkestraning for att undvika att det blir alltfér
ménga elever pi vardinstitutionerna. Yrkestréning i ldrosal kraver for att
bli verklighetstrogen sirskild utrustning och forfinade liromedel. Det &t
Snskvirt att utvecklingen av sidana hjilpmedel paskyndas.

4.6.2 Yrkesimne

Det ir rimligt att den yrkestrining inom hogskoleutbildningen som
forliggs till lirosal eller klinik handhas av personal som dr knuten till
utbildningsorganisationen. En forutsittning for yrkestrdning i ldrosal
forefaller dock vara att sambandet med den praktiska utbildningen vid
kliniken uppratthalls.

I kursplaneforslagen anvinder U 68 beteckningen yrkesimne som ett
uttryck for samverkan mellan teoretisk och praktisk utbildning. Det
innebir att delar av den teoretiska utbildningen som har direkta samband
med praktikmoment férts samman med den praktiska yrkestrianingen.
Sadana dmnen som helt eller delvis samlats under yrkesimnesrubriken ar
sjukvardslira, sjukhushygien, niringsfysiologi, aldringsvard, kommunal
forvaltning osv.

Genom denna atgird stills den praktiska yrkestrdningen i ett ndrmare
forhallande till yrkesteorin vilket bedéms innebara en fordel fran effek-
tivitetssynpunkt.

Fran metodiska utgingspunkter innebir konstruktionen av yrkes-
imnena att en nira koppling mellan teoretisk undervisning och praktisk
tillimpning kommer till stind. Dirigenom skapas ett underlag for en
undervisningsmetodik som inriktas p& de krav pa beslut och dtgérder som
givna arbetssituationer stiller, och hur vidtagna Atgirder kan relateras till
yrkesimnets teori. Trots att yrkesimnet dr mera omfattande d&n mot-
svarande kliniska praktik i nuvarande utbildning torde praktikinstitutio-
nerna till viss del kunna avlastas genom alternativa metodiska upplagg-
ningar, t. ex. systematiserad handledning, anvindande av férproducerade
undervisningsprogram, lirosalsbunden yrkestrining etc.

4.7 Utbildningsmetodiska synpunkter
4.7.1 Allmént

Malen fér vardutbildningen utgir frdn arbetsuppgifterna i bestdmda
befattningar inom hilso-, sjuk- och socialvérd. Arbetsuppgifterna rymmer
i sig en rad problemsituationer av bade enkel och komplicerad natur.
Eftersom uppgifterna dr relaterade till ménniskor ar det svart att i forvig
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ange bestimda handlingsménster fér de situationer man kan méta och
dirmed avgéra om de ir enkla eller komplicerade. Detta stiller stora krav
pa analys och problemlésning. Genom att inhimta och bedéma informa-
tion och genom att tillimpa kunskaper och erfarenheter skall man
komma fram till ett beslut om &tgirder som tar hinsyn till individens
totala situation. Detta kridver samverkan mellan olika yrkesforetrddare.
Det 4r dnskvirt att den studerande under utbildningstiden har skaffat sig
beredskap for att i nya sammanhang kinna igen grundldggande problem-
typer och deras 18sningsmonster och kunna utnyttja dem anpassade till
andra situationers krav. Det dr ddrfér nodvindigt att finna en form for
integration av kunskaper, firdigheter och erfarenheter under utbildnings-
tiden.

Det dr visentligt att virdpersonalens problemorientering utgér fran en
helhetssyn pa minniskan. Detta giller oavsett specialiseringsgrad och
ansvarsnivd. Darfor dr det nddvindigt att redan i en gemensam grundkurs
for vissa vardutbildningar inom hégskolan ge de studerande kunskap om
detta arbetssitt.

4.7.2 Samordning mellan teoretisk och praktisk undervisning

Samordning mellan teoretiska och praktiska avsnitt sker for nirvarande
som regel genom jimsidesundervisning och genom den handledning och
undervisning den studerande far av lirare och/eller handledare. Beroende
pd lokala forhillanden, bl. a. tillging p& lirare och de studerandes
placering under den praktiska utbildningen, kan jdmsidesundervisningen

organiseras pd olika sdtt. Gemensamt ir att den studerande gar frén
praktikplats till lirosal. I sillsynta fall ir dessa aktiviteter forlagda i
anslutning till praktikplatsen. Erfarenheterna frin denna typ av jamsides-
undervisning édr bl. a. att

® kontinuiteten i utnyttjandet av praktikplatser férsvaras

® kontinuiteten i inldrningen via praktiska, reella situationer férsviras

® samordningen mellan teoretiska och praktiska moment inte uppnas i
Onskad omfattning.

Hirtill kommer att avstdnden praktikplats—skolenhet kan variera
avsevirt, vilket har konsekvenser med forlingd restid m. m..

Den bédsta triningen i att omsitta uppnidda kunskaper i praktiska
handlingsprogram bedéms ske genom den studiehandledning och under-
visning samt den praktiska handledning den studerande fir genom larare/
handledare pd praktikplatserna. Man bor soka faststilla vilka faktakun-
skaper som skall ligga till grund f6r tillimpningen och hur dessa
kunskaper bist skall inhdmtas av den studerande. Det ir visentligt att
undervisningsmetoder och undervisningsformer utvecklas fér den inlir-
ning som sker via tillimpning i praktiska situationer.

Vid ett kontinuerligt utnyttjande av praktikplatserna kommer det att
finnas antingen tvd nivder inom samma hégskolelinje eller tvi nivier
frin olika linjer tillsammans. Studerande frin de gymnasiala linjerna
inom vdrdomradet har ansprdk p& praktikplatser inom samma enheter
som studerande pd hogskolelinjerna. Frin bade organisatorisk och peda-
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gogisk synpunkt dr det rationellt att en och samma ldrare inom ett
specialomrade samordnar undervisningen for flera nivder. Sddan samver-
kan forsviras genom de olika bidragssystem som nu tillimpas. Den
samordnade undervisningen omfattar siledes hela yrkesimnet, savil de
lirosalsbundna inslagen som gruppaktiviteter och tillimpning. For ett
yrkesimne kan finnas ett ldrarlag. Den praktiska yrkestrdningen sker
utifrin inldrning av praktiska och teoretiska moment samt tillimpning av
erfarenheter i avsikt att kunna identifiera, avgrinsa och bearbeta pro-
blem.

Undervisningen utgdr redan i dag fran att orientera om de problem
som finns bakom eller ir en foljd av symtom och som antingen &r
individuella eller gemensamma fér en grupp av manniskor. Den studeran-
des aktivitet och egna insatser i friga om inhdmtning och bearbetning av
kunskaper, probleminventering, behovsanalys och forslag till dtgdrder
bér ges okat utrymme. Problemlésning &r en arbetsprincip som bor
genomsyra verksamhetsformer for undervisning i savil lirosal som pa
praktikplats samt kunskapsinhimtning och bearbetning i den stude-
randes egen regi.
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Forslag till utbildningsplaner

5.1 Grundliggande planeringsprinciper

U 68s forslag till studieorganisation for hogskolans kortare vardutbild-
ningar bygger pd oférindrade utbildningsmal. Uppdraget omfattar en
prévning av utredningens generella studieorganisatoriska planeringsprin-
ciper. Det har inte legat inom utredningens uppdrag att omprova
mélsittningen fér virdutbildningen.

Som underlag fér sina stillningstaganden och forslag till utbildnings-
planer har U 68 lagt dverviganden angdende kinda och vintade forand-
ringar inom vardomradet. I avsnitt 3.5 sammanfattas faktorerna som
berdknas paverka utbildningsplaneringen inom vardsektorn under U 68s
planeringsperiod. De innebir i kort sammandrag foljande.

Nirbesliktade yrkeskategoriers arbetsuppgifter har ofta ett likartat
arbetsinnehall. Utbildning bér med férdel ske i samverkan.

Oavsett art och grad av stérningar som fir ménniskor att séka vird
finns hos individerna alltid elementira virdbehov som skall tillgodoses.
U 68 utgar fran att dessa virdbehov starkast kommer att markeras i
6ppen vard dir méinniskorna kan fa hjilp nirmare sin vardagliga milj§. I
mén av resurser boér diarfér praktisk utbildning dven omfatta icke
institutionsbunden éppen vard.

Utvecklingen mot stérre enheter inom sjukvarden antas ha minskat
mojligheterna till kontakt mellan patienter och vérdpersonal. Inom
ramen for de beteendevetenskapliga inslagen i utbildningen bér sam-
bandet mellan vidrdmiljé och vardresultat belysas. Syftet bor vara att
motverka tendenser till mindre personlig omvérdnad.

Vérdcentraler av olika slag kommer att utgdra basen i den Oppna
vdrdens organisation, och den &ppna virden kommer att betraktas som
den grundldggande vardformen. Redan i utbildningens inledningsskeden
bor yrkesverksamhet inom denna vardform forberedas.

Vérden berdknas i framtiden bli utbygegd i integration mellan social-
vard, hilso- och sjukvird och annan samhillelig service med anknytning
till virdomradet. Stérre krav kommer att stillas pé personalens férméga
till beddmning av vardbehov i férhallande till minniskans totala situation
och pd forstaelse fér de orsaker som ligger bakom sociala, psykiska och
somatiska storningar.
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U 68 pekar slutligen pé en nédvindig beredskap infér férindringar och
bedémer att en dkad rorlighet inom vardens hela arbetsfilt som bygger
pé viss utbytbarhet dr 6nskvird.

En av de slutsatser U 68 drar av redovisningen om arbetsfiltet dr att de
gemensamma referensramarna inom vardyrkesutbildningen bor stérkas.
Utredningen foresldr darfor att ett antal gemensamma studieenheter av
basutbildningskaraktir liggs in i samtliga linjer. Med hinsyn till att U 68
arbetar inom ramen for redan faststillda utbildningsmal (med undantag
for sjukgymnastutbildningen) har utredningen i forsta hand inriktat sig
pa mal och innehéll hos de gemensamma studieenheterna. Dessa har inte
kunnat ges en enhetlig omfattning for alla linjer.

U 68 har utgatt frin att den studerande genom undervisningen inom
bl. a. de gemensamma studieenheterna skall skaffa sig

forstaelse for olika yttre och inre faktorers paverkan pa livsmiljon

forstaelse for grundliggande minskliga behov och hur dessa paverkas
av handikapp, sjukdomstillstdnd, avvikande beteende, normer och
varderingar

forstaelse for konsekvenser av ekonomiska och sociala restriktioner for
enskilda och grupper av individer

kunskap om inneborden av begreppet hilsa relaterat till individens
normala situation, samt hur hilsa kan bibehéllas

kunskap om elementdra behov av vard och service

kunskap om férebyggande, habiliterande och rehabiliterande atgérder

kunskap om hur individens egna resurser till sjalvhjalp kan tillvaratas
kunskap om sambhiillets insatser for att mota olika vardbehov

kunskap om tekniker for informationsinsamling och bearbetning av
information

firdighet i att ge service och vard till individer i olika aldrar och
inom skilda verksamhetsomraden

5.2 Utbildningsplaner

Utbildningsplanen dr det Overgripande planeringsdokumentet som kort-
fattat talar om utbildningens inriktning, forkunskaper, utbildningslinjens
organisation med ingdende kurser (i férekommande fall grupperade till
studiekurser), anvisningar samt upplysningar om examination och betyg.
Utbildningsplanen faststills av vederbdrande verk, dvs. i den av U 68 i
huvudbetinkandet (SOU 1973:2) féreslagna organisationen for kommu-
nala och landstingskommunala hogskoleutbildningar av SO och for
statliga hogskoleutbildningar inom utbildningsdepartementets omride
av UHA.

Kursplanerna, som reglerar utbildningen mera i detalj, skall enligt U 68s
forslag i huvudbetinkandet faststillas av utbildningsnimnd eller linje-
namnd.

U 68 har lIatit experter utarbeta forslag till utbildnings- och kursplaner.
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Utredningen har som framhéllits i avsnitt 1.2 inte i detalj tagit stdllning
till dessa utan presenterar dem som illustration till det studieorganisato-
riska fOrslaget. De skall alltsd nirmast ses som uppslag till det arbete som
vid bifall till utredningens forslag kommer att ske dels i de centrala
verken, dels i utbildnings- och linjenimnder.

Utbildnings- och kursplaner presenteras i bilaga 2.

Genomgdende omfattar studiekurserna 20 poidng (1 termin). Studie-
kurserna bestar av kurser av olika omfang. U 68 har dock efterstrivat en
viss enhetlighet for att 4stadkomma viss stabilitet. Med nagra fi undantag
omfattar kurserna 5, 10 eller 15 poing.

Foljande linjer ingar i U 68s prévning, nimligen

hilso- och sjukvérdslinje

social servicelinje

medicinsk assistentlinje
arbetsterapeut- och sjukgymnastlinje.

Samtliga linjer foreslds omfatta 100 poing utom arbetsterapeutvarian-
ten som omfattar 120 podng. U 68s 6versyn omfattar enbart grundutbild-
ning. Undantag 4r sjukgymnastutbildningen, fér vilken dven viss pabygg-
nadsutbildning diskuteras.

Kombinationer av kurser frin olika linjer skall kunna férekomma. P&
lingre sikt boér linjerna kunna byggas ut med nya kurser, som separata
eller i kombination med nuvarande kursutbud kan forma nya yrkesprofi-
ler efter hand som sddana behov uppstar.

5.2.1 Hilso- och sjukvardslinje

Linjen omfattar i férslaget nuvarande grundutbildning f6r sjukskdterskor.
De vidareutbildningar som f&rutsitts anknyta till grundutbildningen
sisom nu 4r fallet omfattas inte av oversynen. Utbildningsmalet for
sjukskoterskeutbildningen dr oférindrat.

Linjen fGreslas bestd av tva studievigar. Normalstudievigen bygger pa
allmédn behdrighet enligt riksdagens beslut om gymnasieskolans kompe-
tensvirde samt avkortade studiegingar for studerande med allmin be-
horighet férvirvad genom grundliggande vardutbildning och yrkeser-
farenhet. Naturkunskap enligt kraven for tvidrig social linje eller motsva-
rande kunskaper forvirvade pd annat sitt utgdr sirskilt behorighetskrav
(se avsnitt 4.1.3).

Normalstudievédgen utgérs av de sammanhingande studiekurserna A—E
med mdjlighet till avgang till arbetslivet efter studiekurs B. Den avkorta-
de studiegéngen for studerande som genomgétt gymnasieskolans vardlinje
utgdrs av normalstudievidgen fr. o. m. studiekurs C.

Studiekurserna A och B (tillsammans 40 poidng) dr gemensamma for
hidlso- och sjukvardslinje samt social servicelinje (se figur 4:1). Kursen A 1
i studiekurs A samt studiekurs B (tillsammans 30 podng) ir dessutom
gemensam med medicinsk assistentlinje. Kursen A 1 (10 poing) finns i
samtliga linjer.

Den avkortade studiegingen f6r studerande med behorighet férvirvad
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genom grundldggande vardutbildning och yrkeserfarenhet omfattar tre
studiekurser vardera om 20 poing. I mojlig omfattning foreslas dessa
studieenheter samordnas med normalstudievigen. Sirskild uppmérksam-
het bér dgnas det metodiska och pedagogiska genomférandet sa att detta
tillrittaliggs sdrskilt fér denna kategori studerande. Eventuellt kan
alternativ utbildningslinje inrdttas.

Genom de foreslagna hoégre kraven for tilltride till sjukskoterskeut-
bildningen och pé& grund av de vinster som beréknas ligga i forslaget om
yrkesimnen, anser U 68 att terminsldngden, som nu ar 21 veckor, utan
konsekvenser for utbildningsmalet kan avkortas till samma terminstider
som tillimpas i 6vrig hogskoleutbildning, ndmligen 20 veckor.

Det finns for nirvarande inte konkret underlag for férslag om nya
yrkesprofiler i anslutning till hilso- och sjukvardslinjen. I enlighet med
utredningens Overviganden i arbetsfdltsavsnittet om den férebyggande
vardens betydelse vill U 68 emellertid uppmérksamma ett par tankbara
utvecklingsmojligheter for linjen.

Forebyggande hilsovdrd, bl. a. hilsoupplysning, bedrivs idag i savil
offentlig som privat regi. Den har i virt land inte fatt sa stark stédllning
som i vissa andra europeiska linder. Socialstyrelsen har initierat forsoks-
verksamhet med forebyggande hilsovérd, och en rad kommuner och
landsting har avancerade planer for utbyggnaden av den forebyggande
varden och hilsoupplysningen. Férebyggande vérd i offentlig regi hand-
has idag visentligen av distriktsskdterskorna som ocksa delvis svarar for
hilsoupplysningen. Det dr mojligt att distriktsskoterskorna och dven
hemvardsassistenterna i framtiden blir knutna till vdrdcentralerna och
kommer i nira kontakt med bade social service och hélso- och sjukvards-
verksamhet. Oavsett de organisatoriska formerna kommer den férebyg-
gande varden i det allménnas regi eller inom en utbyggd féretagshélsovéard
i framtiden sannolikt att kriva en for andamalet tillrdttalagd utbildning.
Férmodligen kommer allmént vardkunnande i en eller annan form att
krivas. Hilso- och sjukvérdslinjen bor i s fall kunna svara mot detta
utbildningsbehov om den tillférs nya kurser med exempelvis pedagogiskt
och miljdinriktat innehdll. Sddana kurser skulle kunna komplettera en
tidigare utbildning eller utbytas mot annan studieenhet i linjen varigenom
delvis nya yrkesprofiler kan skapas.

Hilso- och sjukvérdslinjen kan vintas vara utvecklingsbar iaven for
behov inom omsorgsvirden. Det finns f6r ndrvarande ingen hogre
vardutbildning tillrdttalagd for personal med lang yrkeserfarenhet fran
vard av psykiskt utvecklingsstorda. Liksom inom &vriga delar av vardom-
radet 4r det viktigt att sidana utbildningsmdojligheter skapas. Inom
omsorgsvarden férekommer en rad olika inrdttningar av varierande
storlek. Utbildningsbehovet ir silunda differentierat. Det ar tdnkbart att
kombinationer av kurser fran hilso- och sjukvardslinjen, sociala service-
linjen eller annan linje i hogskolan med social inriktning och eventuellt
fran arbetsterapeututbildningen, pdbyggda med studieenheter som ar

speciella fé6r omsorgsvarden, skulle kunna forma en yrkesprofil fér en
utbildning fér omsorgsvarden.
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5.2.2 Social servicelinje

Linjen omfattar i férslaget utbildning fér férestdndare i 6ppen och sluten
dldringsvard. Utbildningsmalet dr oférindrat i férhallande till nuvarande
utbildning.

Malsittningen fér den kommunala aldringsvirden héller pa att férind-
ras. Nya funktionsomraden beriknas tillkomma, frimst inom individin-
riktad social service. Samtidigt kan de kollektiva boendeformerna vintas
bli utbyggda och férsedda med ett rikare serviceutbud. Krav pa kunska-
per inom friskvard, administration, arbetsledning och ekonomi 6kar och
kan endast till sina grundliggande delar tillgodoses inom grundutbild-
ningen. Detta har i U 68s forslag resulterat i nya avvigningar av
utbildningens innehdll som inneburit en kraftig nedskdrning av de
medicinska avsnitten. Detta bor ses som en féljd av férindrade yrkes-
funktioner inom ramen fér bibehallna utbildningsmal.

Linjebeteckningen &r ett uttryck fér en vidgad yrkesroll f6r dem som
genomgir utbildningen. Inom termen social service ryms dven andra
verksamheter. Enligt U 68s uppfattning bor utbildningsfrigorna foér en
integrerad social serviceorganisation, dven innefattande aldringsvarden,
goras till foremdl foér sirskild utredning. Utredningens studieorganisato-
riska &versyn har inte gett utrymme fér en sddan analys.

Betriffande normalstudievig, avkortad studiegéng, behorighet, avging
till arbetslivet och gemensamma studieenheter foreslas gilla vad som sigs
under 5.2.1.

Den avkortade studiegingen for studerande som genomgatt gymmnasie-
skolans vérdlinje utgdrs av normalstudieviigen fran och med studiekurs C.

Den avkortade studiegingen fér studerande med behorighet férvirvad
genom grundlédggande vardutbildning och yrkeserfarenhet omfattar tre
studiekurser vardera om 20 poing. I méjlig omfattning foreslds dessa
studieenheter bli samordnade med normalstudievigen. Sérskild uppmark-
samhet bor dgnas det pedagogiska och metodiska genomférandet si att
detta tillréttaldggs for denna studerandekategori. Eventuellt kan alterna-
tiv utbildningslinje inrittas.

Omférdelningen mellan avsnitt inriktade pé sjukvird och aldringsvard
har bl. a. inneburit att praktikperioderna inom sjukvard skurits ner i
jdmforelse med liroplan UY 2 70:4 frin 46 veckor till 30 veckor medan
praktisk yrkestrining inom det egentliga funktionsomradet &kat frin 28
veckor (&lderdomshem, &ppen &ldringsvard) till 40 veckor (priméra
vardformer, kollektiva boendeformer, individinriktad social service, kom-
munal férvaltning).

U 68s forslag till utformning av sociala servicelinjen bor kunna vara
utgingspunkten for fortsatt bearbetning. Dirvid bér beaktas behovet av
samordning med andra utbildningar for den sociala serviceverksamheten
och med 6vriga vardutbildningar.

Trots en véardpolitisk ambition att stirka sambandet mellan socialvird
och hilso- och sjukvird ir, enligt U 68s uppfattning, utsikterna till en
langtgaende utbildningsorganisatorisk samordning sannolikt begrinsade.
Det hinger samman med att socialvdrdens utbildningar av tradition och
med hénsyn till verksamhetens art vilar pa en samhills- och beteendeve-
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tenskaplig bas, medan det medicinska och naturvetenskapliga lirostoffet
utgdr grunden for sjukvardsutbildningarna.

Genom att samhills- och beteendevetenskapligt ldrostoff tillforts
sjukvardsutbildningarna eller omf&rdelats inom dessa har en relativt
omfattande samordning kunnat ske. Om en ytterligare samordning
mellan socialvirds- och hilso- och sjukvardsutbildningar skall kunna ske,
syns det vara nddvindigt att bygga denna pa en samhills- och beteendeve-
tenskaplig bas. Samtidigt bygger samverkan pi att sjukvérdsinnehallet i de
gemensamma studieavsnitten inte blir alltfor rikt. Frigan om ytterligare
utbildningar inom socialvardens omrade i framtiden kan utvecklas fran en
social servicelinje som anknyter till hilso- och sjukvardens utbildningar
beror salunda pa hur basen for utbildningsorganisationen inom vardomra-
det utformas.

5.2.3 Medicinsk assistentlinje

Linjen omfattar i forslaget grundutbildning fér radioterapi- och réntgen-
terapiassistenter. Till linjen kan komma att knytas ocksa utbildning till
operationsassistent, horselvirdsassistent och oftalmologassistent. Utbild-
ningsmailen fér de utbildningar som ingdr i dversynen dr oférdandrade.

Linjen bestir av tva linjevarianter som utgar frin gemensamma grund-
kurser. For tilltride till linjen giller de krav i friga om allmén och
sirskild behorighet som redovisats i avsnitt 5.2.1.

Normalstudievdgarna utgdrs av fem terminers sammanhéngande studier
A—E. Mojlighet till avgang till arbetslivet fOreslas efter 40 poéng.
Studerande som genomgitt gymnasieskolans vardlinje foreslds ansluta till
linjen pa 30-podngsnivan.

Kursen A 1 i studiekurs A samt studiekurs B (30 podng) dr gemensam
med hilso- och sjukvardslinje samt social servicelinje. Studiekurs C (30
poing) férekommer enbart pd assistentlinjen. Studiekurserna D och E ar
differentierade pa tva varianter — radioterapi och rontgen.

5.2.4 Arbetsterapeut- och sjukgymnastlinje

Linjen omfattar enligt férslaget grundutbildning fér arbetsterapeuter och
sjukgymnaster. Utbildningsmélet for arbetsterapeututbildningen dr ofdr-
dndrat.

U 68 fick den 11 februari 1972 Kungl. Maj:ts uppdrag att utreda
innehill och omfattning av sjukgymnastutbildningen. Utredningens for-
slag redovisas i kapitel 6—9.

Sjukgymnastutbildningen har salunda behandlats mera ingdende dn
Svriga studiegdngar som ingdtt i dversynen. Utbildningsmalet har darvid
ocksa setts dver.

Bl. a. de studier av arbetsfiltet som U 68 har gjort har lett till
slutsatsen att det finns ett nira samband mellan arbetsterapeuters och
sjukgymnasters yrkesutdvning och behandlingsmél. Det har darfor varit
en viktig uppgift att i samband med utredningen om sjukgymnastutbild-
ningen soka kartligga berdringspunkterna mellan de tva studievdgarna.

U 68s provning av arbetsterapeututbildningen har dérfér gjorts i
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anslutning till dvervigandena om sjukgymnastutbildningen.
Enligt utredningens férslag bér gemensamma studieenheter om sam-
manlagt ca 45 poing f6rldggas till bérjan och slutet av studiegdngarna.
Linjen &r uppdelad i tvd varianter som utgir frin och avslutas med
gemensamma studieenheter. Betridffande behdrighetsvillkor hinvisas till
avsnitt 5.2.1.
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Sjukgymnastutbildning

Nuvarande utbildning

6.1 Sjukgymnastutbildningen i Sverige
6.1.1 Inledning

Sjukgymnastutbildning bedrivs for nérvarande pa tre platser i landet och
med skilda huvudmin. Sjukgymnastinstitutet i Stockholm samt Syd-
svenska sjukgymnastinstitutet i Lund 4r knutna till Karolinska institutet
och universitetet i Lund och sorterar under UKA medan Institutet for
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i Géteborg har kommunal huvudman
och tillhér SOs omrade. Varje r utexamineras ca 260 sjukgymnaster som
legitimeras av socialstyrelsen. Dessutom tillkommer for nédrvarande ca
100 sjukgymnaster per ar som utbildats utomlands. Dessa legitimeras av
socialstyrelsen enligt speciella bestimmelser.

Sjukgymnastutbildningen tillhér grundskolans kompetensomrade. Ca
90 procent av eleverna har skolmassiga kunskaper utdver 9-arig grundsko-
la. For intride fordras tre ménaders sjukvérdspraktik. Ar 1972 sokte
1 976 behériga till 270 utbildningsplatser.

6.1.2 Studieorganisation

Sjukgymnastutbildningen omfattar for nidrvarande 4 terminer. Liro-
planen ir utfirdad av SO och UKA i samrdd och giller frin 1972 vid
samtliga utbildningsorter. Utbildningen har en enhetlig uppbyggnad.

Utbildningsmadl

Utbildningen syftar till att ge eleverna sidana kunskaper och firdighe-
ter som fordras for att arbeta som legitimerad sjukgymnast.
Utbildningen skall ge eleverna kunskaper i

att undersdka patient och analysera och registrera graden av funktions-
hinder

att utifrin undersokningens resultat i samrdd med ldkare planera mojlig
och limplig behandling samt genomfdra denna

att utforma limpligt triningsprogram och ldra patienten sjilvtrédning
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att kontinuerligt under behandlingsperioderna genom upprepade under-
sékningar félja utvecklingen av patientens tillstind och i samrad med
likare avbryta behandlingen d4 man nétt tillfredsstidllande resultat eller si
snart behandlingen visat sig verkningslos

att till remitterande likare rapportera dels effekten av behandlingen, dels
patientens eventuella behov av tekniska hjilpmedel, ytterligare behand-
ling eller utredning

att mot bakgrund av aktuellt sjukdomstillstind sirskilt beakta arbetsstill-
ningar, arbetssitt och de mojligheter som finns att i dessa avseenden
forbéttra arbetsplatsen

att pd lampligt sitt leda konditionstrining
att leda gruppgymnastik for olika kategorier

att samarbeta med sdvil patientens likare som med Gvriga i behandlings-
teamet ingdende medlemmar

att vara arbetsledare
att kritiskt virdera behandlingsmetoder samt

att ordinera och prova ut vissa tekniska hjilpmedel samt instruera om
limpligt anvind ningssitt.

Utbildningens innehall enligt UKAs timplan

Amnen Timantal

. Administration och arbetsledning 10
Anatomi 140*
Ergonomi
. Fysiologi
. Rorelseorganens funktionella anatomi
. Medicinsk rehabilitering
. Patologi
. Pedagogik
. Psykologi
. Sjukdomslira — introduktion
10.1 Kirurgi
10.2 Medicin samt klinisk farmakologi
10.3 Neurologi
10.4 Obstetrik och gynekologi
10.5 Ortopedi
10.6 Pediatrik
10.7 Psykiatri
- Mikrobiologi med sjukhushygien
. Socialmedicin 157
. Termo-hydro-elektroterapi 10
. Yrkesteori och yrkestrining
14.1 Propedeutik 80
14.2 Rorelseterapins klinik 200*
14.3 Demonstrationer och 6vningar 223
14.4 Grupptrining 175%
14.5 Klinisk praktik 900*
15. Timmar till férfogande 60

Summa 2 440

O\DN\IO\UIAU).I\)D—-

=y

* Betyg i examensbevis
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Gruppindelning
Delning av kurs medges vid undervisning

med minst 4 elever per grupp i klinisk praktik (900 t)

med minst 8 elever per grupp i anatomi, fysiologi, sjukdomsldra,
propedeutik samt demonstrationer och dvningar (345 t)

med minst 20 elever per grupp i grupptrining (80 t).

Praktikorganisation

Under terminerna 2, 3 och 4 praktiserar eleven under handledning inom
féljande omraden:

kirurg- och intensivvirdsklinik, medicinsk klinik, 6ppen véird (poli-
klinik), kvinnoklinik, neurologisk och neurokirurgisk klinik, ortopedisk
klinik, reumatologisk klinik, barnklinik, psykiatrisk klinik, rehabilite-
ringsklinik.

Sdrskilda behdrighetskrav inom utbildningen

Varje termin riknas i princip som en enhet vilken eleverna maste ha
genomgatt med godkiinda betyg for att fortsdtta ndsta termin.

Betyg och legitimation

Efter godkind genomfdrd utbildning erhéller elev examensbevis samt i
samband hirmed legitimation frin socialstyrelsen. Sjukgymnasten &r
hirmed behdrig till sjilvstindig yrkesutdvning.

Betygen vil godkidnd, godkind och ej godkédnd anvénds.

6.1.3 Utbildningsmojligheter efter grundutbildningen

Den utbildning utéver grundutbildningen som f. n. finns bestér av kortare
kurser som anordnas av olika huvudmin, t. ex. socialstyrelsen, Legitime-
rade sjukgymnasters riksfdrbund och andra organisationer. For ldrare och
instruktionsgymnaster finns en 19 veckors pedagogisk kurs, anordnad av
SO och en lika ling damnesférdjupningskurs dr planerad men har inte
startats.

6.2 Sjukgymnastutbildning i Danmark, Finland och Norge
6.2.1 Danmark

Fysioterapeuter utbildas vid Institutet vid Aarhus universitet for terapi-
assistenter, vid skolan for terapiassistenter i Holstebro, vid Teilmanns
kursus i Képenhamn samt vid Skodsborgs Badesanatorium.

For att vinna intrade fordras att man har fyllt 19 ar. Vidare kréivs real-,
preliminzer-, hojere forberedelseseksamen (med fysik och kemi) eller
studentereksamen. Praktiskt arbete utanfér hemmet ger meritvirde. I
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praktiken antas i dag endast sbkande med HF-eksamen eller studenter-
eksamen. Dessutom krivs minst tvd ménaders anstillning pa sjukhus eller
liknande, samt fysiskt och psykiskt god hilsa.

Utbildningen omfattar sex terminer (3 lisir). Den som genomgatt
utbildningen kan omedelbart etablera sig som sjilvstindigt praktiserande
fysioterapeut.

Kortare fortbildningskurser arrangeras av Danske fysioterapeuters for-
bund. Dessutom finns en 12 veckors vidareutbildningskurs fér undervi-
sande fysioterapeuter.

6.2.2 Finland

Fysioterapeuter utbildas vid institut i Helsingfors, Villmanstrand, Tam-
merfors, Jyviskyld samt Uledborg.

For att vinna intride fordras formellt mellanskola. I praktiken har
endast elever med studentexamen antagits under den senaste tiodrsperio-
den. I antagningsférfarandet ingdr ett psykotekniskt test. Friskintyg
fordras. Utbildningen omfattar fem terminer (2 1/2 ldsar). Den som
genomgdtt utbildningen kan omedelbart borja arbeta i sjdlvstdndig yrkes-
verksambhet.

Vidareutbildning finns i form av en ettirig bred dmnesfordjupning -
utan specialinriktning.

6.2.3 Norge

Fysioterapeuter utbildas vid Statens fysioterapiskole, Oslo. For att vinna
intrdde fordras eksamen artium eller eksamen ved okonomisk gymnas
eller annan utbildning efter de regler som giller for intride vid universite-
tet i Oslo, tre manaders sjukhuspraktik samt god hilsa.

Utbildningen omfattar fyra terminer (2 lidsar). Dessutom fordras ett irs
tjanstgdring efter utbildningen vid tjénstestille godkint av sosialdeparte-
mentet fOr att bli godkind som fysioterapeut.

Det finns kortare kurser av fortbildningskaraktir vilka arrangeras av
Statens Fysioterapiskole och av Norske Fysioterapeuters Forbund.

6.2.4 Utbildningsinnehall i de nordiska sjukgymnastutbildningarna

Sjukgymnastutbildningarna i Norden ir likartat uppbyggda. I samtliga
linder ldgger man stor vikt vid 4mnena anatomi med kinesiologi (rérelse-
organens funktionella anatomi), fysiologi, patologi och sjukdomslira
samt yrkesteori och yrkestrining. I den praktiska yrkestriningen pi
klinik har Norge det lidgsta antalet timmar (ca 650). Finland och Danmark
har ungefir det dubbla timtalet. I samtliga nordiska linder ligger man
ringa vikt vid beteende- och samhillsvetenskapliga amnen. Sverige skiljer
sig frin grannlinderna pd nigra punkter. Utbildningarna i Norge, Dan-
mark och Finland innehéller studier i fysik och kemi vilket saknas i den
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svenska utbildningen. De har dubbelt si ménga timmar grupptrining
(inkl. fysisk trining) som den svenska sjukgymnastutbildningen. I sdvil
Norge som Danmark 4gnas forhallandevis lang tid at elektroterapi och
massage. Den finska och svenska utbildningen har slutligen ergonomi som
fristaende dmne.
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Arbetsfiltet

7.1 Inledning

Sjukgymnastens arbetsfilt stricker sig 6ver en vid sektor av vardomradet,
med arbetsuppgifter inom sdvil sluten som Sppen sjukvird samt inom
uppsodkande och forebyggande hilsovard.

Ar 1971 fanns totalt 4 602 legitimerade sjukgymnaster varav 2 487
yrkesverksamma (socialstyrelsens register). Huvuddelen av de yrkesverk-
samma aterfinns inom den offentliga hilso- och sjukvirden samt inom
privat sjukgymnastisk verksamhet. Inom den enskilda sektorn, dvs. vissa
organisationer och stiftelser, industrier o.d., finns ett mindre antal
sjukgymnaster anstillda. Av de yrkesverksamma dr 29 procent privat-
praktiserande, medan 4 procent ir anstillda hos statlig, 54 procent hos
landstingskommunal, 9 procent hos primdrkommunal och 4 procent hos
enskild arbetsgivare (Legitimerade sjukgymnasters riksférbund: Statistik
1972).

Den privata sjukgymnastiska verksamheten utgdr ett komplement till
den offentliga vardorganisationen och ingr totalt sett som en del av den
decentraliserade 6ppna vardorganisationen. Ca 110 distriktssjukgymnas-
ter finns anstéllda hos sjukvardshuvudminnen fér behandlingsverksamhet
och fér administration och ledning av den 6ppna behandlingsverksamhe-
ten. Av den behandling som sker utanfér sjukhusklinikernas mottagning
utfdrs stérsta delen av privatpraktiserande gymnaster och en relativt liten
del av offentligt anstillda.

7.2 Sjukgymnastens huvuduppgifter

Som inledning till sitt arbete har U 68 sdkt systematisera de krav som
arbetslivet stéller pa en sjukgymnast.

Dessa krav har formulerats som fyra huvuduppgifter inom vart och ett
av behandlingsomrddena rorelse- och stédjeorgan, andnings- och cirkula-
tionsorgan, centralt och perifert nervsystem samt psyke, nimligen

undersdkning och beddmning
behandling

férebyggande uppgifter
administrativa uppgifter.
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7.2.1 Undersdkning och beddmning

Det grundliggande for sjukgymnastisk verksamhet idr undersdkning och
beddmning av en persons funktionstillstand. (Definitioner och funktions-
rubbningarnas uppkomstmekanism framgir av figur 7:1 till vilken en
férklaring ges i texten.)

Moment i sjilva undersékningen:

® Sjukgymnasten tar upp fakta om patientens sjukhistoria och patien-
tens upplevelse av funktionsrubbningen.
Direfter skapar sig sjukgymnasten en egen bild av patientens funk-
tionsrubbning genom att utféra en undersdkning som i gorligaste man
innefattar matning av funktioner och funktionsbrister och som utgor
grunden for en klassificering av funktionsrubbningen.
Dessa fakta bildar underlaget for analysen som syftar till att faststdlla
rubbningens orsak. Funktionsrubbningen kan orsakas av flera faktorer
som sinsemellan kan paverka varandra och bilda en orsakskedja vilket
komplicerar analysen.
Efter analysen faststills behandlingsprogram.

Undersokning, analys och bedomning sker kontinuerligt under behand-
lingens gang och ger m&jlighet att bedoma resultatet av behandlingen.
Beddmning av behandlingsbehov och mal for behandling gors av likare
och sjukgymnast tillsammans och i samrad med patienten. Ingen behand-
ling far ske utan likares ordination. For undersokning och bedomning av
funktionsnedsittning fordras inte ldkares ordination dven om en sadan

Behandlingsomraden:

Rorelse- och stodjeorgan
Andnings- och cirkulationsorgan
Nervsystem

Psyke

| Inre péverkan t ex Yttre p8verkan t ex
sjukliga forandringar felaktig arbetsstallning
gipsfixation av led

-

|
|
i Funktionshinder
|

I
Forebyggande I
atgarder

Nedsatta Fysis-ka oeh' Y
Behandlande  grundfunktioner psykiska stérningar

&tgarder rérlighet smarta
| styrka inbd £ ;spénning
andning ——— | paverkan svullnad

perifer cirkulation—= ~——fobi
| kondition//"”r e
| koordination

I FUNKTIONSRUBBNING

Figur 7:1 Funktionsrubbningens uppkomstmekanism.
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vanligen féregdr undersdkningen. I en uppsdkande och férebyggande
verksamhet fir man rikna med att det &r sjukgymnasten som forst
bedomer att en person ir i behov av behandling och d4 6nskar likarens
medgivande till denna. Det ir likarens uppgift att avgéra om medicinska
hinder eller restriktioner for behandlingen foreligger.

7.2.2 Behandling

Behandlingen skall vara upplagd med hénsyn till de undersékningsfynd
som erhéllits, med kunskap om orsaken till funktionsrubbningen, patien-
tens allmdnna sjukdomsbild, indikationer och kontraindikationer for
behandlingen samt med hidnsyn till patientens psykiska och sociala
férutsdttningar. En beskrivning av behandlingen kan systematiseras i
féljande sekvens.

Funktionshinder (se figur 7:1)

Behandlingen inriktar sig pd de funktionshinder som uppkommit genom
inre eller yttre paverkan och férorsakat en funktionsrubbning. Sidana
funktionshinder kan dels vara en forsimring av grundfunktionerna,
rorlighet, styrka, koordination, balans, andning, perifer cirkulation och
kondition, dels vara fysiska och psykiska storningar som t. ex. smirta,
spédnning, fobi, spasticitet, svullnad.

Behandlingsmetoder och behandlingsteknik

Behandlingsmetoder kan vara t. ex. styrketrining, koordinationstrining,
smirtlindring, samt avvigning mellan avspanning och aktivering inom
psykiatrisk behandling, vilket for sjukgymnastens del innebir val av
behandlingsteknik samt manuell firdighet. 1 behandlingsteknik innefattas
ocksd begreppet dosering. De i behandlingstekniken ingdende momenten
skall doseras med hinsyn till undersékningsfynd och de restriktioner som
sjdlva sjukdomstillstindet kan medféra. I behandlingstekniken ingar dven
utprovning av och trining med tekniska hjilpmedel. Patienten instrueras
ocksd om att i sitt dagliga liv anvinda ritt arbetsteknik och arbetsstill-
ningar med tanke pi funktionsrubbningen. Behandlingens resultat rap-
porteras kontinuerligt till den ldkare som ordinerat behandlingen.

Individualiseringsgrad

Sjukgymnasten tar stdllning till om behandlingen skall genomforas
individuellt eller i grupp. Det vanligaste 4r att behandling utférs indivi-
duellt.

Trots att behandlingen inriktas pa den enskilda individens funktions-
hinder finns vissa majligheter till behandling i grupper. Patienter med
samma funktionshinder (t. ex. nedsatt kondition) men med olika sjuk-
domsdiagnoser kan t. ex. i vissa fall behandlas gemensamt om sjukgym-
nasten dr medveten om de speciella restriktioner som de olika sjukdoms-
diagnoserna kan medfora.

Gruppbehandlingen kompletterar oftast en individuell behandling.

86 SOU 1973:58




Arbetsdelegering

Sjukgymnasten beddmer vem som skall utféra behandlingen. Sjukgym-
nasten kan efter undersokning och behandlingsplanering instruera annan
personal att utféra delar av behandlingen.

7.2.3 Forebyggande uppgifter

De forebyggande uppgifterna avser itgirder for att forhindra fysisk och
psykisk funktionsrubbning.

Férebyggande &tgirder skiljer sig fran behandlande dtgérder genom att
nigon funktionsrubbning dnnu inte foreligger hos individen, men att den
dagliga situationen medfér riskfaktorer som kan ge sidana. Undersdk-
ningen blir koncentrerad till omgivningen i hemmet, pd arbetsplatsen
eller inom den sjukvirdande enheten och till individens kapacitet att
fungera dér.

Analysen anknyter till livsmiljons riskfaktorer inom sjukgymnastens
behandlingsomraden. Sjukgymnastens insats kommer att koncentreras till
tva omraden: att genom rdd och anvisningar paverka den omgivande
miljdn sisom arbetsplatsutformning och t. ex. funktionella vilostillningar
samt att genom prbfylaktisk traning forhindra funktionsrubbning och ge
individen 6kade mojligheter att fungera i sin miljo.

7.2.4 Administrativa uppgifter

Sjukgymnastens huvudsakliga uppgifter av administrativ karaktdar ar
att

® genomfora daglig och lingsiktig arbetsplanering for sdvil egen del som
for understilld personal

® leda och instruera personal

® samverka med andra personalgrupper

e delta i beddmning av behov av lokaler och utrustning vid fysiotera-
peutisk enhet.

7.3 Arbetsfiltsundersdokningar

Nagon total kartliggning av sjukgymnasters arbetsfilt finns inte men
Sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut
(SPRI) har vid tva tillfallen analyserat de sjukgymnastiska arbetsuppgif-
terna och deras fordelning vid nagra enheter inom den offentliga
sjukvarden.

7.3.1 Kartldggning av fysioterapiverksamhet

Som bakgrund till 6verviganden om sjukgymnastutbildningens innehall
och omfattning gjorde SPRIkonsult AB pa uppdrag av U 68 en kartlagg-
ning av fysioterapiverksamhetens kvantitativa omfattning och innehéll.
Den utférdes vid nio enheter for sjukgymnastisk verksamhet under tiden
15 maj—15 juni 1972. Undersokningstiden per enhet var en arbetsvecka.
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Vid tre enheter bedrevs verksamhet av distriktssjukgymnast som Oppen
vird med antingen poliklinisk mottagningsverksamhet pi sjuk- eller
alderdomshem eller i patientens bostad. De oOvriga sex, tvd undervisnings-
sjukhus, tvd centrallasarett, ett normallasarett och ett annexsjukhus,
beskrivs som slutna enheter. Vid fyra av dessa bedrivs dven Oppen vard i
form av poliklinisk mottagning.

De personalkategorier som redovisas ir chefsgymnast, sjukgymnast/in-
struktionsgymnast, sjukgymnastelev och bitradespersonal.

Befattningshavarnas arbetsstruktur redovisas i

‘uvudgrupper t. ex. “Rorelseterapi — sjukgymnastik”, “Information —
rhetsledning”
wridergrupper t. ex. ”Undersokning”, ”Personalledning” och

LRI 1)

arbetsuppgifter t. ex. ”Gangtrining”, Styrketrining”.

I materialet redovisas personalkategoriernas arbetstid uppdelad pa dels
iuvudgrupper, dels undergrupper. Endast huvudgruppen ”Rorelseterapi
‘jukgymnastik” redovisas uppdelad i arbetsuppgifter. Nomenklaturen

i len som SPRI anvint vid andra projekt inom sjukvérden.

Huvudgruppsredovisningen visar att vid de undersokta enheterna (un-
J-rvisningsenheterna undantagna) dgnar chefsgymnasten mellan 25 och
i: procent av den totala arbetstiden At information och arbetsledning
och mellan 25 och 60 procent 4t “Rorelseterapi — sjukgymnastik”. Nagra
storre skillnader mellan 6ppen och sluten vard finns inte enligt undersék-
ningen.

Sjukgy mnasten ignar 13—20 procent av arbetstiden at Information
och arbetsledning” och mellan 43 och 73 procent av arbetstiden &t
”Rorelseterapi — sjukgymnastik”. Enligt materialet finns en tendens i
den Oppna vdrden till mindre tid for ”Rorelseterapi — sjukgymnastik”
och mera 4t uppgifter under andra huvudgrupper som ’Samtal med
patient” och *Skriv- och expeditionsarbete”’. ;

Sjukvdrdsbitridet dgnar sig med avseende pa fysioterapi at ’Rérelsetera-
pi — sjukgymnastik’ samt it ”Underhall”, ”Terapeutiska och diagnostis-
ka uppgifter” (denna huvudgrupp ticker hir fysikaliska behandlingsme-
toder som kortvég, ultraljud), ”Patientvird” och “Transporter”’,

Redovisningen av arbetsuppgifter inom huvudgruppen ”’Rorelseterapi
— sjukgymnastik” visar att vid de undersékta enheterna dgnar chefsgym-
naster och sjukgymnaster huvudsakligen sin tid at individuella behand-
lingar sdsom ”Styrketrdning” och “Balans- och konditionstrining”.
Bitrdidespersonalen har mest arbetsuppgifter av Gvervakande karaktir
sdsom “Géngtrining” och ”Ortostatismtrining” men 4ven profylaktiska
atgdrder sdsom ’Kontrakturprofylax” och ”Litt motion igrupp”.

Enligt rapporten skiljer sig elevernas arbetsuppgifter i viss utstrackning
frdn de Gvrigas di de i hogre grad 4n andra befattningshavare dgnar sig at
”Gruppbehandling i specifika grupper” och &t “Instruktion av lyfttek-
nik”, en profylaktisk atgird.

Denna av SPRIkonsult genomfdrda unders6kning har en begrinsad
representativitet. Enligt undersokningsmaterialet dgnar sjukgymnaster
avseviard tid 4t huvudgruppen “Information och arbetsledning”. Det
framgar ocksd att bitridespersonal kan avlasta sjukgymnasten i vissa
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moment inom behandling och profylax av overvakande karaktdr samt
med uppgifter inom fysikaliska behandlingsmetoder. Genom den under-
sokningsmetodik som anvénts har de kvalitativa aspekterna pa arbetsupp-
gifterna inte kunnat beaktas i den utstrickning som varit Onskviard.
Ansvarsforhillandet mellan de olika befattningshavarna sinsemellan och i
forhéallande till likare dr inte berdrda i studien.

7.3.2 SPRI rapport 11/71

SPRI har dven beskrivit sjukgymnastisk verksamhet i Rapport 11/71
(Fysioterapi — studier av organisation och innehall) i syfte att kartlagga
verksamhetens innehéll, resurser och resursutnyttjande vid tvd central-
lasarett och tvA normallasarett. I studien har arbetsuppgifterna for
personalkategorierna sjukgy mnast och sjukvérdsbitride redovisats.

Av undersékningen framgdr sammanfattningsvis att sjukgymnasterna
dgnade mellan 42 och 61 procent av den totala arbetstiden at direkt
patientarbete. Det hogsta procenttalet hade den enhet dér det finns flest
bitriden per sjukgymnast.

For att effektivera verksamheten bor enligt SPRI fler bitrddestjénster
inrdttas, vars innehavare kan utféra “kringarbete” och kan medverka i
patientbehandlingarna under Overinseende av sjukgymnast. Vardavdel-
ningspersonalen bdr vidare enligt SPRI kunna under handledning av
sjukgymnast engageras i vissa triningsprogram.

Aven personal som kan utféra expeditionsgéromél bor anstillas.
Vidare anser SPRI att man boér

bereda sjukgymnasterna mdojlighet att delta i fortbildning for att
sikerstilla att sjukgymnasten anvinder effektiva arbetsmetoder

utnyttja utrustningen pa ett adekvat sitt

oka behandlingar i grupp och sjilvtriningsverksamhet si ldngt det
4r moéjligt utan att behandlingarnas kvalitet blir lidande.

SPRIs utredningsgrupp konstaterar att sjukgymnasternas placering i
sjukvdrdsorganisationen inte dr klart och entydigt definierad. Angaende
det medicinska ansvarsférhéllandet framhdlls ’att sjukgymnasten utfor
behandlingar efter instruktioner pd remisser som likaren skriver. Instruk-
tionernas detaljeringsgrad varierar mycket varfor det oftast dligger sjuk-
gymnasten att utféra behandling efter eget kunnande.”

Som en effektiverande atgird av organisatorisk karaktdr anser SPRI att
chefsgymnastens roll som administratér bor accentueras och att man
klart bér definiera fysioterapiverksamhetens inplacering i sjukhusorgani-
sationen.

7.3.3 Ergonomisk verksamhet

Den forebyggande sjukgymnastiska verksamheten har inte kartlagts, men
har beskrivits i rapporter och artiklar.

En undersdkning vid Philips i Eindhoven visar att sjukdomar i muskel-
och skelettsystem (rorelse- och stédjeorganen) orsakar den storsta fran-
varon frin arbete. Dessutom framkom ett klart samband mellan sjuk-
domar i muskel- och skelettsystem och arbetets och arbetsplatsens
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utformning.

Sddana samband kan motivera sjukgymnastens 6kande engagemang i
den forebyggande virden. Jimsides med traditionell behandling arbetar
sjukgymnasten med ergonomi i nira samarbete med tekniker som
sakkunnig nir det giller rérelse- och stédjeorganens belastningsproblem.

I en artikel om foretagshilsovird (M. Eklundh, M. Johansson, Sjuk-
gymnasten 1972) har sjukgymnastens roll inom ergonomisk verksamhet
vid ett stort svenskt industriféretag beskrivits bl. a. som ergonomisk
verksamhet i den ordinarie patientbehandlingen samt som ergonomisk
kartldggning av arbetsplatsen.

Ergonomisk verksamhet i den ordinarie patientbehandlingen

I de fall dd sjukgymnasten misstinker samband mellan symtom och
arbetssituation besoker sjukgymnasten arbetsplatsen tillsammans med en
skyddsingenjor eller annan tekniker for vidare atgirder. Dessa atgirder
kan vara forslag till férindrad arbetsplatsutformning samt instruktion
och Ovningar av skonsamt arbetssitt. Syftet ir inte endast att behandla
funktionsrubbning, utan mer patagligt att séka férhindra att den upp-
repas.

Ergonomisk kartliggning av arbetsplatser

Inom det ber6rda industriféretaget utférdes dven i forebyggande syfte en
ergonomisk Kkartliggning av arbetsplatser. Sjukgymnasten deltar som
sakkunnig vid beddémning av langtidseffekter av belastningsfaktorer pa
rorelse- och stédjeorganen. Vid samtliga studier har man funnit stort
behov av instruktioner om arbetsteknik och arbetsstillning.

En studie vid en tung verkstadsindustri (E. Pub, Sjukgymnasten 1972)
visar att man pi sikt genom en funktionsbedémning vid anstédllningen
skulle kunna fd uppgift om fér varje individ sirskilt limpliga arbetssitua-
tioner. Ddrigenom skulle man kunna minska risken fér funktionsrubb-
ningar i rérelse- och stédjeorganen redan vid anstdllningens borjan.

Sammanfattningsvis kan sigas att ergonomiskt kunnande ir nddvin-
digt for sjukgymnasten bide inom den férebyggande verksamheten och
inom sjukvdrden, di den dagliga miljén 4r av stdrsta betydelse for
behandlingens resultat och patientens fortsatta méjlighet att fungera i sitt
dagliga liv.

7.4 Vardomrddets utveckling

Vérdens utformning bestims bl. a. av vardbehov, virdformer och resurs-
tilldelning. Den framtida resurstilldelningen 4r frimst beroende av den
samhiéllsekonomiska utvecklingen samt politiska prioriteringar. Resurser-
nas foérdelning mellan olika virdomraden styrs av férandringar i vérd-
behovet. Hirvid omférdelas resurserna mellan olika omraden med en viss
troghet.
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7.4.1 Férindring av vardbehoven

En visentlig orsak till férdndringar i sjukdomspanoramat dr den Okade
levnadsildern. Aldre individer drabbas i hdg grad av hjirt- och kérlsjukdo-
mar samt sjukdomar i rorelse- och stddjeorganen, vilket minskar deras
rérlighet och fordrar en hogre grad av omhindertagande. Man ser ocksa
speciellt hos dldre individer kombinerade handikapp, t. ex. hjéartsjukdo-
mar—ledsjukdomar, vilka resulterar i ett okat vardbehov, en utveckling
som sannolikt kommer att fortsitta. Séledes innebdr en dndring av
aldersfordelningen en okad férekomst av varaktiga funktionsnedsitt-
ningar. Ytterligare exempel pé forindringar i vardbehov ger den okade
trafikvolymen och de olika skador som uppstar dérigenom.

Kostvanorna har forindrats s att tidigare bristsjukdomar ersatts av
vilstdndssjukdomar vilket skapar sirskilda virdbehov.

Den dkade automatiseringen och mekaniseringen har givit ménniskor-
na forandrade arbetsvillkor, Samtidigt har det inneburit att arbetet blivit
mera ensidigt och mindre rorligt. Vissa typer av forslitningsskador har
ersatts av andra, orsakade av ensidig belastning. Arbetsformer som
innebdr dynamiskt muskelarbete med vila i korta pauser har ersatts av
arbetsmoment med statiskt muskelarbete, ofta med firre och lingre
pauser.

Langvarig arbetsoférméga #r till stor del orsakad av sjukdomar i
rérelse- och stédjeorganen samt psykiska sjukdomar. En skenbar fordnd-
ring i vardbehoven sammanhinger med vilstindsutvecklingen. Okad
information och kunskap medfér att flera ménniskor soker vard for sina
besvir. Samma sak giller den medicinska vetenskapens framsteg som ger

bade forbittrade diagnosmdjligheter for vissa symtom och forbdttrade
behandlingsformer. Det #r inte friga om nya sjukdomar eller okad
forekomst av tidigare kdnda sjukdomar, utan enbart om en dkad efter-
frigan pi vard. Ibland talar man om detta som en sjukvérdens paradox.

7.4.2 Férindring av vardformerna

Det totalt sett okade vardbehovet i kombination med de begrinsade
resurserna har framtvingat vissa férandringar av vardformerna. Den slutna
akutsjukvarden kidnnetecknas av kortare védrdtider och en intensivare
diagnos- och behandlingsverksamhet.

Denna viardform kompletteras av sdrskilda enheter for ldngtidssjuka
samt en kraftigt utbyggd dppen vard, dir dven tidig diagnostisering ingdr
som en viktig faktor.

Som en rationaliseringsatgird kan ockséd ses okat intresse for forebyg-
gande och uppsokande verksamhet inom hilso- och sjukvdrd. Den
omstrukturering av vdrden som nu hiller p& att ske kommer att fi
betydande effekter for resursernas fordelning pa olika virdformer. En
dkad samordning mellan de olika rollinnehavarna inom ett vidare omrade
[kan ocksd fa mycket positiva effekter. Ett vidgat vardbegrepp kan forut-
sittas komma att omfatta savil hilso- och sjukvard som socialvard.
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7.5 Sjukgymnastikens utveckling

Behovet av resurser for sjukgymnastiska verksamheter ir beroende av den
roll man ger sjukgymnastisk behandling inom olika virdomréden.

Under det senaste decenniet har sijukgymnasten fitt delansvar i
undersdkning och hjidlpmedelsordinationer (socialstyrelsens cirkuldr nr
68 ér 1969), omrdden som likaren tidigare ensam hade ansvaret for.
Verksamheten har ocksd fatt en allt starkare inriktning pa instruktion
och undervisning.

Genom utveckling av behandlingsmetoderna har nya omréiden tillkom-
mit och andra omrdden kommit att kriva dkade insatser av sjukgym-
nasten.

7.5.1 Okat ansvar i verksamheten

I det foregaende (avsnitt 7.2.1) har redogjorts for den grundldggande roll
undersékningen spelar for uppliggning och utvdrdering av sjukgymnastisk
behandling,

Tidigare utférdes den undersékning som lag till grund f6r sjukgym-
nastisk behandling av remitterande likare. Den var di mest inriktad pa
siukdomsdiagnosen. Denna diagnos innefattade oftast inte en detaljerad
beskrivning av de olika komponenterna i funktionsrubbningen, vilket
krévs for sjukgymnastens val av behandlingsprogram. P4 grund av denna
ofullstindighet kom sjukgymnastens behandling ofta att basera sig pa
symtom snarare dn pd de faktiska orsakerna till funktionsrubbningen.
Detta kunde innebira risk fér att behandlingsformerna blev standardisera-
de och inte individuellt inriktade.

Den ldroplan (studieplan) som gillde f6r sjukgymnastutbildningen fore
1970 4r exempel pd diagnosinriktad sjukgymnastik. Dir nimns overhu-
vudtaget inte momentet undersdkning, utan talas om kunskaper i
sjukgymnastisk behandling vid olika diagnoser. Den kliniska praktiken
bands foljdriktigt till medicinska specialiteter, t. ex. kirurgisk klinik och
medicinsk klinik.

I den ldroplan som 196970 utarbetades av SO och UKA ingir
unders6kning och analys av funktionshinder som moment i sivil yrkes-
teori som yrkestrining,

Grundutbildningen fér likare omfattar ca 5—10 timmars utbildning i
sjukgymnastik. Endast fér de likare vars vidareutbildning 4r inriktad pa
specialistkompetens inom medicinsk rehabilitering finns krav pa tjinst-
goring vid klinik eller avdelning for medicinsk rehabilitering. Ndgra mera
omfattande krav pd kunskap om sjukgymnastiska behandlingstekniker
torde inte komma att uppstillas fér dessa.

Det syns dirfor naturligt att likarens diagnos bor kempletteras med en
siukgymnastisk undersdékning som innebir funktionsbeddmning och ana-
lys av funktionsrubbning och som ligger till grund fér behandling och
resultatvdrdering,

En effekt av den tilldelade undersokningsrollen ir ritten till ordination
av hjilpmedel enligt socialstyrelsens cirkuldr nr 68 &r 1969. Vid bedém-
ning av hjilpmedelsbehov 4r det visentligt att sjukgymnasten beaktar
individens férmaga och méjligheter att utnyttja hjalpmedlet.
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7.5.2 Férindringar i sjukgymnastrollen

Sjukgymnastiken har utvecklats fran att till stor del ha varit en behand-
ling av en inaktiv patient till en verksamhet som normalt fordrar ett
aktivt deltagande av patienter/individer i profylaktisk verksamhet
under det behandlingen pégir och mellan behandlingstillfillen. I behand-
lingen ingér inte bara instruktioner till trining och sjilvtrining utan dven
information och demonstration av skonsam arbetsteknik och arbetsstill-
ning. Det sistndmnda dr dven en av huvudpunkterna i den forebyggande
hilsovarden.

Den okade tillgingen pd hjdlppersonal har gjort att arbetsledning har
blivit en mer omfattande arbetsuppgift for sjukgy mnasten. Denna utveck-
ling kan forvintas fortsitta, eftersom hjilppersonal kan avlasta sjukgym-
nasten i dennes arbete inom ett flertal omraden. Inom hilso- och
sjukvarden har samordningen av insatser kommit att spela en mycket stor
roll. Sjukgymnasten arbetar alltmer i ett arbetslag och svarar i detta for
beddmningar och atgirder av sjukgymnastisk art. De olika deltagarna i
arbetslaget har olika erfarenhetsbakgrund och samarbetet dem emellan
ger en bild av patientens rehabiliteringsmdjligheter och svarigheter ur
olika synvinklar.

7.5.3 Utveckling inom speciella omrdden

Liksom inom o&vrig hilso- och sjukvard pégar inom sjukgy mnastiken en
fortgiende specialisering inom de olika behandlingsomradena. Yrkesverk-
samheten spinner Gver ett si stort omrdde att en befattningshavare inte
kan félja utvecklingen inom hela filtet. Denna tendens, att sjukgym-
naster ir verksamma inom specialomrdden, kan man rdkna med forstarks.

Detta giller inte bara pd slutna specialkliniker. Aven inom den Oppna
varden fir man rikna med att den specialiserade rehabiliteringsverksam-
heten kommer att svara for en allt storre del av de sjukgymnastiska
behandlingarna.

Den férebyggande verksamheten har tidigare inriktats pa patienter
inom cluten vird i syfte att férhindra ytterligare forsamrat allméntill-
stand. I framtiden maste stor vikt liggas vid atgirder att bibehdlla sédana
fysiska, psykiska och sociala tillstand som utesluter eller uppskjuter ett
vairdbehov. Foér sjukgymnastens del kommer att fordras ett okande
engagemang inom forebyggande och uppsdkande verksamhet.

Som en foljd av vardbehovens utveckling har vissa omraden inom
sjukgymnastiken kommit att kriva Okade insatser. Som exempel kan
nimnas rehabiliterande atgirder fér’patienter med hjirt- och kirlsjuk-
domar och psykiska sjukdomstillstind samt inom geriatriken med de
komplexa funktionsrubbningar som dir gor sig gillande.

Inom den habiliterande verksamheten av fysiskt och psykiskt utveck-
lingsstorda fordras kvalitativt och kvantitativt okade sjukgymnastiska
behandlingsresurser. Fran savil samhillsekonomisk som minsklig syn-
punkt dr den habiliterande verksamheten hogt prioriterad. Detta verk-
samhetsfilt har kommit att krdva allt storre insatser fran sjukgy mnastiskt
hall.
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7.6 Maldiskussion. Utbildningens utveckling med hdnsyn till arbetsfiltets
forindring

U 68 har i avsnitt 4.2 foreslagit en forindrad studieorganisation fér de
kortare vardutbildningarna i hogskolan. Utredningen har dérvid gatt ut
ifrdn att utbildningsmalen generellt inte férindrats, Betrdffande sjukgym-
nastutbildningen avser U 68s uppdrag ven en Oversyn av utbildnings-
malet.

Méldiskussionen utgir frén att utbildningen syftar till sjilvstindig
yrkesutovning.

Trots en Gkande tillging p4 specialister i medicinsk rehabilitering inom
lakarkdren fir man i framtiden rikna med att den storre delen av
sjukgymnasterna kommer att arbeta med patienter som ordinerats be-
handling av likare med annan specialinriktning och med ett begriinsat
sjukgymnastiskt kunnande.

De medicinska kunskaperna maste ge sjukgymnasten forstielse for de
medicinska restriktioner som féreligger och férmédga att omsitta detta
kunnande i en effektiv och adekvat sjukgymnastisk behandling. I malet
ligger ocksd ett ansvar for patientens vilbefinnande si att hotande
férdndringar leder till omedelbara dtgdrder och kontakter med likare.

Tidigare (7.5.1) har talats om diagnosinriktad sjukgymnastik utan
foregiende funktionsbedomning, Behandlingens utveckling till att i hogre
grad gilla den enskilde individens funktionssvarigheter och funktionsm ;-
ligheter gor att det sjukgymnastiska kunnandet blir en fraga om férstaelse
f6r behandlingens principer och en tillimpning av dessa i olika situatio-
ner. Sjukgymnasten maste genom den kliniska praktiken fa en allsidig
bild av funktionsrubbningar inom olika behandlingsomraden.

Den forvintade utbyggnaden av den Oppna virden kommer att stilla
Gkade krav pa sjukgymnasten. Ett 6kat medicinskt ansvar ar en foljd av
att kontakten med ldkaren ofta inte blir si frekvent som inom sluten
vard. Man kriver dven en stdrre forstaelse dels for individens reaktioner
och attityder, dels for individens totala situation, dir inte bara fysiska och
psykiska utan 4dven sociala faktorer ir av stérsta vikt vid férebyggande
och behandlande atgirder.

Arbetslaget, dir olika beddmningar och erfarenheter mots, har kommit
att spela en allt storre roll inom hilso- och sjukvarden. Denna samarbets-
form kriver trining samt kunskaper om Ovriga medlemmars arbetsfunk-
tioner. Detta innebdr att sjukgymnasten miste vara Oppen for de
behandlingsméjligheter som annan vdrdpersonal kan stilla till férfogande
och kunna bidra till att insatserna samordnas. Detta giller inom hela
vdrdomradet men blir mera patagligt inom Oppen verksamhet dir samord-
ningen ofta spdnner Sver ett vidare filt. Sjukgymnastiken och arbets-
terapin kan f6r framtiden vintas komma att ytterligare ndrma sig
varandra och integreras. En trining till samarbete mellan sjukgymnaster
och arbetsterapeuter redan under utbildningstiden dr av stor vikt for
kommande insatser i rehabilitering och habilitering.

En férstirkning av utbildningen inom forebyggande och uppsokande
verksamhet innebir att sjukgymnasten inom ramen f£ér sina verksamhets-
omraden férmér att analysera och paverka livsmiljons riskmoment samt
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ge individen 6kade mojligheter att fungera i sitt dagliga liv.

Sjukgymnastens arbetsuppgifter &r till en del pedagogiska. Patienter
skall instrueras och motiveras for sina behandlingsprogram, anhdriga till
hemmavarande patienter skall ges information om hur traningsverksam-
heten skall bedrivas och den bitridande personalen ges arbetsledning.
Som en foljd dirav och med hénsyn till vad som i dvrigt anforts betrdf-
fande virdpersonalens sociala uppgifter och i beaktande av sjukgymnas-
tens roll som arbetsledare bor mélsittningen vara att i utbildningen for-
‘bereda for pedagogiska och psykologiska uppgifter.

Sjukgymnastisk behandling ges ofta dagligen. Under tidsmissigt 1langa
behandlingstillfillen krdvs darfor av sjukgymnasten stor forstielse for de
psykologiska problem som férknippas med sjukdom och handikapp; att
uppmuntra patienten i rimlig utstrickning, och att kanalisera bekymmer
till ritt person i arbetslaget dr viktiga uppgifter for sjukgymnasten.
Utvecklingen inom sjukgymnastiken dr beroende av i vad man sjukgym-
nasten kan férbittra och effektivera sina metoder.

Sjukgymnasten méste, férutom pd uppgifter av arbetsledande karaktar,
inrikta sig pa patientaktiviteter i grupp av mera specialiserad art, samt
vara dppen for olika nya triningshjilpmedel och svara for patientens
sikerhet vid anvindandet. Vidare fordras av allt fler sjukgymnaster ett
dkat specialkunnande inom négot behandlingsomride. Den 6kade specia-
liseringen Over hela vardomrddet, samarbetet i arbetslaget dér varje
medlem maste vara vil insatt i sitt omride och kunna svara for det samt
vetskapen om de ur minsklig och ekonomisk synvinkel speciellt hoga
krav pi rehabiliterande atgérder av vissa patientgrupper som samhdllet
stiller kommer att fordra en dkande praktisk och teoretisk specialisering
av den sjukgymnastiska verksamheten.

Utbildningen maste darfor ha till uppgift att bibringa intresse for fort-
och vidareutbildning liksom fér metodutveckling inom yrkesverksam-
heten. Samtidigt maéste ett analytiskt tédnkande trinas for att nya ron
skall kunna virderas kritiskt bade generellt och med tanke pa den
enskilde individen.

Utbildningen bor ge den studerande en beredskap fér yrkesverksamhet
&ver hela omradet och ett sidant teoretiskt och praktiskt kunnande som
kan ligga till grund for en framtida praktisk och teoretisk specialisering
inom nagot behandlingsomréde.
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Utredningens forslag

8.1 Kunskapskravens forindring

U 68 utgar frén att all hogskoleutbildning skall férbereda fér den
framtida yrkesverksamheten. Det ir dirfor viktigt att utbildningen
utformas med hinsyn till de férindrade krav som yrkesverksamheten
kommer att stilla i framtiden med avseende pa sdvil teoretiska kunskaper
som praktisk fiardighet.

En ram f6r bedémning av den virdsékandes problem och en grund f6r
den forebyggande verksamheten ir kunskap om méinniskokroppens bygg-
nad och funktion, individens upplevelser, attityder och agerande samt
vardorganisationens uppbyggnad. Dessa kunskaper inhimtas bl. a. i ana-
tomi, fysiologi, psykologi, sociologi och socialmedicin.

Inom sjukgymnastutbildningen har stor vikt lagts vid anatomi och
fysiologi. Kraven inom dessa imnen har inte minskat. Dartill har dven
krav pd bl. a. beteendevetenskapligt kunnande tillkommit,

Det har tidigare framhallits att den forebyggande verksamheten stiller
krav pd kunskaper om de grinser inom vilka minniskan fysiskt och
psykiskt kan fungera, hur livsmiljén kan paverkas och hur individen kan
6ka sina mdjligheter att fungera i miljén.

Detta motsvaras fér sjukgymnastens del av behov av kunskaper i
ergonomi och fysiologi, speciellt arbets- och triningsfysiologi. I anatomi
fordras en férskjutning fran utpriglat deskriptiv till funktionell anatomi.
Det beteendevetenskapliga kunnandet tillgodoses inom dmnena psykologi
och sociologi samt inom socialmedicin i vad avser aspekter pa hur sociala
taktorer paverkar uppkomsten av funktionsrubbningar.

Sjukgymnastens ménga ginger nira kontakt med de psykiska problem
och konflikter som &r férknippade med sjukdom och handikapp har lett
till krav pa att sidana aspekter beaktas redan i grundutbildningen. Detta
motsvaras av kunskaper i klinisk psykologi och att problemen uppmirk-
sammas under klinisk praktik.

Satsningen pd Sppen vard fordrar dven kunskaper inom de dmnen som
beskriver den vardsékandes totala situation, hur funktionsrubbningar
pdverkas av psykiska och sociala faktorer samt hur insatser frin hela
vairdomradet samordnas i arbetslaget. For detta krivs vidgade kunskaper i
rehabilitering och habilitering.

96 SOU 1973:58




For att mota kraven pa 6kat yrkesansvar i samband med undersokning
och diagnos fordras kunskaper i undersokningsteknik och resultatanalys
inom sjukgymnastens verksamhetsomraden samt kunskaper i ordination
och utprovning av tekniska hjilpmedel, samt uppféljning av deras
anviandning.

Kraven pé att rationalisera arbetet genom storre mdangd gruppbehand-
lingar, att aktivera patienten till sjdlvtréning samt leda understilld perso-
nal kriver kunskaper i gruppgymnastikens metodik och pedagogik samt i
administration och arbetsledning. De nya vardbehov som uppstatt kan
Sversittas i foljande kunskapskrav fér sjukgymnastens del:

geriatrik, #dven innefattande aldrandets fysiologi, patofysiologi vid
hjirt- och kirlsjukdomar, samt bredare kunskaper i neurologisk och
psykiatrisk rehabilitering och habilitering. Sirskilda krav pa kunskaper
inom dessa omraden har bl. a. framstillts frdn handikapporganisationer-
na.

8.2 Behdrighet

Sjukgymnastutbildningen har av U 68 i huvudbetinkandet (Hogskolan,
SOU 1973:2) klassificerats som hdgskoleutbildning.

I avsnitt 4.1. har behorighetsfrigorna behandlats for samtliga kortare
vardutbildningar som ingar i U 68s studieorganisatoriska oversyn.

I korthet innebir U 68s forslag att den allmdnna behdrighet for
tilltride till flertalet hdgskoleutbildningar som faststillts av 1972 ars
riksdag — avslutad tvadrig gy mnasial utbildning med svenska och engelska
motsvarande social linje — tillimpas fér hogskolans kortare vardutbild-
ningar. Dessutom foreslar U 68 att dmnet naturkunskap motsvarande
tvaarig social linje uppstills som sirskilt behdrighetskrav for dessa.
Jimvil skall naturkunskap frin humanistisk och samhillsvetenskaplig
linje samt fysik, kemi, biologi frin naturvetenskaplig linje samt fysik och
kemi frin fyra- eller tvddrig teknisk linje anses motsvara detta behdrig-
hetskrav.

Aven tvaarig vardlinje foreslds ge sirskild behdrighet.

Allmin behorighet kan dessutom uppnds om studier med i huvudsak
samma innehall bedrivits pi annat sitt eller genom viss uppnddd alder
och arbetslivserfarenhet.

8.3 Studieorganisation
8.3.1 Utbildningstidens lingd

Kraven pi oOkade kunskaper om fdrebyggande verksamhet, om de
specialomrdden dir utvecklingen antas komma att kriva okade insatser
samt de kunskapskrav som den Okande S6ppenvardsverksamheten
medfor kan enligt U 68s uppfattning inte tillgodoses inom ramen for
nuvarande utbildningstid. Utbildningens innehall har &kat och inte endast
forandrats.

For att uppnd de positiva effekter som en samordning med andra
vardutbildningar anses ha, har den beteende- och samhillsvetenskapliga
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basen fatt en bredare utformning och ddrigenom 6kat kunskapsstoffet i
sjukgymnastutbildningen.

Fran de studerandes sida har hivdats att studietakten till f6ljd av
méngden ldrostoff som skall inhdmtas blir alltfér forcerad. De studerande
har upprepade ginger krivt att utbildningstiden férlings eftersom arbets-
takten enligt deras beddmning ansetts vara alltfér hdég. Den schema-
bundna undervisningen omfattar 25—33 timmar per vecka. Dirtill kom-
mer sjidlvstudier, som under vissa delar av utbildningen, frimst de tva
forsta terminerna, 4r av stor omfattning. Sirskilt pressad anses anatomi-
och fysiologiundervisningen vara, imnen som &r sirskilt viktiga f6r den
sjukgymnastiska verksamheten. 1969/70 foretog SO och UKA en meto-
disk-pedagogisk &versyn av sjukgymnastutbildningen. Moment i utbild-
ningsinnehdllet som vid detta tillfille beddmdes inaktuella fick limna
plats for de mest angeldgna kraven, Mingden av inaktuellt stoff i den
nuvarande utbildningen ir dirfér mycket ringa, samtidigt som de férteck-
nade nya kraven inte bedémts kunna tillgodoses tillfredsstdllande. Detta
gor att den totala méngden lirostoff som skall inhimtas har Okat,

U 68 har prévat méjligheten att komprimera tiden fér den praktiska
utbildningen. Utredningen har dirvid funnit att inom nagra fd omraden,
t. ex. akutvdrden, ger den sjukgymnastiska behandling som sker under
utbildningen en omedelbar inblick i behandlingsresultatet. Inom de flesta
andra omraden fordras emellertid en viss tids klinisk tjdnstgoring for
att fesultatanalyser skall vara méjliga och fér att den sjukgymnastiska
funktionen skall kunna fSrstds som en del i den totala vardinsatsen.

Eftersom tid dessutom fordras for att ng manuell fardighet och att
praktiskt tillimpa dessa fardigheter skulle en minskning av tiden fér den
praktiska utbildningen medfora férsimrad motivation och forstéelse for

den egna vardinsatsen.
U 68 har prévat huruvida nigon annan del av undervisningen skulle

kunna effektiveras eller férkortas i nigon avsevird man for att ddrigenom
kunna tillgodose de nya kraven inom en oférindrad utbildningstid.
Denna provning har givit vid handen att effekterna av sidana atgirder ir
marginella eftersom studieorganisation och studietid redan nu utnyttjas
maximalt,

Genom den f6réndring av behérighetskraven som U 68 féreslir uppnar
man dock en bittre allmin teoretisk grund fér studierna. En hogre
behorighetsniva, och speciellt den sirskilda behdrigheten i naturkunskap,
kan direkt utnyttjas i sjukgymnastutbildningen, U 68 bedémer dock att
den férindrade behdrigheten inte ger sidana faktiska vinster i studietid
som kan uppviga de krav pa breddning och férdjupning som féreslagits i
avsnitt 8.1.

U 68 har ingdende Svervigt de pedagogiska aspekterna pa sjukgymnast-
utbildningen. Liksom inom flera andra utbildningar, inte minst pé
virdomradet, bedrivs studierna i ett ganska héart tempo. Detta har
understrukits vid kontakter med studerande och lirare och samman-
hinger med en ambition att under den jdmforelsevis korta utbildnings-
tiden uppnd bidsta mojliga kunskaps- och firdighetstrining. U 68 finner
det Onskvirt att vid det praktiska genomfdrandet av forslaget till ny
sjukgymnastutbildning frigorna om studietakt beaktas. Det ir Onskvirt
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att skapa bittre mojligheter till sjdlvstudier och ge utrymme for tillimp-
ning av moderna inldrningsprinciper.

Malet ir sjilvfallet att studierna skall planeras sé att den studerande
har rimliga m&jligheter att under normal tid klara sina studier. I den
avvigning mellan studietakt, lirostoff, yrkestrining etc. och studietid
samt pedagogisk uppliggning som U 68 gjort har dessa faktorer végts
samman pé ett sitt som i gorligaste man beaktat dessa olika aspekter.

For att tillgodose de krav som U 68 fortecknat som angeldgna utifran
bedémningen av utvecklingen inom arbetsfdltet sammantaget med de
pedagogiska krav man kan stélla pi en sidan utbildning anser U 68
dirfér att utbildningstiden bor forldngas.

U 68 har stannat for en forlingning med 20 podng och anser att man
inom denna tid kan tillgodose de nya kunskapskraven pad grundutbild-
ningsniva. Det ger dven mojlighet att sprida de tunga imnena anatomi
och fysiologi éver en lingre tidsperiod. Det ar inom dessa @mnen samt
inom biomekanik som den sirskilda behdrigheten i naturkunskap ger
effekt.

U 68 har varit medveten om att ytterligare forlingning utéver 20
poing skulle kunna ha vissa positiva pedagogiska effekter, men anser att
man genom metodiska dtgdrder inom ramen fér 100 poéng kan uppné en
pedagogiskt vil avvigd studiegdng.

Vid genomforandet av detta forslag bor positiva och negativa erfaren-
heter av den nu fungerande liroplanen mycket noga beaktas.

I friga om den kliniska praktiken innebdr den forldngda utbildnings-
tiden en forstirkning med ca 150 timmar inom sjukgymnastisk verksam-
het. Dirtill kommer ca 175 timmar praktisk omvdrdnadskunskap. Den
obligatoriska forpraktiken foreslas utgd.

8.3.2 Etappavging

U 68 har i sitt huvudbetinkande angett bl. a. &terkommande utbildning
som en Onskvird utvecklingslinje for hégre utbildning. I avsnitt 342
framhalls bl. a.:

»De studieorganisatoriska atgirder som avser att befordra dterkom-
mande utbildning i hogskolan kan sammanfattningsvis beskrivas som:

@ utbildningslinjer byggs upp av kurser och studiekurser
@ kortare utbildningslinjer anknyts studieorganisatoriskt till langre
® lingre utbildningslinje uppdelas dir sd dr mojligt i etapper”

Mot bakgrund av de synpunkter som anlades vid utbildningsutskottets
behandling av motionen 600:71 har bl a. det sistnimnda alternativet
varit aktuellt att prova i sjukgymnastutbildningen.

U 68 har provat vilken méjlighet som finns att med anknytning till den
studieorganisation som foreslas for sjukgymnastutbildningen tillgodose
behovet av utbildning av hjdlppersonal.

Arbetsfiltsundersdkningen visar att en del av sjukgymnastens arbets-
uppgifter kan utféras och utfdrs av sjukvardsbitriden. Dessa har ingen
speciell sjukgymnastisk utbildning utan inskolas pa arbetsplatsen av
sjukgymnaster. Det ligger inte i U 68s uppdrag att foresla en separat
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utbildning for hjilppersonal till sjukgymnaster. Det skulle dock enligt
U 68s uppfattning vara mdjligt att utnyttja vissa kurser i sjukgymnastut-
bildningen f6r ett sddant syfte. I férsta hand giller det den i forslaget till
utbildningsplan upptagna grundkursen (10 poidng) samt introduktions-
kursen i minniskokroppens byggnad (5 podng) kombinerad med viss
praktisk yrkestrining (se bilaga 2 avsnitt 4.2). Arbetsfiltsundersdkningar-
na har visat att det 4r rationellt att kompetent personal bitrdder sjukgym-
nasten i vissa arbetsuppgifter. Utbildning av sidan personal bor enligt
U 68 planeras med hinsyn till det lokala utbildningsbehovet fér sjuk-
gymnastisk verksamhet.

I likhet med vad som ir fallet inom andra kortare vardutbildningslinjer
anser U 68 att den som studerar till sjukgy mnast skall beredas tillfalle till
etappavgéng. U 68 foreslar en sddan avging efter 40 poing. Utredningen
bedémer det d& vara méjligt f6r den studerande att arbeta som bitriade
till sjukgymnast.

Med hdnsyn till det slutliga utbildningsmélet, den metodiska upplidgg-
ningen samt studietiden begrinsas mojligheterna att tillrattaldgga de
forsta 40 poingen av sjukgymnastutbildningen si att den direkt svarar
mot de krav man bor kunna stilla pa en hjélppersonalutbildning. Den
studerande har efter 40 poing exempelvis kunskaper i de prekliniska
dmnena som vida dverstiger vad man kan fordra av hjidlppersonal med de
arbetsuppgifter som redovisats vid arbetsfﬁltsuhdersﬁkningarna. Det prak-
tiska kunnandet motsvarar i stort sett dessa nimnda krav.

8.3.3 Praktikorganisation

Den kliniska praktiken, dvs. den praktiska tillimpningen av undersok-
nings- och behandlingsprinciper pa patienter, utgdr ett komplement till
de teoretiska studierna och ir en visentlig férutsittning fér den framtida
yrkesverksamheten. For nidrvarande Atgdr drygt en tredjedel av den
schemabundna utbildningstiden till klinisk praktik.

Praktikorganisationen bér ticka arbetsfiltet si vil som mojligt och
vara anpassbar till olika férhallanden. I avsnittet om utvecklingen inom
sjukgymnastiken (7.5) omnimns den nuvarande uppdelningen i verksam-
hetsomrdden efter medicinska specialiteter som exempel pa diagnosin-
riktad sjukgymnastik. Tillimpningen av behandlingsprinciperna bér enligt
U 68s mening i stillet knytas till de sjukgy mnastiska behandlingsomride-
na, rorelse- och stédjeorganen, andning och cirkulation, nervsystem och
psyke.

For att fa kunskapsstoffet och tillimpningen si tickande som majligt
bor man vilja klinikerna efter de patientgrupper som finns representerade
ddr. En kirurgisk klinik kan ha patienter med funktionsrubbning i savil
andnings- och cirkulationsorganen som i rérelse- och stédjeorganen. Vill
man t. ex. att de studerande under en kurs inom andning och cirkulation
skall behandla patienter med savil akut som kronisk funktionsrubbning i
andningsorganen kan praktiken ske dels pi t. ex. en intensivvirdsavdel-
ning dels pa t. ex. thoraxmedicinsk avdelning,

Milet for den kliniska praktiken ir inte att passera sd manga kliniker
som mdjligt utan en fdrstielse for grundprincipen i de olika behandlings-
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metoderna och en dvning att tillimpa dessa i differentierat utférande pa
varje enskild patient utifran en undersékning samt att ge mojlighet for de
studerande att utveckla manuell firdighet. Den studerande skall dven
trina samarbetsférmaga och fa forstdelse for olika ménniskors attityder
och virderingar.

Att inom ramen for de olika studiekurserna vilja kliniker eller
avdelningar med utgdngspunkt i det patienturval som dér representeras
ger organisationen en storre flexibilitet. Den kliniska praktiken bdr an-
passas till virdbehovens féréndringar samt till lokala specialiteter.

Praktikorganisationen skall dven frimja att den studerande sétts in i
arbetsrutinerna inom den klinik eller avdelning som tjdnstgoringen sker
vid.

8.3.4 Alternativa kurser

U 68 har ingaende dvervigt om det dr mojligt att differentiera innehallet i
grundutbildningen. Framfér allt har utredningen prévat mojligheten till
alternativa kurser inom grundutbildningens ram.

I den nuvarande vardorganisationen dr bédde den offentligt och den
privat tjinstgorande sjukgymnasten ménga ginger ensam arbetande inom
sitt verksamhetsfilt. Detta gor att sjukgymnasten ofta maste kunna be-
handla patienter med mycket skilda funktionsrubbningar. U 68 ridknar
med att de blivande sjukgymnaster som kommer att berdras av utred-
ningens forslag kommer att arbeta i en vardorganisation som dr uppbyggd
i stort sett som den nuvarande.

U 68 utgar fran att en yrkesverksam sjukgymnast bor ha ett gediget
grundkunnande som ticker hela féltet. Grundutbildningen skall ge en
beredskap over hela omrédet, dvs. sidana kunskaper att sjukgymnasten
fritt kan vilja verksamhetsfilt efter avslutad utbildning och ddrefter
kunna inrikta sig speciellt pd négot eller ndgra behandlingsomraden.

Foreliggande forslag till ny utbildning bdr inom ramen fér 100 podng
fylla de generella krav som stills pa en nyutbildad sjukgymnast samtidigt
som det ligger grunden for en tdnkbar specialisering inom nagot behand-
lingsomrade.

Utbildningens innehall som det utformats i utbildningsplanen (se
bilaga 2) bildar en sammanhingande kedja fran faststidllande och behand-
ling av delfunktioner till total sjukgymnastisk rehabilitering. En differen-
tiering med alternativa kurser skulle kunna innebdra att denna logiska
kedja, som bor ingd i en grundutbildning for samtliga studerande, bryts
eller blir ofullstindig genom alltfor korta kurser.

U 68 anser att flera nackdelar 4r férknippade med forslag om alterna-
tiva kurser i grundutbildningen for sjukgy mnaster. En organisation som
starkt binder den studerande till ett speciellt omrade under utbildningen
kan motverka rorlighet inom det totala verksamhetsomradet. Ur
arbetslivets sividl som ur individens synvinkel kan det vara mindre
Snskvirt om den nyutbildade pa detta sitt har en begriansad rorlighet
inom vardorganisationen. For de studerande &r det svart att vélja en
speciell inriktning innan de fatt mer omfattande yrkeserfarenhet.

De krav pé specialkunnande som stills pé allt fler sjukgymnaster, och
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den enskilda sjukgymnastens &nskemal att férdjupa sig inom négot
omrdde bor enligt U 68 tillgodoses i en utbildningsorganisation efter
grundutbildning och yrkesverksamhet (se 8.3.7). Forst di ir sjukgy m-
nasten mogen att vilja specialinriktning, Inriktningen kommer dé i de
flesta fall att gilla det omride dir siukgymnasten &r verksam, dvs.
patienterna fir en direkt nytta av specialkunnandet, medan ett val av
alternativ kurs inom grundutbildningen inte med sikerhet kan féljas upp
av tjanst inom samma omrade,

Om vérdorganisationen férindras si att arbetsfiltet kriver en tidigare
differentiering, bor en sidan vara mojlig att genomfdra inom den studie-
organisatoriska ram som hir foreslagits.

En differentiering inom ramen for utbildnings- och kursplaner mellan
de olika utbildningsanstalterna kan &stadkommas genom den flexibilitet
detta forslag ger praktikorganisationen.

8.3.5 Alternativa ingangar

Hégskolans organisation med kurser och studiekurser motiveras bl. a.
med att studerande som pa annat sitt inhimtat motsvarande kunskaper
skall kunna rikna sig dem tillgodo.

For U 68 har det varit angeldget att uppmirksamma mojligheterna till
6vergdng fran gymnasieskolans vdrdlinje till fortsatt vardinriktad hog-
skoleutbildning, och ge foérslag till hur kunskaper frin vardlinjen skall
kunna tillgodoriknas i sjukgymnastutbildningen.

I férsta hand det gedigna vardkunnandet, men dven det beteendeveten-
skapliga och sambhillsvetenskapliga ldrostoff med inriktning pa vard som
studerande fran virdlinjen har inhdmtat under sin gymnasiala utbildning
gor, enligt U 68s bedémning, att den grundkurs péa 10 poidng (se bilaga 2)
som foreslagits vara gemensam fér samtliga kortare vardutbildningar i
hégskolan kan utgd fér studerande med denna utbildningsbakgrund. Det
allménna vdrdkunnande som ges pa vardlinjen ir dock i ringa omfattning
relaterat till det sjukgymnastiska verksamhetsfiltet. Omfattningen av den
studietid som kan fé tillgodoriknas fér elever fran vardlinjen 4r darfor
begrinsad i jaimforelse med vad dessa elever fir tillgodoridkna sig i vissa
andra vardutbildningar (se avsnitt 4.4).

Dédremot innehaller férslaget till ny sjukgymnastutbildning en kurs i
méinniskokroppens byggnad och funktion. Den féljer direkt pa grundkur-
sen och inleds av ett introduktionsavsnitt (5 poing). Enligt U 68s mening
bor elever fran vérdlinjen fi tillgodorikna sig denna introduktionskurs
vid studier till sjukgymnast.

U 68 foresldr alltsa att studerande fran vardlinjen bor fa tillgodorikna
sig de 15 forsta podngen i siukgymnastutbildningen.

U 68 har ocksd prévat i vad mén praktisk yrkeserfarenhet frin
virdomrddet bér medfora en favér vid fortsatt utbildning inom hégsko-
lan till sjukgymnast.

Eftersom allmint virdkunnande i sjukgymnastutbildningen r koncen-
trerat i huvudsak till grundkursen bér endast denna eller delar av den
kunna tillgodordknas fér studerande med yrkeserfarenhet fran vardomra-
det.
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Grundkursen ir i forslaget indelad i ett teoretiskt avsnitt och ett prak-
tiskt vardavsnitt. Det praktiska vdrdavsnittet pd 5 podng bor raknas till-
godo for studerande med yrkeserfarenhet fran vardomradet. Det bor
ankomma pi utbildningsnimnden att avgdra omfattningen av den yrkes-
erfarenhet som skall krivas fér tillgodordknande.

U 68 har ocksd sokt bedéma sidana studerande som har inhdmtat sin
yrkeserfarenhet pé avdelning for sjukgymnastik sdsom hjéilppersonal till
sjukgymnast. Trots att dessa har erfarenhet fran sjukgymnastiska omra-
det ir det svart att tillgodorikna del av utbildningen utdver den praktiska
delen av grundkursen (5 po#ng). Hjdlppersonalen utfor delar av och i
vissa fall hela behandlingen under sjukgymnasts ledning. Sjukgymnasten
undersdker och faststiller behandlingsplan. Om man tillgodordaknade
dessa studerande de sjukgymnastiska avsnitten i den propedeutiska
kursen i funktionsterapi, skulle den studerande ga miste om den grund-
liggande undersokningstekniken och orsakssammanhanget undersok-
ning—profylax—behandling som dar klargors.

Att ge en tidsmissig favér senare i utbildningen ter sig ocksa svart
eftersom man dir ldr sig specifik undersdkningsteknik och mera kompli-
cerade behandlingstekniker som den studerande inte dgnat sig at under
tjinstgoringen som hjdlppersonal. Dessutom giller i viss médn samma
resonemang som vid diskussion om alternativa kurser i grundutbildningen
att utbildningen maste ses som en helhet.

U 68 foreslar att det praktiska vardavsnittet (5 podng) i grundkursen
far riknas tillgodo for denna kategori av blivande sjukgymnaster.

Studerande med yrkeserfarenhet frén sjukgymnastik bor lattare till-
godogora sig det sjukgymnastiska lirostoffet och snabbare fa en manuell
firdighet. De har redan under sin yrkestid som hjdlppersonal fatt
erfarenhet av samarbete i ett arbetslag. Detta diskuteras i samband med
behorighet for sjdlvstindig yrkesutdvning (se vidare 8.4.3).

8.3.6 Samordningsmdjligheter
Grundkurs

I det &vergripande studieorganisatoriska arbetet har behovet av vissa
gemensamma baskunskaper for all personal som genomgar hogskolans
kortare vardutbildningar diskuterats. Behovet av samverkan mellan dessa
personalgrupper samt forstaelse och kunskap om olika personalkatego-
riers arbetsuppgifter liksom behovet av forstaelse for den vardsékandes
totala sociala situation har varit utgéngspunkten for den samordning av
studieorganisationen av olika vardutbildningar som har provats i utred-
ningsarbetet.

Den foér sjukgymnaststuderande obligatoriska forpraktiken ger i vissa
fall en god inblick i sjukvardsarbetet. Nackdelarna dr dock uppenbara.
Det innebir svarigheter fér de sékande att erhélla praktikplats och det ir
till nackdel for patienten att omhidndertas av outbildad ej handledd
personal. Vidare dr praktik utan teoretiska forkunskaper som anknyter
till omradet orationell frin utbildningssynpunkt.

U 68 féreslar darfér att den obligatoriska forpraktiken slopas. Dir-
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emot anser U 68 att ett allmint grundliggande sjukvérdskunnande pa
elementdr nivd &r av stérsta vikt for den blivande sjukgymnasten.
Kunskaper om och férstaelse fér individers och gruppers vixlande behov
av omvdrdnad och service ir utgingspunkten for fardigheter i de
grundliggande arbetsuppgifterna inom hilso-, sjuk- och socialvird. Detta
kan inhdmtas i den grundkurs om 10 podng som foreslds vara gemensam
fér de kortare vardutbildningarna i hdgskolan.

I ett lingre perspektiv 4r en mer omfattande samordning med andra
kortare vdrdutbildningar i hégskolan &nskvird. Forslaget till ny sjukgym-
nastutbildning innehéller en introduktionskurs i ménniskokroppens bygg-
nad och funktion om 5 poing som pa sikt bér kunna ingd ocksd i andra
vardutbildningar.

Samordning med arbetsterapeututbildningen

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster har bada en funktionsterapeutisk
verksamhet. Méanga ginger kompletterar de arbetsterapeutiska och sjuk-
gymnastiska behandlingsinsatserna varandra. Det finns dven omraden som
ar mera specifika for dessa tvd kategorier. For sjukgymnasternas del kan
t. ex. nimnas arbetsuppgifter med intensivvardspatienter och behandling
av smarttillstind i rérelse- och stédjeorgan i Oppen vard. For arbetstera-
peuternas del kan t. ex. nimnas arbetsuppgifter inom social verksamhet
som narkomanvard samt arbetsprévning.

Vid Institutet fér arbetsterapeuter och sjukgymnaster i Géteborg sker
samundervisning i féljande dmnen.

Anatomi (ej rorelseorganens funktionella anatomi)
Fysiologi (vissa timmar separata)

Biomekanik

Ortopedi

Delar av kirurgi, medicin och neurologi.

Enligt uppgifter fran institutet bereder samundervisningen i dessa
dmnen vissa problem. De anses orsakade av organisatoriska olikheter i
utbildningarna sdsom utbildningstidens lingd (for arbetsterapeuter sex
terminer) och en tidigare klinisk erfarenhet hos sjukgymnaststuderandena
vilket ger olika referensramar vid undervisningen i sjukdomslira. Utbild-
ningarna har inte planerats med tanke pa samundervisning.

Det har varit en riktlinje f6r samordningsdiskussionen att inte férlora
de olika utbildningsprofilerna men #indj dra nytta av de positiva effekter-
na av ett i viss utstrickning gemensamt utbildningsinnehall.

Genom U 68s 6versyn av siukgymnastutbildningen har ett forslag
framkommit dir tidigare samordningsproblem avsevirt kan minskas och
de positiva effekterna bér kunna framtrida.

Forslaget innebir att av sjukgymnast- och arbetsterapeututbildningens
férsta 30 poing ca 25 poing ir gemensamma. Om de tvd utbildningarna
ar lokaliserade till samma ort och det for Ovrigt finns skil fér detta, kan
alltsd undervisningen géras gemensam. Grundkursen ir gemensam ocksd
med Ovriga kortare vdrdutbildningar i hogskolan. Dirutdver dr de for
sjukgymnaster och arbetsterapeuter grundliggande #mnena anatomi,
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fysiologi, pedagogik, patologi och funktionsterapins grunder gemen-
samma. Direfter skils utbildningarna 4t for separata teoretiska och
praktiska studier under 50 podng (sjukgymnast) respektive 70 podng
(arbetsterapeut). De sista 20 podngen i utbildningarna samundervisas med
undantag fér mindre, direkt yrkesinriktade, avsnitt. Studerande fran bada
utbildningarna har da kliniskt kunnande samt erfarenheter fran sitt
specialomride, vilket kan mojliggora ett for framtida yrkesverksamhet
meningsfullt kunskapsbyte. Sdrskilt positiva effekter kan detta fa inom
den sista kursen om 10 poidng i dppen vard och habilitering, diar den
teoretiska undervisningen bor innehdlla seminariearbeten och diskussio-
ner och den kliniska praktiken i ett lingre perspektiv boér kunna
samordnas dven till samma vardenheter. De administrativa uppgifter som
3liggs de flesta yrkesverksamma sjukgymnaster (7.2.4) bér vara mycket
likartade med arbetsterapeuternas med tanke pé deras arbetsfilt. Av dessa
sista 20 poing ingdr dven ett gemensamt avsnitt i administration och
arbetsledning.

8.3.7 Pabyggnadsutbildning

Arbetsuppgifterna inom vardomradet dr manga ginger sddana att det ar
svart att i en grundutbildning beakta och tillgodose dven vissa kunskaper
vid vilka stor vikt maste liggas . Det ar forst efter kontakt med patienter i
sidlvstindiga situationer som vissa problemstillningar blir tydliga och
inbjuder till férdjupade studier och engagemang. Sadant har da ofta sin
plats snarare i olika slag av pabyggnader 4n i grundutbildningen.

U 68s uppdrag omfattar endast grundutbildning. U 68 foreslar likvil
médjlighet till viss pdbyggnadsutbildning efter grundutbildning och en tids
yrkesverksamhet. Dimensioneringen bor vara stor i forhallande till antalet
yrkesverksamma sjukgymnaster eftersom denna utbildning vénder sig till
merparten av dessa.

Syftet med denna &r att ge kunskaper om nya metoder och rén inom
det omrade sjukgymnasten ir yrkesverksam i for att kunskaper och far-
digheter skall vara aktuella, samt att ur olika vinklar belysa problem som
moter den yrkesverksamme sjukgymnasten i den dagliga kontakten med
sjuka och handikappade.

Grundutbildningen har genom sin bredd gett ett gediget grundkunnan-
de inom hela verksamhetsfiltet. En sidan bredd fordras fér ménga
ensamarbetande sjukgymnaster i virdorganisationen. Den enskilde sjuk-
gymnasten kan emellertid inte félja utvecklingen inom hela filtet, och
diirfor finns hir liksom inom ovrig virdverksamhet en stark tendens till
specialinriktning. Denna tendens visar sig oftast efter ndgra ars tjanst-
goring.

U 68 foreslar att pabyggnadsutbildningen differentieras pé tre omra-
den (se figur 8:1):

1. Rorelse- och stodjeorganen

2. Andning och cirkulation

3. Nervsystem och psyke

med vissa alternativa val inom varje omrade.
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Kurserna foreslds omfatta 10 podng och vara uppdelade i tre
avsnitt. Det forsta avsnittet omfattar 5 podng med sammanhidngande
teoretisk och praktisk undervisning. Darefter foljer 4 poing yrkesverk-
samhet med uppgift att utféra ett utvecklingsarbete eller en uppfoéljnings-
studie med det patientmaterial sjukgymnasten dagligen #r engagerad i.
Utbildningen avslutas med 1 poéng redovisning i seminarieform.

Genom denna uppbyggnad bor utbildningen fa en praktisk specialin-
riktning pé just det omrade sjukgymnasten 4r verksam inom utan att vara
en specialistutbildning. :

Detta forslag bor kunna tillimpas pa redan yrkesverksamma parallellt
med att en reviderad grundutbildning trader i kraft.

8.3.8 U 68s forslag

Malet for utbildningen kan formuleras pa foljande satt.

Utbildningen till sjukgymnast skall syfta till att ge kompetens for
arbete i sjilvstindig yrkesutdvning.

Utbildningen skall ge kunskaper i att
® genom hilsovirdande verksamhet och trining forebygga fysiska och

psykiska funktionsrubbningar,
® undersdka, bedoma och pé likares ordination behandla funktionsrubb-
ningar rérande rorelse- och stddjeorganen, centrala och perifera nerv-
systemet, andning och cirkulationsorganen samt psykiska sjukdomstill-
stand.

Med utgingspunkt i dessa évergripande mél skall utbildningen ge den
studerande:

® kunskap om hur fysiska, psykiska och sociala faktorer paverkar
individens rehabilitering-habilitering,

® intresse for metodutveckling och utvirdering av sjukgymnastisk verk-
samhet,

e kunskap om arbetsledning och samarbete i arbetslaget,

e kunskap om hilso- och sjukvérdens organisation, resurser och styrning.

Den studerande skall striva efter att utveckla ménniskointresse, an-
svarsmedvetande och samarbetsférmdga samt medvetenhet om de
fysiska och psykiska krav som stills pa den yrkesverksamma sjukgym-
nasten.

U 68 foreslar att arbetsterapeut- och siukgymnastutbildningen organise-
ras i en utbildningslinje med varianter for de bada inriktningarna. De for
de bada varianterna gemensamma kurserna beddéms kunna omfatta 45
poang.

Sjukgymnastvarianten féreslds omfatta 100 poing, vilket innebdr en
férlingning med 20 po#ng jamfoért med nuvarande utbildning. Sjukgym-
nastvarianten bdr organiseras som en odifferentierad utbildning, som kan
ta sin utgangspunkt i den for samtliga kortare vardutbildningar gemen-
samma grundkursen. Denna grundkurs samt ytterligare en kurs (samman-
lagt 15 poing) bor studerande frdn gymnasieskolans vardlinje fa tillgodo-
rikna sig vid fortsatt utbildning. Studerande med praktisk erfarenhet frin
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vardomradet bor ocksa fa tillgodorikna sig i varje fall den praktiska delen
av grundkursen (5 poing).

Liksom ér fallet inom andra kortare vardutbildningar foreslar U 68 att
en etappavging skall vara mojlig efter 40 podng. Den som viljer en siddan
bor enligt utredningen kunna arbeta som bitride till sjukgymnast.
Utredningen foreslar ocksd att studieorganisationen skall kunna anvéndas
fér utbildning av hjilppersonal genom att de férsta kurserna om 15
poidng kombineras med viss praktisk tjdnstgoring.

Slutligen foreslir U 68 att méjligheter till pabyggnadsutbildning orga-
niseras inom tre omradden med kurser om sammanlagt 10 poing.

U 68 har litit experter utarbeta forslag till utbildnings- och kursplaner.
Utredningen har som framhallits i avsnitt 1.2 inte i detalj tagit stéillning
till dessa utan presenterar dem som illustration till det studieorganisato-
riska forslaget. De skall alltsd nirmast ses som uppslag till det arbete som
vid bifall till utredningens férslag kommer att ske dels i de centrala
verken, dels i utbildnings- och linjenimnder. Forslagen till utbildnings-
och kursplaner aterfinns i bilaga 2.

8.4 Behodrighet for sjilvstindig yrkesutovning
8.4.1 Nuvarande férhéllanden

Efter avslutad utbildning erhaller sjukgymnasten legitimation frén social-
styrelsen. Legitimation ges dven andra grupper medicinalpersonal, dir-
ibland barnmorskor, likare, optiker, sjukskdterskor och tandldkare, nir
vederborande anses kompetent att sjdlvstdndigt utdva sitt yrke.

Utbildning med inriktning pa sjukgymnastik bedrivs dven av enskilda
huvudmin utan offentligt faststillda liroplaner. Utbildningar av detta
slag har oftast prigeln av massorutbildning. Den som genomgétt sddan
utbildning kallar sig vanligen sjukgymnast. Legitimationen ir diarfér en
upplysning till allmdnheten att sjukgymnasten har erforderlig medicinsk
kompetens och i sin verksamhet stir under socialstyrelsens inseende.

Frigan om legitimation tas inte upp i detta betinkande utan fir ses i
ett vidare sammanhang. Den arbetsgrupp inom U 68 som berett forslaget
om sjukgymnastutbildningen har emellertid frén utbildningsmassiga
utgdngspunkter tagit upp frigan om tidpunkt nir behdrighet bor utfirdas
att helt sjdlvstindigt utéva yrket.

8.4.2 Jamforelser med andra linder

De Ovriga nordiska linderna har liksom Sverige vissa krav som skall
uppfyllas for att sjukgymnasten/fysioterapeuten skall ha ritt att arbeta i
sjdlvstindig yrkesut6vning. I Finland och Danmark erhills denna ritt i
direkt anslutning till den tvd och ett halvt respektive tre ar langa
grundutbildningen. I Norge fordras dels den tviariga utbildningen, dels en
sammanhéngande ettarig praktisk tjinstgéring vid tjinstestille godkint
av socialdepartementet och under Sverinseende av godkdnd fysiotera-
peut.

En liknande obligatorisk tjinstgéring efter en tvddrig utbildning
férekommer i Visttyskland.
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8.4.3 Arbetsgruppens éverviganden och forslag

I utbildningsutskottets betdnkande nr 26 ar 1971 sigs att “utskottet har
blivit évertygat om att sjukgymnastutbildningen inte fyller de krav som
med fog kan stillas p&d denna utbildning. Olika vdgar — utokad tid for
grundutbildning, vidareutbildning etc. — bor provas for att uppna den
erforderliga breddningen av kunskapsstoffet och fordjupningen av yrkes-
triningen.”” U 68s arbetsgrupp for sjukgymnastutbildningen har utifrén
utskottets uttalande gjort den beddmningen, att det avgivna forslaget
innebir att det kunskapsstoff och den yrkestrining som krévs for
tjinstgdring inom offentlig vard dr téckt efter 100 poidngs studier. En
relativt vanlig kritik inte minst fran aktiva sjukgymnaster under senare ar
har varit utbildningens otillricklighet betriffande den praktiska yrkes-
triningen. Frin studerandehdll har man understrukit osikerheten infor
sjilvstindiga arbetsuppgifter som méter den nyutexaminerade.

Arbetsgruppen har granskat dessa synpunkter pé den praktiska utbild-
ningen frin utgingspunkten att firdighetstraningen har sin plats i
utbildningen sivil som i arbetslivet. Resultatet av den avvigning mellan
fullgod yrkestrining och tid for grundutbildning som gruppen redovisar
torde emellertid inte i alla situationer tillfredsstilla de krav pé kvalificerat
yrkeskunnande som fran sikerhetssynpunkt bor kravas.

Den férdjupning av yrkestriningen som utskottet talar om bor darfér
kunna férverkligas dels genom handledd praktik inom grundutbildningen,
dels genom arbete under viss tid omedelbart efter grundutbildningen
inom offentlig vird som sjukgymnast med professionellt ansvar.

Nigon begrinsning av den nyutexaminerade sjukgy mnastens anvind-
barhet inom den offentliga vdrden har inte foresvévat arbetsgruppen.
Den enda begrinsning for de nyutbildades del 4r att de inte sjdlvstin-
digt bér utdva yrket som privatpraktiserande sjukgymnast.

Maojligheten till samarbete med kolleger och med andra medlemmar i
arbetslaget for att skaffa sig grundliggande kunskaper och erfarenheter av
samarbetsfragor inom offentlig vard dr en av fordelarna med en sadan
organisation. Syftet skulle alltsi vara att ge praktisk erfarenhet av
patientbehandling med méjlighet till information om patienten ur andras
synvinkel samt praktisk erfarenhet av lagarbete. Arbetsgruppen vill att
sijukgymnasten skall ha denna tjinstgéring helst direkt i anslutning till
utbildningen och fére arbete som enskilt praktiserande sjukgymnast.

Socialstyrelsen har det slutgiltiga avgdrandet i behorighetsfragor och
beslutar i frigan om bevis for full behérighet kan utfirdas forst efter viss
tids yrkeserfarenhet.

Arbetsgruppen anser for sin del, att bevis om full behorighet bor
utfirdas efter grundutbildning samt sex ménaders heltidsarbete som
sjukgymnast med professionellt ansvar inom offentlig vard.

I detta sammanhang har dven diskuterats de studerande som fore eller
inom sjukgymnastutbildningen arbetat som hjilppersonal till sjukgymnast.
Med anledning av vad som sagts om denna grupp bor de enligt arbetsgrup-
pens mening erhélla legitimation direkt efter utbildning under forutsétt-
ning att verksamhetsperioden som hjilppersonal omfattat minst tva ar.
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8.4.4 U 68s forslag

Som framgatt av féregiende avsnitt har arbetsgruppen som férberett
forslaget for sin del férordat att bevis om fullstindig behdrighet bor
utfirdas forst efter grundutbildning samt sex manaders heltidsarbete som
sjukgymnast inom offentlig vard.

Enligt U 68s mening bér den som fitt utbildningsbevis dver genom-
géngen sjukgymnastvariant kunna arbeta som sjukgymnast. Utredningen
finner det emellertid angeldiget att de nyutbildade far en introduktion i
sitt yrkesarbete i huvudsak pa det sitt arbetsgruppen féreslagit.

Eftersom frigor om behorighetsprovning for yrkesutdvning pé vard-
omrddet ankommer pa socialstyrelsen finner U 68 inte anledning att ta
stdllning i behorighetsfrigorna.
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Ekonomiska berdkningar

I U 68s huvudbetinkande (SOU 1973:2) har de genomsnittliga undervis-
nings- och administrationskostnaderna per utbildningsplats och 4r i
sjukgymnastutbildningen berdknats till 7 000 kr. Kostnadsberdkningarna
har baserats pa forhallandena vid Sydsvenska Sjukgymnastinstitutet
innan den nuvarande studieplanen genomférdes 1972.

U 68 har i denna utredning av sjukgymnastutbildningens innehall och
omfattning utgitt frdn den studieplan som fungerar allt sedan 1972 ndr
det har gillt forslag till bdde kvalitativa och kvantitativa fordndringar av
utbildningen. Kostnaden per utbildad elev enligt denna studieplan dr be-
riknad till 8 100 kr per utbildningsplats och &r, varav ca 6 350 kr dr
lirarkostnader, 550 kr ir driftkostnader och ca 1 200 kr dr administra-
tion, hyror m. m. (berdknat som for icke laborativa @mnen inom
filosofisk fakultet). Kostnaden per firdig sjukgymnast dr silunda enligt
nuvarande studieorganisation ca 16 000 kr.

Vid utbildningen i Lund bestar varje kurs av fyrtiofem studerande. I
den nuvarande studieorganisationen bestar ca 35 % av undervisningen av
handledd klinisk praktik didr de studerande &r uppdelade i grupper om
fyra. Av den resterande undervisningen sker ca 25 % i grupper om atta
studerande och ca 3 % i grupper om ca tjugo studerande. Dessa grupp-
antal bor bibehallas.

U 68 féreslar att utbildningen forlings med en termin och att den
procentuella férdelningen mellan handledd klinisk praktik, undervisning i
grupp och katedral undervisning bibehalls. Utbildningskostnaden per
studerande och ir kommer dirfor att vara oférindrad medan kostnaden
per firdig sjukgymnast dkar till 2,5 x 8 100, dvs ca 20 000 kr (i 1972 ars
kostnadslige). Forutsittning for berdkningen har varit att endast direkt
till utbildningen hinfoérliga kostnader medtagits. Saledes har inte nagon
hinsyn till produktionsbortfallet i form av de studerandes tid tagits.

I de avsnitt dir samundervisning med arbetsterapeuter kan férekomma
kan viss kostnadsbesparing gdras om undervisningen bedrivs for hela
kursen samtidigt. I detta forslag till sddan samundervisning har dock en
del undervisning i mindre grupper foreslagits.

Till grund for sina berdkningar har U 68 lagt féljande kalkyler.
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Kostnader for sjukgymnastutbildning (1972 4rs 16neldge, 24 % lkp).
Berdkningarna har skett med utgdngspunkt i férhallandena i Lund.

Ldrarkostnader

Nuvarande org

1 bitr prof 91 000 (2/51) 36 000
2 univ lekt 91 000 182 000
3 klin lar 86 000 (32 %) 83 000
114U 20 77 000 77 000
2 klin am 69 000 (1/22) 69 000
31aU 16 63 000 189 000
Arvoden (26 % lkp 514 000) vid 24 % 506 000

S:a 1142000

1 U 68:s antaganden.
2 | enlighet med kostnadsberikningarna avseende likarutbildning.

Driftkostnader

1972/73 utgick till sjukgymnastutbildningen medel enligt foljande:

1 16n enligt A 13:15 37 349
1 16n enligt A 13:13 34 685
Material 31930

S:a 104 000

Gemensamma kostnader (administration, hyror m. m.)

Dessa har antagits vara 1 200 kr per studerande och ar (som for icke-labora-

tiva dmnen inom filosofisk fakultet).

Summering

Larare 1142 000
Driftkostnadsanslag 104 000
Okning 1 termin 312000 (25%) 1558 000
Gemensamma kostnader 1200 x 225 stud 270000 1828 000
Antal studerande i systemet: 90 + 90 + 45 = 225
Kostnad per studerande och &r blir alltsi 8 100 kronor, varav lirarléner 6 350

kronor, driftkostnader 550 kronor och gemensamma kostnader 1 200 kronor.
Kostnad per firdig sjukgymnast 2,5 x 8 100 = 20 250 kronor.
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Sarskilda yttranden

Av Lennart Larsson

Jag vill ansluta mig till U 68s strivanden att gstadkomma en studieorgani-
satorisk samordning av utbildningarna for sjukskoterska, dlderdomshems-
forestdndare, sjukgy mnast, arbetsterapeut och medicinskteknisk assistent
samt att skapa ett vidgat utrymme for dterkommande utbildning inom
omradet. En utveckling mot en mera integrerad hélso- och sjukvard och
siven socialvard kriver en motsvarande utveckling inom utbildningsomré-
det. En gemensam basutbildning med senare profilering mot de aktuella
yrkesomridena ger en gemensam referensram och en dkad flexibilitet,
som ir en forutsittning for ett utvecklat teamarbete. Det dr dédrfor enligt
min mening beklagligt, att utredningen endast i begrinsad utstrickning
kunnat gora sina idéer operativa, dvs. gdéra dem praktiskt anvindbara i
modellforslaget.

Den grundkurs som ingdr i samtliga berdrda linjer omfattar tyvarr inte
mer #n 10 podng. Denna gemensamma bas, som innehaller viktiga
grundliggande beteendevetenskapliga, hdlso- och sjukvérdsinriktade och
socialmedicinska imnen, dr enligt min mening for liten for att motsvara
de behov som foreligger. Utredningen har ej heller haft méjlighet att
forankra sitt resonemang om aterkommande utbildning i en kommande
utveckling av personalstrukturen inom omrddet.

Forutsittningarna for U 68 att astadkomma ett mera genenomgripan-
de forslag har emellertid varit otillrickliga. Samtidigt som en snabb
utveckling av arbetsuppgifterna dger rum inom omradet och en omfattan-
de diskussion fors om organisatoriska foérindringar och nya personal-
strukturer har U 68 i huvudsak varit begrinsad till att arbeta med
ofrindrade studiemal och oférdndrad studietid. Utredningen har vidare
varit hiinvisad till en i flera avseenden osiker bedomning betriffande den
framtida personalstrukturen. En av utgdngspunkterna fér denna beddm-
ning har utgjort en SPRI-rapport, vars metodik och slutsatser pa visent-
liga punkter starkt kan ifrédgasittas, vilket U 68 ocksa gjort i sitt
stillningstagande. Skilda bedémningar har dven under utredningsarbetet
giorts betriffande den framtida personalstrukturen. Erfarenheterna visar
att frigor rorande personalstrukturen och utbildningsmél framdeles
maste behandlas samtidigt eller parallellt inom detta omrade fOr att leda
till dnskvirda resultat. Detta har inte varit mdjligt vid detta tillfdlle.
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Aven om det nu foreliggande forslaget enligt min mening inte kan
anses tillrickligt i angivna avseenden, boér det emellertid kunna utgdra en
bas for en fortsatt utveckling. Jag vill dirvid dven understryka forslagets
ramkaraktdr och det behov av en fortsatt bearbetning, som foreligger
betrdffande den nirmare utformningen av de berérda utbildningarna.

Did det mot denna bakgrund #r sannolikt att de nu utformade
utbildningslinjerna inom kort kommer att framstd som i vissa avseenden
foraldrade och i behov av en ny éversyn, vill jag anldgga nagra ytterligare
synpunkter pd utbildningsbehovet inom omrédet. Detta sker dven mot
bakgrund av att det studieorganisatoriska utvecklingsarbete, som nu sker,
i egentlig mening kan komma att forverkligas férst i slutet av 1970-talet
och bérjan av 1980-talet samt att utredningens analys av den férvintade
utvecklingen inom arbetsfiltet entydigt visar pa ndgra starka tendenser
som kommer att utméirka denna.

Integrationsstrivandena inom socialvard och sjuk- och hilsovérd ir en
viktig sddan tendens, som klart markeras sivil i centrala stdllningstagan-
den frdn departement och dmbetsverk som i riktlinjer frin kommunfér-
bunden. Dessa strivanden har redan resulterat i praktiska l6sningar — inte
endast i form av forsSksverksamhet — i vilka de i detta sammanhang
berérda yrkesgrupperna fitt férindrade arbetsfunktioner. Olika typer av
integration forekommer vidare i allt stdrre omfattning. Oppna integrera-
de serviceanldggningar som alternativ och komplement till det traditionel-
la dlderdomshemmet #r ett exempel. Ett annat exempel dr olika former
av samverkan och integration mellan den kommunala socialvirden och
landstingens barnavérdscentraler i uppsékande och forebyggande syfte,
som nu prdvas pd initiativ av bl. a. barnstugeutredningen.

En annan viktig utvecklingstendens, som ocksi den observerats av
utredningen, dr den starka dppenvérdsinriktning som nu prdglar resursal-
lokeringen pa hilso- och sjukvirdens omride och som bl. a. innebir att
ocksd den institutionella sjukvirden med sin starka specialisering haller
pa att férdndra struktur.

Tillsammans innebir dessa tendenser att de berérda yrkesgrupperna i
6kad utstrickning torde komma att arbeta tillsammans i relativt sma
arbetsenheter och med utgingspunkt frin en helhetssyn pd minniskan
och hennes behov. Utvecklingen har redan kommit dirhin att 16sningar
som det traditionella alderdomshemmet liksom andra former av institu-
tionsvird med mindre eller hogre grad av specialicering pd manga hall
medvetet undvikes.

Som en sjilvklar konsekvens av denna utveckling framstar behovet av
att det berérda yrkesgrupperna som en grund foér ett utvecklat och
effektivt teamarbete i sin utbildning fir en bred gemensam referensram.
Detta har ocksé varit U 68s malsittning, men det har inte varit mojligt att
i nuldget med bibehallna utbildningsmal konstruera en tillrackligt omfat-
tande gemensam grundkurs. Den grundkurs som ingér i samtliga berdrda
linjer omfattar tyvirr inte mer 4n 10 poing. Endast nir det gdller hilso-
och sjukvardslinjen och social servicelinje har det varit mojligt att
konstruera samordnade studiekurser under det forsta studiedret, dvs. 40
podng. Kravet pad of6rindrade studiemal och oférindrad studietid har
férhindrat ett genomfdrande av U 68s studieorganisatoriska princip i
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detta avseende. En kommande utveckling bor enligt min uppfattning leda
till en mera omfattande gemensam basutbildning f6r samtliga grupper.

Mot bakgrund av den utveckling som nu dger rum pé arbetsfiltet torde
det dirfér framsta som nddvindigt att inom kort genomféra en férnyad
dversyn av vardyrkesutbildningarna. I detta sammanhang bér dven utbild-
ningsbehovet for andra vdrdyrken som t. ex. barnhemsassistent och
barnhemsférestindare beaktas, liksom utbildningsbehovet for vissa vérd-
yrken inom institutionsvard, dir nu i vissa fall interna utbildningsinsatser
forekommer. Vardutbildningarna och iven deras forhallande till de
sociala utbildningarna bor di dven provas pd grundval av breda och
representativa arbetsfiltsanalyser.
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Av Ove Nordstrandh

Rorande behdrighetsfragorna hinvisar jag till vad jag i sirskilt yttrande
till U 68s huvudbetinkande anfért betriffande antagningen till hdgskole-
utbildning (SOU 1973:2,s. 651).
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Av Lars Tobisson

U 68 har i sitt huvudbetinkande (SOU 1973:2) fort har behandlade
vardutbildningar till hogskolan. Det betyder, att de i Overensstimmelse
med KUs forslag (SOU 1970:21) flyttas i behorighetsavseende fran
grundskolans till gymnasieskolans kompetensomréde. Jag anser denna
atgird vilmotiverad med hénsyn till det behov av forkunskaper som
foreligger.

Emellertid férordar nu U 68 vittgdende undantag fran huvudregeln att
sokande till hdgskolestudier skall uppfylla kravet pa allmén och — i
forekommande fall — sirskild behorighet. Enligt min mening urholkas
hirigenom pa ett olyckligt sitt den tidigare principstandpunkten.

I fraga om den sirskilda behdrigheten foreslar U 68 en ordning
innebirande att man for sdkande med arbetslivserfarenhet frdn vardomra-
det, vilka saknar kunskaper motsvarande tva arskurser naturkunskap pa
gymnasieskolan, ersdtter vissa praktiska moment i hogskoleutbildningen
med kompletterande undervisning i naturvetenskapliga dmnen. Det dr
mojligt att detta organisatoriskt gar att genomfdra, men en férutsdttning
hirfér dr da atminstone att den studerande i Gvrigt ndtt en kunskapsniva
som svarar mot den allminna behérigheten. Inte ens detta garanteras
emellertid med U 68s forslag.

U 68 foreslar namligen generella undantag fridn kravet pa allmin
behorighet for alla sékande, som har viss tids yrkeserfarenhet frin
virdomradet. Denna yrkeserfarenhet anses av U 68 till betydande del
kunna motsvara det krav pi breda férkunskaper som den allménna
behorigheten #r ett uttryck for. I extremfallet innebdr detta, att en
sokande, som inte ens har grundskolekompetens, kan forklaras behorig
fér exempelvis utbildning till sjukgymnast eller arbetsterapeut.

Det huvudsakliga motivet fér undantagen tycks vara att det kan vara
svart att lisa in den engelska som den allméinna behdrigheten forutsitter.
Enligt min uppfattning krdvs emellertid dylika kunskaper for att man
med framgang skall kunna delta i ovan nimnda utbildningar. Jag anser
dirfor, att sékande utan skolmissiga meriter bor behandlas enligt den
s. k. 25:5-regeln samt uppfylla de krav pd kunskaper motsvarande tva
arskurser engelska i gymnasieskolan jimte genomgangen sérskild oriente-
ringskurs for vuxna som KU f&reslagit.
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Bilaga 1 Forteckning over U 68s ledaméter och referens-
grupper samt experter som har medverkat i
betinkandet “Hogskoleutbildning — hilso- och
sjukvardslinje m. m.”

Ledamdter

Statssekreteraren Lennart Sandgren, Saltsjobaden, ordf.
Universitetskanslern Hans Lowbeer, Farsta
Generaldirektéren Bertil Olsson, Bromma
Generaldirektéren Jonas Orring, Stockholm

Referensgrupper
Féretrddare for de politiska partierna

Riksdagsledamoten Birgitta Dahl, Uppsala

Riksdagsledamoten Bertil Fiskesj6, Lund

Riksdagsledamoten Lars Gustafsson, Jarfilla (fr. 0. m. 15.2.1972)
Riksdagsledamoten Bengt Gustavsson, Eskilstuna
Riksdagsledamoten Ove Nordstrandh, Géteborg

Kommunalradet Erik Svensson, Visteris (t. 0. m. 14.2.1972)
Partisekreteraren Carl Tham, Stockholm

Féretridare for utbildningsvisendet

Instruktoren Christina Flink, Sollentuna

Professorn Nils Gralén, Géteborg

Professorn Lennart Hjelm, Uppsala (fr. 0. m. 7.10.1971)
Studierektorn Inge Johansson, Bandhagen

Jur. stud. Dag Klackenberg, Farsta (fr. 0. m. 1.1.1972)
Férbundssekreteraren Ake Lindstrém, Stockholm (t. 0. m. 31 12,1971)
Overdirektdren Lars Sk6ld, Stockholm

Professorn Per Stjernquist, Lund

Skolinspektoren Erik Weinz, Luled

Foretridare for arbetsmarknadsorganisationerna m. m.

Forste ombudsmannen Sven-Olof Crongqyvist, Villingby
Direktéren Sune Eriksson, Huddinge
Direktoren Folke Haldén, Lidingd
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Sekreteraren Sverker Jonsson, Stockholm
Ombudsmannen Tore Karlson, Villingby
Utbildningschefen Lennart Larsson, Trangsund
Direktoren Karl Axel Linderoth, Sollentuna
Kansliradet Fingal Strém, Enebyberg

Direktéren Lars Tobisson, Stockholm
Avdelningschefen Rolf Wikstrand, Upplands Visby

Sekreterare

Rektorn Gunnar Bergendal, Lund

Bitridande sekreterare och experter som varit knutna till sekretariatet for
uppgifter avseende detta specialbetinkande

Byridirektoren Ulf Henrikson, Link&ping (t. 0. m. 15.10.1972)
Undervisningsradet Hans-Erik Ostlund, Sollentuna

Kortare vardutbildning:

Instruktionsférestandaren Rut Andersson, Malmé (fr. 0. m. 1.10.1972)
Studierektorn Barbro Henrikson, Brunna (fr. 0. m. 11.9.1972)
Avdelningschefen Matts Nilsson, Upplands Visby

Réntgenassistenten Agneta Ramnhagen, Alvsjo (fr. 0. m. 1.3.1973)

Sjukgymnastutbildning:

Leg. siukgymnasten Tove Dyrssen, Stockholm

Ovriga experter

Arbetsterapeuten Yvonne Andersson, Goteborg
Sekreteraren Anders Arfwedsson, Stockholm
Med. kand. Lars Bicklund, Stockholm
Sjukhusdirektoren Arvid Bjorverud, Molndal
Fil. dr. Bengt Borjesson, Ska

Studierektorn Astrid Fahlcrantz, Géteborg
Arbetsterapeuten Jane Finnstam, Géteborg
Chefsgymnasten Kim Forsberg, Kristinehamn
Med. kand. Per Haglind, Goteborg
Byradirektdren Barbro Hedman, Stockholm
Ombudsmannen Leif Holgersson, Visterhaninge
Ombudsmannen Bo Javette, Goteborg

Forste sekreteraren Ake Karlsson, Enskede
Arbetsterapeuten Helena Kugelberg, Goteborg
Undervisningsradet Alice Lindstrom, Stockholm
Professorn Max Lundberg, Umea

Bitr. professorn Ulrich Moritz, Lund
Socialchefen Birger Stark, Sundsvall
Overlikaren Sture Tillman, Danderyd
Medicinalridet Gunnar Wennstrém, Jakobsberg
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Professorn Lars Werkd, Goteborg
Ombudsmannen Jonas Akerstedt, Alvsjo

Medlemmar i utredningens arbetsgrupper

Gruppen f6r vardyrkesutbildning:

H.E. Ostlund (ordf.), A. Arfwedsson, B. Bérjesson, L. Bicklund (delvis),
P. Haglind (delvis), L. Holgersson (delvis), B. Javette, A. Karlsson, A.
Lindstrém, M. Lundberg, B. Stark, G. Wennstrém, L. Werko, J. Aker-
stedt (delvis).

Gruppen fér sjiukgymnastutbildning:

M. Nilsson (ordf.), A. Bjorverud, A. Fahlcrantz, K. Forsberg, U. Moritz,
S. Tillman, T. Dyrssen (sekr.)
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Bilaga 2 Utbildnings- och kursplaner

1 Utbildningsplan och kursplaner fér hilso- och sjukvdrdslinje
1.1 Utbildningsplan fér hilso- och sjukvérdslinje
1.2 Kursplaner fér hilso- och sjukvérdslinje

2 Utbildningsplan och kursplaner for social servicelinje
2.1 Utbildningsplan for social servicelinje
2.2 Kursplaner for social servicelinje

3 Utbildningsplan och kursplaner for medicinsk assistentlinje
3.1 Utbildningsplan fér medicinsk assistentlinje
3.2 Kursplaner fér medicinsk assistentlinje

4 Utbildnings- och kursplaner for arbetsterapeut- och sjukgymnast-
linje

4.1 Utbildningsplan for sjukgy mnastvariant

4.2 Kursplaner for sjukgy mnastvariant

4.3 Utbildningsplan for arbetsterapeutvariant

4.4 Kursplaner for arbetsterapeutvariant
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Utbildningsplan och kursplaner
for hilso- och sjukvardslinjen

1.1 Utbildningsplan for hélso- och sjukvdrdslinjen
1.1.1 Utbildningens inriktning

Hilso- och sjukvardslinjen omfattar 100 poing och hianférs till sektorn for
vardyrkesutbildning. Den avser att ge kompetens for att kunna fullgbra
de grundfunktioner som finns faststillda foér sjuksk&terskan.

1.1.2 Foérkunskaper

Linjen hor till gymnasieskolans kompetensomride. Sirskilda férkun-
skapskrav: naturkunskap frin tvd- eller tredrig linje eller genomgingen
vardlinje eller fysik, kemi, biologi frin naturvetenskaplig linje eller fysik,
kemi fran tva- eller fyradrig teknisk linje.

1.1.3 Utbildningslinjens organisation

Hilso- och sjukvérdslinjen omfattar fem studiekurser, A—E, om vardera 20
poéng.

Studiekurserna A och B utgdér en grundkurs, som ir gemensam for
flera till yrkesutbildningssektorn hérande linjer. Studiekurserna C, D och
E utgdr en direkt yrkesinriktad del.

Studiekurs A

avser att ge kunskaper om och forstéelse for individers och gruppers
vdxlande behov av service och omvardnad samt firdigheter for pa grund-
liggande nivd forekommande arbetsuppgifter inom hilso-, sjuk- och
socialvard.

Studiekurs B

avser att ge grundldggande kunskaper och firdigheter i hilso- och
sjukvard med problemorientering och tillimpning inom medicinsk och
kirurgisk sjukvard.
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Studiekurs C

avser att ge kunskaper, firdigheter och erfarenheter i hilso- och sjukvard
anpassad till olika medicinska omréden, dldersgrupper och individuella
situationer. Ovning i att virdera information for att kunna dra slutsatser
om atgirder med hinsyn till individens/gruppens resurser.

Studiekurs D

avser att ge fordjupade kunskaper, firdigheter och erfarenheter i hilso-
och sjukvérd anpassad till olika medicinska omraden, dldersgrupper och
individuella situationer. Ovning i att virdera information for att kunna
dra slutsatser angiende avgrinsning och prioritering av problem samt for
att 16sa problem. Grundliggande kunskaper och firdigheter for arbets-
ledande uppgifter.

Studiekurs E

avser att ge fordjupade och utvidgade kunskaper, firdigheter och erfaren-
heter i hilso- och sjukvard anpassad till olika medicinska omraden,
aldersgrupper och individuella situationer. Ovning i att virdera informa-
tion fér att identifiera och analysera individens behov av omvirdnad och
vird, medverka i planering for omvérdnad och vard samt fordela
uppgifter och dvervaka det praktiska vardarbetet.

I studiekurserna ingar praktikavsnitt varunder den studerande placeras i
olika verksamhetsomraden som anges i yrkesamnet.

Genom situationer som den studerande mdtt under utbildningstiden
forvintas att han/hon skaffat sig beredskap for att i nya situationer
kinna igen gemensamma ndmnare och kunna utnyttja dessa i anpass-
ningen till den nya situationens krav. Harvid &r det nédvindigt med en
indamalsenlig form av samordning mellan praktiska och teoretiska
avsnitt under utbildningstiden. Forutsittningen for detta dr att den larare
som ansvarar for undervisningen och leder metoddvningar, gruppstudier,
seminarier m. m. dven foljer upp respektive praktikavsnitt i yrkesimnet
vare sig det sker pi praktikplats eller i lirosal och att lararen darvid
beaktar den studerandes egen insats i undervisningen. En andra forutsitt-
ning 4r ndmligen att den studerande far stérre mojligheter till aktivitet
och egna insatser i friga om inhdmtande och bearbetning av kunskaper,
problemorientering, behovsanalys och férslag till atgirder i savil teore-
tiska som praktiska sammanhang.

1.2 Kursplaner for hilso- och sjukvdrdslinje
1.2.1 Studiekurs A
Studiekurs A omfattar 20 poing och bestér av tvd kurser om vardera 10

poéng.
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Kurs A 1. 10 podng

Kursen dr en direkt forberedelse for studierna i kursen A 2.

Mal
Den studerande skall efter genomgéngen undervisning:

dga kunskap om begreppet hilsa samt om de sitt pa vilka man bibehaller
och atervinner hilsa

dga kunskap om smittimnen och hur man praktiskt motverkar smitt-
spridning

dga kunskap om samhillets insatser fér att moéta individens sociala,
ekonomiska och medicinska behov

dga kunskap om grundliggande minskliga behov och om hur individers
och gruppers beteende styrs av normer och virderingar

kunna forsta konsekvenser som restriktioner av ekonomisk och social art
kan medfora for individen och familjen

dga kunskap om elementira omvardnads- och servicebehov

kunna forsta hur individens egna resurser kan utvecklas och tillvaratas i
grundldggande omvardnad

kunna anvidnda funktionellt riktig arbetsstillning och arbetsteknik i
grundldggande omvardnadsmoment

Undervisningens innehéll och organisation
Psykologi

Huvudmoment: Den enskilde individen

(varseblivning, behov--motiv—emotioner, inlir-
ning, beteendets inre drivkrafter, samspelet fysio-
logi—psykologi, behov av méjligheter till sjalvfér-
verkligande, individens upplevelse av och beteen-
de i olika miljoer, minniskan i konflikt)

Utveckling av individen

(barndomen, dlderdomen, anpassning, handikap-
pades problem, fysisk och psykisk prestations-
férmaga)

Differentiell psykologi

(arv och milj6, miljéns anpassning till individen,
sociala och ekonomiska faktorers betydelse for
anpassningen, gruppskillnader, normalt och av-
vikande beteende frin individens och sambhiillets
synpunkt)

Sociologi och socialpsykologi

Huvudmoment: Sociologins arbetsformer

124 SOU 1973:58




(arbetsomriaden och metoder, intervju- och sam-
talsteknik)

Individen i grupp

(grupper — struktur och funktion, roller, status,
ledarskap, attityder och virderingar, hur indivi-
den paverkas och reagerar i grupp, grupptillhdrig-
hetens betydelse fér normer och virderingar,
gruppkonflikter)

Socialt samspel

(miljéupplevelse, samverkan, samband behov—
upplevelse—beteende, sprik och kommunikation,
terapeutisk miljo)

Kultur och samhille

(kulturen och samhillsstrukturen som pdverkan-
de faktor)

Mikrobiologi och hygien

Huvudmoment:

Socialmedicin

Huvudmoment:

Mikrobiologi

(mikroorganismer, smittspridning, smittsprid-
ningsvigar, organismens forsvarsmekanismer mot
infektioner, immunologi, bakteriologisk och viro-
logisk diagnostik)

Hygien

(administrativ hygien, livsmedelshygien, omgiv-
ningshygien, yrkeshygien, personlig hygien)

Socialpolitik

(arbetsformer, socialférsidkringen, socialhjdlpen)

Socialmedicinens arbetsfilt och metoder

(hilsovardens organisation och verksamhetsfor-
mer, socialvardens organisation och verksamhets-
former, sjukvirdens organisation och verksam-
hetsformer, sambandet mellan social miljé och
hilsa — sjukdom — dddlighet)

Hilsoupplysning

(internationella insatser, nationella insatser)

Ompvdrdnads—servicekunskap

Huvudmoment:
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Omvardnad och service

(individens allminna behov av omvirdnad och
service, faktorer som paverkar omvéardnads- och
servicebehovet, faktorer som pdverkar omvérd-
nads- och servicearbetet, firdigheter for att mota
behovet av omvéardnad och service)
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Ergonomi

(arbetsstillningar och arbetsteknik i omvéardnads-
arbete)

Hilsoupplysning

(den enskildes initiativ till férebyggande atgirder,
uppgifter i upplysande och ridgivande verksam-
het)

Arbetslivsorientering

Huvudmoment: Arbetsmarknadsfragor
Samhillsekonomiska fragor
Arbetsmarknadens organ
Anstéllningen
Arbetsplatsen
Utbildningsfragor

Kunskaper om och férstaelse for individers — gruppers vixlande behov av
omvéirdnad och service ir grunden fér utvecklandet av fardigheter for pa
grundliggande niva forekommande arbetsuppgifter inom hilso-, sjuk- och
socialvard.

Utgdngspunkten bdr vara den friska ménniskan, hennes fundamentala
behov samt strivan att bibehélla bista mojliga fysiska och psykiska hilsa
individuellt och i familj. Dirvid bér beaktas de faktorer som paverkar

individen och dennes hilsa samt de satsningar som samhillet gor vad
géller upplysning, réddgivning, kontroll och lagstiftning i friga om hilso-
vard och socialvard.

De studerande kan ha olika férkunskaper vad giller psykologi och
sociologi ndr de kommer till utbildningslinjen. Vid valet av litteratur och
material for Gvningar och laborationer bdr detta vara i Atanke och
undervisningen knyta an direkt till det totala verksamhetsomradet.
Delmomentet “minniskan i konflikt> skall integreras med omvAardnads-
och servicekunskap. Jimfdrelser och likheter i fysiologiskt svar, oberoen-
de av konfliktorsak, bér pavisas.

En trining i sjilvstindiga arbetsformer, enskilt som i grupp, bor
betonas. FOr detta dndaméil 4r det nddvindigt att material i text—bild—
ljud-kombinationer finns till férfogande savil fér schemabundna aktivite-
ter som for aktiviteter i den studerandes egen regi. Framforallt med tanke
pd omvardnads- och servicekunskapen med delmomentet “fardigheter for
att mota behov av omvardnad och service” liksom huvudmomentet
“ergonomi”.

Lépande prov i samtliga imnen férutom i psykologi och sociologi som
kan ha slutprov.
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Kurs A 2. 10 podng
Mal
Den studerande skall efter ggnomgangen undervisning kunna:

fsrklara och motivera de vanligaste atgirderna for att individen skall
kunna bibehalla och atervinna den bésta hélsan

redovisa hur restriktioner av ekonomisk och social art paverkar individens
och familjens situation

utféra omvardnads- och serviceuppgifter till individer i olika aldrar och i
olika verksamheter

redovisa grundliggande principer i de metoder som anvinds i omvard-
nads- och servicearbetet .

medverka till att individens egna resurser utvecklas och tillvaratas

uppmirksamma den enskilde individens behov av férebyggande, habilite-
rande och rehabiliterande atgirder

medverka i utférandet av férebyggande, habiliterande och rehabiliterande
atgirder

medverka i information om forebyggande atgirder

tillimpa samtals- och intervjuteknik for att utveckla férméga till informa-
tionsinhdmtning

utifran sitt teoretiska kunnande hantera den insamlade informationen
inom ramen fér omvardnads- och servicearbetet

uppmirksamma individens problem i aktuella situationer

i omvardnads- och servicearbetet uppéva férmégan att anpassa sig till
situationens krav

Undervisningens innehdll och organisation

Metodik

Huvudmoment: Delprocesser i probleml6sningsteknik

(probleminventering, kartldggning av situation,
handlingsplan — arbetsplan, verkstdllande och
uppfdljning)

Problemldsningsteknik som arbetsmetod

(olika kravnivier, fordelning av arbetsinsatser,
planering av eget arbete)

Kunskapsinhimtning genom problemldsning

(kravnivaer, férdelning av arbetsinsatser elev/ldra-
re/handledare, aktiviteter relaterade till krav-
nivier, problemldsning som studieteknik i teori
och praktik)
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Yrkesdmne: Omvardnads- och servicekunskap — individinrik-
tad service

Huvudmoment: Omviardnad och service

(individens behov av omvédrdnad och service,
fiardigheter for att méta behov av omvardnad och
service)

Individens miljo

Psykologiska aspekter pd omvardnads- och ser-
vicearbetet

(bemotande av ménniskor i olika miljder, attity-
der och reaktioner infér ménniskor i konflikt)

Materialkunskap—vard

Tillimpning i ldrosal och pd praktikplats

(analys av inhdmtad information, metoddvningar,
seminarier, diskussioner, primira virdserviceverk-
samheter)

De kunskaper den studerande tillignat sig genom kursen A 1 fdrbereder
den trining av firdigheter vad giller kommunikation, informationsinsam-
ling och analys samt atgidrder som omfattas av kursen A 2.

Undervisningen bor formas sd att den studerande ser klart samband
mellan de teoretiska dmnena i kursen A 1 och yrkesimnet i kursen A 2.
Dessutom bor sambandet mellan de olika huvudmomenten i yrkesimnet
klart komma fram. Detta forutsitter att metodiken i problemldsningen
anvinds genomgiende. MetodGvningar bdr férekomma i ex ergonomi,
hygien och firdigheter fér att méta behovet av omvardnad och service.
Verksamhetsformer och lirostoff som férekommer i imnena metodik
och omvardnads- och servicekunskap kopplas ihop och bygger pa den
studerandes aktivitet. Metoddvningar, situationsspel och rollspel, grupp-
studier m. fl. aktiviteter r utmiérkta fér en trining i att se vilka behov som
finns i en situation och hur de skall dtgirdas.

Att utfdra en arbetsuppgift dr att vidtaga atgirder. Praktikplats bor
viljas med utgingspunkt i att de studerande skall beredas majlighet till
iakttagelser och observationer i samband med utférandet av praktiska
arbetsuppgifter. Med hinsyn till de generella kunskaper som den stude-
rande skall uppna i detta avsnitt dr det inte nodvindigt att faststilla
specifika verksamhetsomriden som den studerande skall méta. Huvud-
momentet “tillimpning” utgér 3/5 av kursens totala 10 poing. Inom
detta bér en avvigning ske vad giller omfattningen av tillimpning i
larosal. Ovriga huvudmoment kan organiseras som en teoretisk strimma.

Lépande prov bér anordnas och kan med fordel besti av teoretisk-
praktiska inslag relaterade till utbildningsmalet.
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1.2.2 Studiekurs B

Studiekurs B omfattar 20 poing och bestar av tvd kurser om 5 respektive
15 poing. Den avser att ge grundliggande kunskaper och firdigheter i
hilso- och sjukvird. For tilltride till studiekursen fordras godkint
resultat fran studiekurs A.

Kurs B 1. 5 podng
Mal
Den studerande skall efter genomgangen undervisning kunna:

utifrdn sjukdomstillstdind redovisa hur grundliggande minskliga behov
hos individen paverkas

utifrén de vanligaste kirurgiska och medicinska sjukdomarna redogora for
vardbehov med hinsyn till olika aldrar

redogora for de vanligast bakomliggande orsakerna.

Undervisningens innehall och organisation
Anatomi

Huvudmoment: Cellen, vivnaderna
Rorelseapparaten
Cirkulationsapparaten
Respirationsapparaten
Digestionsapparaten
Urinorganen
Konsorganen
Endokrina organen
Nervsystemet
Sinnesorganen
Arftlighetsldra

Fysiologi

Huvudmoment: Allmin fysiologi
Niringsfysiologi

Sociologi

Huvudmoment: Sjukdomspanoramat och dess utveckling.

Sjukdomsldra

Huvudmoment: Allmén diagnostik

Cirkulationsorganens sjukdomar
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(arterioscleros —  allmint, hjdrtat, hjdrnan,
varicer, tromboser, angina pectoris, hjirtinfarkt,
férmaksflimmer, hjdrtinkompensation, hyper-
toni, cerebral insult, himorrhagia cerebri, trom-
bosis cerebri)

Rorelseapparatens sjukdomar
(frakturer, reumatoid arthrit)

Utséndringsorganens sjukdomar

(cyctopyelit, cystit, pyelit, nefrit, njursten,
hdmaturi)

Digestionskanalens sjukdomar

(melaena, himatemes, ulcus ventriculi o duodeni,
bukobs, appendicit, gallvigssjukdomar)

Endokrina sjukdomar
(diabetes, struma, obesitas)

Tumérsjukdomar

(neoplasma prostatae, neoplasma mannae, neo-
plasma ventriculi, neoplasma coli et recti)

Blodets sjukdomar
(bristanemier)

Traumatiska skador
(hjarnskakning, trafikskador)

Respirationsorganens sjukdomar

(bronkit, bronkopneumoni, astma bronchiale,
emfysem)

Forebyggande och hilsovardande synpunkter bér komma fram liksom de
olika slag av handikapp som dessa sjukdomar kan leda till och som far
betydelse for varden i ett senare skede.,

Farmakologi

Huvudmoment: Farmakolcgins omfattning
Allmin farmakologi
Speciell farmakologi
Likemedlens verkan och kliniska anvindning
Lagstiftning
Ovning med exempel i anslutning till dosering,.

Kursen forbereder for trining av firdigheter for uppgifter i grundliggan-
de hiélso- och sjukvard samt i att identifiera och bearbeta problem,
Inriktningen bor vara sjukdomspanoramat och dess utveckling framst
med tanke pa de vanligast forekommande kirurgiska och medicinska
sjukdomarna med beaktande av de geriatriska aspekterna, diagnostiska
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och terapeutiska problem samt profylaktiska insatser relaterat till de
vanligast forekommande sjukdomarna.

Slutprov bor kunna férekomma i samtliga dmnen. Undervisningen
maste betraktas som obligatorisk di den dr av den karaktéren att labora-
tiva inslag 4r bade vanliga och nddvéndiga.

Kurs B 2. 15 podng
Mal
Den studerande skall efter genomgangen undervisning kunna:

uppmirksamma problem av ekonomisk och social art i samband med
sjukdomstillstand

utféra varduppgifter i olika verksamheter for individer i olika aldrar och
med utgdngspunkt i den enskilde individens behov

redovisa grundliggande principer i de metoder som anvinds i sjukvards-
arbetet

medverka i utférandet av férebyggande, habiliterande och rehabiliterande
itgirder i samband med sjukdomstillstand

medverka i information om férebyggande atgirder i samband med

sjukdom

tillimpa samtals- och intervjuteknik for att utveckla férmdgan till
informationsinhdmtning

utifran sitt teoretiska kunnande hantera insamlad information inom
ramen for grundliggande sjukvardsarbete

uppmirksamma individens problem i aktuella situationer

i vrdarbetet uppova férmégan att anpassa sig till situationens krav

Undervisningens innehall och organisation

Huvudmoment: Sjukvardskunskap

(hygieniska fragor, kostfragor, materialfrégor,
problemorientering till de vanligast férekomman-
de medicinska och kirurgiska sjukdomarna, so-
cialmedicinska och hilsoupplysande aspekter,
diagnostiska och terapeutiska uppgifter)

Tillimpning i lirosal och pa praktikplats

(analys och utvirdering av information, metod-
ovning infér diagnostiska och terapeutiska upp-
gifter, medicinsk sjukvard, kirurgisk sjukvard
samt langtidssjukvérd)

Probleml&sning ir en arbetsprincip som skall genomsyra verksamhetsfor-
mer fér undervisning i savil lirosal som ute pd praktikplats samt for

kunskapsinhimtning i den studerandes egen regi. Det &r en form av
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studieteknik som individen tillignat sig. Oavsett vilka mél de olika
verksamhetsformerna relateras till skall hinsyn tas till den studerandes
behov av motivation och aktivitet, samverkan och individualisering.

Cirka 1/5 av kursen B 2 bor utgdras av verksamhetsformer bundna till
lirosal: introduktioner, foreldsningar, metodévningar, diskussioner, semi-
narier, gruppstudier. Inom ramen fér denna tid bdr en uppdelning ske
mellan direkt schemabunden tid och tid som ansl3s fér kunskapsinhimt-
ning i den studerandes egen regi. Den studerande skall vara aktiv dels vid
insamlandet av information och utférandet av arbetsuppgifter, dels
som bidragsgivare till undervisningen di den studerandes problemlds-
ningsuppgifter bor kunna tillféra undervisningen verklighetsstoff. Genom
medverkan i atgirder och praktiska arbetsuppgifter trinas férmégan till
observation och systematiska iakttagelser i syfte att uppmirksamma
individens och gruppens problem i en aktuell situation.

1.2.3 Studiekurs C

Studiekurs C omfattar 20 poidng och bestdr av tvd kurser om vardera 10
podng. For tilltrdde till studiekursen fordras godkint resultat fran
studiekurserna A och B.

Mal

Den studerande skall efter genomgangen undervisning:

dga kunskaper om principer for sjukvard relaterad till olika aldrar och

olika medicinska omriaden

dga kunskap om vérdens anpassning till speciell sjukdom eller speciellt
sjukdomstillstand

under ledning kunna tillimpa védrdprinciperna efter individens aktuella
situation

kunna uppmirksamma individens problem i en aktuell situation

kunna sammanstilla information, tolka denna och dra slutsatser fér en
diskussion om atgirder relaterade till individens resurser

ha erfarenhet av hur eget arbete planeras.

Undervisningens innehall och organisation
Kurs C 1. 10 podng
Sjukdomslira

Huvudmoment: Medicinska sjukdomar inkl. hudsjukdomar, infek-
tionssjukdomar, 6gonsjukdomar
Kirurgiska sjukdomar inkl. operationslira, 6ron-,
nés- och halssjukdomar
Barnsjukdomar
Psykiatriska sjukdomar
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Anestesiologi med intensivvard

Huvudmoment: Olika anestesiformer och forberedelser for dessa
Apparatkinnedom
Postoperativ dvervakning och sirskild intensiv-
vard
Ombhindertagande av patient i akut sjukdomstill-
stand

Obstetrik och gynekologi

Huvudmoment: Obstetrik
Gynekologi
Sexualkunskap

Medicinsk radiologi

Huvudmoment: Joniserade stralar
Rontgendiagnostik
Stralterapi
Isotoper
Forberedelse av patient for rontgenundersdkning

Klinisk fysiologi

Huvudmoment: Hjartats arbete och metoder att bedoma det
Hjirtats himodynamik och rubbningar i densam-
ma vid olika hjartfel
Perifera cirkulationen
Lungfunktionsprov och viktiga kliniskt fysiolo-
giska fynd vid de vanligaste lungsjukdomarna
Metoder for att bestimma den relativa @mnesom-
sdttningen
Blodvolymen och metoder for att analysera den-
samma
Arbetsfysiologi, arbetsprov

Klinisk kemi

Huvudmoment: Blod
Urin
Elektrolyt- och syra-bas balans
Digestionen
Leverns funktion
Enzymdiagnostik
Ligvor cerebrospinalis

Farmakologi

Huvudmoment: Speciell farmakologi
Farmakoterapi med sirskilt beaktande av biverk-
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ningar

Likemedelslagstiftning

Ovning med exempel i anslutning till ordination
och dosering

Kurs C 2. 10 podng
Yrkesimne

Hilso- och sjukvardskunskap med problemorientering och tillimpning
inom obstetrisk vard, gynekologisk sjukvard samt kirurgisk sjukvird.

1.2.4 Studiekurs D

Studiekurs D omfattar 20 poing och bestar av tvd kurser om 5 respektive
15 poing.

Ml
Den studerande skall efter genomgangen undervisning med beaktande av
medicinska, sociala och ekonomiska behov

kunna dra slutsatser om individuell anpassning av varden

kunna bedéma individens tillstind och avgdra nidr omedelbar likarvard
behdvs samt nir sirskilda atgirder skall vidtas

kunna omhinderta och virda individer med akuta sjukdomstillstdnd och
skador samt medvetsldsa patienter

kunna uppmirksamma psykiska och sociala svarigheter i samband med
siukdom och handikapp

ha erfarenhet av att planera eget och andras arbete

ha erfarenhet av att ge och ta emot rapport

kunna f6rsta nédvindigheten av en langsiktig planering av virdarbetet.

Undervisningens innehéll och organisation

Kurs D 1. 5 poing
Psykologi

Huvudmoment: Differentiell psykologi
Utvecklingspsykologi
Klinisk psykologi

Sociologi

Huvudmoment: Patientsociologi
Avvikande beteende

SOU 1973:58




Institutionen som socialt system
Terapeutisk miljé och terapeutiskt samhille

Socialmedicin

Huvudmoment: Hemsjukvérdens organisation och verksamhet
Medicinsk och yrkesmissig rehabilitering
Medicinal- och socialférfattningar

Administration och arbetsledning
Huvudmoment: Principer fér organisation och administration

Principer for arbetsledning

Pedagogik

Huvudmoment: Instruktionsmetodik
Undervisningsplanldggning
Diagnos och radgivning i samband med instruk-
tion
Samspel mellan lirare och elev

Katastrofmedicin
Kurs D 2. 15 podng
Yrkesimne

Hilso- och sjukvardskunskap med problemorientering och tillimpning
inom operations- och akutsjukvérd samt barnavard — barnsjukvard.

1.2.5 Studiekurs E

Studiekurs E omfattar 20 poidng.

Mal
Den studerande skall efter genomgéngen undervisning

kunna medverka till att individen far den omvardnad, hilso- och sjukvard
som ir adekvat i relation till vixlande behov och de ordinationer som ges

kunna limna rapport om individens tillstdnd och reaktioner i diagnostiskt
och terapeutiskt sammanhang utifran observationer som hon/han sjilv
gor

kunna forstd innebdrden av det medicinska undersdknings- och behand-
lingsprogram som finns uppgjort generellt och individuellt

kunna uppmirksamma individens behov av information, sjalvbestdmman-
de och integritet

kunna ansvara for att individen kédnner trygghet i underséknings- och
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behandlingssituationer

kunna medverka i dvervakningen av hygien och likemedelsforrad

kunna ge hilsoupplysning

kunna medverka i hilsovardsarbete.

Undervisningens innehll och organisation
Yrkesimne

Hilso- och sjukvirdskunskap med problemorientering och tillimpning
inom medicinsk sjukvird, psykiatrisk sjukvard samt Sppen hilso- och
sjukvard. Administration och arbetsledning i tillimpning.

Studiekurserna C, D och E ir uppbyggda for att utgéra en samman-
hingande helhet. Den studerandes arbetsuppgifter i den praktiska under-
visningen dr inte endast en tillimpning med teoretisk bakgrund. De innebir
en successiv tillvinjning till mer komplicerade situationer, Den frin
bdrjan enstaka arbetsuppgiften blir mycket snart en liten del av ett strre
sammanhang déir iakttagelser av delmoment och deras samband ger ett
annat stdllningstagande 4n om varje del av situationen ses isolerad.

I studiekursen ingdr praktikavsnitt varunder den studerande placeras i
olika verksamhetsomriden som anges i yrkesimnet. Genom situationer
som den studerande métt under utbildningstiden férvintas att hon/han
skaffat sig beredskap for att i nya situationer kdnna igen gemensamma
namnare och kunna utnyttja dessa i anpassningen till den nya situatio-
nens krav.

Hérvid 4r det nddvindigt med en dndamalsenlig form av samordning
mellan praktiska och teoretiska avsnitt under utbildningstiden. Forutsitt-
ningen fér detta dr att den lirare som ansvarar for undervisningen och
leder metod6vningar, seminarier m. m. dven foljer upp respektive praktik-
avsnitt i yrkesimnet vare sig det sker pé praktikplats eller i lirosal och att
liraren dirvid beaktar den studerandes egen insats i undervisningen. En
andra férutsittning 4r nimligen att den studerande far storre mojligheter
till aktivitet och egna insatser i fraga om inhdmtande och bearbetning av
kunskaper, problemorientering, behovsanalys och forslag till atgirder i
sdvil teoretiska som praktiska sammanhang.

Delprocesserna i problemldsningstekniken fungerar som en disposition
for den studerandes samtliga aktiviteter, Inte bara for enskilda uppgifter
och gruppuppgifter utan ocksi fér de rent praktisk-tekniska uppgifterna
alltifrn den isolerade deluppgiften till dess anpassning i olika situationer.
Problemlésning dr automatiskt en del av yrkesimnet.

Proven i studiekurserna C, D och E anordnas som lépande prov med
teoretisk-praktiska kombinationer.
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Utbildningsplan och kursplaner

for social servicelinje:

2.1 Utbildningsplan for sociala servicelinjen
2.1.1 Utbildningens inriktning

Sociala servicelinjen omfattar 100 poidng. Utbildningslinjen avser ge
kompetens for tjinst pa ledande niva inom social service. Social service
omfattar verksamheten inom alderdomshem, servicehus och hemtjinst.
Linjen hanférs till sektorn for vardyrkesutbildning.

2.1.2 Forkunskaper

Se utbildningsplan fér hilso- och sjukvardslinjen.

2.1.3 Utbildningslinjens organisation

Sociala servicelinjen omfattar fem studiekurser, A—E, om vardera 20
poang,

Studiekurserna A och B utgdér grundkurs gemensam for flera till
yrkesutbildningssektorn hérande linjer.

Studiekurs A

avser att ge kunskaper om och forstdelse for individers och gruppers
vixlande behov av service och omvéirdnad samt firdigheter for pd
grundliggande niva férekommande uppgifter inom hilso-, sjuk- och
socialvard.

Studiekurs B

avser att ge grundliggande kunskaper och firdigheter i hilso- och
sjukvard med problemorientering och tillimpning inom medicinsk och
kirurgisk sjukvard.

Studiekurs C

avser att ge ett diagnostiskt och terapeutiskt viardkunnande i relation
till psykiatrisk vard, termohydroterapi, sjukgymnastik och arbetsterapi
samt hemsjukvard.

SOU 1973:58 137




Studiekurs D

avser att ge kunskaper i primdrkommunal aldringsvérd, frimst de kollek-
tiva boendeformernas service samt grundliggande kunskaper i administra-
tion och arbetsledning.

Studiekurs E

avser att ge grundldggande kunskaper i kommunal organisation och
administration, ekonomi och redovisning samt kunskaper i primirkom-
munal social service, frimst inom sociala hemtjinsten, och kunskaper i
administration och arbetsledning.

Studiekurserna A, B och C bér féljas i nimnd ordning for att utgéra
grund for studierna i studiekurserna D och E. Den inbordes ordningsfolj-
den avseende studiekurserna D och E har inte samma principiella
betydelse varfér utbildningsnimnden kan besluta en annan ordningsfoljd.

I de olika studiekurserna ingir i yrkesimnet praktikavsnitt varunder
den studerande placeras ute i de olika verksamhetsomraden som anges i
yrkesimnet. Samordningen mellan teoretiska och praktiska moment sker
genom att de lirare som undervisar i teoriavsnitten dven féljer upp
respektive praktikavsnitt i yrkesimnet.

2.2 Kursplaner for social servicelinje
2.2.1 Studiekurs A

Se hilso- och sjukvardslinjen.

2.2.2 Studiekurs B

Se hilso- och sjukvérdslinjen.

2.2.3 Studiekurs C

Mal

Den studerande skall genom undervisningen skaffa sig kunskaper i
diagnostiskt och terapeutiskt sjukvardskunnande relaterat till

dels psykiatrisk vard

dels termo-hydroterapi, sjukgy mnastik och arbetsterapi
dels hemsjukvard

for att i sin kommande yrkesverksamhet kunna ansvara foér att den
enskilde individen far den omvérdnad, sjukvérd och rehabilitering som ir
adekvat i relation till individens vidxlande behov och de medicinska
ordinationer som getts.

Studiekursen fGrbereder fér fortsatta studier inom sociala service-
linjen,
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Undervisningens innehall och organisation
Alt. 1

Studiekurs C kan ses som en studiekurs om 20 poing fordelade pé tvé
kurser. En teoriimneskurs om 5 poing och en yrkesimneskurs om 15
poéng.

Kurs C 1. 5 poing
Socialmedicin 2

Huvudmoment: Psykiatrisk vérdorganisation och verksamhetsfor-
mer
Socialmedicinsk rehabilitering
Hemsjukvardens organisation och verksamhets-
former

Farmakologi 2

Huvudmoment: Psykofarmaka
Likemedlens kliniska anvindning med beaktande
av eventuella biverkningar

Hygien 2

Huvudmoment: Omgivningshygien
Yrkeshygien

Psykologi 2

Huvudmoment: Experimentell psykologi

Kurs C 2. 15 podng

Psykiatrisk vard

Teori: Psykiatrisk sjukvardskunskap
Socioterapi, klinisk farmakologi

Praktik: Psykiatrisk klinik
Klassrumsbunden praktisk tillimpning:
och utvirdering av inhdmtad information

Termo-hydroterapi och sjukgymnastik, arbetsterapi

Teori: Funktionstrining (principer)
Tekniska hjilpmedel (anvindningsomraden, ordi-
nationsritt, bidragsbestdmmelser)

Praktik: Rehabiliteringsklinik (motsvarande)
Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhimtad information
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Hemsjukvard

Jeori:
Praktik:

Sjukdomslira 2

Huvudmoment:

Alt. 2

Hemsjukvardskunskap

Hemsjukvardens verksamheter
Klassrumsbunden praktisk tillimpning:
och utvirdering av inhdimtad information

Psykiatriska sjukdomar
Ortopediska sjukdomar
Geriatriska sjukdomar
Ogonsjukdomar
Oronsjukdomar

Studiekurs C kan ocksé ses som en studiekurs om 20 poing fordelade pé
fyra kurser om vardera 5 poing. En teoriimneskurs och tre yrkesdimnes-

kurser,

Kurs C 1. 5 podng

Socialmedicin 2

Huvudmoment:

Sjukdomslira 2

Huvudmoment:

Farmakologi 2

Huvudmoment:

Hygien 2

Huvudmoment:

Psykiatrisk vdrdorganisation och verksamhets-
former

Socialmedicinsk rehabilitering

Hemsjukvdrdens organisation och verksamhets-
former

Psykiatriska sjukdomar
Ortopediska sjukdomar
Geriatriska sjukdomar
Ogonsjukdomar
Oronsjukdomar

Psykofarmaka
Likemedlens kliniska anvindning med beaktande
av eventuella biverkningar

Omgivningshygien
Yrkeshygien

SOU 1973:58




Psykologi 2

Huvudmoment:

Kurs C 2. 5 podng
Psykiatrisk vard

Teori:

Praktik:

Kurs C 3. 5 podng

Experimentell psykologi

Psykiatrisk sjukvardskunskap, socioterapi, klinisk
farmakologi

Psykiatrisk klinik

Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhdmtad information

Termo-hydroterapi och sjukgy mnastik, arbetsterapi

Teori:

Praktik:

Kurs C 4. 5 poing
Hemsjukvard

Teori:
Praktik:

Alt. 3

Funktionstrining (principer)

Tekniska hjilpmedel (anvindningsomriden, ordi-
nationsritt, bidragsbestimmelser)
Rehabiliteringsklinik (motsvarande)
Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhimtad information

Hemsjukvardskunskap

Hemsjukvardens verksamheter

Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhdmtad information

Studiekurs C kan dven ses som en studiekurs om 20 podng fordelade pa
tre kurser.

En teori- och yrkesimneskurs i psykiatrisk vard om 7 poang.

En teori- och yrkesimneskurs i termo-hydroterapi, sjukgymnastik och
arbetsterapi om 6 poéng.

En teori- och yrkesimneskurs i hemsjukvird om 7 poing.

Kurs C 1. 7 podng
Socialmedicin

Huvudmoment:
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Sjukdo mslira

Huvudmoment: Psykiatriska sjukdomar

Farmakologi

Huvudmoment: Psykofarmaka
Likemedlens kliniska anvindning med beaktande
av eventuella biverkningar

Psykologi

Huvudmoment: Experimentell psykologi

Psykiatrisk vard

Teori: Psykiatrisk sjukvardskunskap
Klinisk farmakologi
Socioterapi
Praktik: Psykiatrisk klinik
Klassrumsbunden praktisk tillimpning:
och utvirdering av inhimtad information

Kurs C 2. 6 poing
Socialmedicin

Huvudmoment: Socialmedicinsk rehabilitering

Sjukdomslira

Huvudmoment: Ortopedi

Hygien

Huvudmoment: Yrkeshygien

Termo-hydroterapi, sjukgy mnastik och arbetsterapi

Teori: Funktionstrining (principer)
Tekniska hjdlpmedel (anvindningsomriden, ordi-
nationsritt, bidragsbestimmelser)

Praktik: Rehabiliteringsklinik
Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhimtad information
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Kurs C 3. 7 podng
Socialmedicin

Huvudmoment: Hemsjukvardens organisation och verksamheter

Sjukdomslira

Huvudmoment: Geriatriska sjukdomar
Ogonsjukdomar
Oronsjukdomar

Halssjukdomar

Hygien

Huvudmoment: Omgivningshygien

Hemsjukvard

Teori: Hemsjukvardskunskap

Praktik: Hemsjukvardens verksamheter
Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhimtad information

Undervisningen bor utformas sd att den studerande i sin kommande
yrkesutévning kan ta stillning till den enskilde individens vard- och service-
behov. Detta forutsitter en undervisning som priglas av hog aktivitet fran
den studerandes sida. I yrkesimnet hemsjukvdrd bor inga hospitering vid
hércentral. Problemldsningstekniken tillimpas genomgéende.

Proven bor anordnas som l6pande prov i samtliga dmnen.

2.2.4 Studiekurs D

Mal

Den studerande skall genom undervisningen skaffa sig kunskaper i
primirkommunal éldringsvard, frimst de kollektiva boendeformernas

service, skaffa sig grundliggande kunskaper i administration och arbets-
ledning, for att i sin kommande yrkesverksamhet kunna ansvara for

att varje individ fir den service som ir adekvat i relation till hans/hennes
vixlande behov

att varje individ bereds tillfille att i mojligaste man fa leva ett menings-
fullt aktivt liv, dvs. fi behalla sin egenart och sina vanor samt beredas
tillfdlle att utveckla sina intressen

att varje individs ritt till information, sjélvbestimmande och personlig
integritet tillgodoses

att det inom den kollektiva boendeformen skapas en trygghetsbefrimjan-
de (och stimulerande) hemmiljé samt att inredningen &r funktionell och
estetiskt tilltalande
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att boendeenhetens kosthillning savil till de boende som till personal
tillgodoses

att arbetet inom verksamheten planeras och samordnas si att personella
och materiella resurser anvinds rationellt samt att god anda och gott
samarbete skapas inom verksamheten och med funktionirer inom hilso-
och sjukvarden samt den dvriga socialvarden

att utifrdn gillande befattningsbeskrivningar och avtal uppritta arbets-
tidsschema och arbetsordningar samt semesterplanering

Studiekursen forbereder for fortsatta studier inom social servicelinje.

Undervisningens innehall och organisation
Alt. 1

Studiekurs D kan ses som en sammanhingande studiekurs om 20 poidng.
Samtliga dmnen ir intimt férknippade med varandra och utgdr darfér en
enhet.

Studiekurs D. 20 podng
Gerontologi

Huvudmoment: Biologisk gerontologi
Social gerontologi

Psykologi 3

Huvudmoment: Aldrandets psykologi

Sociologi 2

Huvudmoment: Institutionen som socialt system

Administration och arbetsledning

Huvudmoment: Arbetsledningens grunder
Personalvird och arbetarskydd
Avtalsbestimmelser och kollektivavtal

Miljé- och bostadskunskap

Huvudmoment: Planering av kollektiva boendeformer
Inredning och utrustning

Kollektiva boendeformer for dldre

Teori: Aldringsvérd
Nirings- och kostkunskap
Administration och arbetsledning (arbetsordning,
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schemaliggning, semesterlistor)

Praktik: Kollektiva boendeformer for dldre
Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhimtad information

Alt. 2

Skulle det visa sig vara virdefullt, frdn organisatorisk eller frdn annan
synpunkt, att gora en uppdelning av studiekurs D i mindre kurser kan
studiekursen delas och bestd av tva kurser. En teoridmneskurs om 5
poing och en yrkesimneskurs om 15 podng.

Kurs D 1. 5 poing
Gerontologi

Huvudmoment: Biologisk gerontologi
Social gerontologi

Psykologi 3

Huvudmoment: Aldrandets psykologi

Sociologi 2

Huvudmoment: Institutionen som socialt system

Administration och arbetsledning

Huvudmoment: Arbetsledningens grunder
Personalvird och arbetarskydd
Avtalsbestimmelser och kollektivavtal

Miljé- och bostadskunskap

Huvudmoment: Planering av kollektiva boendeformer
Inredning och utrustning

Kurs D 2. 15 poing

Kollektiva boendeformer for dldre

Teori: Aldringsvard
Nirings- och kostkunskap
Administration och arbetsledning (arbetsordning,
schemalidggning, semesterlistor)

Praktik: Kollektiva boendeformer for aldre
Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhdimtad information
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Undervisningen bor utformas si att den studerande vid sin kommande
yrkesutdvning kan leda den totala verksamheten vid en kollektiv boende-
enhet.

Den studerande bor dirfor beredas tillfdlle att aktivt delta vid alla de
férekommande uppgifterna inom boendeenheten/enheterna under sin
praktiktid.

Aven i den &vriga undervisningen bdr den studerandes egen aktivitet
vara stor. Problemldsningstekniken tillimpas genomgéende.

Proven bér anordnas som 16pande prov i samtliga imnen.

2.2.5 Studiekurs E
Mal

Den studerande skall genom undervisningen skaffa sig kunskaper i
primdrkommunal social service, frimst inom hemtjidnstomradet, skaffa
sig kunskaper i kommunal organisation, administration, ekonomi och
redovisning samt skaffa sig kunskaper i administration och arbetsledning,
for att i sin kommande yrkesverksamhet kunna ansvara for

att rekrytera, foresla och i vissa fall anstilla personal

att introducera och informera personal i arbetet samt att fordela
arbetsuppgifterna med hinsyn till personalens och elevernas utbildning,
kunnighet och kapacitet

att i samarbete med vardskolor handleda och undervisa elever

att infér socialnimnden/centralnimnden svara for verksamhetens ekono-
mi

att i enlighet med socialnimndens/centralnimndens riktlinjer planera och
leda den sociala hemtjinstverksamheten eller delar av den, samarbeta
med den ansvariga nimnden samt enskilda organisationer.

Undervisningens innehéll och organisation
Alt. 1

Studiekurs E kan ses som en studiekurs om 20 poiing férdelad pa tva
kurser. En teori- och yrkesimneskurs i kommunal férvaltning om 5
podng och en teori- och yrkesimneskurs i individinriktad social service
om 15 poing.

Kurs E 1. 5 poing
Kommunal forvaltning
Huvudmoment: Kommunal organisation och administration

Kommunal ekonomi och redovisning
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Kommunal forvaltning

Teort:

Praktik:

Kurs E 2. 15 podng

Personaladministration

Redovisning

Kommunal vardbyrd (motsvarande)
Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhdmtad information

Administration och arbetsledning 2

Huvudmoment:

Sociologi 3

Huvudmoment:

Pedagogik

Huvudmoment:

Arbetsledning

Personaladministration inom primarkommunal
aldringsvard

Principer for berikning av personalatgéng
Sammantrides- och foredragningsteknik

Terapeutisk milj och terapeutistiskt samhalle
Sociala och ekonomiska faktorers betydelse for
anpassningen

Undervisningsplanering
Instruktionsmetodik

Miljé- och bostadskunskap 2

Huvudmoment:

Allminna miljéfragor
Sambhillets bostadsplanering

Social hemtjinstverksamhet

Teori:

Praktik:

Alt. 2

Aldringsvérd, handikappvard

Familjekunskap

Servicekunskap

Kommunal hemtjénst

Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhimtad information

Studiekurs E kan ses som en studiekurs om 20 podng fordelad pa tre
kurser. En teori- och yrkesimneskurs i kommunal forvaltning omfattande
5 poing, en teori- och dmneskurs om 5 poing och en yrkesimneskurs om

10 poéng.
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Kurs E 1. 5 poing
Kommunal forvaltning

Huvudmoment: Kommunal organisation och administration
Kommunal ekonomi och redovisning

Kommunal forvaltning

Teori: Personalad ministration
Redovisning

Praktik: Kommunal vardbyra (motsvarande)
Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhimtad information

Kurs E 2. 5 poing
Administration och arbetsledning 2

Huvudmoment: Arbetsledning
Personaladministration inom primirkommunal
aldringsvard
Principer for berikning av personalitging
Sammantrddes- och foredragningsteknik

Sociologi 3

Huvudmoment: Terapeutisk miljé och terapeutiskt samhille
Sociala och ekonomiska faktorers betydelse for
anpassningen

Pedagogik
Huvudmoment: Undervisningsplanering

Instruktionsmetodik

Miljé- och bostadskunskap 2

Huvudmoment: Allmédnna rﬁiljéfrégor
Samhillets bostadsplanering

Kurs E 3. 10 podng
Social hemtjinstverksamhet

Teori: Aldringsvard
Familjekunskap
Servicekunskap
Praktik: Kommunal hemtjinst
Klassrumsbunden praktisk tillimpning: analys
och utvirdering av inhimtad information
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Undervisningen bor utformas sa att den studerande i sin kommande
yrkesutdvning skall kunna efter socialnimndens/centralnimndens riktlin-
jer planera och leda social hemtjinstverksamhet eller delar av den. Detta
forutsitter att den studerande aktivt far tillfille att delta i hemvards-
assistentens (motsvarande) uppgifter.

Undervisningen bdr utformas sa att handledningsmetodiken far stort
utrymme. Ovningar bor inga.

Administrativa rutiner och de ekonomiska redovisningsmomenten bor
helt liggas upp i form av Ovningar. Problemldsningstekniken tillimpas
genomgaende.

Proven bor anordnas som 16pande prov i samtliga &mnen.
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Utbildningsplan och kursplaner
fér medicinsk assistentlinje

3.1 Utbildningsplan for medicinsk assistentlinje
3.1.1 Utbildningens inriktning

Medicinsk assistentlinjen omfattar 100 poing och hinférs till sektorn fér
vardyrkesutbildning. Utbildningslinjen innefattar varianter med inrikt-
ning mot rontgen och radioterapi och avser att ge sadana kunskaper och
firdigheter som motsvarar de arbetsuppgifter, vilka &ligger medicinsk
assistent inom respektive specialomride, samt som gor det mojligt att
fungera i arbetsledande stillning.

3.1.2 Forkunskaper

Se utbildningsplan for hilso- och sjukvérdslinjen

3.1.3 Utbildningslinjens organisation

Medicinsk assistentlinje omfattar sex kurser och studiekurser (A—F) om
10 eller 20 poing. Studiekurserna om 20 podng dr uppdelade i mindre
delar, kurser, om varierande antal poing. Kurs A om 10 poédng samt
studiekurs B om 20 poing ir gemensamma for flera utbildningslinjer
inom sektorn fér virdyrkesutbildning.

Kurserna och studiekurserna C—F utgdr yrkesinriktad del.

Kurs A

avser att ge kunskaper om och férstielse f6r minniskans vixlande behov
av omvardnad och service.

Studiekurs B

avser att ge grundliggande kunskaper och firdigheter i hilso- och
siukvird med problemorientering och tillimpning inom medicinsk och
kirurgisk sjukvard.
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Kurs C

avser att ge kunskaper i matematik, fysik och kemi, vilka erfordras for
fortsatta studier pa linjen, samt introduktion till det radiologiska arbetet.

Studiekurs D

avser att ge fordjupade kunskaper och firdigheter inom hilso- och
sjukvard foér att under ledning kunna medverka till att den enskilde
individen far den vard och omvéirdnad som dennes sjukdomstillstand
kriver samt under ledning utféra givna medicinska ordinationer.

Studiekurs E

avser att ge sadana grundliggande kunskaper och firdigheter inom
radioterapins eller rontgendiagnostikens omrade som erfordras for att
under ledning kunna medverka vid utférandet av givna ordinationer.

Studiekurs F

avser att ge sidana foérdjupade kunskaper och firdigheter inom specialin-
riktningen samt kunskaper och firdigheter for arbetsledande uppgifter,
som gor det mojligt for den studerande att ansvara fér utférandet av
givna medicinska ordinationer utifran stralningsfysikaliska lagar, diagno-
ser, fragestillningar och patientens sjukdomstillstand. ,

I kurser och studiekurser ingdr praktikavsnitt varunder den studerande
placeras pa olika verksamhetsomraden inom den slutna virden, vilket
anges i yrkesimnet. En samordning mellan teoretiska och praktiska
moment sker genom att de ldrare som undervisar i teoriavsnitten dven
foljer upp med praktiska demonstrationer—ovningar och handledning
inom praktikavsnitten.

Den studerande forvintas kunna overfora kunskaper och fardigheter
frén avsnitt tidigare under utbildningen till den vard och omvardnad samt
det medicinska kunnande som erfordras for yrkesutovandet inom special-
omridena, samt kunna se sambandet mellan 4 ena sidan tekniska data
och patientens behov av medicinsk vard och & andra sidan diagnostikens
respektive terapins betydelse for patientens fortsatta behov av medicinsk
vard, terapi och rehabilitering.

3.2 Kursplaner fér medicinsk assistentlinje
3.2.1 Kurs A

Se kurs A 1 i hilso- och sjukvardslinjen.

3.2.2 Studiekurs B

Se hilso- och sjukvardslinjen.

SOU 1973:58




3.2.3 Kurs @

Kurs C omfattar 10 poing. Studiekursen ir en direkt forberedelse for
fortsatta studier inom medicinsk assistentlinjen.

Mal
Den studerande skall efter genomgéngen undervisning:

dga kunskap om de organiska dmnenas funktion i metabolismen som
grund for undervisningen i klinisk kemi, klinisk tumé&rlira och medicinsk
anvindning av radioaktiva isotoper

dga kunskap om oorganisk kemi som ir av betydelse for undervisningen i
rontgenkunskap, radiofysik och medicinsk anvindning av radioaktiva
isotoper

dga fardighet i att utfora sidana rikneuppgifter som ir av betydelse for
den studerandes utbildning i teori och klinisk praktik inom respektive
specialomrade

dga fdrdighet i att gora grafiska framstéllningar, avlisningar av diagram
och tabelluppstillningar

dga kunskap om den allminna fysikens och ellirans fysikaliska lagar och
sammanhang

dga kunskap om grundliggande fotografiska principer

Undervisningens innehill och organisation
Kemi

Huvudmoment: Oorganisk kemi
(grundliggande begrepp, materiens atomstruktur,
grundédmnenas periodiska system, kemisk bind-
ning, syra-bas-begreppet, kemisk jimvikt)
Organisk kemi

Fotokemi

(rontgenkemikalier, framkallare, fixerbad, rege-
nerator, startersystem, silverutvinning, tillredning
av 16sningar for framkallning och fixering, kon-
troll av framkallnings- och fixerbad)

Matematik

Huvudmoment: Allmédn matematik

Tillimpad matematik

(geometri, rdknestickan, elektronisk rikne-
maskin, tabeller och diagram, utvirdering av
formler och algebraiska uttryck, statistik, binira
tal)
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Fysik

Huvudmoment: Allmin fysik

(mekanik, virmelira, vagrorelseldra)

Ellira

(allmin ellira, elektrodynamik, elementédr vixel-
stromslira, elektronik, optik, fotometri, spektra,
atomfysik)

Rdontgen- respektive radioterapikunskap

Huvudmoment: Allmin fotografi
Introduktion till radiologiskt arbete

Studiekursen avser att ge kunskaper for fortsatta studier inom linjen.
Undervisningen bor orienteras mot det radiologiska arbetet. Exempel bor
himtas frin praktiskt radiologiskt arbete och darvid knyta an till
kommande undervisning och yrkesverksamhet.

Den studerande skall, inom ramen for rontgen- respektive radioterapi-
kunskap, beredas tillfille att lira kiinna den miljd och den arbetsplats till
vilken utbildningen leder, Detta skulle dven motivera den studerande for
studierna inom studiekurs C.

Lopande prov i samtliga amnen.

3.2.4 Studiekurs D

Studiekurs D omfattar 20 poing och bestar av tvd kurser:
D 1. 8 poidng och D 2. 12 poing.

Fér tilltride till kursen fordras godkint resultat frdn studiekurserna A,
B och C.

Mal

Den studerande skall efter ggenomgéngen undervisning

4ga kunskap om principer for sjukvard relaterad till olika dldrar och olika
medicinska omraden

iga kunskap om vérdens anpassning till speciell sjukdom eller speciellt
sjukdomstillstand

under ledning kunna tillimpa vardprinciperna efter individens aktuella
situation

kunna uppmirksamma individens problem i en aktuell situation

kunna sammanstilla information, tolka denna och dra slutsatser f6r en
diskussion om atgirder relaterade till individens resurser

ha erfarenhet av hur eget arbete planeras.
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Undervisningens innehdll och organisation
Kurs D 1. 8 poing
Sjukdomslira

Huvudmoment: Nervsystemets sjukdomar
Anestesi och intensivvard
Skelettkirurgi
Neurokirurgi
Thoraxkirurgi
Barnsjukdomar
Barnkirurgi
Infektionssjukdomar
Hud- och konssjukdomar
Ogonsjukdomar
Obstetrik och gynekologi

Anatomi

Huvudmoment: Ytanatomi
Morfologi
Topografi

Undervisningen avser att ge férdjupning av tidigare undervisning och skall
vara en direkt forberedelse for efterféljande undervisning i rontgendia-
gnostik.

Patologi

Huvudmoment: Allmin patologi
Speciell patologi

Fysiologi

Huvudmoment: Nervsystemets och de endokrina organens fysio-
logi
Gasutbyte
Lungventilation
Andningsregulation
Kroppsvitskor
Hjirta
Perifer cirkulation
Energiomsittning
Digestion
Urinsekretion
Klinisk fysiologi
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Klinisk kemi

Huvudmoment: Blod
Urin
Elektrolyt och syra-bas balans
Digestion
Leverns funktion
Enzymdiagnostik
Ligvor cerebrospinalis

Farmakologi

Huvudmoment: Speciell farmakologi
Farmakoterapi med sirskilt beaktande av biverk-
ningar
Likemedelslagstiftning
Ovning med exempel i anslutning till ordination
och dosering

Forsvars- och katastrofmedicin
Arbetsledning
Huvudmoment: Principer for organisation och administration

Principer for arbetsledning

Lopande prov i samtliga amnen utom Forsvars- och katastrofmedicin.

Kurs D 2. 12 podng

Virdkunskap med problemorientering och tillimpning inom akutsjuk-
vérd, operationssjukvard och obstetrisk sjukvard (réntgen) — allmin
radiologisk sjukvard, gynekologisk-radiologisk sjukvard och operations-
sjukvérd (radioterapi).

Klinisk mikrobiologi

Lépande prov i yrkesdémnes teoriavsnitt.

Variant for rontgenassistent
3.2.5 Studiekurs E

Studiekurs E omfattar 20 poing och bestér av tva kurser:
E 1 5 poing och E 2 15 poéng.

Studiekursen forbereder for fortsatta studier inom medicinsk assistent-
linjens variant for rontgenassistent.

Mal

Den studerande skall efter ggnomgéngen undervisning:

4ga kunskap om rontgendiagnostikens arbetsformer och arbetssdtt
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dga grundliggande kunskaper om olika unders6kningsmetoder och under- i
sOkningstekniker

dga grundliggande firdigheter foér utférande av réntgenundersdkningar
vid allmén réntgendiagnostisk avdelning

Undervisningens innehéll och organisation

Kurs E 1. 5 podng

Réntgenkunskap

Huvudmoment: Réntenfototeknologi
Rontgenunders6kningsteknik
Praktiskt stralskydd

Stralfysik

Huvudmoment: Stralfysik
Stralningens biologiska verkan
Stralskydd
Lagstiftning

Farmakologi

Huvudmoment: Kontrastmedel
Farmaka inom radiologiskt arbete

Sjukdomslira

Huvudmoment: Allergier vid anv. av rontgenkontrastmedel
Akut hjirt-lungriddning
Sjukdomar som behandlas med konventionell
rontgenstralning

Réntgenteknologi

Huvudmoment: Rontgenrérets komponenter
Geometri
Oskérpeforhallanden
Blindare — priméar och sekundir

Réntgendiagnostik

Huvudmoment: Réntgenanatomi

Kurs E 2.15 poing
Réntgendiagnostik

Huvudmoment: Vardkunskap
(sjukvard pa réntgenavdelning)
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Mikrobiologi och hygien

Tillimpning pa praktikplats

(allmin rontgendiagnostisk avdelning)

Den teoretiska undervisningen fran kursen E 1 skall under kursen E 2
sammanfattas i det praktiska arbetet. Genom kontinuerlig klinisk hand-
ledning av de lirare som undervisar i teoriavsnittens férberedande delar
skall den studerande Ova sig i att utfora rontgenundersdkningar och
dirvid iaktta savil tekniskt och medicinskt kunnande som vard- och
omvardnadskunnande. Den studerande skall fran forsta stund ova sig iatt
vid varje rontgenundersokning behandla den enskilde patienten siasom
individ och dirvid ge denne den individuella service och behandling som
situationen krdver.

Den kliniska praktiken bor organiseras si att den studerande fér
mojlighet att gd fran enklare till svarare undersdkningar och arbetsupp-
gifter.

Huvudmomenten i kursen E 2 bor integreras.

Lopande prov i samtliga dmnen.

Variant for radioterapiassistent
3.2.5 Studiekurs E

Studiekurs E omfattar 20 poidng med teoretisk undervisning motsvarande
ca 7 podng.

Studiekursen forbereder for fortsatta studier inom medicinsk assistent-
linjes variant for radioterapiassistent.

Mal

Den studerande skall efter ggnomgingen undervisning

iga kunskap om strilningsfysikaliska lagar och behandlingsformer

iga grundliggande firdigheter for utférande av behandlingar och under-
sékningar vid radioterapeutisk klinik och isotopdiagnostisk avdelning

iga kunskap om och férstaelse for olika funktioner hos stralbehandlings-
apparatur och isotopapparater

Undervisningens innehall och organisation
Studiekurs E. 20 podng
Radioterapikunskap

Huvudmoment: Klinisk-fysikalisk behandlingsplanering med be-
rikningsdvningar.
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Anatomi

Huvudmoment: Tviérsnittsanatomi

Radioterapi

Huvudmoment: Tumérpatologi
Cytologisk tumordiagnostik
Tumérbiologi
Tumorsjukdomar
Kirurgi och extern strilbehandling
Behandling med radioaktiva isotoper
Kemoterapi
Palliativ behandling

Radiofysik och strdlskydd

Huvudmoment: Allmin stralfysik
Stralbehandlingsapparatur
Praktiskt stralskydd
Rontgenteknologi

Vardkunskap

Huvudmoment: Sjukvird pa radioterapeutisk klinik
Mikrobiologi och hygien

Radioterapeutisk klinik

Radioterapeutisk allmin mottagning

Avdelning fér extern stralbehandling

Avdelning f6r klinisk-fysikalisk behandlingsplane-
ring

Isotopavdelning

Studiekurs E kan ses som en kurs om 20 poéng med teoretisk strimma
och undervisning jimsides med den kliniska praktiken, di denna stude-
randekategori i allmidnhet har en ringa spridning geografiskt under sin
specialutbildning. Teoriundervisningen kan pa s sitt i hogre grad knytas
an till den kliniska praktiken och elevernas teoretiska kunnande byggas
upp successivt i samma takt som det praktiska kunnandet,

Radiofysik och stralskydd i studiekursens teoretiska avsnitt bor byggas
upp genom bdde foreldsningar, demonstrationer och laborations6évningar.

Den kliniska praktiken bor organiseras si att den studerande far
mojlighet att ga fran enklare till svirare arbetsuppgifter,

Alternativ

Studiekurs E kan 4dven ses som en teoretisk kurs E 1 om 6 podng och en
yrkesimneskurs — radioterapi och isotopdiagnostik — E 2 om 14 podng
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innehéllande teoriimne vardkunskap: sjukvard pé radioterapeutisk klinik,
mikrobiologi och hygien och praktiskt strilskydd samt radioterapikun-
skap: laborationsévningar.

Lépande prov i samtliga &mnen.

Variant for rontgenassistent
3.2.6 Studiekurs F

Studiekurs F omfattar 20 poing och bestar av tva kurser
F 1, 5 podng och F 2, 15 poing.
For tilltride till kursen fordras godkint resultat fran studiekurs E.

Mal
Den studerande skall efter ggnomgangen undervisning:
iga férdjupade kunskaper och firdigheter i rontgendiagnostik

4ga kunskaper om den apparatur och de hjdlpmedel som forekommer pa
en rontgenavdelning samt de fysikaliska principer som ligger till grund for
denna

kunna tillimpa sina kunskaper om uppkomsten av den joniserande
strilningens vixelverkan med materia och dess biologiska effekt

kunna undersdkningsmetodik och undersdkningsteknik fér att i sin
kommande yrkesverksamhet kunna svara for att optimalt resultat och
optimal information av réntgenundersékning erhalls med minimum av
strilning pa patienten.

kunna ansvara for att patienten fir den vdrd och omvirdnad kliniska
data, givna medicinska ordinationer och patientens allmintillstand kriver

dga kunskap om arbetsledningens problem vid specialavdelning, for att i
sin kommande yrkesverksamhet kunna planera och leda arbetet inom
avdelningen och kliniken

Undervisningens innehéll och organisation

Kurs F 1. 5 poing

Rontgenkunskap

Huvudmoment: Réntgenundersdkningsteknik

Rontgendiagnostik

Huvudmoment: Rontgenanatomi
Rontgenpatologi
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Réntgenteknologi

Isotoplira

Kurs F 2. 15 poing
Roéntgendiagnostik

Huvudmoment: Vardkunskap

(sjukvird pa rontgenavdelning, assistans och upp-
dukning till specialundersékning)

Mikrobiologi och hygien

(orientering knuten till rontgenavdelningars spe-
ciella problem)

Arbetsledning

(med problemorientering knuten till rontgen-
avdelningars speciella problem)

Tillimpning pa praktikplats

(allmén réntgendiagnostisk avdelning samt avdel-
ning eller klinik med specialiserade verksamheter)

Under studiekursens kliniska praktik skall den studerandes sjdlvstandig-
het och egna initiativ underbyggas genom arbeten och probleml&sningar
orienterade till radiologins omrdde. Den direkta kliniska handledningen
skall félja upp kunskaper och firdigheter fran tidigare studier och kan
med hinsyn till den enskilde studeranden, successivt avvecklas till férmén
for den studerandes sjilvstindighet och oberoende. Handledningen kan
dé inriktas pd arbetsledarens funktioner, frin organisation och introduk-
tion av arbete pa det egna laboratoriet till organisation och planldggning
av avdelningen i sin helhet. Under den i studiekurs C planerade Rontgen-
kunskapen skall den studerande introduceras och motiveras for fortsatta
studier. Denna del kan aliggas den studerande i kursen F 2 som di ges
mdjlighet att introducera “personal” till bide avdelningens organisation
och laboratoriets egen organisation och arbete,

Studiekursen avser att ge den studerande férdjupade kunskaper inom
allmén rontgendiagnostik och kunskaper inom specialiserad diagnostik
varfor viss del av praktiken bor foérliggas till specialkliniker sisom
barnklinik och neurologisk klinik, eller till laboratorier med sidan
verksamhet samt till laboratorium med angiografisk verksamhet.

Lopande prov i samtliga imnen.

Variant for radioterapiassistent
3.2.6 Studiekurs F

Studiekurs F omfattar 20 podng med teoretisk undervisning motsvarande
ca 6 poing.
For tilltrade till kursen fordras godkiint resultat fran studiekurs E.
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Mal
Den studerande skall efter genomgéngen undervisning

4ga fordjupade kunskaper och firdigheter for arbete vid radioterapeutisk
klinik och isotopavdelning

kunna tillimpa sina tekniska och medicinska kunskaper i det kliniska
arbetet for att kunna ansvara for att patienten fir den vard och
omvérdnad och behandling som den enskilde individen kréver utifran
kliniska data, givna medicinska ordinationer och patientens allméntill-
stand

4ga kunskap om arbetsledningens problem vid specialavdelning, for att i
sin yrkesverksamhet kunna planera och leda arbetet inom avdelningen
och kliniken

Undervisningens innehall och organisation

Studiekurs F. 20 poing

Radioterapikunskap

Huvudmoment: Demonstrationer och dvningar
Speciell yrkesorientering till den radioterapeu-
tiska kliniken

Radiofysik och stralskydd

Huvudmoment: Dosimetri
Stralskydd
Lagstiftning

Isotoplira

Huvudmoment: Atom- och kdrnfysik
Mitapparatur och matmetoder
Mitstatistik
Nuklearmedicin
Kliniska tillimpningar

Arbetsledning

Med problemorientering knuten till den radio-
terapeutiska klinikens speciella problem

Rontgendiagnostik

Huvudmoment: Rontgenanatomi
Rontgenpatologi — tumorférandringar
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Radioterapeutisk klinik

Avdelning fér extern strilbehandling

Avdelning for klinisk-fysikalisk behandlingsplane-
ring

Isotopavdelning

Under studiekursens kliniska praktik skall den studerandes sjdlvstandig-
het och egna initiativ underbyggas genom arbeten och probleml6sningar
orienterade till radioterapins och isotopdiagnostikens omride. Den direk-
ta kliniska handledningen skall f6lja upp kunskaper och firdigheter frin
tidigare studier och kan med hidnsyn till den enskilde studeranden
successivt avvecklas till f6rman fér den studerandes sjdlvstindighet och
oberoende. Handledningen kan di inriktas pa arbetsledarens funktioner,
fran organisation och introduktion av arbete pa det egna laboratoriet till
organisation och planldggning av avdelningen i sin helhet. Under den i
kursen C planerade radioterapikunskapen skall den studerande introdu-
ceras och motiveras for fortsatta studier. Denna del kan aldggas den
studerande i kursen F som d& ges majlighet att introducera ”’personal”
till bade avdelningens organisation och laboratoriets egen organisation
och arbete.

Studiekursen kan ses som en kurs om 20 poing med teoretisk strimma
och jimsidesundervisning med den kliniska praktiken.

Alternativ

Studiekursen kan ses som en kurs F 1 om 4 poéng och en yrkesimnes-
kurs — radioterapi och isotopdiagnostik — F 2 om 16 poidng innehallande
teoridmnet radioterapikunskap och isotoplira: laborationer.

Lopande prov i samtliga Amnen,
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Utbildnings- och kursplaner for
arbetsterapeut- och
sjukgymnastlinje

4.1 Utbildningsplan for sjukgymnastvariant
4.1.1 Utbildningens inriktning

Sjukgymnastvarianten omfattar 100 podng och hinfors till sektorn for
vardyrkesutbildning.

4.1.2 Forkunskaper

Se utbildningsplan fér hilso- och sjukvérdslinjen.

4.1.3 Linjevariantens organisation

Sjukgymnastvarianten omfattar fyra studiekurser (A—D). Studiekurs A
omfattar 40 poing, studiekurserna B—D 20 po#ng vardera. Studiekurs A
ir uppdelad i tre kurser, Al omfattande 10 podng, A2 15 poiéng, A3 15
poing. Kurs Al, dr gemensam med flera linjer inom sektorn. Kurs A2
samt studiekurs D dr till stdrsta delen gemensam med arbetsterapeut-
varianten. Aven kurs A3 kan samordnas med denna till viss del.

Studiekurs A

Studiekurs A avser att ge kunskaper om och forstielse for ménniskans
vixlande behov av omvardnad och service.

Kurs A2 i mianniskokroppens byggnad, funktion och prestationsférma-
ga avser att ge ett grundliggande kunnande i ménniskokroppens anatomi,
fysiologi samt i barnets utveckling, ett férdjupat kunnande i rorelse- och
stodjeorganens och perifera nervsystemets anatomi, rérelseapparatens
funktion samt andnings- och cirkulationsorganens fysiologi. Dessutom
grundldggande kunskaper i gruppgy mnastik.

Kurs A3. Propedeutisk kurs i funktionsterapi omfattar grunderna till
hur individen paverkas av inre eller yttre omstdndigheter, hur funktions-
hinder kan uppsti, férhindras, faststillas och behandlas pd en elemdntdr
niva.
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Studiekurs B

Studiekursen Sjukgymnastisk behandling vid funktionsrubbning i rérelse-
och stddjeorganen samt andnings- och cirkulationsorganen omfattar
funktionsrubbningens bakgrund, sjukgymnastens analys och behandling
inom behandlingsomradena rdrelse- och stédjeorganen, andnings- och
cirkulationsorganen.

Studiekurs C

Studiekursen Sjukgymnastisk behandling vid funktionsrubbningorsakad av
patologiska fordndringar i centrala och perifera nervsystemet samt av
psykiska sjukdomstillstand omfattar funktionsrubbningens bakgrund,
sjukgymnastens analys och behandling inom behandlingsomridena nerv-
system och psyke.

Studiekurs D

Kurs DI Forebyggande hilso- och sjukvard samt administration
omfattar fSrutom administration och arbetsledning de profylaktiska
dtgirder av ergonomisk art som sjukgymnasten kan vidta med ingéende
kunskaper i funktionell anatomi, arbetsfysiologi och sjukdomslira frimst
vad betréffar rorelse- och stédjeorganen.

Kurs D2 Oppen vird och habilitering 10 podng. Kursen innebir en
férdjupning av studiekurserna B och C eftersom sjukgymnasten inom
Oppen vard och habilitering i hégre grad méter patienter med kombinera-
de funktionsrubbningar. Dessutom méter sjukgymnasten patienter i den
dagliga miljon dér sociala faktorer spelar en stor roll f&r behandlingsresul-
tatet n den anstaltsbundna varden.

4.1.4 Anvisningar fér kursplaner

I studiekurs A, kurs Al, férvintas den studerande uppnéd sadana
kunskaper och firdigheter i sjukvirdskunnande som gor det maojligt for
henne/honom att under handledning omhiinderta virdsékande i grundlig-
gande omvirdnadsmoment,

Fr. o. m. kursen A2 ir utbildningen inriktad pé den funktionsterapeu-
tiska verksamheten. Sambandet mellan teoretiska kunskaper och praktisk
tillimpning klargors béde i lirosal och genom klinisk praktik. Viktigt dr
darfor att samplanering sker mellan kurserna som helhet och mellan
teoretiska och tillimpade moment i varje kurs. Den studerande trénas i
olika behandlingstyper och i differentierad tillimpning utifrén varje
enskild individs krav och mé&jligheter vilket férbereder fér sjdlvstindig
yrkesutdvning.

4.2 Kursplaner for sjukgymnastvariant
4.2.1 Studiekurs A

Studiekurs A omfattar 40 poing och bestar av tre kurser: Al Grundkurs i
omvirdnadskunskap om 10 podng. A2 Minniskokroppens byggnad,
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funktion och prestationsférméga om 15 poing samt A3 Propedeutisk
kurs i funktionsterapi om 15 poidng.

Kurs Al. 10 poding

Se kurs A1 i hilso- och sjukvardslinjen.

Kurs A2. Minniskokroppens byggnad, funktion och prestationsformadga.
15 poing

Mal
Den studerande skall efter genomgéangen kurs 4ga grundliggande kunska-
per i:

allmin anatomi, brost-, buk- och bickenorganens samt centrala nervsyste-
mets anatomi, dessutom #ga detaljkunskaper i rorelse- och stddje-
organens anatomi inklusive perifera nervsystemet

funktionell anatomi speciellt rorelse- och stédjeorgan

funktioner i olika organ-system och detaljkunskaper betridffande rérelse-
apparatens funktion samt andnings- och cirkulationsorganens fysiologi
vad betriffar fysiskt arbete

biomekanik for att forsta lagarna kraft, rérelse och hallfasthet

dga kunskap om barnets utveckling

manuellt kunna identifiera skelettets olika delar, kroppens leder samt
ytligt beldgna muskler

kunna undersdka och beddma normala funktioner i rorelse- och
stddjeorganen, andnings- och cirkulationsorganen samt dga grundlig-
gande kunskaper om de médtmetoder och miétinstrument som registre-
rar dessa funktioner

kunna komponera motionsprogram och leda motionsgrupp samt édga
kunskap om gymnastik for barn- och idrottsverksamhet

Undervisningens innehall och organisation
Deskriptiv och funktionell anatomi

Huvudmoment: Allmin anatomi
Brost-, buk- och bickenorganens anatomi
Bilens och extremiteternas anatomi
Neuroanatomi
Biomekanik
Funktionsbeddmning och palpation
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Fysiologi

Huvudmoment: Allmén introduktion
Oversikt av matsmiltningsapparatens och njurar-
nas fysiologi
Centrala och perifera sirskilt motoriska nervsyste-
mets fysiologi
Muskel- och stédjevivnadernas fysiologi
Andnings- och cirkulationsorganens fysiologi
Arbetsfysiologi, triningsfysiologi

Sinnesfysiologi
Funktionsbed6mning
Pediatrik
Huvudmoment: Barnets utveckling
Pedagogik
Huvudmoment: Inldrningspsykologi

Gruppgymnastik /trining

Huvudmoment: Musikteroi och rytmik
Metodik
Praktisk rorelsetrining
Ledarévningar
Exempel pa friskidrotter
Simning med livriddning

Kursen skall ge en anatomisk-fysiologisk bakgrund fér beddmning av
sjukliga fordndringar relaterande till sjukgymnastens verksamhetsomrade.
Kursen inleds av ett introduktionsavsnitt om 5 podng som innehaller
anatomi, fysiologi och pediatrik med allmin inriktning pa vard samt
pedagogik.

De fdljande 10 poidngen dr uppdelade pi anatomi och fysiologi med
specifik funktionsterapeutisk inriktning samt gruppgymnastik. Undervis-
ningen &r larosals- eller vningssalsbunden.

Ca en tredjedel av anatomiundervisningen bér ske i grupper.

De deskriptiva avsnitten kombineras med funktionella studier, ov-
ningar och laborationer.

Ett funktionellt synsitt bdr genomsyra hela undervisningen och
stodjas av funktionsbedémning och rérelsetrining.

Dessa praktiska 6vningar, som de studerande utfér, skall konkretisera
och komplettera preparatstudier.

Ca en femtedel av fysiologiundervisningen bér ske i grupper for
funktionsbedémningar av normala funktioner t. ex. konditionstestning,
andningskapacitetsbestimning samt laborationer med EMG. I imnet
gruppgymnastik/trining bor verksamhetsformerna innehélla ledardvning-
ar och rorelsetraning med inriktning pi friskgymnastik och idrott. Den
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studerande férvintas att pa egen hand avligga prov pé simkunnighet.
Ldpande prov i samtliga &mnen.
Férkunskaper. Grundkurs Al eller genomgéngen vardlinje.

Kurs A3. Propedeutisk kurs i funktionsterapi. 15 podng
Mal
Den studerande skall efter genomgangen kurs 4ga grundldggande kunskap

om:

patologiska férindringar i rérelseapparaten, nervsystemet samt andnings-
och cirkulationsorganen samt kunna férstd grunddragen av den all-
minna patologin

funktionsrubbningarnas uppkomstmekanism

olika tekniska hjilpmedel som kan pdverka trinings- och rehabiliterings-
verksamheten

dga kunskap om:
enskilda defekta funktioners aterverkan pa det dagliga livets funktioner
instruerande verksamhet och intervjuteknik

kunna undersdka och analysera funktionshinder rérande rorelse- och
stddjeorganen och andnings- och cirkulationsorganen

kunna vidta atgirder foér att férhindra funktionshinder i rdrelse- och
stddjeorganen, andnings- och cirkulationsorganen

kunna utféra sjukgymnastisk behandling under handledning i syfte att
forbittra rorlighet, styrka, andningsfunktion, kondition och cirkulation
individuellt och i grupp

dga sddana kunskaper i funktionell anatomi som fordras for att forstéd
sambandet mellan struktur och funktion vid rérelser och belastningar

Undervisningens innehall och organisation
Patologi

Huvudmoment: Allmén patologi
Speciell patologi
a) rorelseapparaten
b) nervsystemet
¢) andnings- och cirkulationsorganen

Funktionell anatomi

Huvudmoment: Bilens och extremiteternas funktionella anatomi

Pedagogik

Huvudmoment: Instruktions- och demonstrationsteknik
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Intervjuteknik
Talteknik

Sjukgymnastikens teori och metodik

Huvudmoment: Funktionsterapins grunder
Funktionsrubbningarnas uppkomstmekanism
Analys av funktionshinder
Registreringsteknik
Profylaktiska dtgidrder
Sjukgymnastisk behandling vid funktionshinder,
principer och metoder
Tekniska hjdlpmedel

Grupptrining

Huvudmoment: Principer och risker vid gruppbehandling av
patienter med funktionshinder
Trédning av styrka, rérlighet, kondition och and-
ningsfunktion i grupp
Rorelsetrdaning for eleven

Klinisk praktik

Huvudmoment: Undersokningsteknik, registrering

Forebyggande atgirder

Behandling av patient med nedsatt rorlighet,
styrka, andningsfunktion, kondition och cirkula-
tion

Arbetsteknik och arbetsstéllningar

Kursen dr en direkt férberedelse for kurser i sjukgymnastisk behand-
ling vid funktionsrubbningar rérande rérelse- och stodjeorgan, andnings-
och cirkulationsorgan, nervsystem och psyke (Studiekurser C och D).

Kursen kan i viss utstrickning kombineras med kurs A2, dock bér
storsta delen av anatomiundervisningen ha inhimtats innan A3 péborjas.

Ca tva tredjedelar av undervisningen dr lirosalsbunden med teoretisk-
praktiskt innehdll. Aterstoden fgnas &t klinisk praktik med sirskild vikt
lagd vid unders6kning och registrering av funktionshinder, férebyggande
dtgdrder i sjukvirden samt behandling av nedsatta grundfunktioner
individuellt och i grupp. Vid avsnittet férebyggande atgirder bor sirskild
tid dgnas 4t den studerandes arbetsteknik och arbetsstillning i form av
instruktioner och évningar.

Den kliniska praktiken forldggs till sidana sjukvirdande enheter dir
patienter med ldttare analyserbara funktionshinder kan nyttiggdra sig
sjukgymnastisk behandling p4 elementir niva.

Ca hilften av undervisningen i sjukgymnastikens teori och metodik bor
ske i form av gruppdvningar. Detta ir ett kirnimne i utbildningen sivil
teoretiskt som praktiskt. Det dr av storsta vikt att den manuella
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firdigheten trinas genom olika verksamhetsformer.

Undervisningen i grupptrining inriktas pa behandling av funktions-
hinder i grupp och integreras med den kliniska praktiken.

Anatomiundervisningen foljs upp av ett funktionellt avsnitt d& den
studerande fatt praktisk erfarenhet av rorelseproblem genom kliniskt
arbete.

Loépande prov i samtliga dmnen. Slutprov i sjukgymnastikens teori och
metodik med anknytning till patientfall.

Forkunskaper: Grundkurs Al.

4.2.2 Studiekurs B

Studiekurs B omfattar 20 poidng och #r en studiekurs i sjukgymnastisk
behandling vid funktionsrubbning i rorelse- och stddjeorganen samt
andnings- och cirkulationsorganen.

Mal
Den studerande skall efter genomgéngen kurs

4ga grundliggande kunskaper om patientens totala sjukdomsbild och dess
behandling for att forstd sambandet mellan sjukdomen och funktions-
rubbningen

kunna analysera funktionsrubbningar och utféra funktionsbeddmning

kunna planera och genomfdra sjukgymnastisk behandling i samrdd med
instruktionsgymnast

kunna ge behandling i specifika grupper, som ir sammansatta sa att
gruppbehandlingen ar inriktad pi de funktionshinder som dr gemensam-
ma i gruppen men tar hinsyn till den aktivitet som ar kontraindicerad for
den enskilda individen

kunna forstd hur funktionshinder kan péverkas av fysiska, psykiska och
sociala faktorer

kunna motivera patienten till samarbete och instruera till sjdlvtrdning

kunna minska patientens funktionssvarigheter genom att prova ut
tekniska hjilpmedel och trina patienten att anvinda dessa

kunna bedéma behandlingens resultat och rapportera det

Undervisningens innehéll och organisation

Sjukdomslira

Huvudmoment: Ortopedi
Reumatologi
Dermatologi
Kirurgi
Obstetrik med gynekologi

SOU 1973:58




Funktionell anatomi

Huvudmoment:

Klinisk fysiologi

Huvudmoment:

Klinisk psykologi

Huvudmoment:

Rehabilitering

Huvudmoment:

Invirtesmedicin

Oron-, nis- halssjukdomar
Oftalmologi

Geriatrik

Pediatrik

Klinisk farmakologi

Laborationer rérande rérelse- och stdédjeorganen

Patofysiologi vid hjirt- och kérlsjukdomar och
vid vissa sjukdomar i andningsorganen

Aldrandets fysiologi

Laborationer med anknytning till sjukdomsliran

Testmetoder och personbedémning
Patientens medverkan i diagnos och terapi
Sjukdomssituationens psykiska paverkan

Medicinsk rehabilitering
Socialmedicinska aspekter
Yrkesrehabilitering

Sjukgymnastikens teori och metodik

Huvudmoment:

Grupptrining

Huvudmoment:

170

Funktionsrubbningar rérande rérelse- och stodje-
organen, andnings- och cirkulationsorganen
Undersokningsteknik

Behandlingsteknik

Beddmning av behandlingsresultat

Beddmning av hjilpmedelsbehov

Programutformning och ledarbvningar fér grup-
per med funktionsrubbning i rérelse- och stodje-
organen, andnings- och cirkulationsorganen
Grupptrining i bassing

Mo&dragymnastik

Rorelsetrining f6r de studerande
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Klinisk praktik

Huvudmoment: Anamnesupptagning
Undersdkning
Behandling (dven i grupp)
Arbetsteknik och arbetsstillningar.

Tre femtedelar av studiekursen bor utgdras av lirosalsbundna verksam-
hetsformer. I imnena sjukgymnastikens teori och metodik, funktionell
anatomi och klinisk fysiologi bdr gruppundervisning ske med praktiska
metoddvningar och laborationer.

Grupptriningen sker i nidra samband med klinisk praktik med trining att
ge specifika behandlingar i grupp. Vattnet som behandlingsmiljo for be-
handling bade i grupp och individuellt tranas.

Tva femtedelar av studiekursen bor utgdras av klinisk praktik. Denna
forliggs till kliniker/avdelningar med funktionsrubbningar i rérelse- och
stédjeorganen, andnings- och cirkulationsorganen. Praktikplatserna viljs
med hinsyn till det klientel som dédr representeras. Viktigt dr att den
studerande far en allsidig bild av funktionsrubbningar inom behandlings-
omradet vid savil akuta som mera kroniska sjukdomstillstdnd.

Den teoretisk-praktiska undervisningen i lirosal skall i gorligaste méan
samordnas med den kliniska praktiken.

Patienter med funktionsrubbning i rorelse- och stodjeorganen fore-
kommer t. ex. vid ortopedisk klinik, extremitetskirurgisk klinik, plastik-
kirurgisk klinik, brannskadeklinik, reumatologisk klinik, langvardsklinik,
medicinsk rehabiliteringsklinik samt inom &ppenvérd (polikliniska be-
handlingar).

Patienter med funktionsrubbning i andningsorganen forekommer t. ex.
vid kirurgisk klinik, kvinnoklinik, thorax- och lungklinik, medicinsk
klinik, 14ngvérdsklinik, inom intensivvirden samt inom &ppen vard.

Patienter med funktionsrubbning i cirkulationsorganen forekommer
t. ex. vid medicinsk klinik , medicinsk rehabiliteringsklinik, langvéardsklinik,
kirlkirurgisk klinik samt inom 6ppen vérd.

P4 barnkliniker finns patienter med funktionsrubbningar i de nimnda
organsystemen.

Lopande prov i samtliga &mnen.

Forkunskaper: Studiekurs A.

4.2.3 Studiekurs C

Studiekurs C omfattar 20 poing och ir en studiekurs i sjukgymnastisk
behandling vid funktionsrubbning orsakad av patologiska forindringar i
centrala och perifera nervsystemet samt av psykiska sjukdomstillstand.
Mal

Den studerande skall efter genomgéngen kurs

iga grundldggande kunskaper om patientens totala sjukdomsbild och dess
behandling for att forstd sambandet mellan sjukdomen och funktions-
rubbningen
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kunna analysera funktionsrubbningar och utféra funktionsbedémning

kunna planera och genomfdra sjukgymnastisk behandling i samrdd med
instruktionsgy mnast

kunna ge behandling i specifika grupper, som #dr sammansatta si att
gruppbehandlingen &r inriktad pd de funktionshinder som ir gemen-
samma i gruppen men tar hinsyn till den aktivitet som ir kontra-
indicerad for den enskilda individen

kunna férsta hur funktionshinder kan péverkas av fysiska, psykiska och
sociala faktorer

kunna motivera patienten till samarbete och instruera till sjdlvtraning

kunna minska patientens funktionssvirigheter genom att prova ut
tekniska hjdlpmedel och triina patienten att anvinda dessa

kunna bedéma behandlingens resultat och rapportera det

Undervisningens innehdll och organisation

Sjukdomslira
Huvudmoment: Neurologi
Pediatrik
Psykiatri
Klinisk neurofysiologi
Huvudmoment: Patologisk neurofysiologi

Laborationer med anknytning till sjukdomslédran

Rehabilitering

Huvudmoment: Medicinsk rehabilitering
Socialmedicinska aspekter
Social barnavérd och rehabilitering
Yrkesrehabilitering

Sjukgymnastikens teori och metodik

Huvudmoment: Funktionsrubbningar rérande nervsystem och
psyke
Unders6kningsteknik
Behandlingsteknik
Beddmning av behandlingsresultat
Beddmning av hjdlpmedelsbehov

Grupptrining

Huvudmoment: Programutformning och ledarévningar for grup-
per med funktionsrubbning pd grund av patolo-
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giska fordndringar i nervsystemet och psykiska
sjukdomstillstdnd, psykiskt utvecklingsstorda
samt syn- och horselskadade

Rorelsetrining for de studerande

Klinisk praktik

Huvudmoment: Anamnesupptagning
Undersdkning
Behandling (dven i grupp)
Arbetsteknik och arbetsstéllningar

Hilften av kursen bor utgdras av verksamhetsformer som ir ldrosals-
bundna.

I imnena sjukgymnastikens teori och medotik samt klinisk neurofysio-
logi bor gruppundervisning ske med praktiska metoddvningar och
laborationer. Grupptriningen sker i nira samband med klinisk praktik
och utformas som trining att ge specifika behandlingar i grupp.

Den andra hilften av kursen bor utgdras av klinisk praktik. Den
forlaggs till kliniker och avdelningar med funktionsrubbningar rorande
nervsystem och psyke. Praktikplatserna viljs med hinsyn till de patienter
som finns dir. Viktigt ir att den studerande far en allsidig bild av
funktionsrubbningar inom omrddet vid sdvél akuta som kroniska sjuk-
domstillstand.

Den teoretisk-praktiska undervisningen i lirosal skall i gorligaste man
samordnas med den kliniska praktiken. Patienter med funktionsrubb-
ningar rorande nervsystemet férekommer t. ex. vid neurologisk klinik,
neurologisk och medicinsk rehabiliteringsklinik, neurokirurgisk klinik,
langvardsklinik, medicinsk klinik, barnklinik, CP-internat/externat samt
inom dppenvérd.

Patienter med funktionsrubbningar rérande psyke férekommer vid
psykiatriskt sjukhus och klinik, barnpsykiatrisk klinik, omsorgsverksam-
het samt i 6ppen vard.

Lopande prov i samtliga d&mnen. Provet i sjukgymnastikens teori och
metodik skall ha anknytning till ett patientfall.

Forkunskaper. Studiekurs A och B.

4.2.3 Studiekurs D

Studiekurs D omfattar 20 poing och bestdr av tvd kurser: DI, kurs i
forebyggande hilso- och sjukvird samt administration, 10 podng samt
D2, kurs i dppen vard och rehabilitering, 10 poéng.

Kurs D1. Férebyggande hdlso- och sjukvdrd samt administration. 10 podng

Mal

Den studerande skall efter genomgéngen kurs dga grundliggande kunska-
per om
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de faktorer som berér samspelet mellan ménniskan och hennes arbete
och som &r av sirskild betydelse for hilsa, effektivitet och trivsel
arbetsledning

dga kunskap om

hur funktionshinder kan uppkomma p3 grund av fysiska, psykiska och
sociala faktorer

administration i sdvil allmin som enskild verksamhet

andra personalgruppers funktion och medverkan i arbetslaget

genom analys av arbetsstillning och arbetsteknik se risker f6r funktions-
rubbning och vidtaga dtgirder f6r att férhindra sidan

kunna leda gruppgymnastik i forebyggande syfte med hinsyn tagen till
den eller de funktioner som ir speciellt utsatta for pafrestning i
individens arbete eller dagliga liv

kunna ta stillning till frigor om lokalutformning och utrustning vid
sjukgymnastisk enhet

Undervisningens innehall och organisation
Ergonomi

Huvudmoment: Den tekniska arbetsmiljon
Minniskokroppens méjligheter och begriansningar
Psykologiska faktorer
Standardvirden for optimala arbetsbetingelser
Teknisk elimination och profylax
Arbetarskydd och hilsovard
Ekonomiska synpunkter, kostnad och resultat
Arbetsanalyser, arbetskravsanalyser och kapaci-
tetsprofil
Socialmedicinska aspekter

Sjukdomslira

Huvudmoment: Yrkessjukdomar
Yrkesbetingade sjukdomar

Administration och arbetsledning

Huvudmoment: Oversikt 6ver centrala, regionala och lokala organ
inom hilso- och sjukvard
Hilso- och sjukvirdens intressenter, deras krav
och férvintningar
Administrationsldrans grunder
Sjukvdrdsenhetens organisation
Styrning och resursférdelning
I arbetslaget ingdende kategoriers utbildning och
arbetsuppgifter
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Sammantridesteknik
Ledarpsykologi, personbeddmning
Arbetsplanering och lokalutformning
Juridiska ansvarsfragor

Grupptrining
Huvudmoment: Ledardvningar for férebyggande verksamhet
Klinisk praktik

Huvudmoment: Arbetsplatsanalyser
Arbetsplatsutformning
Arbetsinstruktioner
Grupptrining

Kursen skall ge grundliggande kunskaper i férebyggande atgarder av
sjukgymnastisk art utanfor patientvarden.

Ca fyra femtedelar av kursen bor utgoras av verksamhetsformer
bundna till lirosal i foreldsningar, introduktioner, gruppdvningar. [ dmnet
ergonomi bor dven finnas tid for studiebesdk pé arbetsplatser som
forberedelse for den kliniska praktiken. Huvudmomentet Minniskokrop-
pens mojligheter och begrdnsningar innebidr en fordjupning av arbets-
fysiologi och funktionell anatomi med biomekanik utifrdn problem i
arbetssituationer.

Ca en femtedel av kursen bor utgdras av klinisk praktik forlagd till
kontor, industri eller t.ex. sjukhus med ahalyser av personalens

arbetsstéllningar och instruktion av ar_betsteknik individuellt eller i grupp.
Kursen kan kombineras med kurs D2.

Lopande prov i samtliga dmnen.
Forkunskaper: Studiekurs C.

Kurs D2. Oppen vdrd och habilitering. 10 podng
Mal
Den studerande skall efter ggenomgangen kurs

genom analys av funktionsrubbningen kunna beddéma patientens behov
av sjukgymnastisk behandling

pid likares ordination kunna planera och genomfdra sjukgymnastisk
behandling med hinsyn tagen till andra moment i patientens totala
rehabilitering och habilitering

med utgangspunkt i patientens fysiska och psykiska funktionsmdjligheter
kunna prioritera behandling av speciell funktion och motivera
patienten till samarbete och sjilvtrining, kunna foresld eller ordinera och
prova ut olika sorters tekniska hjilpmedel samt f&lja upp anvindandet av
dessa

kunna beskriva patientens status och rehabiliteringsmdjlighet frén sjuk-
gymnastisk synpunkt i arbetslaget.
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Undervisningens innehill och organisation
Rehabilitering och habilitering

Huvudmoment: Hjdlpmedelsforsdrjning i 6ppen vard
Bostadsplanering
Socialmedicinska aspekter
Social barnavird
Oppen langtidsvard

Sjukgymnastikens teori och metodik

Huvudmoment: Seminarier med anknytning till inom Oppen vard
vanligt  forekommande funktionsrubbningar
inklusive inom barn- och ungdomshabiliteringen

Grupptrining

Huvudmoment: Handikappidrott

Klinisk praktik

Ca hilften av kursen bor genomféras i verksamhetsformer knutna till
lirosal sisom féreldsningar, paneldiskussioner och seminarier, Den
dterstdende halvan av kursen bér utgdras av klinisk praktik i Sppen
virdsverksamhet. Vid val av praktikplats och patienter ir det viktigt att
den studerande fir méta ett urval ay patienter som ir representativt for
sjukgymnastisk verksamhet i Oppen vard. Lirosalsundervisningen och den
kliniska praktiken bér i hog grad integreras. Huvud momenten Hjdlpme-
delsfoérsdrjning och Bostadsplanering f6ljs upp av hembessk i den kliniska
praktiken. De studerande skall dven bli fortrogna med hjilpmedelscentra-
lens funktion och organisation samt rekvisition, redovisning och uppfélj-
ning av hjilpmedel.

Ett aktivt deltagande i seminarierna fordras. De studerande bor under
studiekurs D framlégga ett arbete som innebir férdjupning inom nagot
avsnitt av utbildningen. Lépande prov under den kliniska praktiken.

Forkunskaper: Studiekurs C.

4.2.5 Verksamhetsformer i kurserna

Utbildningsresultatet 4r en produkt dels av kunskaper, dels av individens
formaga att i yrkessituationer anvinda sina kunskaper. Hiri inbegrips
dven begrepp som attityder, ledar- och samarbetsformaga, sjilvstindighet
och ansvarsmedvetande.

Genom val av olika verksamhetsformer under utbildningen kan den
studerande trdnas i situationer, som anses sirskilt viktiga for den framtida
yrkesut6vningen.

Undervisningen sker dels i lirosal, dels pa klinik. En trdning i
sjdlvstindiga arbetsformer sivil enskilt som i grupp boér betonas. Inom
ramen for lirosalsundervisningen bér en uppdelning ske mellan direkt
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schemabunden tid och tid som anslas for kursinhimtande i den
studerandes egen regi. Hirvid bor material sasom bild-, text- och
ljudkombinationer finnas tillgdngliga.

Undervisningen skall i gorligaste mén anknyta till yrkesverksamheten. I
den prekliniska verksamheten med tyngdpunkt i anatomi med biomeka-
nik och fysiologi skall sambandet mellan struktur och funktion klargdras
genom laborationer och &vningar, vilket foljs upp under utbildningens
ging. Vid foreldsningar infdr hela kurser bor patientdemonstrationer i
stor utstrickning kunna konkretisera undervisningen.

Genom grupparbeten, rollspel och seminariediskussioner skall den
studerande trinas for sin kommande roll i arbetslaget och som

_arbetsledare samt f2 en inblick i den totala rehabiliteringsorganisationen.

I kursen Al kan dmnena Omvardnad och service samt Hygien
alternativt till storsta delen kunna inhamtas i form av praktiskt vardande
arbete under handledning.

Alltifran den inledande grundkursen till de avslutande kurserna i
forebyggande hilsovard och 6ppen vérd skall vikten av de atgdrder av
sjukgymnastisk art som kan férhindra, minska eller uppskjuta ett
vardbehov i hog grad podngteras och stindigt integreras i undervisningen.

En stor del av sjukgymnastens arbete ligger i att tréna rorelser och
rorelsemonster.  Undervisningen i gruppgymnastik och grupptraning
maste darfor genom rorelsetraning for den studerande bibringa en kénsla
fér den egna rorelsefunktionen.

Den handledda kliniska praktiken omfattar ca 35 procent av
undervisningen och innebér en tillimpning av teoretiska och praktiska
kunskaper i arbete med patienter.

Den kliniska praktiken bor organiseras s& att den studerande far
méjlighet att g& frdn enklare till mera komplicerade och totala
behandlingar av patienter.

Under den kliniska praktiken skall den studerandes sjalvstindighet och
egna initiativ underbyggas.

Med anknytning till patientfall kan problemldsning som arbetsprincip
tillimpas. Den studerande trénas att samla upp och urskilja viktiga
informationer angiende patientens problem i en aktuell situation.

I den tid som avsatts for klinisk praktik maste dven ingd fordjupade
diskussioner om patienters, patientens anhorigas och sjukvardspersona-
lens reaktioner pa sjukdom och handikapp samt de studerandes formaga
att na kontakt i vissa situationer och kinsla av otillricklighet i andra.

Dessa problem klargdrs mera generellt i amnena Rehabilitering och
Klinisk psykologi men maste genomsyra hela den kliniska praktiken for
en forstaelse for den enskilde virdsdkandens situation. Dessa verksamheter
syftar till och skall ge den studerande mojlighet att utveckla ménnisko-
intresse och ansvarsmedvetande.
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4.3 Utbildningsplan fér arbetsterapeutvariant’
4.3.1 Utbildningens inriktning

Arbetsterapeutvarianten omfattar 120 poidng och hinférs till sektorn fér
vardyrkesutbildningar.

4.3.2 Linjevariantens organisation

Arbetsterapeutvarianten bestir av fem studiekurser (A—E). Studiekurs A
omfattar 40 poing, studiekurs B—E 20 poing vardera. Studiekurs A ir
uppdelad i fyra kurser. A1 omfattande 10 podng dr gemensam med Gvriga
vardlinjer. A2 omfattande 15 podng och A3 5 poidng ir delvis
gemensamma med sjukgymnastvarianten. Studiekurs E ir gemensam med
sjukgymnastvarianten (=studiekurs D i denna).

4.4 Kursplaner for arbetsterapeutvariant

4.4.1 Studiekurs A. 40 poing

Kurs A1

Kurs A2 Se sjukgymnastvarianten
Kurs A3

Kurs A4

Arbetstekniker

4.4.2 Studiekurs B. 20 poing

Kurs B1. 7 poing

Arbetstekniker

Firg- och formlira, lera, sléjdtekniker inklusive lider och blocktryck,
textilteknik, vivning och broderi, trdarbetsteknik, kontorskunskap

Kurs B2. 9 poing

Sjukdomslidra, medicinsk rehabilitering, socialmedicin, arbetsterapiteori:
allmén, klinisk och teknisk del

Sjukdomslira

Invdrtesmedicin: allmin sjukdomsléra, hjirt- och lungsjukdomar, reuma-
tologi
Psykiatri

Medicinsk rehabilitering

Rehabilitering: organisation, definition och virdformer
Rehabiliteringsmedicinsk utredningsmetodik

! For arbetsterapeutvarianten omfattar utbildningsplan och kursplaner enbart de
kurser och studiekurser som inte r gemensamma med sjukgymnastvarianten.
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Yrkesmissig rehabilitering
Samordning mellan medicinska och sociala rehabiliteringsatgirder

Socialmedicin

Forsiakringsfragor
Socialhjilpsomradet
Kuratorsverksamhet

Arbetsterapiteori: allmin, klinisk och teknisk del

Analys av funktionshinder och uppkomstmekanismer
Undersdkningsmetoder, bedémning av indikation for behandling, be-
handlingsplanering, beddémning av behandlingseffekt

Behandlingsmetodik med utnyttjande av arbetsteknikerna

Insikts-, individuell- och gruppterapi

ADL-triningsmetodik for fysiskt och psykiskt handikappade

Kurs B3. 3 podng
Klinisk praktik

ADL-trining och aktiveringsmetodik:
Langvardsavdelningar, sjukhem, dlderdomshem

Kurs B4. 1 poing

Gymnastik

Motionsgymnastik och hallningsgymnastik inklusive ledardvningar

4.4.3 Studiekurs C. 20 poiéng
Kurs C1. 5 poing
Arbetstekniker

Kost-, bostads- och miljokunskap, metallteknik

Kurs C2. 8 poang

Neurofysiologi, sjukdomsléra, medicinsk rehabilitering, socialmedicin,
arbetsterapi: allmin, klinisk och teknisk del

Neurofysiologi
Sjukdomslira
Psykiatri: narkomani, alkoholism

Neurologi
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Medicinsk rehabilitering (speciell del)

Neurologisk rehabilitering
Bostider och offentlig milj6 frin handikappsynpunkt
Hjilpmedelsbestimmelser

Socialmedicin

Kriminalitet och kriminalvérd

Alkoholmissbruk och samhillets nykterhetsvard
Narkomani

Profylaktiska atgirder och social rehabilitering

Arbetsterapiteori: allmén, klinisk och teknisk del

Analys av funktionsbortfall om uppkomstmekanismer, underséknings-
metoder

Bedémning av indikationer for behandling, behandlingsplanering och
bedémning av behandlingseffekt

Behandlingsmetodik med utnyttjande av arbetsteknikerna

Rullstolar

Invalidfordon

Ganghjilpmedel

Bostadsplanering

Kurs C3. 6 poing
Klinisk praktik

Avdelning fér medicinsk rehabilitering, psykiatriskt sjukhus

Kurs C4. 1 poing
Gymnastik

Motionsgymnastik och hallningsgymnastik, inklusive ledarévningar

4.4.4 Studiekurs D, 20 poiing
Kurs D1. 6 poing
Arbetstekniker

Plastteknik och metallteknik, papp- och tryckeriteknik, textilteknik,
kladsémnad

Elektrolira

Konsthistoria — konstforstaelse

Kurs D2. 7 poing

Sjukdomslira, medicinsk rehabilitering, socialmedicin, arbetsterapi: all-
min, klinisk och teknisk del
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Sjukdomslira

Kirurgi

Ortopedi

Geriatrik

Oftalmiatrik

Dermatologi

Oto-rhino-laryngologi

Psykiatri: barn och ungdomspsykiatri inklusive psykisk utvecklingsstor-
ning

Medicinsk rehabilitering

Speciell del avseende i sjukdomsldra behandlade sjukdomsgrupper
Protes- och bandageteknik

Socialmedicin

Samlevnadsproblem, abortlagstiftning
Sociala problem avseende psykiskt utvecklingsstorda
Social rehabilitering

Arbetsterapi: allmdn, klinisk och teknisk del

Analys av funktionsbortfall och uppkomstmekanismer
Undersokningsmetodik, beddmning av indikationer fér behandling, be-

handlingsplanering och bedémning av behandlingseffekt
Behandlingsmetodik med utnyttjande av arbetsteknikerna
ADL-triningsmetodik for fysiskt och psykiskt handikappade
Tillverkning och utprovning av ortoser
ADL-triningsmetodik for psykiskt utvecklingsstorda

Kurs D3. 6 podng
Klinisk praktik

Medicinsk rehabiliteringsklinik, psykiatriskt sjukhus

Kurs D4. 1 podng
Gymnastik

Motionsgymnastik, hallningsgymnastik inklusive ledardvningar

4.4.5 Studiekurs E. 20 poing

Se studiekurs D i sjukgymnastvarianten.
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Statens offentliga utredningar 1973

Kronologisk forteckning

. Litteraturen i skolan. U.

. Hogskolan. U.

. Hogskolan. Sammanfattning. U.

. Fastighetstaxering. Fi.

. Museerna. U.

. Data och naringspolitik. |.

. Trygghet i anstallningen. In.

. Radio i utveckling. U.

. Fortsatt uppsbkande verksamhet for cirkelstu-
dier inom vuxenutbildningen. U.

. Reklam 111, Stallningstaganden och férslag. U.

. Reklam IV. Reklamens kostnader och bestam-
ningsfaktorer. U.

. Forsdksverksamhet med yrkesteknisk hégskole-
utbildning. U.

. Snyltningsbrott och sjukfdrsakringsmissbruk.
Ju.

. M3l och medel i skogspolitiken. Jo.

. Kommunal planering och detaljhandel. H.

. Samhallet och filmen. Del 3. U.

. Teknisk oversyn av studiemedelssystemet. U.

. Styrelserepresentation for bankanstallda. Lag-
teknisk oversyn. Fi.

. TRU:s forsoksverksamhet 1967 —-1972. U.

. Varudeklaration — ett medel i konsumentpoli-
tiken. H.

. Svensk ekonomi fram till 1977. Fi.

. Utsokningsbalk. Utsokningsratt XII. Ju.

. Battre dverblick over lagar och andra bestam-
melser. Ju.

. Boendeservice 7. In.

. Unga lagovertradare 111. Ju.

. Lag och ratt i grundskolan. Ju.

. Sanering I11. In.

. Styrelserepresentation fér anstédllda i statliga
myndigheter. Fi.

. Jarn- och metalimanufakturindustrin under 70-
talet. |.

. Jarn- och metallmanufakturindustrin under 70-
talet. Bilagor. |.

. Revision av vattenlagen. Del 3. Vattenférbund.
Ju.

. Vagtrafiken — kostnader och avgifter. K.

. Ranta och restavgift pd skatt m.m. Fi.

. Flygvapnets befal. Fo.

. Kriminologisk forskning. Ju.

. Miljovardens informationssystem. Fdrslag och
motiv. Jo.

. Miljdvardens informationssystem. Statskonto-
rets forstudie. Jo.

. Personal for krigsmaktens férvaltningsverksam-
het. Fo.

. God inkassosed. Ju.

. Civilférsvarsféorméner. Fo.

. Forskning for utveckling. U.

. Utbildning av lararutbildare. U.

. Budgetreform. Fi.

. Budgetreform. Bilagor. Fi.

. Budgetreform. Stabiliseringspolitiska bilagor.
Fi.

. Budgetreform. Den statliga budgetens regionala
effekter, Fi.

. Hogskolornas forvaltning. U.

. Skolans regionala ledning. U.

. Unga lagbvertradare V. Ju.

. Bostdder 1974—76. In.

. Skadestdnd V. Ju,

. Turism och rekreation i Sverige. Jo.

. Samhillet och filmen. Del 4. Slutbetédnkande.
u

. Professorstillsattning. U.

. Beteendevetenskaplig arbetslivsforskning. I.

, Trygghet i anstéliningen. Del 2. In,

. Forslag till bokfdringslag. Ju.

. Hogskoleutbildning. Hélso- och sjukvardslinje.

Social servicelinje. Medicinsk assistentlinje, Ar-
betsterapeut- och sjukgymnastlinje. U.




Statens offentliga utredningar 1973

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Snyltningsbrott och sjukférsakringsmissbruk, [13]
UtsGkningsbalk. Utsékningsratt XI1, [22]

Béttre Overblick 6ver lagar och andra bestimmel-
ser. [23]

1956 &rs klientelundersékning rérande ungdoms-
brottslingar. 1. Unga lagdvertridare |I1. [25] 2.
Unga lagbvertradare |V. I49ﬂ

Lag och ratt i grundskolan. [26]

Revision av vattenlagen. Del 3.Vattenférbund.[31]
Kriminologisk forskning. [35]

God inkassosed. [39]

Skadestdnd V. [51]

Forsvarsdepartementet

Flygvapnets befil. [34]

Personal fér krigsmaktens férvaltningsverksamhet,
[38]

Civilférsvarsformaner. [40]

Kommunikationsdepartementet
Végtrafiken — kostnader och avgifter. [32]

Finansdepartementet

Fastighetstaxering. [4]
Styrelserepresentation fér bankanstillda,
nisk dversyn. [18]

Svensk ekonomi fram till 1977. [21]
Styrelserepresentation fér anstallida i statliga myn-
digheter, [28]

Rénta och restavgift p8 skatt m.m. [33]
Budgetutredningen 1. Budgetreform, [43] 2. Bud-
getreform, Bilagor. [44] 3. Budgetreform. Stabilise-
ringspolitiska bilagor. [45] 4, Budgetreform. Den
statliga budgetens regionala effekter. [46]

Lagtek-

Utbildningsdepartementet

Litteraturen i skolan. Separat bilagedel 4 till littera-
turutredningens huvudbetankande. |1

1968 ars utbildningsutredning. 1. Hogskolan 2] 2.
Hbégskolan. Sammanfattning. [3] 3. Forsoksverk-
samhet med yrkesteknisk hogskoleutbildning. [12)
4. Hogskolornas férvaltning. [47] 5. Hogskole-
utbildning. Halso- och sjukvérdslinje. Social service-
linje. Medicinsk assistentlinje. Arbetsterapeut- och
sjukgymnastlinje. [58]

Museerna. |5]

Radio i utveckling. [8]

Fortsatt uppsékande verksamhet fér cirkelstudier
inom vuxenutbildningen. 9]

Reklamutredningen. Reklam 111, Stallningstagan-
den och férslag. [10] Reklam 1V, Reklamens kost-
nader och bestamningsfaktorer. [11]
Filmutredningen. 1. Samhillet och tilmen, Del 3.
[16] 2. Samhaéllet och filmen. Del 4. Slutbetinkan-
de. [63]

Teknisk Sversyn av studiemedelssystemet. [17]
TRU:s férsdksverksamhet 1967—-1972. [19)
Forskning for utveckling. [41]

Utbildning av lararutbildare. [42]

Skolans regionala ledning, [48]
Professorstillsattning. [54]

Jordbruksdepartementet

Mal och medel i skogspolitiken. [14]
Miljdkontrollutredningen. 1. Miljévérdens informa-
tionssystem. F&rslag och motiv. [36] 2. Miljovar-
?en]s informationssystem. Statskontorets férstudie.
37

Turism och rekreation i Sverige. [52]

Handelsdepartementet

Kommunal planering och detaljhandel. |15}
Varudeklaration — ett medel i konsumentpolitiken.
[20]

Inrikesdepartementet

Utredningen rérande 6kad anstdllningstrygghet och
vidgad behorighet fér arbetsdomstolen. 1. Trygghet
i anstéliningen. |7] 2. Trygghet i anstédliningen. Del

2. [56]
‘Boendeservice 7. |24

Sanering |11, [27]
Bostdder 1974-76. [50]

Industridepartementet

Data och naringspolitik. [6]
Metallmanufakturutredningen. 1. Jarn- och metall-
manufakturindustrin under 70-talet. (29] 2. Jirn-
och metallmanufakturindustrin under 70-talet.
Bilagor. [30]

Beteendevetenskaplig arbetslivsforskning. |55|

Anm, Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.




Nordisk udredningsserie (Nu) 1973

Kronologisk forteckning

. Kommunalt samarbete dver de nordiska riks-
granserna.

. Nordiskt kontaktmannamote i Mariehamn.

. Varudeklarasjonssamarbeid i Norden,

. Den nordiska allmanheten och det nordiska
samarbetet 1973.

. Nordisk miljoskyddskonvention.

. Nordisk pedagogisk specialutbildning for fysio-
terapeuter.

_ Nordiskt samarbete p3 arbetsmedicinens omra-
de,

. Overgripande mal fér konsumentundervisning i
skolan.

. Konferanse om arbeidsmarkedsforhold.

. Jamforelse mellan férmogenhetsbrotten i den
svenska brottsbalken och den danska straffe-
loven.

. TV over granserna.

. The Role of the Nordic Countries in European
Cooperation.
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