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Nr 66

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende vidareutbildning
av sjukskoterskor m.m.; given Stockholms slott den
15 mars 1968.

Kungl. Maj:t vill hdarmed, under aberopande av bilagda utdrag av statsrads-
protokollet &ver utbildningsirenden for denna dag, foresla riksdagen att bifalla
de forslag, om vilkas avlatande till riksdagen foredraganden hemstillt,

GUSTAF ADOLF

Sven Moberg

Propositionens huvudsakliga innehdll

P4 grundval av forslag av 1962 ars sjukskoterskeutredning i betdnkandet »Sjuk-
skoterskeutbildningen 1. Grundutbildning> (SOU 1964:45) genomfors successivt
fran och med den 1 januari 1966 en ny studieordning f6r blivande sjukskoterskor
enligt beslut av 1965 ars riksdag (prop. 1965: 161, SU 181, rskr 430). Utbild-
ningen skall enligt beslutet omfatta en fér alla blivande sjukskdterskor gemensam
grundutbildning, som pa fem terminer leder fram till legitimation. Fér fullgbrande
av speciella uppgifter avses ddrutover tillkomma vidareutbildning. Forslag rérande
vidareutbildningens nérmare utformning har lagts fram i utredningens betinkande
»Sjukskoterskeutbildningen I1I. Vidareutbildning» (SOU 1966: 73). I forevarande
proposition framléggs p& grundval av sistnimnda betéinkande forslag till utform-
ning av vidareutbildningen som forutsiitts fi en lingd av en termin for viss utbild-
ning och tva terminer f6r annan utbildning. Statsbidrag foreslas utgd med 20 000
kr. per termin och elevgrupp om 15 elever i heltidskurs. Den nya vidarcutbildningen
avses borja i begriansad omfattning véarterminen 1969 for att sedan efter hand byg-
gas ut.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1968. 1 saml. Nr 66
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Utdrag av protokollet over utbildningsirenden, hdllet infor Hans Maj:t
Konungen i statsrddet pd Stockholms slott den 15 mars
1968,

Niarvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes #rendena NILSSON, statsrdden
STRANG, ANDERSSON, LANGE, KLING, JoHANSSON, HOLMQVIST, ASPLING,
PALME, SVEN-ERIC NiLSSON, LUNDKVIST, GUSTAFSSON, GEIJER, ODHNOFF,
WICKMAN, MOBERG,

Statsrddet Moberg anmiler efter gemensam beredning med statsrddets Ovriga
ledamoter friga om vidareutbildning av sjukskéterskor m. m. och anfor.

I rets statsverksproposition (bil, 10 s. 212) har Kungl. Maj:t p4 min hemstéllan
foreslagit riksdagen att, i avvaktan pa sirskild proposition i dmnet, for budgetdret
1968/69 berikna ett forslagsanslag av 12 065 000 kr. till Vissa kostnader for
vidareutbildning av sjukskoterskor m. m.

Vid anmilan av anslagsfrigan framhdll jag, att 1962 ars sjukskoterskeutredning
den 8 december 1966 avgett betdnkandet »Sjukskdterskeutbildningen III. Vidare-
utbildning»> (SOU 1966: 73), vilket remissbehandlats. Jag meddelade vidare, att
Kungl. Maj:t efter remissbehandlingen uppdragit at skoloverstyrelsen dels den 30
juni 1967 att efter samrdd med dévarande medicinalstyrelsen, sjukvardshuvud-
minnen och gynekologisk-obstetrisk expertis Overarbeta utredningens férslag an-
gaende vidareutbildning av sjukskoterskor i forlossnings- och mddravérd, dels
den 7 juli 1967 att i ndra samrdd med davarande social- och medicinalstyrelserna,
Svenska landstingsférbundet, Svenska stadsférbundet och Svenska kommunfor-
bundet utreda behovet av och forutsédttningarna for att anordna en sérskild vidare-
utbildningslinje for sjukskoterskor i l&ngtidsvard och aldringsvird. Under anslaget
beriknade jag medel dven for dndamal, som hittills tillgodosetts under anslagen
till barnmorskeliroanstalterna, till utbildning av viss sjukvardspersonal samt till
statens institut for hogre utbildning av sjukskoterskor.

Beredningen av hithérande frégor dr nu avslutad och jag anhéiller att fa redo-
gora for dem n#rmare. I friga om manga av forslagen erfordras inte beslut av riks-
dagen. For overblickens och sammanhangets skull lamnas emellertid en kortfattad
redovisning for vissa av dessa forslag.
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1. Inledning

1.1 Utredningsuppdraget

1962 ars utredning angdende sjukskoterskeutbildningen (ledamdter overdirck-
toren Lennart Rydback, ordf., forbundssekreteraren Einar Binett, professorn Gun-
nar Bidrck, landstingsdirektoren Hans Grondal — den 21 oktober 1963 ersatt
med organisationssekreteraren Inga Johnsson, som den 16 oktober 1964 ersatts
med landstingsdirektdren Gillis Albinsson — landstingsmannen Harald Kérr-
lander, direktdren Gerd Zetterstrom Lagervall samt rektorn Karin Lundgren —
sistndmnda dag ersatt med avdelningsdirektoren Alice Lindstrom) tillkallades den
6 april 1962 av chefen for inrikesdepartementet for att se Sver sjukskoterskeut-
bildningen och didrmed sammanhingande sporsmal.

I direktiven for utredningen (se 1963 &rs riksdagsberittelse s. 353) konstaterade
departementschefen att den snabba medicinska utvecklingen i stor utstrickning
paverkat sjukskoterskornas arbetsuppgifter och att redan detta forhallande gjorde
en Sversyn av sjukskoterskeutbildningen aktuell. Han framhéll ocksa att man for
att bemdstra den rddande bristen pd sjukskoterskor, foranledd kanske frimst av
den kraftiga utbyggnaden av hilso- och sjukvédrden, Skat intagningen till sjuksko-
terskeutbildningen pd olika sétt. Atgdrder hade dirjimte vidtagits for att utbilda
sdrskild personal, exempelvis rontgen- och operationsassistenter, som kunde av-
lasta eller ersitta personal med sjukskdterskeutbildning.

Vidare hade undersckningar gjorts rorande méjligheterna att fora Gver vissa av
sjukskoterskornas arbetsuppgifter p4 underskoterskor. Den s. k. Thapperkommittén
hade salunda i sitt betéinkande om arbetsuppgifter och utbildning for viss sjukvards-
personal (SOU 1962: 4) foreslagit en omférdelning av arbetsuppgifterna for sjuk-
skoterskor, underskoterskor och sjukvardsbitrdden jimte en dirav foranledd om-
laggning av utbildningen for sistnamnda tva grupper.

Tillkomsten av nya personalkategorier och overforing av vissa av sjukskéterskor-
nas arbetsuppgifter pa underskéterskor och sjukvardsbitrdden skulle givetvis, fram-
holls det, ocksé komma att fordndra sjukskdterskornas arbetsuppgifter och paverka
deras stillning i sjukvardsorganisationen.

P4 anforda skil fann departementschefen att sjukskoterskeutbildningens innehall
och omfattning borde utredas och att dérvid i forsta hand malsittningen borde
omprovas. Vidare betonades som Onskvirt att undervisningen i arbetsledning och
administration gavs storre utrymme. Utbildningen borde om méjligt ocksé goras
mindre tidskrdvande genom att den intensifierades eller lades om. Utredningen
skulle ocksd Overvdga det s.k. ldrlingssystemets avskaffande och ompréva den
praktiska delen av utbildningen mot bakgrunden av det 6kade kravet pi praktik-
platser vid sjukhusen. Utredningen borde ocksd beakta det angeldgna i att sam-
ordna den grundliiggande sjukskoterskeutbildningen med utbildningen vid barn-
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morskeldroanstalterna och centralskolan for specialutbildning av barnsjukskoter-
skor.

Det konstaterades i direktiven, att en revision av sjukskoterskeutbildningen dven
kunde fi betydelse fér utbildningen vid statens distriktsskoterskeskola och statens
institut for hogre utbildning av sjukskdterskor (STHUS).

Fragorna om statsbidrag till utbildningen och tillsynen &ver densamma skulle
slutligen ocksa provas.

Utredningen avlimnade i oktober 1964 betdnkandena »Sjukskoterskeutbild-
ningen I. Grundutbildning> (SOU 1964: 45) och »Sjukskdterskeutbildningen II.
Vissa grundliggande undersokningar> (SOU 1964: 46). P4 grundval av betdn-
kandena avgavs proposition till 1965 ars riksdag angiende omléggning av utbild-
ningen av sjukskoterskor m. m. (prop. 1965: 161, SU 181, rskr 430).

Utredningen har med skrivelse den 8 december 1966 avlimnat beténkandet
»Sjukskoterskeutbildningen III. Vidareutbildning> (SOU 1966: 73) jémte en inom
utredningens kansli sammanstilld promemoria med redogérelse for kansliets arbete
betriffande utbildning av sjukskoterskor till ldrare och for hogre administrativa
uppgifter.

Over betinkandet har yttranden inhémtats fréan ett antal myndigheter och orga-
nisationer, vilka redovisas i det foljande.

1.2 1965 ars reform av sjukskoterskeuntbildningen

Sasom bakgrund till den féljande redogdrelsen for forslagen om vidareutbildning
av sjukskoterskor och stillningstagandena till dessa ldmnas en kort redogorelse
for tillkomsten av den nya studiegangen.

Utredningen fann det lampligt att dela upp sitt arbete i tva etapper. 1 det
forsta betinkandet »Sjukskoterskeutbildningen I. Grundutbildning» (SOU 1964: 45)
behandlades utbildningen fram till legitimationsberittigande examen. 1 en senare
etapp skulle utredningens forslag rorande vidareutbildning och hogre utbildning
redovisas.

I betinkandet framholl utredningen att den dittillsvarande sjukskoterskeutbild-
ningen — som i regel omfattade ca 3 ar och i sig innesl6t specialisering for olika
sektorer inom sjukvarden — gett god yrkeskunnighet. Sjukskoterskeyrket kravde
emellertid enligt utredningen Skade insikter om de mentalhygieniska och sociala
uppgifterna inom sjukvarden dvensom en helhetssyn pd patienten och forstaelse
for att de olika Atgdrderna for den sjuke dr delar av ett samlat vrdkomplex. Vidare
krivdes kunskap och &vning i arbetsledande och i ovrigt administrativa funktioner.
Utredningen hivdade ocksa bl. a. att den tidiga specialiseringen medférde risk for
felval och forsvarade rorligheten pa arbetsmarknaden.

Utredningen riknade med att sjukskoterskan skall fullgdra f6ljande grundfunk-
tioner, ndmligen

att sjilv eller under medverkan av understilld personal sorja fOr patientens per-
sonliga omvardnad,
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att under lakares ledning medverka i patientens medicinska vard, innefattande
bl. a. att observera och ldmna rapporter betriffande patientens tillstind och reak-
tioner, att bitrdda ldkaren i hans &tgérder med patienten och att ombesorja hans
ordinationer

samt att infOr patienter, anhoriga och allminheten medverka i hélsoupplysning
och hilsovardsarbete.

Med utgingspunkt héri angav utredningen som mal {or sjukskoterskeutbildning-
en att den skall ge kunskaper om ménniskan i friskt och sjukt tillstdind samt om
principerna for god hélso- och sjukvérd och dessas tillimpning i skilda samman-
hang liksom dven férdighet i olika véard- och behandlingsmoment. I utbildnings-
malet ingir ocksa insikter om det moderna samhillet samt hilso- och sjukvérdens
plats och uppgifter i detta dvensom férméga till ledarskap och till medverkan i ut-
bildningsarbete. En stridvan borde ocksd vara att hos eleverna utveckla personlig
mognad, ansvarsmedvetande, minniskointresse och kontaktférméga.

Utifrén den foreslagna malsittningen férordade utredningen en for alla blivande
sjukskoterskor gemensam grundutbildning, som borde vara si allsidig att sjuksko-
terskan efter legitimationen kunde tjinstgbra pa assistentskoterskeniva inom savil
kroppssjukvarden som mentalsjukvarden.

For speciella arbetsuppgifter skulle av sjukskoterskan kridvas genomging av
vidareutbildning. Denna skulle skilja sig fran grundutbildningen dérigenom att den
skulle ge dels fordjupade insikter samt nya kunskaper och firdigheter i den spe-
ciella vdrdgrenen, dels vidgad utbildning i arbetsledning och administration i Gvrigt
for att ge forutsdttningar for mera sjélvstindiga befattningar. P4 den nivan skulle
exempelvis tillkomma planldggnings- och samordningsuppgifter i storre skala. Till
vidareutbildningsnivén skulle alltsa hénféras sddana utbildningsmoment, som inte
i storre utstrackning rimligen kunde krévas av samtliga sjukskoterskor oavsett var
i organisationen de tjanstgjorde.

Fragan om sjukskoterskans funktions- och ansvarsomride behandlas nirmare i
det foljande (p. 3.1).

I Ovrigt hinvisas till utredningens forsta betankande.

En helt Overvigande del av remissinstanserna stillde sigi stort posi-
tiva till huvudlinjerna i utredningsforslaget. Manga remissmyndigheter beklagade
dock att utredningen valt att framldgga sina forslag i tva etapper. Detta hade, fram-
holls det, gjort det svarare att ta definitiv stdllning till forslagen, framfor allt nér
det gillde att bedoma den totala utbildningens lingd. Aven sett fran andra grund-
liggande synpunkter rénte utredningens forslag kritik, Bl a. framholls fran flera
héll att utredningen inte tagit hénsyn till pagaende rationalisering av sjukvardsorga-
nisationen. Den hade dérigenom kommit att férorda en grundutbildning, som endast
skulle leda till kompetens som assistentskoterska, en personalkategori vars still-
ning inom den framtida sjukvérden syntes mycket oviss. Vidare ansdg nigra re-
missmyndigheter att det var en brist i beténkandet att utredningen inte till ingdende
provning tagit upp frdgan om samordning mellan sjukskoterskeskolornas under-
visning och de Ovriga personalskolornas.
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Utredningens sammanfattning av sjukskoterskans grundfunktioner samt det med
utgangspunkt hiri foreslagna malet for grundutbildningen vann si gott som alla
remissinstansernas gillande.

I ovrigt hinvisas betriffande remissinstansernas syn pa forslagen i det forsta
betinkandet till prop. 1965: 161 angaende omldggning av utbildningen av sjuksko-
terskor m. m.

I propositioncn understrok davarande departementschefen inledningsvis
att den alltmer mangfasetterade personaluppsittningen inom hilso- och sjukvar-
den, som var en foljd av savil den kraftiga expansionen av landets hilso- och sjuk-
vard som den snabba medicinska utvecklingen, pa ett annat satt dn tidigare krdvde
en precisering av de skilda personalgruppernas funktions- och ansvarsomraden. Han
framholl emellertid, att det ir en komplicerad uppgift att definiera de arbetsupp-
gifter som Avilar och inom o6verskadlig tid bor avila sjukskoterskor. Vad utred-
ningen angett som sjukskoterskornas grundfunktioner beskrev enligt hans mening
dock pa ett klargbrande sitt det ansvarsomrade som sjukskoterskan bor ha. Det
av utredningen med utgangspunkt hiri foreslagna utbildningsmélet syntes honom
vil dgnat att ligga till grund for utformningen av en med modern samhillssyn for-
enlig god sjukskoterskeutbildning.

Enligt propositionens av riksdagen godtagna riktlinjer skall sjukskoterskeutbild-
ningen omfatta dels en brett upplagd, for alla sjukskoterskor gemensam utbildning,
grundutbildning, dels vidareutbildning for speciella arbetsuppgifter. Vidareutbild-
ningen forutsattes bli behandlad i ett senare betdnkande av sjukskoterskeutred-
ningen. I detta skulle ocksa liggas fram forslag om hogre utbildning pd sjuk-
vardens omréde, i forsta hand for ldrare och administrativa ledare.

Sjukskoterskeutbildningen skall enligt 1965 ars beslut tillhdra grundskolans
kompetensomrade.

I den nya studiegingen skall den praktisk-kliniska utbildningen planliggas och
bedrivas med utgangspunkt i att eleverna ej ingar i sjukhusets personalstat. I pro-
positionen har understrukits att detta ej innebir att eleverna ej skall fullgora ar-
betsuppgifter inom sjukvardsarbetet. Fullgbrandet av sidana uppgifter skall emel-
lertid ingd som ett led i en systematiskt anordnad utbildning och noga anpassas
till elevens utbildningsniva.

Tcori och praktik bor enligt riktlinjerna for grundutbildningen betraktas som tva
undervisningsinslag som kompletterar och illustrerar varandra. Den teoretiska un-
dervisningen skall salunda dels samlas till vissa avsnitt, dels ldggas in under prak-
tikperioderna som jiamsidesundervisning.

I propositionen har forutsatts en avveckling av tidigare utgiende natura- och
kontantférmaner till sjukskoterskeeleverna, For sjukskoterskeutbildningen utgar
fran och med den 1 juli 1965 studiemedel enligt gillande bestdmmelser.

F6r dem som genomgitt viss grundliggande sjukvardsutbildning och dirut-
Over har praktisk sjukvardserfarenhet skall kunna anordnas en sidrskild, avkortad
studiegang.

I avvaktan pa yrkesutbildningsberedningens forslag har i propositionen forutsatts,
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att man skall, utan att man dérvid rubbar gillande utbildningsorganisation i stort,
vidta atgdrder for att frimja samordning av vardyrkesutbildningen.

Overgéng till den nya grundutbildningen skulle enligt propositionen ta sin borjan
redan varterminen 1966. Overgang skulle dock kunna pabérjas dven hostterminen
1966 eller varterminen 1967. Tillsynen Gver sjukskoterskeutbildningen skulle Gver-
foras fran medicinalstyrelsen till skoloverstyrelsen fran och med den 1 januari
1966.

Statsbidrag skulle utgd till driftkostnaderna med 15 900 kr. per grupp om 15
elever och termin.

Till anskaffande av skollokaler, elevhem och f6rsta uppsittningen stadigvarande
undervisningsmateriel skulle statsbidrag utga i huvudsaklig 6verensstimmelse med
de for yrkesskolor gillande villkoren.

Kungl. Maj:t har den 30 december 1965 meddelat vissa organisatoriska
foreskrifter for sjukskoterskeutbildningen, vilka avser anordnande och be-
drivande av sddan utbildning, elevintagning och undervisning m. m. Overgéng till
den nya studieordningen har enligt beslutet forutsatts skola ske enligt skoldversty-
relsens medgivande i varje sérskilt fall den 1 januari 1966, den 1 juli 1966 eller
den 1 januari 1967.

Den 30 december 1965 har vidare meddelats bestimmelser om statsbidrag till
sjukskoterskeskolor. Driftbidraget har frdn och med den 1 juli 1967 hojts frin
15900 till 17 700 kr. for varje klass och termin enligt Kungl. Maj:ts beslut den
9 juni 1967.

Liroplan for grundutbildningen har utfdrdats av skoldverstyrelsen den 15 mars
1966.

Kungl. Maj:t har den 12 maj 1967 meddelat bestut om avkortad studieging.
Liroplan for denna har utfirdats av skoloverstyrelsen den 6 juni 1967.

Kungorelsen den 11 februari 1966 (nr 24) om grundskolans kompetensvirde
m. m. &r tilldmplig p& sjukskdterskeutbildningen, vilket innebir bl. a. att vid urval
av sokande till grundutbildningen det kvoteringssystem giiller som forekrivs i kun-
gorelsen.

Kungl. Maj:t har den 1 juni 1967 meddelat vissa foreskrifter rorande rektors-
tjanst vid vardyrkesskola.

1.3 Remissbehandling m.m.

Yttranden Over betidnkandet har avgetts av forsvarets sjukvardsstyrelse, dava-
rande social- och medicinalstyrelserna, arbetarskyddsstyrelsen, statens institut for
folkhélsan, arbetsmedicinska institutet, statistiska centralbyran, skoloverstyrelsen
— efter horande av vissa lansskolndmnder — universitetskanslersimbetet — efter
horande av medicinska fakulteterna vid universiteten och karolinska mediko-
kirurgiska institutet — arbetsmarknadsstyrelsen, direktionen for karolinska sjukhu-
set, direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala — efter horande av styrelsen
for Uppsala sjukskdterskehems sjukskoterskeskola — styrelsen for statens sjuk-
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skoterskeskola i Stockholm, tillika styrelse for barnmorskeldroanstalten dirstddes,
styrelsen for statens sjukskoterskeskola i Goteborg, tillika styrelse for barnmorske-
liroanstalten dérstddes, styrelsen for davarande statens sjukskoterskeskola i Norr-
koping, styrelsen for statens institut for hogre utbildning av sjukskoterskor, styrel-
sen for centralskolan for specialutbildning av barnsjukskéterskor, mentalsjukvéards-
beredningen, utredningen rérande vissa medicinska utbildningsfrdgor m. m., yrkes-
utbildningsberedningen, lokal- och utrustningsprogramkommittén for en vard-
yrkesskola i Stockholm, stadskollegiet i Stockholm samt stadsfullméktige i Malmo
och Goteborg, samtliga landstingskommuners forvaltningsutskott utom i Blekinge
Idn, Svenska kommunférbundet, Svenska stadsforbundet, Svenska landstingsfor-
bundet, Svenska arbetsgivareforeningen, Landsorganisationen i Sverige (LO), Sve-
riges akademikers centralorganisation (SACO), Tjinstemédnnens centralorganisation
(TCO), Svensk sjukskoterskeforening (SSF), Svenska kommunalarbetareférbundet,
statstjanarkartellen, Svenska barnmorskefdrbundet, Sveriges ldkarférbund, Svenska
likaresillskapet, Gverstyrelsen for Svenska roda korset, styrelsen f6r Sophiahemmet,
styrelsen for Betaniastiftelsens sjukskoterskeskola, Svenska Diakoniss-sillskapet, Sa-
mariterhemmets sjukskoterskeskola och styrelsen for Stdra Sveriges sjukskoterske-
hems sjukskdoterskeskola samt Sveriges sjukskoterskeelevers forbund. Dessutom har
Folkpartiets Kvinnoférbund inkommit med en sirskild skrift i drendet. Komplette-
rande synpunkter har vidare framforts av SSF och Sveriges likarforbund i sdrskilda
skrivelser den 21 december 1967 respektive den 22 februari 1968.

I anledning bl. a. av uttalanden i remissutlitandena Gver fOrslaget om vidare-
utbildning har vissa utredningsuppdrag lamnats skoldverstyrelsen.

Den 12 maj 1967 har Kungl. Maj:t salunda — under erinran om de stillnings-
taganden som gjorts betrdffande dels huvudmannaskapet for mentalsjukvarden,
dels tillsynen Over utbildningen av mentalsjukvardspersonal och statsbidrag till viss
sadan utbildning i anledning av forslag i propositionerna 1963: 144 angéende rikt-
linjer for utformningen av skolvdsendets centrala ledning m. m. (SU 146, rskr 334)
och 1966: 64 angiende huvudmannaskapet for mentalsjukvarden m. m. (SU 94,
rskr 220) — uppdragit it skoloverstyrelsen att i samrad med davarande medicinal-
styrelsen, statens forhandlingsndmnd och Svenska landstingsforbundet Overviga
forutséttningarna for att i samband med en omprovning av vardyrkesutbildningen
pa grundval av yrkesutbildningsberedningens férslag inordna mentalsjukvardsut-
bildningen i dess helhet under skoloverstyrelsen samt att hosten 1968 inkomma till
Kungl. Maj:t med redovisning f6r Svervdgandena och de forslag vartill dessa kan
foranleda.

Vidare har Kungl. Maj:t den 30 juni 1967 uppdragit at skoldverstyrelsen att
under beaktande av de i betdnkandet om vidareutbildning redovisade Overvigan-
dena och forslagen samt déréver avgivna yttranden — efter samradd med dava-
rande medicinalstyrelsen, sjukvardshuvudminnen samt gynekologisk-obstetrisk ex-
pertis — ytterligare Gverviga och inkomma med forslag till hur vidareutbildningen
i forlossnings- och mdodravard bor utformas, lokaliseras och organiseras vid en
avveckling av nuvarande barnmorskeutbildning.
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Kungl. Maj:t har slutligen den 6 juli 1967 uppdragit &t skoldverstyrelsen att
under beaktande av de i nyssnamnda betéinkande redovisade &vervigandena och
forslagen samt dédr6ver avgivna yttranden — i néra samrad med davarande social-
och medicinalstyrelserna, Svenska landstingsférbundet, Svenska stadsférbundet och
Svenska kommunf&rbundet utreda forutsittningarna for att anordna en sir-
skild vidareutbildningslinje i langtidsvard och &ldringsvérd.

Betriffande skoloverstyrelsens hitintills gjorda Gverviiganden och férslag i anled-
ning av uppdragen hénvisas till redogdrelsen i det f6ljande (p. 5).

2. Nuvarande specialutbildning m.m.

Enligt den ildre, @nnu ej helt avvecklade studieordningen for sjukskoterskeut-
bildningen f6ljer efter allménutbildning om ca 24 ménader (exkl. ferier) special-
utbildning som en obligatorisk avslutande period under det tredje &ret. Utbildning
ges da for det omrade inom hilso- och sjukvarden, som eleven ténker #gna sig &t.
Specialutbildningen omfattar 6—10, vanligen 8 ménader. Barnmorskeutbildningen
pagar dock 14 ménader och specialutbildningen i barnavird och barnsjukvard
10,5 manader.

De olika specijalutbildningslinjerna framgéar av foljande tabell, i vilken dven an-
ges de nyexaminerades fordelning pd dessa linjer under aren 1962—1965.

o Andel av
Okning resp.

Antal nyexaminerade minskning hel;?nt?lzt

Utbildningsomrade 1962—1965 | %@ ;e ade
0

1962 | 1963 | 1964 | 1965 | antal | 9 1962 | 1965
Medicinsk sjukvard ............ 225 286 282| 321|4 96[--42,7f 13,9| 153
Kirurgisk sjukvard ............ 2271 293| 315) 3584 131|577 14,1 17,1

Medicinsk och kirurgisk sjukvard] 173| 216 253| 282|4 109|+ 63,0] 10,7| 13,5
Summal 625 795| 850| 961 |+ 336{+ 53,8 38,7 459

Operationsskoterskearbete ... ... 248 282 314 359 | 4- 111+ 44,8] 15,41 17,2
Rontgenskoterskearbete ... ... .. 103 85 83 85— 18— 17.5 6,4 4,1
Kliniskt laboratoriearbete ...... 90 62 21 13| — 77|—85,6] 5,6 0,6
Forberedelse for vidareutbildning

till distriktsskoterska ........ 181 204 | 244) 240+ 59|14 32,6| 11,2] 11,5
Mentalsjukvard .............. 151 154 1861 222+ 71|14 47,00 9,4 10,6
Barnavard och barnsjukvérd . ... 63 63 61 63 0= 0 3,9 3,0
Barnmorskearbetel ............ 122 117 111 136 | 4+ 14{-- 11,5 7,6 6,5

Ovrigt (kirurgisk mottagning,
oron-, 6gon- och hudsjukvArd,
socialhdgskola m.m.) ........ 29 13 15 12|— 17|— 58,6 1.8 0,6

Summa s:um| 1612] 1775| 1885|2091 [+ 479+ 29,7] 100,0| 100,0

1 Dessutom har under angivna &r 3, 5, 16 resp. 7 legitimerade sjukskéterskor avslutat barn-
morskeutbildning.
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Elevernas val av linje #dr i princip fritt. T friga om vissa linjer dr dock antalet
elevplatser begrénsat.

Efter genomgangen specialutbildning foljer en avslutande ldskurs, varefter av-
gangsbetyg och legitimation som sjukskoterska erhalls, Den som genomgatt barn-
morskeutbildning far dessutom barnmorskebrev och legitimation som barnmorska.

Specialutbildning i medicinsk och kirurgisk sjukvard ges vid den sjukskoterske-
skola, dir eleven genomgatt allminutbildning.

Aven utbildningen for operationsskiterskearbete — som omfattar 8—10 ma-
nader — ges regelmissigt vid vederborande sjukskoterskeskola. For elever vid
sjukskoterskeskolorna i sodra Sverige ges den teoretiska undervisningen i en ge-
mensam kurs pd ca en méanad vid skolan i Malm&. Alla dessa skolor ger dess-
utom inom ramen for operationsskoterskeutbildningen minst tvA méanaders under-
visning i anestesiarbete.

Specialutbildningen i rdntgenskiterskearbete, varierande mellan 8 och 10 ma-
nader, meddelas i vissa fall helt vid den skola, ddr eleven fatt sin allménutbildning.
En sirskild teoretisk kurs, Oppen for elever fran flera skolor, ges dock vid Uppsala
sjukskoterskehems sjukskdterskeskola i samarbete med Uppsala stads yrkesskola
och vid sjukskoterskeskolan i Givle. Vid Sodra Sveriges sjukskoterskehems sjuk-
skoterskeskola i Lund anordnas en kurs med savil teoretisk som praktisk utbild-
ning Sppen for elever ocksa fran andra skolor.

Under senare tid har vissa sjukskoterskeskolor i stédllet for att anordna egen
specialutbildning samarbetat med yrkesskolor, dir rOntgenassistentutbildning be-
drivs. Sjukskoterskeeleverna har dar fatt specialutbildning genom att folja assistent-
utbildningens sista ar eller i vissa fall genom att enbart delta i den teoretiska un-
dervisningen.

Specialutbildning i kliniskt laboratoriearbete forekommer numera i ringa ut-
strickning sadsom en sérskild sjukskoterskeutbildning. Sjukskoterskeeleverna kan i
stillet fa sddan utbildning genom att delta i laboratorieassistentutbildningen under
dess andra lasar (klinisk-kemisk linje).

Specialutbildning i mentalsjukvdrd om 6 manader meddelas vid Ullerakers sjuk-
hus i Uppsala och S:t Lars sjukhus i Lund, vilka bada sjukhus den 1 januari 1967
Overtagits av landstingen.

Utbildning i barnavdrd och barnsjukvdrd meddelas vid centralskolan f&r spe-
cialutbildning av barnsjuksk&terskor, som ar forlagd till karolinska sjukhuset. Spe-
cialutbildningen ges i form av en kurs om 10,5 manader, den s. k. A-kursen. Den-
na kurs siktar i forsta hand till arbete inom sluten barnsjukvard. Vid skolan anord-
nas ocksd en B-kurs i social barnavird om ca 4 manader for legitimerade sjuk-
skoterskor, vilken ger behorighet till tjinst pa barnavérdscentral och som skol-
skoterska (= forebyggande barnavard).

Specialutbildning under 14 manader i barnmorskearbete meddelas vid barnmors-
keldroanstalterna i Stockholm och Géteborg. En forsokskurs om 55 veckor for
utbildning av barnmorskor har under aren 1965—1967 varit anordnad vid Dande-
ryds sjukhus.
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Vid lasarettet i M6lndal anordnas med bdrjan under varen 1968 en extra kurs
for utbildning av barnmorskor i huvudsaklig Gverensstimmelse med den for Dan-
derydskursen gillande ldroplanen.

Vid barnmorskeldroanstalterna anordnas vidare vissa repetitionskurser for barn-
morskor samt utbildning i cytologisk provtagning.

Utbildning vid socialhgskola kan ersitta specialutbildning for sjukskoterske-
clev, som deltagit i samtliga ldsperioder och genomgatt faststdild praktisk utbild-
ning under minst 18 médnader vid sjukskoterskeskola. Utbildningen leder till diplom
som socionom och legitimation som sjukskoterska.

Specialutbildning till distriktsskoterska meddelas vid statens distriktsskoterske-
skola, vilken ingar som ett led i undervisningsverksamheten vid statens institut fér
folkhdlsan. Utbildningen omfattar 6,5 manader. Sjukskoterskeelev kan vinna in-
trade vid kursen efter tva éars utbildning vid sjukskoterskeskola, men denna be-
stimmelse saknar numera praktisk betydelse. Medelaldern hos deltagarna ligger
regelmassigt omkring 30 ar. Fran och med budgetiret 1963/64 anordnas en for-
sokskurs om 42 veckor for utbildning av distriktsskoterskor i Goteborg. Kursen,
som administreras av statens institut for hogre utbildning av sjukskéterskor
(SIHUS), ar avsedd for sjukskéterskor, som inte inom sjukskoterskeskolans ram fatt
den specialutbildning, som fordras for intride vid distriktsskoterskeskolan i Stock-
holm (bl. a. sex manaders praktik vid barnavardsinrittning, varav minst fyra pa
barnsjukhus).

For distriktsskoterskor anordnas arliga kompletterings- och fortbildningskurser.

For tjinstgorande distriktsskoterskor anordnas vidare kurser i forebyggande
médravdard m. m, Utbildningen avser att ge sddana kunskaper i forebyggande mod-
ravard och vard vid hastigt paAkommande f6rlossningar och graviditetskomplikatio-
ner, att distriktsskoterskan i sitt distrikt kan ersitta distriktsbarnmorskan, utom i
vad avser den direkta forlossningsvarden. Utbildningen omfattar 20 veckor. Kur-
serna har hittills anordnats vid Danderyds sjukhus och Molndals lasarett. Kurs-
verksamheten administreras av styrelserna for barnmorskeldroanstalterna.

Vid SIHUS meddelas foérutom forsokskursen for utbildning av distriktsskoterskor
annan utbildning, som berors av utredningsuppdraget, ndmligen avdelningsskoter-
skekurser, kurser for sjukskoterskor/husmodrar vid sjukstugor och andra mindre
sjukvardsanstalter samt kurser for anestesiskoterskor.

Institutets huvudsakliga uppgift dr dock att utbilda ldrare i hilso- och sjukvard,
samt husmodrar och avdelningsskoterskor vid sjukvardsanstalter. For tilltrade till
samtliga linjer och kurser vid institutet fordras legitimation. Dessutom giller spc-
ciella krav for olika linjer.

Sedan budgetiret 1965/66 ges dven viss fortbildning vid institutet, bl. a. for
sjukskoterskor vid intensivvardsavdelningar (reguljir utbildning i intensivvard
saknas f. n.), for deltidsanstéllda skolskoterskor och for ldrare i hilso- och sjuk-
vard.

Avdelningsskoterskekurserna om 11 veckor syftar till att utbilda sjukskoterskor
tor ledande befattningar pa vardavdelningar och specialavdelningar vid sjukvérds-
anstalter. For intrdde vid kurserna fordras ca 1 ars tjidnstgdring p& sjukhus.
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Kurserna for sjukskoterskor/husmodrar ar avsedda for innehavare av kombine-
rad avdelningsskoterske- och husmoderstjanst vid mindre sjukvardsinrittningar.
Utbildningen omfattar 5 veckor efter genomgéangen avdelningssk&terskekurs.

For intride till anestesikurserna, som omfattar 21 veckor, fordras ca 1 éars
tjdnstgoring pa anestesiavdelning och dessutom helst operationsutbildning,

For att tillgodose personalbehovet inom vissa tekniskt betonade omrdden av
sjukvarden anordnas f. n. inom yrkesskolan utbildning av assistenter av olika slag,
nidmligen laboratorie-, rontgen-, radioterapi- och operationsassistenter.

Laboratorieassistentutbildningen, som &r tvaarig, dr fOrsta ldsaret i stort sett
odifferentierad och andra ldsaret specialiserad pa fem linjer, ndmligen klinisk kemi,
klinisk fysiologi, mikrobiologi, histo-patologi och allmédn kemi.

Forsta ldsaret i de tvaariga rontgen-, radioterapi och operationsassistentutbild-
ningarna omfattar en teoretisk-praktisk kurs i allméin sjukvard samt en grundlédg-
gande kurs i naturvetenskapliga och medicinska dmnen. I andra ldsaret ingér en
teoretisk-praktisk kurs, forlagd till rontgen-, radioterapi- respektive operations-
avdelning. Vid vissa skolor provas en rontgenassistentutbildning om fem terminer
med Okat inslag av sjukvardsutbildning.

3. Utredningens forslag

3.1 Funktions- och ansvarsforhallanden

I sitt forsta betiinkande tog sjukskoterskeutredningen —— sdsom utgdngspunkt
for sina overviganden om malsdttningen for sjukskéterskeutbildningen — upp fra-
gan om sjukvardspersonalens uppgifter och arbetsforhallanden samt den medi-
cinska utvecklingens inflytande pa sjukskdoterskans arbetsuppgifter.

Dirvid redogjordes bl. a. for de studier av arbetsfordelningen mellan olika per-
sonalkategorier inom sjukhusen som utforts av Thapperkommittén. Av redogorel-
sen framgér att denna kommitté efter ingdende undersokningar gjort ett detaljerat
forslag till fordelning av arbetsuppgifterna pd en vardavdelning pa grupper av
befattningshavare, som forutsattes ha fatt utbildning f6r desamma. Kommittén
hade for sin del funnit, att en stor del av de sjukvirdande arbetsuppgifterna med
fordel kunde 16sas av annan &n sjukskoterskeutbildad personal. De administrativa
arbetsuppgifterna borde enligt kommittén s& gott som undantagslost utforas av
sdrskild skrivpersonal, varvid d& inte inbegreps de arbetsledande uppgifterna.
Patientvirden borde i allt visentligt utféras av underskéterskor och sjukvards-
bitriden och materiel- och lokalvarden av sjukvardsbitriden eller sérskild ekonomi-
personal.

Motsvarande undersokningar hade genomforts dven vid andra enheter dn vard-
avdelningar vid lasarett.

Trots de understkningar som gjorts under senare tid var dock, framholl utred-
ningen, den centrala frdgan om hur en vilorganiserad arbetsenhet borde vara be-
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skaffad inom dagens och morgondagens sjukvard fortfarande oldst. Thapper-
kommittén hade ansett denna fraga ligga utanfér dess uppdrag. Kommittén hade
dock framhaillit, att man genom fortsatta undersdkningar borde forsoka fi kun-
skaper och erfarenheter om vilken storlek och vilken sammansittning sjukvards-
laget borde ha for att kunna tillgodose de inom arbetsenheten férekommande vard-
behoven och astadkomma ett andamalsenligt utnyttjande av olika grupper av be-
fattningshavare.

Sjukskoterskeutredningen betonade i sitt torsta betinkande att de fortsatta un-
dersokningar som kommittén forordat maste grundas pa en siker och nyanserad
uppfattning om arbetet pé ett sjukhus. For att nd en siddan krivdes ingiende kart-
laggning av vilka arbetsuppgifter som férekommer, vilka olika personalkategorier
som utfor de olika uppgifterna samt ett matt pa de skilda uppgifternas absoluta
och relativa omfattning. Utredningen hade sjidlv i samarbete med Svenska lands-
tingsforbundet planlagt vissa frekvensstudier vid olika lasarett. Enligt utredningen
kunde man vid davarande tidpunkt #nnu inte dra nigra slutsatser dirav rérande
den kommande personalorganisationens strukturering och dimensionering. De dit-
tills vunna erfarenheterna visade emellertid att en omfordelning av arbetsuppgif-
terna i huvudsaklig dverensstimmelse med vad Thapperkommittén foreslagit syntes
komma att foridndra relationen sjukskoterskor/annan personal, nigot som skett
dven genom sirskilda atgirder for att utbilda sirskild personal som kunde avlasta
eller ersitta sjukskoterskeutbildad personal.

I vad avser den medicinska utvecklingens inflytande pé sjukskoterskans arbets-
uppgifter framholl utredningen att specialiseringen 4r en av de tendenser, som ir
mest pafallande i denna utveckling och som tidigast cch mest uttalat kommit att
prégla sjukhusvisendet. Specialiseringen hade i stort sett {6ljt tre principer, nim-
ligen sjukdomsgrupper eller organsystem, aldrar eller kén samt tekniker (medicin,
Kirurgi). Pa senare tid hade vidare tillkommit laboratoriemissiga servicediscipliner
utan egna patienter (rontgen m. m.). Specialiseringen av sjukhusets funktioner ha-
de kommit att gilla dven sjukskoterskans arbetsuppgifter, sa att nistan varje klinik
fordrade specialutbildning,

Specialitetsgrinserna hade dock, framhdll utredningen, i viss man genombrutits
genom inrdttande av speciella korttidsavdelningar f6r intensivvard och postoperativ
vird, ndgot som enligt utredningen ocksd kunde komma att gilla framtida rehabili-
teringsavdelningar, Vidare papekade utredningen bl. a. att medicinen och kirurgin,
som linge arbetat med visensskilda metoder, ater borjat nirma sig varandra.

Kring vardavdelningarna hade undan f6r undan utkristalliserats andra aktiviteter,
i forsta hand polikliniken och patientmottagningen, till vilka p4 sina hall anslutits
sdrskilda intagningsavdelningar. Vidare hade i sjukhusets inre tillkommit opera-
tionsavdelningar och andra sirskilda tekniska behandlingsavdelningar (t. ex. for
strlbehandling) med sina sérskilda krav pd sjukskoterskepersonalens utbildning
och kunskaper. P4 den diagnostiska sidan fanns en motsvarighet i de kliniska la-
boratorieenheterna (kemi, rontgendiagnostik, fysiologi, bakteriologi etc.) med andra
krav. Hirtill kom ett allt stérre behov av sirskilda sjukskéterskor for administrativa
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uppgifter och lirarverksamhet, bade inom och utom sjukhuset. Vidare tillkom den
oppna halso- och sjukvérden.

Den redovisade specialiseringen kunde enligt utredningen betecknas som »geo-
grafisk». Vissa allmdnna sjukvardsfunktioner hade fatt sig tilldelade speciella ter-
ritorier och inom dessa utvecklades for sjukskoterskornas del sérskilda arbets-
rutiner. Men &dven inom denna geografiska specialisering fanns en uppdelning av
verksamheten i olika funktioner, troligen mest utpriglad f6r vardavdelningens del.

Utredningen framhdll vidare bl. a., att strivandena att avlasta sjukskoterske-
personalen vissa arbetsuppgifter och utvecklingen mot specialisering medfort att
patienten i allt storre omfattning omges av en méangd personer med differentierade
funktioner och med olika utbildning, somliga pa den diagnostiska sidan och somliga
knutna till vardavdelningen, andra inte. Enligt utredningen krivde en sddan situa-
tion mycket kraftiga insatser for att patienten skall fa en upplevelse av helhet och
sammanhang. Denna uppgift dvilade i lika mén ldkare och sjukskdterskor. Bida
yrkesgrupperna behGvde enligt utredningen undervisning for denna ofrénkomliga
uppgift. Utredningen illustrerade sitt resonemang pa denna punkt med foljande
skiss.
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Sasom framgdtt av redogdrelsen for 1965 ars reform av sjukskoterskeutbild-
ningen (p. 1.2) angav utredningen i det forsta betdnkandet vissa grundfunktio-
ner for sjukskoterskan och syftet med savil grund- som vidareutbildning, I betin-
kandet om vidareutbildning utvecklar utredningen nirmare sin syn pa den vidare-
utbildade sjukskoterskans funktions- och ansvarsomréde.

Utredningen framhaller dérvid, att avdelningsskéterskan har en central stallning
mnom all sluten vérd, kroppssjukvard som mentalsjukvard. P& henne vilar ansvaret
for att det praktiska arbetet utfors sa att patienterna far den omsorg och vard,
som &r adekvat i forhallande till deras individuella, vixlande behov och de medi-
cinska ordinationer, som givits. Detta medfér att tyngdpunkten i hennes arbete
forskjuts mot ett stérre administrativt ansvar i forhallande till assistentskdterskans.
Avdelningsskoterskan har att kontinuerligt planldgga, Svervaka och overblicka
avdelningens hela arbete, samordna tillgéingliga resurser och fortlspande informera
och instruera medlemmarna i arbetslaget. Hennes sjukvardskunnande maste dirfor
vara gediget. Vidare kommer hennes eget sétt att beméta patienter och personal,
hennes attityder mot sjukhusledning m. m. att prigla hennes arbete och dirmed
sjukhusmiljon. Pa avdelningsskéterskan vilar ocksa ansvaret fér samarbetet med de
andra avdelningarna inom sjukhuset, Hon skall dessutom, efter likares bestim-
mande och eventuellt i samrad med kurator eller annan personal, vidta &tgirder
for patientens Overfrande till annan institution for fortsatt behandling eller, i
samarbete med distriktsskoterska eller annan foretriidare f6r Sppen vérd, forbereda
och underldtta patientens atervindande till hem och arbete.

I sammanhanget féster utredningen uppmérksamheten pa att avdelningsskoter-
skan de facto &r understilld tva sinsemellan fristdende chefer, nimligen klinikche-
fen i medicinskt hinseende och klinik- och sjukvérdsforestandare (husmoder) i
andra hénseenden.

Mot bakgrunden av angivna funktions- och ansvarsomréde anger utredningen
syftet med vidareutbildningen — savitt avser sjukskoterskor i sluten vird — vara
att gora den legitimerade sjukskoterskan skickad att inom sitt ansvarsomride pla-
nera, organisera, leda och kontrollera arbetet inom en vardavdelning eller annan
arbetsenhet sa att personclla och materiella resurser anvinds rationellt for att be-
reda varje patient bésta mojliga vard samt sa att god anda och trivsel skapas inom
enheten.

Verksamheten for flertalet sjukskdterskor i 6ppen vard skiljer
sig enligt utredningen pé visentliga punkter frin avdelningsskoterskornas. Funk-
tions- och ansvarsomradet for de forstnimnda behandlas i samband med liroplanen
for utbildningen i 6ppen hilso- och sjukvird (p. 3.4.6).

3.2 Behovet av sirskilda vidareutbildningslinjer

Mot bakgrunden av sina allménna synpunkter p& behovet av vidareutbildning
for sjukskdterskorna har utredningen provat vilka sirskilda vidareutbildningslinjer
som bor anordnas. Hérvid har utredningen #gnat sirskild uppmirksamhet &t de
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problem som sammanhinger med sjukskoterskeutbildningens samordning med och
avgrinsning mot utbildningen av medicinsk-tekniska assistenter.
Utredningen foreslar, att vidareutbildning anordnas i

medicinsk och kirurgisk sjukvdrd
mentalsjukvard

barnsjukvard

forlossnings- och mddravard
oppen hdlso- och sjukvdrd
anestesisjukvard

intensivvard

operationssjukvard.

Utredningen riknar vidare med att utbildning av rdntgen-, radioterapi- och labo-
ratorieassistenter skall bestd och att ndgon motsvarande vidareutbildning for sjuk-
skoterskor inte skall beh6va anordnas.

Av utredningens motiveringar for forslagen i denna del framgar bl. a. f6ljande.

Medicinsk och kirurgisk sjukvdird

Aven om en betydande del av grundutbildningen 4gnas &t medicinsk och kirur-
gisk sjukvird bor vidareutbildning krivas for kompetens till avdelningsskoterske-
tjanst inom detta virdomréde. Nuvarande specialisering i antingen medicinsk eller
kirurgisk sjukvird bor borttas. Den vidareutbildade sjukskoterskan bor kunna
tjanstgbra pa savil medicinsk som kirurgisk avdelning beroende pd egna Onske-
mal eller sjukhusets organisation, personaltillgdng m. m.

Mentalsjukvard

Skilen for denna linje dr det allminna behovet av vidareutbildning for tjinst-
goring pa avdelningsskoterskeniva.

Barnsjukvdrd

Nuvarande specialutbildning i barnavérd och barnsjukvard siktar i forsta hand
till arbete inom sluten barnsjukvard. Utredningen finner inte anledning ifréga-
sitta behovet av sidan utbildning. Den nya linjen avses dessutom omfatta vissa
dmnen och praktikomréden av betydelse for olika former av Sppen barnavard. Vid
bifall hirtill forsvinner behovet av motsvarighet till B-kursen vid centralskolan
for specialutbildning av barnsjukskéterskor.

Forlossnings- och modravdrd

Utredningen har funnit det naturligt att fullstindigt samordna sjukskoterske-
utbildning och barnmorskeutbildning, s att den senare utbildningen organiseras
som en sirskild vidareutbildningslinje.
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Oppen hilso- och sjukvdrd

Vidareutbildning fordras for verksamhet inte bara som distriktsskoterska utan
dven for annan Oppen vard utanfor sjukhusorganisationen.

Anestesisjukvard

Behovet av sirskild utbildning for anestesisjukvirden har blivit alltmer fram-
tridande pé grund av anestesiologins utveckling.

Intensivvard*

Inom intensivvarden &r &vervakning och ingripande i vitala funktioner sisom
andning, cirkulation, njurfunktion och vitskebalans huvuduppgifter. Det 4r friga
om ett lagarbete, dir olika specialiteters sdrskilda mojligheter — personellt och
utrustningsméssigt — i hogre grad @n annorstides kan koncentreras och utnyttjas.
Intensivvirden ir en krdvande arbetsform, som av personalen kriver omfattande
och i flera avseenden speciella och avancerade medicinska och tekniska kunskaper.

Vidareutbildning for vissa tekniskt betonade omrdden av sjukvdrden

I den méan sjukskoterskor behdvs for patientvard i laboratorier anser utred-
ningen behovet av specialutbildning i huvudsak kunna tillgodoses genom att man
pa arbetsplatsen inskolar sjukskoterskor, som fatt vidareutbildning i medicinsk och
kirurgisk sjukvard eller intensivvard. Inom den forstnimnda linjen kommer iven
viss mojlighet att finnas till speciell laboratorieinriktning enligt utredningens for-
slag i det f6ljande (p. 3.4.2).

Da det giller operationsomradet har utredningen pi grundval av vad
som anforts frén huvudmannahall fatt uppfattningen att personalorganisationen
inom en operationsavdelning pé ldngre sikt bor bygga p& operationsskéterskor, un-
derskoterskor och sjukvardsbitraden. Den foreslagna linjen bygger pa ett antaget
behov av en operationsskoterska med kunskaper och firdigheter i sivil egentlig
operationssjukvard som anestesiarbete. Utredningen betonar att utvecklingen inom
operationsomradet noga bor foljas av huvudminnen och berérda myndigheter for
den eventuella dndring i operationsskdterskeutbildningens mal och kapacitet, som
kan foranledas av organisatoriska foridndringar.

For operationsassistenterna bor sedermera anordnas kompletteringsutbildning s
att de betriffande kompetens och méjlighet till befordran inom operationsavdel-
ningarna blir jimstillda med operationsskoterskorna.

Sé linge assistentutbildningen bestér, bor alla samordningsméjligheter med ope-
rationsskoterskeutbildningen tillvaratas, En undersGkning i detta avseende har ut-
forts av utredningen.

—Tvvaktan pa behandlingen av en inom divarande medicinalstyrelsen utarbetad rapport,
benamnd Om intensivbehandling, anvénder utredningen begreppen intensivvdrd och intensiv-

vdrdsavdelning i stillet for de i rapporten foreslagna bendmningarna intensivbehandling och
intensivbehandlingsavdelning.

2 — Bihang till riksdagens protokoll 1968. 1 saml. Nr 66
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Enighet har i stort sett forelegat om att rontgen- och radioterapiassistenter med
en utbildning av fem terminer bér kunna svara dven for den sjukvérdande verk-
samheten pd réntgen- och radioterapiavdelningarna. Forut-
sdttningen harfor 4r att utbildningen i sjukvard for dessa assistenter blir tillrackligt
kvalificerad och inriktad pa omhindertagande #ven av svart sjuka patienter. Da
4ven ledande befattningar pa avdelningarna skall besdttas med assistenter bor sdr-
skild vidareutbildning frimst i administration och arbetsiedning anordnas fOr assis-
tenterna.

I den mén sjukskoterskor Onskar utbilda sig for rontgenarbete, bor de, som
hittills skett i viss utstrickning, kunna hinvisas till att genomga assistentutbildning-
ens sista tva terminer.

3.3 Vidareutbildningens organisation och innehéll

3.3.1 Tilltride till vidareutbildning

Alla legitimerade sjukskdterskor som genomgatt grundutbildning bor i princip
dga tilltrade till vidareutbildningslinje.

Mellan grundutbildningen och vidareutbildningen bér dock i allménhet ligga viss
tids praktisk tjénstgoring inom sjukvérden, 6—12 manader, framfor allt for att de
avsnitt av vidareutbildningen som avser sjukskoterskans administrativa och arbets-
ledande funktioner da kan fa en mer konkret innebdrd. Vissa avsteg fran principen
foreslas dock.

For vidareutbildning i 6ppen hilso- och sjukvard bor krdvas minst tvd érs
praktisk erfarenhet, da kravet pa erfarenhet och omddme gor sig sarskilt gillande
pé detta omrade.

Direkt 6vergang fran grundutbildning till vidareutbildning forordas for vissa
omréaden, nimligen barnsjukvérd, operationssjukvird, anestesisjukvard samt for-
lossnings- och mddravard, bl. a. av det skilet att sjuksk&terskan inte anses bora
tjanstgdra inom dessa omraden utan vidareutbildning.

Sjukskoterskornas intresse for vidareutbildning maste stimuleras, sa att — i man
av resurser — si manga grundutbildade sjukskoterskor som mojligt skaffar sig
lamplig vidareutbildning.

Information om vidareutbildningens mal, organisation och omfattning samt dér-
med sammanhingande fragor bdr ske redan inom yrkesorienteringen under grund-
utbildningen. Aven den offentliga yrkesvigledningen méste medverka genom upp-
lysningar om vidareutbildningsmdjligheter, géllande tilltrddeskrav, studiesociala
forhallanden m. m.

Utredningen forutsétter ocks att huvudménnen skall finna det angeliget att pa
allt satt underlitta for den grundutbildade sjukskoterskan att skaffa sig lamplig
vidareutbildning.
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Centraliserat intagningsforfarande forordas. Skilen hérfor bedoms vara starkare
dn i fréga om grundutbildningen, d& vidareutbildningen i stor utstriickning kommer
att centraliseras. Utredningen erinrar i sammanhanget om att gemensamt ansok-
ningsforfarande fOr nédrvarande forekommer till centraliserade specialutbildningar.

2.3.2 Uthildningens lingd m. m.

Enligt utredningen &r det i och for sig onskvirt att de olika utbildningslinjerna
blir ungefidr lika linga. Detta mdter emellertid svarigheter med hinsyn till den viix-
lande omfattningen av det nddvindiga lirostoffet inom de sérskilda linjerna. Va-
riationerna beror savil pd malet for respektive linjer som pé& de kunskaper och fir-
digheter som redan grundutbildningen ger inom de aktuella dmnesomradena.

Mot bakgrunden hérav och med beaktande av de krav pa praktisk tjinstgoring
fore intrdde till vidareutbildning som utredningen funnit bora uppstillas foreslar
utredningen att utbildningstiden skall omfatta en termin pa linjerna i medicinsk
och kirurgisk sjukvard samt i mentalsjukvard och tvé terminer pa 6vriga linjer.

De skil som utredningen anforde i sitt forsta betdnkande for ett ldsar uppbyggt
av tva lika langa terminer giller dven vidareutbildningen. Lisaret foreslas darfor
liksom for grundutbildningen omfatta tv terminer om 21 veckor.

Under grundutbildningen skall antalet veckotimmar utgéra normalt 37 och hogst
40. Skoloverstyrelsen kan medge nedsittning till lagst 30 veckotimmar under pe-
riod med huvudsakligen teoretisk undervisning. Under vidareutbildningen bér man
enligt utredningen forutsitta en dkad formaga och vilja till sjdlvstindig studieakti-
vitet hos eleverna. Antalet veckotimmar under vidareutbildningen foreslas darfor
kunna bestdmmas till lagst 25 under avsnitt med Gvervigande teoretisk undervis-
ning och till 14gst 35 under praktiskt betonade avsnitt.

3.3.3  Vissa riktlinjer for utbildningen

Vidareutbildningen bor vara dvervigande praktiskt inriktad. Sirskilt giller detta
utbildningen pa de linjer som syftar till verksamhet inom vardomraden som i grund-
utbildningen tillgodoses endast med begridnsade kurser.

Den teoretiska undervisningen bor, liksom under grundutbildningen, dels samlas
till vissa avsnitt, dels lidggas in under praktikperioden sdsom jimsidesunder-
visning.

Léroplanerna fOrutsétter att eleverna under den praktiska utbildningen roterar
mellan olika kliniker med hinsyn till att antalet utbildningsplatser #r begrinsat.
Utredningen framhéller att vid detaljuppliggning av undervisningen pi skolorna
sdrskild uppmérksamhet méste dgnas at det forhallandet att en langt driven rota-
tion med ett flertal korta avsnitt forlagda till olika praktikomraden forsvarar upp-
laggningen av en effektiv jimsidesundervisning. Fordelarna av jimsidesundervis-
ning i direkt anslutning till praktikperiod maste vdgas mot Skade krav pa lirar-
resurser.
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Utredningen har under sitt arbete med vidareutbildningen alltmer kommit till
insikt om svérigheten for sjukhusen att mota de savil kvantitativt som kvalitativt
allt starkare kraven pa praktisk utbildning for olika slag av vardyrken. De &tgér-
der som foreslagits for att effektivisera sjukskoterskeutbildningen beddms, &ven om
de utstricks till hela virdyrkesutbildningen, inte vara tillrackliga. Det framhalls
dirfér som angeliget att alla méjligheter tillvaratas som — utan att utbildnings-
resultaten forsimras — kan begrinsa den tid av utbildningen som maste forlaggas
till sjukhus. En sirskild utredning for all vardyrkesutbildning fOreslas, som i forsta
hand bdr omfatta metodikstudier i syfte att fi fram hur den praktiska delen av
utbildningen bor ldggas upp for att sikerstilla ett gott utbildningsresultat.

Utredningen har &vervigt om det skulle vara mojligt och lampligt med friare
studieging under vidareutbildningen 4n under grundutbildningen s att sjuksko-
terskan sjalv skulle kunna vilja savil teoretiska som kliniska dmnen. Med hénsyn
bl. a. till svirigheterna att organisera den praktiska utbildningen i en fri studie-
gang forordas dock fast studiegang dven fOr vidareutbildningen.

Under ldroplansarbetet har utredningen efterstrivat att dstadkomma viss sam -
ordning inomochmellan olika vidareutbildningslinjer och samtidigt skapa mojlig-
heter till val mellan olika specialiseringar. Den senare delen av vidareutbildningen
i medicinsk och kirurgisk sjukvard innehdller salunda enligt utredningens fOrslag
flera alternativa dmnesomridden. En pa denna linje utbildad sjukskoterska skall
kunna skaffa sig en specialkompetens genom att ocksd skaffa sig utbildning inom
nagot av dessa dmnesomraden.

Vidare innehaller ldroplanerna i intensivvard, anestesisjukvard och operations-
sjukvard en identisk forsta termin, varfor en pd nigon av dessa linjer utbildad
sjukskéterska skall kunna komplettera sin utbildning genom att g andra terminen
inom annan av dessa linjer.

En barnsjukskoterska avses kunna erhalla full kompetens dven inom Oppen hil-
so- och sjukvird genom att f6lja den andra terminen av utbildningen pd sist-
namnda linje.

Gruppindelning av eleverna enligt samma principer som giller for grund-
utbildningen forutsitts, nimligen hogst 30 elever per grupp under ldsperioderna och
816 elever under utbildningsavsnitt med Overvigande praktiska inslag.

Den praktiska utbildningen bor sd langt mojligt bedrivas med in-
tensitet och effektivitet. Eleverna bor under de praktiska perioderna ga vid sidan av
sjukhusets personalstat och under handledning aktivt deltaga i sadana varduppgifter
som ger erfarenheter och Gvning av betydelse. Sjukhusets personalstat bor enligt
utredningen vara si dimensionerad och organiserad att patientvirden kan tillgodo-
ses Aven nir eleverna deltar i teoretisk och praktisk utbildning pa annat hall.

D4 det #r angeliget att sjukskoterskorna pé olika avdelningar och i olika former
av oppen vard aktivt deltar i handledningen av eleverna méste sjukskoterskorna
fa ingdende kinnedom om den utbildningsplan eleverna foljer, syftet med praktiken
och om hur de som handledare skall kunna bidra till att detta uppnas. I sadant
syfte kan konferenser anordnas mellan skolans ledning och sjukhusens forestanda-
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rinnor och sjukskoterskor. Under sdrskilda studiedagar kan handledningsmetodiska
{ragor belysas ndrmare.

Den praktiska utbildningens organisation och uppldggning maste delvis fa en i
forhillande till grundutbildningen avvikande utformning, da vidareutbildningen
skall ge tillrdcklig utbildning for chefsskap som avdelningsskéterska eller mot-
svarande. Mot bakgrund av att avdelningsskoterskan har ansvaret for att perso-
nalen utfor det praktiska sjukvirdsarbetet — vilket innebdr en forskjutning av
tyngdpunkten i hennes arbete mot ett stérre administrativt ansvar — bor vidareut-
bildningen dérfor alltid i mdjligaste man innehalla inslag av arbetsledning och ad-
ministrativa moment.

Vidareutbildningen maste utformas si att det gors klart for eleven att det pri-
mira syftet med atgdrder av administrativ och arbetsledande art dr att dstadkom-
ma en vird som &r adekvat for patienten.

For att eleven under vidareutbildningen skall fA en helhetsbild av den sjukvar-
dande verksamheten och ddarmed oOkad forstaelse for vikten av samarbete savil
inom sjukhuset som mellan sjukhuset och organ utanfor detta bor eleven deltaga
i konferenser som sjukhuset eller skolans ledning anordnar.

Utredningens syn pa vilka hjalpmedel som bdr komma till anvindning i
undervisningen har redovisats i betdnkandet om grundutbildningen. T betéinkandet
om vidareutbildning framhaller utredningen det stora behovet av ldarobocker och i
viss utstréackning ldromedelspaket i olika dmnen, bl. a. i administration och arbets-
ledning samt i huvuddmnena pé flera linjer. Utredningen anser det ankomma pa till-
synsmyndigheten att ta erforderliga initiativ for att tillgodose dessa behov.

Utredningen understryker vikten av att skolornas elev- och ldrarbibliotek far en
fullgod utrustning och bl. a. forses med svenska och utlindska facktidskrifter.

Tillsynsmyndigheten bor snarast mojligt sétta i ging centralt planerings- och for-
beredelsearbete for anvindning av intern television och videotape i undervisningen.

Under vidareutbildningen maste liksom under grundutbildningen ske en fortls-
pande beddmning av undervisningsresultaten. Utredningen rdknar med tva
slag av prov, nimligen formella kunskapsprov for betygssdttning i viktigare dmnen
och diagnostiska prov dels i borjan av kurs for att klarldgga elevernas kunskapsni-
vé, dels i mindre omfattande dmnen f&r att utréna om eleverna nojaktigt inhiimtat
kursen eller ej.

Det instrument for bedomning av eleverna under den praktiska utbildningen,
som utarbetats under utredningens forsdksverksamhet, anses bora utvecklas ytter-
ligare i syfte att mojliggbra betygssdttning av den praktiska dugligheten. Tills vi-
dare far man dock enligt utredningen ndja sig med utlatande 6ver praktisk duglig-
het, vilket skall utfardas efter de olika praktikavsnitten och ange om eleven genom-
gatt den praktiska utbildningen med godkint resultat eller ej. Det forutsitts bl. a.,
att utlatandet skall grundas pé helst tre bedomares individuelit avgivna omdomen.
Framtida omprGvning bor ske om tillforlitligare instrument erhalls f6r bedémningen
av eleverna under den praktiska utbildningen.
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Endast slutbetyg skall forekomma. Eleverna bor dock kontinuerligt underrit-
tas om uppnadda resultat.

Slutbetyget foreslas omfatta

graderat betyg for insikter i teoretiska @mnen,

bevis om deltagande i undervisningen med godkédnt resultat i teoretiska dmnen
av mindre omfattning samt

intyg 6ver genomgéangen praktisk utbildning med godkint resultat i hilso- respek-
tive sjukvardsidmne.

Pa betyget skall vidare anges praktikomraden, betygsskalor och betygens for-
delning inom elevgruppen.

Elev som inte uppnatt godkint resultat skall enligt utredningen ha ritt till for-
nyad provning. Efterprovning foreslas kunna ske i sddant teoretiskt dmne, dar gra-
derat betyg utfirdats.

3.4 Liroplaner

Undervisningen forutsitts i samtliga Zmnen bygga pa det kunskapsstoff, som in-
hidmtats i motsvarande dmne under grundutbildningen. For ett och samma “mne
forekommande pa olika linjer forutsiitts att @mnesbeteckningen blir gemensam
dven om kursinnehallet inte dr identiskt.

Experternas kursplaner foreslas i huvudsak kunna ligga till grund for det prak-
tiska genomfGrandet av vidareutbildningen. Kursplanerna bor betraktas som nor-
malplaner, fran vilka vissa avvikelser betingade av skilda omstdndigheter bor kun-
na ske. Successiv fornyelse av kursinnehallet forutsitts sdsom en angeliigen uppgift
for savil de medicinska som de pedagogiska myndigheterna.

Utredningens forslag till Idroplaner for de olika linjerna samt expertforslaget till
utbildning i forlossnings- och m&dravard framgar av foljande Gversiktstabla.

I det foljande limnas en kortfattad redogorelse for ldroplanerna. For ett nir-
mare studium hinvisas till betdnkandet om vidareutbildning.

3.4.1 Administration och arbetsledning samt katastrofiedicin

Amnet ingdr i samtliga ldroplaner utom den for Oppen hilso- och sjukvard.
Mojligheterna till samlidsning i #mnet mellan olika vidarcutbildningslinjer blir be-
roende av de lokala fOrutsittningarna.

P4 linjerna i intensivvard samt anestesi- och operationssjukvard har en del av
dmnet brutits ut till ett sdrskilt dmne, speciell administration.

Gemensam for alla linjer dr ocksa en kurs i katastrofmedicin, som anses ldmp-
ligen kunna koncentrationslédsas under en vecka. Enligt utredningen bor kursen ge-
nomgas daven av de sjukskoterskor, som i Ovrigt ej genomgar vidareutbildning. Sér-
skilda kurser i dmnet bdr ordnas for sjukskoterskor med dldre studiegang.
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3.4.2 Medicinsk och kirurgisk sjukvdrd

Utbildningen bor géra sjukskoterskan kompetent att sjdlvstindigt leda en vard-
avdelning, dven specialiserad sadan, inom vardgrenar sorterande under huvuddi-
sciplinerna medicinsk och kirurgisk sjukvard, eller att inneha sédana specialbefatt-
ningar inom dessa véardgrenar, som kriver sdrskilda kunskaper utéver dem som
meddelas i grundutbildningen.

I vad avser utbildningsmalet framhalls vidare bl. a. att sjuksk&terskan bor bli
medveten om den psykologiska miljons betydelse for patienter och personal och
om sitt ansvar for denna. Detta papekande gors dven betridffande utbildningen pa
linjerna i intensivvard, anestesisjukvard, operationssjukvard och barnsjukvard.

Utbildningen pa linjen i medicinsk och kirurgisk sjukvard bor koncentreras till
tre obligatoriska @mnesomraden, namligen

1) allmin medicinsk och kirurgisk sjukvard,
2) en medicinsk och/eller en kirurgisk specialitet,
3) administration och arbetsledning.

Inom speciell medicinsk och kirurgisk sjukvard skall mojlighet finnas att vilja
mellan olika specialiteter i fasta kombinationer. Utredningen anger féljande nio
kombinationer:

1) neurologisk och neurokirurgisk sjukvard,

2) hjért- och lungmedicinsk samt thoraxkirurgisk sjukvard,
3) endokrinologisk och gynekologisk sjukvard,

4) dermatologisk och plastikkirurgisk sjukvérd,

5) reumatologisk och ortopedisk sjukvard,

6) njurmedicinsk och kirurgisk urologisk sjukvard,

7) infektionssjukvard samt Oron-, nds- och halssjukvéard,

8) oOgonsjukvard,

9) langtidssjukvard.

Det framhalls att utbildningen givetvis kan anordnas @ven inom andra speciali-
teter, om ett behov av vidareutbildade sjuksk&terskor sa motiverar.

Utbildningen i langtidsvard skall omfatta savil vard och rehabilitering av 1angva-
rigt sjuka och invalidiserade patienter som aldringsvard och &ldringssjukvard. Den
Iimpar sig for sjukskoterskor, som vill utbilda sig for avdelningsskotersketjanst
inom langtidsvarden. Den bedoms vidare ldampa sig for blivande alderdomshems-
forestandare.

Mojlighet finns ocksa att ge den sista delen av utbildningen speciell laboratorie-
inriktning, avseende de sjukvardande moment som kan forekomma pa ett sjukhus-
laboratorium.

Utbildningen under denna period maéste centraliseras for vissa dmnesomraden.
I princip bor sjukskdterskan kunna vilja fritt mellan olika omraden. Hinsyn méste
dock tas till det aktuella behovet inom specialiteterna.

Utbildningstidens fordelning framgar av Gversiktstablén,



Kungl. Maj:ts proposition nr 66 dar 1968 25
3.4.3 Intensivvdrd, anestesisjukvdrd och operationssjukvdrd

Sjukskdterskor som #r verksamma inom intensivvard samt anestesi- och ope-
rationssjukvard har atskilliga funktioner gemensamma och deras arbetsuppgifter
medfOr krav pd en i manga hénseenden likartad utbildning. Utredningen har dirfér,
sasom framgatt av den tidigare ldmnade redogorelsen (p. 3.3.3) valt att utforma
en utbildningsgédng for dessa sjukskéterskor, som under den forsta terminen Ar
identisk och som under den andra innebir en uppdelning pa tre olika grenar med
speciell inriktning pi intensivvard, anestesisjukvird resp. operationssjukvard.
Savil intensivvardsskoterskan som operationsskoterskan behdver f6r sin verksam-
het grundldggande kunskaper i anestesisjukviard och fér bade intensivvard och
anestesiologisk sjukvard krévs vissa kunskaper i operationssjukvard.

Genom den delvis gemensamma utbildningen underlittas savil samarbetet mel-
lan de olika enheterna vid ett sjukhus som en senare komplettering och Gvergang
till ett annat av ifrdgavarande tre verksamhetsomréaden.

Det har enligt utredningen visat sig omdjligt att gra en strikt grinsdragning
mellan operationsskoterskan och anestesiskoterskans funktions- och ansvarsomréa-
den. Vid storre sjukhus med strskilda anestesiavdelningar och specialutbildade
sjukskoterskor for anestesiarbete har operationsskoterskan Gvervigande tekniskt
operativa funktioner. Aven om utvecklingen synes gi mot inréttande av sirskilda
anestesiavdelningar i allt storre utstrdckning torde det s#rskilt pd mindre sjukhus
alltjamt bli nédvindigt med viss anestesiologisk medverkan av operationsskoterske-
personalen.

Vid centraloperationsavdelningar behovs enligt utredningen en sjukskoterska
med chefsbefattning som samordnande ledare f6ér operations- och anestesiverksam-
heten. Denna sjukskoterska bor vara vidareutbildad i operations- och/eller aneste-
sisjukvérd.

Utbildningen p&d intensivvardslinjen syftar till att géra sjukskoterskan
kompetent att fullgbra arbetet pa en avdelning for intensiv behandling och &vervak-
ning av svart sjuka patienter.

Utredningen understryker att intensivvarden dr en tung och kridvande vardform
som av sjukskoterskan krdaver omfattande och i flera avseenden speciella och avan-
cerade medicinska och tekniska kunskaper. En avdelning for intensivvard medfér
ocksd en mangfald administrativa uppgifter av delvis sirpriglad natur.

Utbildningen bor enligt utredningen omfatta savil operationssjukvard som anes-
tesisjukvard och intensivvard.

Utbildningstidens fordelning framgér av Gversiktstablan,

I ett sérskilt yttrande av experterna Dahlbeck och Halldin foreslas, att vidare-
utbildning for intensivvard skall kunna ske dven via linjen for medicinsk och ki-
rurgisk sjukvard med moijlighet till intensivvardsval under de sista nio veckorna av
ndamnda linje jamte fortsdttningen under en efterféljande termin. Den nirmare ut-
formningen av alternativet redovisas i vidareutbildningsbetidnkandet (s. 170).

Vidareutbildningen pa linjen for anestesisjukvard syftar till att géra
sjukskoterskan kompetent att under ldkares ledning utfora anestesiologiskt arbete



26 Kungl. Maj:ts proposition nr 66 dr 1968

samt administrera sadant. Efter ytterligare praktisk erfarenhet bor hon dven kunna
som avdelningsskoterska vid operationsavdelningen fungera som samordnande le-
dare for operations- och anestesiverksamheten.

Utbildningen bdr innehélla dmnet anestesiologisk sjukvard samt dessutom viss
operationssjukvard och vissa for samtliga vidareutbildningslinjer gemensamma dm-
nen, Utbildningstidens fordelning framgar av dversiktstablan.

Operationsskoterskans arbetsuppgifter och ansvar blir sisom tidigare framgatt
beroende bl. a. pa storleken av det sjukhus och den avdelning, dit verksamheten &r
forlagd. Utbildningen pa vidareutbildningslinjen i operationssjukvard
avser att ge operationsskdterskan skicklighet i operationssjukvard samt sadana kun-
skaper i administration och arbetsledning att hon kan fungera som ledare for ett
arbetslag och — efter ytterligare praktisk erfarenhet — som avdelningsskoterska
vid operationsavdelning av allmin eller specialiserad karaktir samt vid kirurgisk
mottagningsavdelning. Den skall dven gora henne kompetent att utféra anestesiolo-
giskt arbete.

Utbildningen bor dérfor omfatta sdvil operations- som anestesisjukvard.

Utbildningstidens fordelning framgér av Gversiktstablan.

3.4.4 Mentalsjukvard

Mentalsjukvardens personaldelegation har i betinkandet »Mentalsjukhusens per-
sonalorganisation» (SOU 1965: 50) angett de arbetsuppgifter som bor avila dver-
skotare (motsvarande avdelningsskGterska vid kroppssjukhusen), ndmligen

1) arbetsledning

2) information

3) administrativa funktioner

4) direkt sjukvardande funktioner

De tre forsta grupperna ir i sina grundldggande delar gemensamma for all sluten
vard, psykiatrisk savél som somatisk.

De direkt sjukvardande funktionerna anges av delegationen vara frimst psyko-
logisk sjukvard men dven viss teknisk och elementér sjukvard (undersdkningar, be-
handlingar, medicinutdelning) i den man dessa uppgifter ej limpligen kan aldggas
forste skotare eller annan befattningshavare. Vidare bor Overskdtaren delta i
likarronder och spela en framtridande roll vid utformningen av patientens fysiska
och psykiska miljo.

Sjukskoterskeutredningen instdammer i allt vésentligt i delegationens synpunkter
och understryker dirvid sdrskilt vissa synpunkter pa den roll som &verskotaren
resp., enligt utredningens forslag, den i mentalsjukvdrd vidareutbildade sjuk-
skoterskan bor ha i det psykiatriska vardprogrammet. Bl. a. framhalls att sjuksko-
terskornas arbete otvivelaktigt i visentligt storre utstrdckning #n nu kommer att
priglas av psykologisk patientbehandling, dvs. dven vissa direkt psykoterapeutiska
uppgifter, framst inom ramen for olika former av gruppverksamhet.

Ubildningen pé linjen i mentalsjukvard bor enligt utredningen gora sjukskoter-
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skan kompetent att sjilvstdandigt savil leda en vardavdelning inom psykiatrisk
sjukvard som tjdnstgora inom skilda slag av oppen psykiatrisk sjukvard.

Den praktik som utredningen anser bora kravas fore tilltrddet till linjen, bor en-
ligt utredningens mening ske inom sluten vard och vara forlagd till ett par olika
typer av vardavdelningar, helst dir specialutbildad sjukskéterska finns.

Utbildningstidens fordelning framgar av Gversiktstablan.

3.4.5 Barnsjukvird

Utbildningen pa linjen avser att gora sjukskoterskan kompetent att sjilvstindigt
leda en vérd- eller mottagningsavdelning for barn samt att tjinstgéra inom den
forebyggande barnavarden, dvs. som sjukskéterska vid barnavardscentral och som
skolskoterska.

Enligt utredningen saknar den enbart grundutbildade legitimerade sjukskoterskan
tillrdcklig fackutbildning fOr att tjdnstgéra pa samtliga typer av vardavdelningar
for barn utan att dessforinnan ha genomgatt vidareutbildning. Utredningen anser,
att denna bor folja direkt efter grundutbildningen utan mellanliggande tjénstgdring
pa assistentskoterskeniva. Erfarenhet av vard av friska barn anses emellertid nod-
vindig. Didrfor bor fordras minst atta veckors vil vitsordad praktik bland friska
barn, vilken limpligen kan fullgéras fére grundutbildningen, under ferier eller fore
vidareutbildningens borjan.

Utbildningstidens fordelning framgér av versiktstablan.

3.4.6 Oppen hiilso- och sjukvéird

Distriktsskoterskans arbetsuppgifter framgar av normalinstruktionen den 30 juli
1964 (MF nr 68).

En promemoria angende distriktsskoterskeutbildningen m. m. lades &r 1962
fram av en sérskild delegation inom davarande medicinalstyrelsen. Promemorian
jamte yttranden dédrdver Overlimnades senare av Kungl. Maj:t till sjukskoterske-
utredningen fOr att tas i beaktande vid fullgdrandet av utredningsuppdraget.

Sjukskoterskeutredningen ansluter sig i allt visentligt till promemorian. Sirskilt
understryker utredningen att 6kningen av distriktsskoterskans sjukvardande verk-
samhet kommer att fortsdtta. Stora krav stdlls harvid pd kunskaper i framforallt
langtidsvard och aldringsvard. Utredningen betonar ocksd att distriktsskdterskan
bor kunna medverka i hilsovardsundervisning i skola och samhille.

Betrdffande distriktsskoterskans engagemang i hélso- och sjukvirden i foretag
erinrar utredningen om att arbetarskyddsstyrelsen av Kungl. Maj:t fatt i uppdrag
att i samrad med medicinalstyrelsen utreda foretagshilsovarden. Slutlig stillning
till fragan om behovet och omfattningen av en sirskild utbildning f6r sjuksko-
terskor inom foretagshilsovarden kan inte tas forriin resultatet av denna sirskilda
utredning foreligger. Sjukskoterskeutredningen riknar dock med att distriktsskoter-
skan i allt storre utstrdckning kommer att fa uppgifter inom foretagshilsovarden.

Mojlighet bor enligt utredningen finnas for sjukskoterskor, som onskar utbild-
ning for sidana befattningar i Oppen hélso- och sjukvard, dir man ej har krav
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pa barnavard, barnsjukvard och skolhdlsovard, att vidareutbilda sig utan att delta
i dessa utbildningsavsnitt (=termin 1). Slutbetyget for den som inte genomgitt
linjen i dess helhet maste givetvis f4 en annan utformning dn den vanliga, papekar
utredningen.

Utredningen anger som mal for linjen for 6ppen hélso- och sjukvard att utbild-
ningen skall gora sjukskoterskan kompetent att tjdnstgéra som distriktsskoterska
och inom den forebyggande barnavarden, dvs. vid barnavardscentral och som skol-
skoterska.

For intride vid linjen foreslas krav pa tva ars foregdende tjanstgbring. Dessutom
framhalls att erfarenhet av vard av friska barn #r Onskvidrd. Sadan praktik kan
skaffas fore grundutbildningen eller under ferier under denna.

Liroplanen har utformats med beaktande av erfarenheterna fran den forsoks-
utbildning som varit anordnad i Goteborg.

3.4.7 Forlossnings- och modravdrd

Forslag till ldroplan f6r linjen har utarbetats av en sdrskild expertgrupp, som
foreslagit en utbildningstid av 51 veckor. Utbildningstidens fordelning framgar av
oOversiktstablan,

Utredningen har ifrigasatt om inte utbildningsmalet kan nas pa kortare tid.
Aven i friga om bl. a. funktions- och ansvarsomradet skiljer sig utredningens asik-
ter fran expertgruppens. Utredningens majoritet har darfor foreslagit att utbildning-
en utreds sirskilt med hjilp av pedagogisk expertis som har sérskilda insikter ro-
rande moderna pedagogiska metoder och hjidlpmedel. Tre av ledamoterna har inte
ansett sig kunna g& emot experterna utan ansluter sig till deras forslag till ldroplan.
En av experterna stoder ddremot utredningsmajoriteten.

Betriffande linjens uppbyggnad hinvisas i 6vrigt till Sversiktstablin och p. 52.

3.5 Fortbildning

Utredningen har under sitt fortsatta arbete inte funnit anledning dndra sin i det
forsta betdnkandet angivna allmédnna syn pa fortbildningen av sjukskoterskor. Den-
na bor salunda, anser utredningen bl. a., i princip anordnas och bekostas av sjuk-
vardshuvudménnen.

I betinkandet om vidareutbildning begransar utredningen sig i vad avser fort-
bildning till att behandla dels sddan utbildning, som nédrmast innebér en breddning
av vederborandes vidareutbildning, kompletterande vidareutbildning, dels
sadan fortbildning, som bor vara obligatorisk for innehavare av vissa be-
fattningar.

Den centrala planeringen for sidana kurser bor enligt utredningen avila skolover-
styrelsen i samrid med medicinalstyrelsen och berérda sjukvardshuvudmin,

Den av utredningen foreslagna samordningen mellan olika vidareutbildningslinjer
innebir vissa méjligheter till breddning av kompetensen for en pa viss linje utbil-
dad sjukskoterska. Hdrom hénvisas till redogdqrelsen under p. 3.3.3 i det fore-
gaende. Utdver vad dér framgatt ndmner utredningen ytterligare mojligheter till
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komplettering. Dels kan det — for att fa en tillfredsstdllande rekrytering till in-
tensivvardsavdelningar — bli Onskvért att ge sjukskdterskor med vidareutbildning
i medicinsk och kirurgisk sjukvard kompletterande utbildning f6r tjdnstgdring inom
intensivvarden. Dels bor sasom hittills kurser i forebyggande modravard for di-
striktsskoterskor ordnas (p. 4.). Utredningen avstar dock — med hinsyn till att
enighet ej kunnat uppnds om ldroplan for vidareutbildningen i forlossnings- och
modravard — fran att ldgga fram forslag till utformningen av denna kursverksam-
het.

For de sjukskoterskor, som arbetar sjilvstandigt och relativt isolerat inom sitt
verksamhetsomrade, friamst distriktsskOterskor och distriktsbarnmorskor, foreslas
obligatorisk fortbildning i form av kurser om fyra veckor, forslagsvis vart attonde
ar.

Det bor ankomma pa huvudménnen att vidta atgérder s& att vederborande sjuk-
skoterska genomgar foreskriven fortbildning. Huvudmannen skall salunda en-
ligt utredningen arligen till skoloverstyrelsen ldmna uppgift om de tjinstgbrande di-
striktsskoterskor och barnmorskor, som star i tur att genomga fortbildning, samt
bereda erforderlig tjdnstledighet f6r dem som tas ut till sddan.

3.6 Dimensionering

Utredningen konstaterade i sitt fOrsta betdnkande, att informationsbasen for
prognoser angaende den framtida efterfragan pa sjukskoterskor dr osdker. Utred-
ningens berdkningar, som gjordes med stod av lakarprognosutredningens underlag
for bedomning av det framtida sjukvardsbehovet och pé basis av statistiska cen-
tralbyrans befolkningsprognos, visade att utbildningskapaciteten maste Okas sa
langt de praktiska forutsittningarna medgav. For det davarande syntes av bl. a.
resursskil ett storre arligt intag vid sjukskoterskeskolorna dn 3 300 elever knappast
realistiskt.

Utredningen har mot den bakgrunden funnit angeldget att — med stdd av 1965
ars langtidsutredning och nyare specialutredningar inom sérskilda sektorer av hélso-
och sjukvéarden samt foreliggande framskrivningar av sjukskoterske- och barnmor-
skekarerna m. fl. utredningar och statistiska uppgifter — stka ge en bild av den
sannolika personalutvecklingen och beddma den ©nskvdarda dimensioneringen av
savil grundutbildningen som framfor allt vidareutbildningen.

Utredningen forutsdtter — liksom i sitt forsta betdnkande — att prognosarbetet
foljs upp kontinuerligt.

3.6.1 Personalutveckling

Utredningen har sammanfattningsvis funnit rimligt att i stort sett rakna med den
personalutveckling fram till borjan av 1970-talet, som redovisas i foljande tabell.

Den storsta relativa Okningen av personalbehovet berdknas gilla langtidssjuk-
varden och intensivvarden (drygt 70 %) samt regionsjukvéarden (ca 45 %) medan
Okningen for sjukhusvarden i Ovrigt skulle stanna vid 20—30 % samt for Oppen
hilso- och sjukvard vid knappt 10 %.
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Beriknad personalutveckling till borjan av 1970-talet

Tjéanster (heldrsverken) for sjukskoterskor, barn-
morskor och/eller tekniska assistenter
Verksamhet
Borjan av .
F.n. 1970-talet Index Okning
Vird- och mottagningsavdelningar:
langtidssjukvard ................ 1900 3250 171 1350
regionspecialiteter ............... 900 1300 144 400
lansspecialiteter (inkl. psykiatri och
konvalescentvard) ............... 6 900 8350 121 1450
mentalsjukvard m. m. ........... 3000 3 800 127 800
Summa vérd- 0. mottagningsavd. 12 700 16 700 131 4 000
Intensivvard ............ ... ... .. 310 550 177 240
Anestesisjukvard ............ ... 430 560 130 130
Operationssjukvard:
regionspecialiteter ............... 115 170 148 55
ldnsspecialiteter ................. 1085 1320 122 235
Summa operationssjukvard 1200 1490 124 290
RODLZEN .. oiiniiiieieniinnnnnn 1 000 1300 130 300
Laboratorium .............. .. ... 2 400 3 000 125 600
Summa sjukhusvird 18 040 23 600 131 5560
Oppen hilso- och sjukvard
Distriktsvard .......c i 1 800 1975 110 175
Skolhdlsovard .................... 550 600 109 50
Forebyggande barnavéird ........... 335 375 112 40
Dispensirvard, stads- o. kommunsjuk-
VAT oo 215 225 105 10
Ovrig hilso- o. sjukvard m. m. ...... 1 600 1675 105 75
Summa 6ppen hilso- o. sjukvard 4 500 4 850 107 350
Forlossnings- och médravard ........ 1180 1300 110 120
Alderdomshem ................... 2280 2 700 118 420
Sjukhusadministration .............. 1 000 1300 130 300
Sjukvérdsundervisning ............. 760 1050 150 350
Summa summarum | 27700 | 34800 | 126 7100

For sjukvardsundervisning har preliminért riknats med en drygt femtioprocentig
Okning av ldrarbehovet.

Av de beridknade erforderliga nya 7 100 tjansterna skulle 1400 falla pa ldns-
specialiteternas vard- och mottagningsavdelningar och ndstan lika ménga pa lang-
tidssjukvarden. Utredningen framhaller, att den helt Svervigande delen av de an-
givna 5 300—6 S00 tjansterna vid mentalsjukhusen och adlderdomshemmen ir si-
dana som nu inte regelmissigt besatts med sjukskoterskor men som avses bli be-
satta med sddan arbetskraft.

Vid sina bedomningar har utredningen bl. a. utgatt fran att personaltitheten vid
sjukhusen praktiskt taget genomgaende fortsitter att 6ka med ca 2,6 % om éaret
eller ca 13,7 % pa fem ar.

Vidare har utredningen inte ansett sig kunna fOrutsdtta nidgon mera genomgri-
pande omfdrdelning av arbetsuppgifter pad sadant sitt att behovet av sjuksko-
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terskor, barnmorskor och tekniska assistenter inte skulle stiga i den takt som lang-
tidsutredningen raknat med. Sjukskéterskeutredningen konstaterar dock att viss
omfordelning maste vara fOrutsatt i langtidsutredningens kalkyler,

3.6.2 Utbildningsbehov

Fréan totalbehovet av 34 800 érsverken (tjanster) bor enligt utredningen bortrik-
nas dels ca 3 500 arsverken vid mentalsjukhusen och alderdomshemmen, dir info-
randet av sjukskoterskor far tdnkas ske successivt i samband med vakanser, dels
ca 3 000 arsverken fOr rontgen- och laboratorieassistenter. Behovet av arsverken
skulle ddrfor, under vissa antaganden i Ovrigt betraffande bl. a. operationssjukvar-
den, uppga till ca 28 300 i borjan av 1970-talet. Med hansyn till den berdknade
omfattningen av sjukskoterske- och barnmorskekaren vid samma tidpunkt leder
detta till en brist pa ca 4 500 arsverken. Utbildningskapaciteten maste darfor okas
ytterligare.

Utredningen bhar provat olika framskrivningsalternativ. Med en framskrivning
av personalbehovet av ca 2,6 % om éaret, motsvarande den hittillsvarande personal-
tathetsdkningen, skulle 28 300 arsverken ar 1971 motsvara ca 31 400 arsverken ar
1975 och ca 35 700 arsverken ar 1980. Ungefir detta antal skulle erhallas vid slu-
tet av 1970-talet, om man riknar med 3 800 intagningsplatser per ar vid sjuk-
skoterskeskolornas grundutbildning fran ar 1968.

Utredningen finner det inte praktiskt mojligt att astadkomma en sadan Okning
redan 1968 utan forordar en successiv utbyggnad till nimnda antal s snart resur-
serna medger. I angivna clevplatsantal ingdr platser {6r den avkortade studiegingen
for sjukskoterskor. Berdkningen bygger vidare pa att barnmorskeutbildningen lik-
som hittills skall vara grundad pé sjukskoterskeutbildningen. En eventuell aterging
till direktutbildning av barnmorskor reducerar elevplatsbehovet for sjukskoterske-
utbildningen i motsvarande mén liksom dven en fortsatt direktutbildning av ope-
rationsassistenter.

I vad avser dimensioneringen av vidareutbildningen anser sig utredningen — med
stod av bl. a. en enkét med elever i édldre studiegang — inte bora rikna med vida-
reutbildning f6r ca 20—25 % av de grundutbildade sjukskoterskorna.

Da det giller frégan hur aterstiende 75—80 % av de grundutbildade sjukské-
terskorna bor vidareutbildas framhéller utredningen att alla tjinstgorande sjuksko-
terskor inom vissa verksamhetsgrenar bor ha vidareutbildning for att kunna fylla
sin uppgift. Detta giller intensivvérdsavdelningarna anestesi- och operationssjuk-
vardsavdelningarna, kirurgmottagningarna, barnsjukvarden, distriktsvarden, bar-
navardscentralerna, skolhilsovarden och dispensdrvarden samt annan liknande
oppen hilso- och sjukvard &dvensom distriktsbarnmorskeverksamheten, forloss-
ningsavdelningarna och modravardscentralerna samt barnbdrdsavdelningarna,

Utifrdn vissa antaganden om sjukskd&terskornas och barnmorskornas yrkesverk-
samhet m. m., den vintade personalutvecklingen och foreliggande vakansstatistik
har utredningen kommit fram till den dimensionering av de olika vidareutbildnings-
linjerna, som anges i foljande tabell, i vilken hinsyn dock inte tagits till avbrott i
utbildningen.
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Beridknad darsexamination i vidareutbildningen

Arsexamination for

Arsexamination for vakanta

personalomsattning och nya tjdnster
S:a
.. S:a ars-
Linje Be- .
satta [Exam. Vak. | Nya | vak. jp 0 (el 2
Arsex.| tjans- | tjans- (0. nya Arsex. | nation
tjdns- | % t %
ter er ter tjans-
ter
Med. o. kir. sjukvérd:
akutsjukvérd ......... 5315) 3,0 159 | 320 [ 1350|1670 | 24 400 | 559
langtidssjukvard ...... 1750} 3,0 53 150 {1350]1500| 24 360 | 413
slderdomshem ........ 2280 3,0 68 — 420 420 24 101 169
Summa | 9345 3,0 280 470 {3120|3590 24 861 | 1141
Intensivvard ........... 300| 4,5 14 10 240 250| 36 90| 104
Anestesisjukvard ........ 395! 4,5 18 35 130 | 165| 36 59 77
Operationssjukvard:
operationsavdelning 1100y 4,5 50 | 100 2901 390| 36 140 190
kir.mottagn. .......... 665| 4,5 30 35 175 210 36 76 | 106
Summa | 1765 4,5 80 | 135 4651 600 | 36 216 | 296
Mentalsjukvard:
lasarettpsykiatri ....... 290( 3,0 9 20 110 130 24 31 40
mentalsjukbus m. m. ...| 3000; 3,0 90 — 800 | 800 | 24 192 | 282
Summa | 3 290| 3, 99 20 910 | 930 | 24 2231 322
Barnsjukvéard:
barnkirurgi .......... 55| 4,5 2 5 25 301 36 11 13
barnmedicin .......... 480 4,5 22 20 110 130 36 47 69
barn- och ungdomspsy-
kiatri ............ 110; 4,5 5 5 60 65| 36 23 28
barnavardscentral ..... 170; 4,5 8 — 20 20 36 7 15
skolhilsovard ........ 275 4,5 12 = 25 25| 36 9 21
Summa | 1090| 4,5 49 30 240 | 270| 36 97| 146
Oppen hilso- och sjukvard:
distriktsvard ......... 1675| 4,5 75 | 125 175 | 300| 36 108 | 183
barnavéardscentral ..... 165| 4,5 7 — 20 20| 36 7 14
skolhilsovard ........ 275 4,5 12 — 25 25| 36 9 21
dispensdrvird m. m. ... 215¢ 4,5 10 — 10 10| 36 4 14
annan hilso- och sjuk-
A'Z:) ' (U 1600 3,0 48 — 75 75| 24 18 66
Summa | 3930 3,9 152 | 125 305 430 34 146 | 298
Forlossnings- och mddra-
vard:
distrikt, forlossningsav-
delning, modravards-
central ............ 1175 7,0 82 75 120 195| 56 109 | 191
barnbordsavdelning . ... 455 4,5 20 25 20 45| 36 16 36
Summa | 1630 6,3 102 | 100 140 240| 52 125 227
Summa s:um {21 745 3,7 | 794 | 925 |5550[6475] 28 {1817(2611
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Med en beréknad avbrottsfrekvens av ca 1,5 % erhalles de runda tal for elev-
intaget per ar pa de olika linjerna, som framgar av foljande sammanstillning.

Foreslagen vidareutbildning och nuvarande specialutbildning m. m.

Ovrig
Specialutbild-| spe-
i . ning inom |cialut- Summa
| poreslagen | sjukskter- | bild- | specialutbild- _—
| Vidareutbildningstinje ning, arsinta, skeutbild- | ning | ning 1965,
| fx g u s gsiiny g, a g ningen 1965, | 1965 | examination
i examination |exami-
| nation
| Antal | % [Antal| % |Antal |Antal| % |Antal! %
i
i Medicinsk och kirurgisk
sjukvard ............. 1160 43,9 | 968" 48,6 | — 968 | 43,7 | 247 | 26,4
Intensivvard ............ 105 4,0 — — 182 18 0,8 .. ..
Anestesisjukvard ........ 80 3,0 — —| 48 48 2,2 18 1,9
Operationssjukvard ...... 300 11,4| 359 18,1 110° 469 | 21,2 | 195 20,8
Mentalsjukvard ......... 325 12,3 222} 11,2 — 2221 10,0 70 7,5
Barnsjukvard ........... 150 5,7 63 3,21 44* 1077 4,8 78 8,3
Oppen hiilso- och sjukvard| 300 114 | 240| 12,1 — 2407 10,8 | 196 | 21,0
Forlossnings- och mddra-
1 7:1 (¢ 230 8,3 136 6,8 7 143 65| 132 14,1
Samtliga | 2650|1000 | 1988 | 100,0 | 227 [2215 [ 1000 936° | 100,0

Extra kurs om 8 veckor.

Sociala barnavérdskursen lisiret 1965/66.

I N

¢ Exkl. rontgen- och laboratoricarbete.
* Avser forberedande utbildning.

Operationsassistentutbildning lisaret 1964/65.

Inkl. 7 med specialutbildning i 6ron- resp. dgonsjukvard.

Legitimerade sjukskéterskor som avslutat barnmorskeutbildning.

Utredningen understryker att alla jimforelser mellan den foreslagna vidareut-
bildningen och den nuvarande specialutbildningen samt enkiitresultatet maste halta
betydligt. Bl a. gjordes enkiiten under fiktiva forhallanden och omfattade endast

drygt 1 100 elever.

Efter vissa avrundningar med hinsyn bl. a. till de delningstal som bor efterstri-
vas i frdga om skolornas intag f6rordar utredningen slutligen foljande dimensione-

ring av vidareutbildningen:

medicinsk och kirurgisk sjukvérd
intensivvard ........ .. ... .. ..., .
anestesisjukvard
operationssjukvard
mentalsjukvard
barnsjukvard
Oppen hilso- och sjukvard

forlossnings- och modravéard

3 — FKBihang till riksdagens protokoll 1968.

1 saml.

Nr 66

1200 arsintag
90

90
300
330
150
300
210

2 670 arsintag
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Enligt dessa berdkningar skulle silunda ca 70 % av de arligen grundutbildade ca
3 800 sjukskdterskorna erhalla vidareutbildning.

Den skisserade dimensioneringen bor enligt utredningen utgdra riktmirke for
en successiv utbyggnad av vidareutbildningsorganisationen under stindigt aktgivan-
de pa utvecklingen av intresset hos sjukskoterskekaren och behoven inom hilso-
och sjukvarden. Man bor, fortsitter utredningen, borja ritt forsiktigt i takt med
grundutbildningen och tid efter annan omprova vidareutbildningens savil totala
dimensionering som fordelning pé olika linjer.

3.7 Huvudmannaskap och lokalisering

Utredningen har inte funnit anledning ifrigasdtta annat @n att landstingen och
de landstingsfria stdderna skall vara huvudmién for vidareutbildningen. Detta inne-
bir att den av staten anordnade utbildningen av bammorskor, distriktsskoterskor,
barnsjukskoterskor och anestesiskGterskor bor upphdra och ersittas av vidareut-
bildning i huvudmannens regi.

Grundutbildning bor enligt utredningen pé nigot undantag nér anordnas av samt-
liga sjukvardshuvudman.

Vidareutbildningen pé en viss linje bor diremot ej fordelas pa flera orter dn att
elevintaget per termin blir tilrickligt for att rationellt utnyttja framfor allt larar-
resurserna. Liksom for grundutbildningen riknar utredningen med att undervis-
ningsgruppen genomsnittligt skall omfatta 15 elever. Med denna utgdngspunkt bor
man striva efter att elevintaget per skola och termin i regel inte understiger 30
och i varje fall inte 15. Intagning bor normalt ske varje termin.

Det slutliga ansvaret for vidareutbildningens dimensionering och lokalisering
bor vila pa huvudmznnen. For en effektiv planering p& huvudmannasidan maéste
4ven regionssjukvardsnimnderna kopplas in. Provningen av lokaliseringsfragorna
maste ske i samrad med skoloverstyrelsen och andra berdrda @mbetsverk.

Utredningen har inskrankt sig till att foresla en preliminér fordelning pé sjuk-
vardsregioner. Utgangspunkten har hirvid varit att vidareutbildningen bor anpassas
till vederborande sjukvardsregions behov av sjukskdterskor med utbildning pé res-
pektive linje, varvid behovet ansetts utgdra en mot invanarantalet proportionell an-
del av det totala behovet for riket.

Denna norm bor enligt utredningen i huvudsak foljas f6r medicinsk och kirurgisk
sjukvard.

Linjerna for intensivvird, anestesivird och operationssjukvard har vid fordel-
ningen behandlats som en enhet och i huvudsak fordelats proportionellt pa sjuk-
vardsregionerna.

Overvigande skil talar enligt utredningen mot ett i och for sig Onskvirt anord-
nande av en mentalsjukvardslinje i varje region.

I fraga om barnsjukvard, dppen hilso- och sjukvard samt forlossnings- och mo-
dravard dr det uppenbart att utbildningen inte kan fordelas p& samtliga regioner.
Dessa linjer bor koncentreras med beaktande av tillgngen pé elevplatser och
lampliga larare, framfor allt pa lakarsidan.
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Utredningens forslag framgar av tabellen nedan. Fordelningen avser den slutliga
utbyggnaden till ca 2 700 elever i arligt intag.

Vidareutbildningens regionala lokalisering

; Forloss-

Sjukvards- E‘:dsgﬁt Intensiv-| Anestesi ?%ira' Mental-| Barn- hqlppen nings- o.

region va r] d vard |sjukvard sjl:kvg; d sjukvird|sjukvard sj?xli\(/)éro(i mtiodga-
Var
Stockholm ....... 240 30 30 60 60 90 |60460"| 120
Uppsala ......... 150 - — 60 60 — — —
Linkoping ........ 150 30 — 30 — — — —
Lund—Malmé .. .. 210 — 30 30 60 — 60 —_
Goteborg ........ 210 30 30 30 60 60 60 90
Orebro .......... 120 — —_ 30 60 e — —
Umed® ........... 120 — — 60 30 — 60 —
Summa | 1200 90 90 300 330 150 300 210

* Avser elever, som med hinsyn till sin kommande verksamhet endast har behov av att genom-
gi termin 2.

* Till Umeé-regionen har hir lagts hela Visternorrlands ldn. Viss del av utbildningen for
denna region, t. ex. en del av medicinsk och kirurgisk sjukvaird samt éppen hilso- och sjukvard
bor med hinsyn till det vidstrickta omridet lokaliseras till Visternorrlands ldns landstings-
kommun.

3.8 Studiesociala forhallanden

Sjukskdterskorna bor enligt utredningen under vidareutbildningen fa studiemedel
enligt studiemedelsférordningen oavsett om de pébérjar utbildningen i omedelbar
anslutning till grundutbildningen eller inte.

Det bor vara huvudmannens sak att efter Gverldggningar med personalorganisa-
tionerna faststdlla om sirskilda férméner dirutover bor utgd under utbildnings-
tiden och i sa fall vilka dessa forméner bor vara. Det angeldgna i att sddana for-
méner regleras efter enhetliga riktlinjer hos samtliga huvudmin understryks av
utredningen.

Utredningen har i 6vrigt endast funnit anledning ta upp frégan om forméner till
barnmorska och distriktsskoterska under foreslagen obligatorisk fortbildning. Med
hénsyn till dessa kursers karaktdr av obligatorium bor innehavare av tjdnst be-
hélla 16nen under dessa. Om elev undantagsvis ej innehar tjidnst, bor sirskilt sti-
pendium utgd. Utredningen erinrar pd denna punkt om de stipendier som enligt
kungl. brev den 28 maj 1959 utgar till barnmorskor under repetitionskurs.

3.9 Skolledning och Eirare

Vid utformandet av ldroplanerna for savil grundutbildningen som vidareutbild-
ningen har utredningen forutsatt att samtliga ldrare @r knutna till skolan och dir-
igenom delar det fulla ansvaret for utbildningsresultatet.
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Utredningen erinrar om att den i sitt forsta betiinkande diskuterat inforande av
tvi olika typer av ldrare — i forsta hand sjukskoterskor — inom vardyrkesutbild-
ningen, nimligen imnesldrare och ldrare for den grundliggande sjukvardsutbild-
ningen, och framhéller nu att dmnesldraren blir sérskilt anviindbar p4 vidareutbild-
ningsnivan.

For vidareutbildningen dr det liksom for grundutbildningen Onskvirt, framhal-
ler utredningen vidare, att undervisningen faller pa de fast anstéllda ldrarna i s
stor utstrickning som mojligt.

D4 vidareutbildningen innehéller farre dmnen av icke-medicinsk karaktir kom-
mer den Overvigande delen av undervisningen att &vila sjukskoterskor och likare,
konstaterar utredningen.

For betungande pedagogisk-administrativa uppgifter, sdsom exempelvis schema-
liggning bor rektor fa hjdlp av en sérskild befattningshavare, t. ex. en studierektor.
Alternativt kan en av ldrarna vid varje linje utses att bitrdda rektor med géromalen.

Utredningen har diskuterat frigan om huvudldrare mot bakgrunden av det sam-
lade ldrarbehovet for en vardyrkesskola men vid ifrigavarande tidpunkt inte ansett
sig kunna bedoma behovet av siddana. Utvecklingen pa denna punkt bér emeller-
tid f6ljas med uppmérksamhet, framhaller utredningen.

Utredningen understryker svarigheterna att engagera likare som lirare och fin-
ner ldmpligt att varje skola gor en noggrann analys av den undervisningsborda som
kommer att falla pd ldkarna inom varje klinik. Nir sjukvardshuvudmannen gor
framstillning till medicinalstyrelsen om ldkartjdnster bor styrelsen med stod av
en siddan analys kunna beakta undervisningsbehovet vid berdkningen av antalet
ldkartjdnster. Forhallandet mellan det antal undervisningstimmar som bor bestridas
av likare vid en viss klinik eller avdelning och antalet ldkare dar kan enligt utred-
ningen av organisatoriska skil motivera att vissa likartjdnster forenas med en be-
stimd undervisningsskyldighet, t. ex. inom barnsjukvard samt forlossnings- och
mdodravard.

Tjdnsterna som Gverldrare och bitrdidande overldrare vid barnmorskeldroanstal-
terna bor avvecklas. Kravet pa kvalificerade ldrare i utbildningen av barnmorskor
bor kunna tillgodoses genom utredningens fOrslag om ldkartjinster forenade med
bestiimd undervisningsskyldighet.

En berdkning av antalet ldrartjanster for sjukskoterskor visar, att om grundut-
bildningen dimensioneras till ett arsintag av 3 800 elever och vidareutbildningen till
2 700 erfordras enligt genomsnittsnormen en lirare per 15 elever ytterligare ca
400 ldrare jaimfort med ldget vid tidpunkten for utredningen.

I avvaktan pa forslag om den framtida ldrarutbildningen bor dagens utbildning
av sjukskoterskor till ldrare anpassas till de nya laroplanerna. Framforallt &r det
enligt utredningen angelédget att man anordnar férdjupad dmnesutbildning i bl. a. de
hilso- och sjukvardsdmnen for vilka sddana ldrare behovs.

Utredningen understryker ocksa att det dr angeliiget att bereda de ldrare som ej
har pedagogisk utbildning mojlighet genomgé sddan. Detta giller bdde sjuksko-
terskor, likare och andra yrkesutovare som regelbundet anlitas som lirare inom
vardyrkesutbildningen.
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3.10 Statsbidrag ech kestnadsberikningar

Med hénsyn till vidareutbildningens centralisering bor statsbidraget till denna
utbildning enligt utredningen berdknas efter andra grunder 4n f6r grundutbildning-
en och omfatta savil de totala lirarlonekostnaderna som andra omkostnader.

Utredningen forutsitter att 6verldggningar tas upp med utbildningshuvudminnen
om bidraget liksom skedde betriffande bidraget till grundutbildningen.

Statsbidrag enligt angivna grunder bor utgd dven fér de obligatoriska fortbild-
ningskurserna for distriktsbarnmorskor och distriktsskoterskor #Avensom for de
andra fortbildningskurser, som med skol6verstyrelsens godkinnande forldggs till
sjukskoterskeskola.

Statsbidrag till investeringar foreslas utgd efter samma grunder som giller grund-
utbildningen. Viss kompensation for dvriga investeringskostnader kan enligt utred-
ningen invégas i driftbidragsbeloppet.

Statens kostnader for utbildning av barnmorskor, barnsjukskédterskor och di-
striktsskoterskor samt utbildning i mentalsjukvard och anestesigivning uppgick bud-
getéret 1965/66 till ca 2 350 000 kr. i 1965 &rs 16neldge. Diri ingir dven kostna-
derna for avdelningsskoterskekurserna.

Utredningen foreslér ett driftbidrag av 25 000 kr. per termin och grupp om 15
elever, vilket vid ett arligt intag av 2 670 elever innebér en kostnad av ca 6,5 milj.
kr. per ar i 1965 ars 16neldge.

Kostnaderna for bidrag till investeringar blir i hog grad beroende av i vilken takt
vidareutbildningen kan byggas ut. Utredningen har dirfor inte kunnat géra nagon
uppskattning av kostnaderna i denna del.

3.11 Forslagens genomforande

3.11.1 Tidsplan for omliiggningen

Overgang till den nya grundutbildningen bérjade varterminen 1966, varvid dock
endast tre skolor med ett terminsintag om sammanlagt ca 100 elever gick 6ver till
den nya studieordningen. Hostterminen 1966 och vérterminen 1967 foljde skolor
med ett sammanlagt terminsintag av ca 675 respektive 600 elever.

Forsta examinationen enligt den nya ordningen sker alltsi i slutet av varterminen
1968 och omfattar ca 100 elever. Dessa ar enligt utredningens forslag formellt kom-
petenta att borja vidareutbildning i intensivvérd, anestesisjukvérd, operationssjuk-
vard, barnsjukvard samt forlossnings- och mddravérd. Elevantalet utgér dock inte
tillrdckligt underlag for dessa utbildningar redan hostterminen 1968 framhaller ut-
redningen. Forst vid slutet av hostterminen 1968 kan underlaget, ca 775 grundut-
bildade sjukskoterskor, anses tillréickligt for angivna linjer, vilka bor starta vartermi-
nen 1969.

Vidareutbildning i medicinsk och kirurgisk sjukvérd samt mentalsjukvard — vil-
ka linjer kréver ett halvt ars praktik — bor sitta igdng hostterminen 1969.
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Utbildningen i ppen hilso- och sjukvdrd — dér minst tva &rs praktik fordras
— bor i princip borja varterminen 1971,

Under forutsittning att grundutbildningen relativt snabbt byggs ut till ett arligt
intag av 3 800 elever, bor utbyggnaden av vidareutbildningen ske med sikte pé in-
tagning av omkring 2 600 elever lasaret 1971/72.

Utredningen framhaller att utbyggnadsprogrammet 4r preliminiirt och att det
maste anpassas efter sivil grundutbildningens omfattning som sjukvéirdens behov.

3.11.2 Vissa dvergangsfragor

Intagning till utbildning av barnsjukskdterskor och barnmorskor enligt nu gél-
lande bestdimmelser méste enligt utredningen ske fram t. o. m. hostterminen 1968.
Elevintaget bor trots vikande rekryteringsunderlag hallas pd minst nuvarande niva.
Eventuelit maste man rekrytera redan firdiga sjukskdterskor till utbildningarna.

Utbildningen av distriktsskdterskor borde fortga t. o. m. ett sista intag hostter-
minen 1970. Utredningen anser det emellertid majligt och ldmpligt att snarast
successivt genomfora den nya ldroplanen i savil Stockholm som Goteborg.

Nuvarande anestesikurser kan behovas for elever som har operationsutbildning
enligt den #ldre studiegangen @ven nagon tid efter det att den nya linjen i anestesi
startat.

Specialutbildningen i mentalsjukvard méaste fortgd t. o. m. varterminen 1969, sa
att elever i ildre studiegang kan fa denna specialutbildning.

De nuvarande avdelningsskoterskekurserna kan successivt avvecklas sedan aldre
studiegang upphort.

Kungl. Maj:t bor foranstalta om forhandlingar med vederborande huvudmin for
att 16sa de manga komplicerade problem, som sammanhénger med kommunalise-
ringen av den nuvarande statliga utbildning, som motsvarar foreslagen vidareut-
bildning. Aven 6verldggningar med berdrda personalorganisationer erfordras.

3.11.3 Vissa forfattningsfragor

I betinkandet om vidareutbildning redogdr utredningen for vissa bestdmmelser,
enligt vilka det for behorighet till vissa tjdnster kridvs antingen viss sérskilt angi-
ven specialutbildning inom sjukskoterskeutbildningens ram eller viss utbildning efter
sjukskoterskelegitimationen.!

Utredningen har funnit det motiverat att kridva viss ldmplig utbildning dven i
andra fall in de som omfattas av niamnda bestdmmelser. Sadana behorighetskrav
bor enligt utredningen kunna stimulera till vidareutbildning,

' Anm. Sedan betinkandet avgavs har flertalet av bestimmelserna om behorighet upphdrt att
gilla. Detta &r fallet betrdffande:

skotartjinster vid f. d. statliga mentalsjukhus (endast Vipeholms sjukhus &r numera statligt)
distriktsskdtersketjanster

vissa tjinster inom den forebyggande médra- och barnavarden.
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Fragorna om behdrighet bdr enligt utredningen hardliggas av medicinalstyrel-
sen, som forutsitts samrada med sjukvardshuvudminnen. Som underlag for den-
na provning lagger utredningen i beténkandet fram vissa riktlinjer for behorighets-
kraven.

Utredningen understryker att de foreslagna reglerna avser att sikerstilla viss sak-
lig kompetens hos innehavarna av respektive tjdnster. Om négon i annan ordning
forvirvat motsvarande kunskaper och erfarenhet bor hon av medicinalstyrelsen
kunna forklaras behorig. Generellt bor detta gilla dem som har specialutbildning
enligt aldre studieging inom respektive verksamhetsomrade. Vissa Overgangsbe-
stimmelser forutsitts ocksa for dem som for ndrvarande innehar vissa tjdnster men
som enligt de nya bestimmelserna skulle sakna adekvat specialutbildning enligt den
ildre studiegéngen.

Utover behorighetsbestammelser krévs vissa dndringar i géllande bestimmelser
angaende sjukskoterskeskolor. Vidare kan @ndringar i sjukvérdslagen och sjuk-
vardsstadgan bli aktuella, framhaller utredningen.

4. Remissyttranden

4.1 Alimiinna synpunkter

Kritiska synpunkter pi uppdelningen av utredningsarbetet i
tva etapper av det slag som framférdes i samband med remissbehandlingen
av utredningens forsta betinkande &terkommer i flera yttranden over forslagen om
vidareutbildning.

Svenska Landstingsforbundet konstaterar sélunda, att utbildningsgéngen i stort
dr faststilld genom 1965 ars reform men att det forst med ledning av det nu fram-
lagda utredningsmaterialet 4r mojligt att gora en samlad beddmning av omlégg-
ningens konsekvenser och att de nu redovisade forslagen framhéver vissa svag-
heter i utbildningsgangen. Betydligt allvarligare 4r dock enligt {orbundet att grund-
utbildning och vidareutbildning tillsammans stiller sddana ansprak pa tillgéng-
liga utbildningsresurser, att de vid full utbyggnad — om utbyggnaden over huvud
kan genomforas — skulle minska utrymmet for annan vardutbildning. Liknande
synpunkter framfors av nagra landstingskommuner.

Aven medicinska fakulteten i Lund och Sveriges ldkarforbund beklagar att over-
synen inte skedde i ett sammanhang. Hirigenom hade enligt forbundet bittre sam-
ordning mellan grundutbildning och vidareutbildning kunnat &stadkommas.

Styrelsen for statens sjukskéterskeskola i Stockholm framhdller bl. a. att de olika
grenarna och nivderna inom sjukskéterskeutbildningen dr sd avhingiga av var-
andra att de bor beddmas i ett sammanhang. Styrelsen konstaterar dock att beslut
om grundutbildningen redan fattats och att man darfér vid bedomningen av for-
slagen om vidareutbildning torde vara nodsakad att utgd fran att grundutbild-
ningen #r fixerad till omfattning och innehall f6r den ndrmaste framtiden.
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4.2 Funktions- och ansvarsforhallanden

Flera remissinstanser dterknyter till den vid remissbehandlingen av utredningens
forsta betdnkande forda diskussionen om funktions- och ansvarsfér-
hallandena inom sjukvarden och den uppdelning av sjukskdterske-
kéren i tvd kategorier med olika forutsittningar for arbetsuppgifter och ansvars-
omraden som den nya studiegingen leder till. Svenska stadsférbundet erinrar om
sitt i nimnda sammanhang gjorda uttalande, i vilket forbundet framhéll som 6nsk-
vart att utbildningen fick sddan bredd att sjukskdterskans kompetensomrade dven
inrymde vissa specialavdelningar. I yttrandet framhélls ocksi att den begrinsade
kompetensen for en legitimerad sjukskoterska kommer att medfora betydande sva-
righeter f6r sjukvarden med hénsyn till att man maste rikna med att en relativt
nyutbildad sjukskoterska inom &verskadlig framtid allt som oftast under Iingre
eller kortare perioder maste rycka in och fullgsra uppgifter som avdelningssko-
terska. Det nu foreliggande forslaget till vidareutbildning pa atta olika linjer med
skarpt avgrdnsade kompetensomraden eliminerar enligt férbundet inte dessa far-
héagor.

Aven i ett yttrande av Stockholms stads sjukvardsstyrelse, vilket &beropas av
stadskollegiet i Stockholm, ifragasitts om uppdelningen av sjukskéterskorna i tva
olika kategorier Gverensstimmer med sjukvéirdens nuvarande och dess kommande
behov. Enligt sjukvardsstyrelsen torde de vintade forindringarna komma att
minska viirdet inom sjukvarden av enbart grundutbildade sjukskéterskor.

Synpunkter av liknande innebdrd framférs av bl. a. direktionen fér karolinska
sjukhuset samt Jdmtlands lins landstingskommun och Viisterbottens lins lands-
tingskommun.

Svenska Landstingsforbundet — som i huvudsak ansluter sig till utredningens
analys av utbildningens mél och behovet av vidareutbildning for skilda verksam-
hetsfilt -— betonar att analysen i stort sett utgar fran den existerande fordelningen
av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérden. En omprovning av utbildningens
organisation kan bli aktuell om den prognosutredning for vardomradet i dess hel-
het, som forbundet foreslar, skulle komma att leda till mera genomgripande for-
dndringar i den nuvarande uppdelningen av sjukskoterskans arbete pa tvé ansvars-
nivéer, némligen som assistentskiterska och som avdelningsskéterska.

Forbundet fortsitter.

Forslagen i det tredje betdnkandet innebdr vidare, att behov av férdjupade
specialkunskaper skjutits i forgrunden. Inom en rad verksamhetsomriden anses
grundutbildningen otillréicklig dven for tjinst som assistentskéterska. De uppstillda
behorighetsvillkoren i betdnkandet torde medféra, att endast en mindre del av
samtliga tjinster kommer att st 6ppen for legitimerade sjukskoterskor utan vidare-
utbildning. Legitimationen fir under sddana omstéindigheter ett begrinsat virde.

Forbundet ifrdgasitter om inte utredningen Gverbetonat kravet pa specialutbild-
ning fOr vissa virdgrenar och avstyrker att vidareutbildning alltid skall krdvas for
tjanst som sjukskoterska vid intensivvérdsavdelning, kirurgisk mottagningsavdel-
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ning, avdelning for medicinsk och kirurgisk barnsjukvard samt barn- och ung-
domspsykiatrisk avdelning.

Ostergdtlands lins landstingskommun menar att uppdelningen kommer att bi-
draga till personaltiithetstkning och Skade organisatoriska svarigheter inom av-
delningarna och hévdar ocksa att alla grundutbildade sjukskoterskor bor ha vidare-
utbildning. En f6rstirkning av underskoterskornas utbildning skulle i sa fall gora
dessa mera limpade att fungera som assistenter 4t sjukskoterskorna. Detta skulle
enligt landstingskommunen medféra att endast vidareutbildade sjukskoterskor
skulle f& legitimation.

Vidareutbildning f6r alla sjukskéterskor forordas ocksd av SSF, som anser att
grundutbildningen ger eleverna ytterst begrinsade méijligheter att sitta sig in i en
avdelningsskoterskas funktion. Det #r dirfor enligt SSF — liksom #ven enligt
TCO — ett oeftergivligt krav att vidareutbildning anordnas inom skilda special-
omréden for sjukskéterskor som erhéllit grundutbildning enligt den nya ldaroplanen.

SSF fortsitter.

Det giller framst for blivande avdelningsskoterskor och motsvarande men dven
for sjukskoterskor som inte natt denna Karridr. Det senare motiveras av att bitri-
dande avdelningsskoterskor m. fl. tidvis under dagen eller veckan helt ersitter av-
delningsskoterskor. Om vardavdelningarna organiseras i form av s. k. kopplade
avdelningar bor varje sjukskdterska som stir for en enhet i en dylik avdelning ha
vidareutbildning. Inom vissa specialomrdden dr det ofrdnkomligt med vidareut-
bildning for att vederborande sjukskoterska Sverhuvudtaget skall kunna fungera.

Foreningen har senare i sin skrivelse den 21 december 1967 hivdat att samtliga
i tjanst varande sjukskoterskor behover vidareutbildning. Sveriges lLikarférbund
har anslutit sig till dessa synpunkter.

En delvis avvikande stindpunkt intar Orebro lins landstingskommun som ifraga-
sdtter om det finns anledning att i varje fall i en tid med brist p& reella resurser
meddela kompletterande utbildning for sdrskilda arbetsledande funktioner till samt-
liga inom specialgrenarna sysselsatta sjukskoterskor. Vidare anser landstingskom-
munen tiden vara inne att allvarligt dverviga om det finns anledning bibehélla en
sdrskild underskdterskegrupp och om inte underskoterskor och grundutbildade
sjukskdterskor borde kunna sammansmiltas till en grupp. Hirvid borde allvarligt
overvdgas en avsevidrd forkortning av grundutbildningen, framhéller landstings-
kommunen, som ocksé pépekar att f6ljden hdrav skulle bli att vidareutbildningen
for sjukskoterskor pa mera kvalificerade poster finge forlingas.

Medicinalstyrelsen framhaller for sin del att de snabba framstegen pa medici-
nens och teknikens omréden kommer att paverka inte bara sjukvéardsarbetet utan
aven de olika personalkategoriernas arbetsuppgifter och ansvarsomraden.

Svenska kommunférbundet har inga principiella erinringar mot den féreslagna
vidareutbildningen.

Aven Svenska likaresillskapet instimmer i stort med vad utredningen anfért om
behovet av vidareutbildning, liksom ett antal landstingskommuner. Sjukskdoterske-
skolorna dr ocksa i stort sett positiva till forslaget i denna del.
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4.3 Behovet av sirskilda vidareutbildningslinjer

Den grundliggande tanken med uppdelning av vidareutbildning pa olika linjer,
som i viss utstrickning kan samordnas med varandra, godtas genomgaende. Detta
giller Aven de nyheter som sammanférandet av medicinsk och kirurgisk sjukvard
och inférandet av reguljir utbildning i intensivvérd innebar.

D4 det diremot giller antalet linjer och mojligheterna till specialise-
ring har krav framstillts pa fler vidareutbildningslinjer &n vad utredningen fore-
slagit, S&vil skoloverstyrelsen som medicinalstyrelsen patalar att utredningen inte
berdrt funktions- och ansvarsomradena for oftalmolog- och dialys-
assistenter, for vilka utbildning planeras av huvudménnen och Overstyrelsen.
Enligt overstyrelsen synes det f& ankomma pa huvudminnen att i samrad med
berorda tva dmbetsverk skapa klarhet i denna fraga liksom #ven betriaffande mot-
svarande problem for eventuella nytillkommande assistentkategorier. Medicinal-
styrelsen anmiler i sammanhanget att frigan om dialysassistenternas verksamhet
kommit i ett annat lige genom forslaget om sirskild utbildning i intensivvard, vil-
ken — eventuellt efter vissa justeringar — bor limpa sig vil for utbildning av
kvalificerad personal for dialysverksamhet. Medicinska fakulteten i Lund fram-
haller att den snabba utvecklingen inom njursjukvérden medfor ett starkt behov
av specialutbildade dialysskéterskor, vilket méste tillgodoses omedelbart.

Det storsta intresset i remissyttrandena nir det géller ytterligare mdjligheter till
specialisering i form av sirskilda linjer tilldrar sig dock l1dngtidssjukvar-
den och d4ldringsvarden. Den allménna uppfattningen synes vara att
behovet av specialisering for dessa omraden inte kan tillgodoses inom ramen for
den av utredningen foreslagna utbildningen. Medicinalstyrelsen anser det angeldget
att en sirskild utredning genomférs om den limpliga personalorganisationen inom
langtidssjukvarden och den sociala &ldringsvarden. Krav eller dnskemél pé utred-
ning om en sirskild vidareutbildningslinje for andamélet framfdrs av bl. a. social-
styrelsen, Stor-Stockholms sjukvérdsberedning — vars yttrande dberopas bade av
stadskollegiet i Stockholm och Stockholms ldns landstingskommun — Svenska
landstingsforbundet, Svenska stadsforbundet, Svenska kommunforbundet och SSF
(jfr p. 5.1.).

I anslutning till behandlingen av fragan om behovet av olika slag av vidareut-
bildning behandlar vissa remissinstanser dven frdgan om behovet av assistentut-
bildning. Betriffande operationsassistentutbildningen har dir-
vid framkommit delade meningar. Vissa instanser anser att utbildningen bor upp-
hora. Andra remissinstanser, diribland skoléverstyrelsen, medicinalstyrelsen, me-
dicinska fakulteten i Uppsala, arbetsmarknadsstyrelsen, Svenska landstingsforbun-
det, SSF, Svenska likaresillskapet, yrkesutbildningsberedningen och Viisternorr-
lands ldns landstingskommun, anser av olika skil, bl. a. behovet av ytterligare ut-
redning och personalbristen, att operationsassistentutbildningen bor behéllas t. v.
Orebro lins landstingskommun vill gi 4nnu lingre och anser det naturligt att
operationsskdterskornas uppgifter i okad omfattning dverfors till assistenter och
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att assistentutbildningen till f6ljd dédrav utvidgas. Landstingskommunen anser bl. a.
att assistentutbildningen kan for de speciella arbetsuppgifterna pa kortare tid be-
reda béttre utbildning dn den operationsskdterskorna under en betydligt 1angre tid
kan fa f6r samma uppgifter.

Forslaget att sjukskoterskor ersitts med assistenter dven pa de ledande tjins-
terna pA rontgen- radioterapi- och laboratoricavdelning-
arna godtas i stort sett, dock allmint under fOrutsittning att behovet av
forbattrade sjukvardskunskaper och méjligheterna till vidareutbildning beaktas.
Endast ett par instanser anser att rontgenskoterskor alltjimt maste utbildas, nim-
ligen Malmohus lins landstingskommun och Sddra Sveriges sjukskoterskehems
sjukskoterskeskola. Vidare uttrycker Gévleborgs ldns landstingskommun viss tvek-
samhet och menar att det dr nodvindigt att f6lja upp om den forldngda utbild-
ningen for rontgenassistenterna ger vantat resultat, da den tidigare tvaariga utbild-
ningen inte ansetts tillfredsstillande.

Behovet av vidareutbildning f6r olika assistentkatego-
rier understryks genomgdende i yttrandena. Yrkesutbildningsberedningen for-
klarar sig ha for avsikt att lagga fram forslag om vidareutbildningsmdjligheter f6r
denna personalgrupp i samband med Gvriga forslag om utbildning av postgymnasial
karaktir. Arbetsmarknadsstyrelsen anser att riktlinjer for sddan vidareutbildning
maste dras upp snarast med hinsyn till de omfattande organisatoriska och admi-
nistrativa uppgifterna for specialavdelningar, som utgdr serviceorgan for ett
sjukhus.

4.4 Vidareutbildningens organisation och innehall

4.4.1 Tilltrdde till vidareutbildning

Kraven for tilltrdde till vidareutbildning behandlas ingacnde i
de flesta yttrandena. Vissa instanser ansluter sig helt eller huvudsakligen till ut-
redningens forslag. Andra anser att alla elever bor ha praktisk tjinstgdring fore
vidareutbildningen.

Skoldverstyrelsen accepterar visserligen principen om viss tids mellanliggande
praktiktjinstgdring och avsteg hirifran betrdffande vissa linjer men anser att ut-
redningsforslaget i vad avser praktikomrédde och praktikens langd bor Overvigas
ytterligare i samband med ldaroplansarbetet.

Medicinalstyrelsen anser det i och for sig onskvirt for alla legitimerade sjuk-
skoterskor med nagon tids tjinstgoring i allmin sjukvard men anser att det kan
vara svart att uppritthalla detta krav i nuvarande personallige med hinsyn till
den rekryteringshammande effekt det eventuellt skulle kunna f4.

Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse, som delar utredningens allménna syn pa
tilitrideskraven, beklagar att utredningen inte ansett sig bora kriva eller fororda
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mellanliggande praktisk tjanstgoring f6r samtliga vidareutbildningslinjer. A andra
sidan understryker styrelsen utredningens uttalande om det dnskvérda i att vidare-
utbildningen ej drojer alltfor lang tid efter grundutbildningen.

SSF anser att det i och for sig varit virdefullt med foregaende praktik for till-
trade till samtliga linjer men befarar att rekryteringen till specialomraden dir
vidareutbildning ovillkorligen krévs fore tjanstgdring kan motverkas om sjuksko-
terskan fore sddan vidareutbildning skall tjinstgéra inom annan specialitet. For-
eningen tillstyrker ddrfér utredningens forslag om foérpraktik. I undantagsfall bor
dock vidareutbildning i medicinsk och kirurgisk sjukvard samt mentalsjukvard
kunna erhéllas omedelbart efter grundutbildningen.

Aven TCO anser att mycket talar for att alla sjukskoterskor bor ha praktik mel-
lan grundutbildning och vidareutbildning. Av rekryteringsskil tillstyrker organisa-
tionen dock utredningstdrslaget. Till forslaget ansluter sig bl. a. dven Gdoteborgs
stad samt statens sjukskoterskeskola i Norrkoping och Svenska Diakoniss-sdllskapet.

Inemot ett tjugotal remissinstanser anser, att alla elever bor ha praktisk tjdnst-
gOring fore vidareutbildningen. Hit hor bl. a. medicinska fakulteten i Uppsala,
direktionen for karolinska sjukhuset, Svenska stadsforbundet, Svenska landstings-
jorbundet, Svenska likaresillskapet, Svenska kommunalarbetareforbundet samt ett
antal landstingskommuner. Som skdl harfor anger medicinska fakulteten i Upp-
sala den virdefulla erfarenhet av arbetsledning och administration som tjinstgoring
i praktisk sjukvard ger. Direktionen for karolinska sjukhuset menar att valet av
vissa krdvande arbetsfilt inte bor fa ske pa grundval av de begrinsade inblickar
grundutbildningen kan ge. Alvsborgs lins landstingskommun befarar att olika krav
pa forpraktik kan innebira risk for en viss snedvridning av ansdkningsfrekvensen
till ddrav berorda utbildningslinjer. Enligt Vistmanlands lins landstingskommun
borde en viss tids praktisk tjinstgoring inom medicinsk eller kirurgisk sjukvérd
vara intrddeskrav eller i varje fall merit vid uttagning till samtliga linjer. Aven Kal-
mar ldns sodra landstingskommun anser det Onskvirt att samtliga elever i vidare-
utbildningen hade erfarenhet frin det medicinsk-kirurugiska omradet.

Sistndmnda instans liksom #Aven landstingskommunen i Kronobergs lin fram-
héller att den genom praktiktjinstgoringen fordréjda rekryteringen av sjuksko-
terskor till avdelningar, dir vidareutbildning maste krivas obligatoriskt, skulle upp-
végas av en for ovriga avdelningar okad tillgang pa sjukskéterskor.

Svenska stadsforbundet anser att det — #ven med beaktande av att vidareut-
bildningen av utbildningsskl inte bor drdja alltfor lang tid efter grundutbildningen
— likvél dr nédvéndigt med viss kortare tids praktisk tjinstgring for att bedoma
bl. a. om eleven limpar sig f6r vidareutbildning pa viss linje.

Svenska landstingsforbundet ser praktiken fore vidareutbildningen som ett vi-
sentligt inslag i den foreslagna utbildningskonstruktionen, eftersom vidareutbild-
ningen skall ge behorighet £6r tjdnst i arbetsledande stillning.

Forbundet understryker dock samtidigt att tiden mellan grundutbildning och
vidareutbildning maste ses som en period av yrkesarbete och ej som en del av
sjdlva utbildningen.
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Ett fital remissinstanser anser att vidareutbildningen i princip bor komma i
omedelbar anslutning till grundutbildningen. Som skil hirfér anfor Viésternorr-
lands lins landstingskommun angeldgenheten att trygga rekryteringen till vidarcut-
bildningen. Vidare pekar landstingskommunen péa de besviirliga konsekvenser tir
sjukhusen i form av stindiga personalbyten som ett praktikkrav medfor. En lik-
nande uppfattning redovisas av Skaraborgs lins landstingskommun. Statens sjuk-
skoterskeskola i Goteborg och Jimtlands lins landstingskommun forordar praktik-
krav endast for vidarcutbildning inom Sppen hilso- och sjukvard.

Stor-Stockholms sjukvdrdsberedning anser det inkonsekvent att utredningen kri-
ver praktik for vissa linjer men ej fér andra och fortsiitter.

Enligt sjukvérdsberedningens mening kan av olika skil en viss praktiktid mellan
grund- och vidareutbildning vara 6nskvird men detta giller alla linjer i lika man.
Mot bakgrund av beredningens beddmning att behovet av personal pa assistent-
skoterskenivd minskar och sddana tjinster successivt forsvinner kan det vara tvek-
samt huruvida pa lingre sikt limpliga praktikplatser finns att tillgd i erforderlig
utstrdckning. Dirfor anser beredningen att vidareutbildningen inom samtliga linjer
direkt maste anknyta till grundutbildningen. Beredningen vill dock tilligga att om
man frén ansvarigt hall trots allt skulle bedéma tillgingen framdeles pa limpliga
tjanster for sjukskoterskor med enbart grundutbildning tillrickligt god — vilket
beredningen salunda for sin del finner mindre sannolikt — s borde man konse-
kvent krdva mellanliggande praktik for tilltride till samtliga linjer med samma
motivering som utredningen anfort om en del av vidareutbildningen.

Enligt yrkesutbildningsberedningen och Uppsala lins landstingskommun bor det
klart framgd, att tidigare utbildade sjukskoterskor kan f3 tilltride till de nya vi-
dareutbildningarna.

Sveriges ldkarforbund uttalar farhagor for att de foreslagna praktikkraven i for-
ening med en besvirande vakanssituation pa sjukskotersketjinsterna kan medfora
att ej behoriga sjukskdterskor far fullgora uppgifter som de saknar utbildning for.
Forbundet ser mycket allvarligt pa de problem som kan uppstd om ett dispensfor-
farande med denna innebord skulle komma att tillimpas i stor omfattning,

Betydelsen av rekryteringsbefrimjande &tgdrder understryks
mycket starkt av de remissinstanser, som behandlat frigan om rekrytering,

Betydelsen av god information framhalls av bl. a. medicinalstyrelsen. SSF, TCO
och Svenska kommunalarbetareforbundet understryker huvudminnens roll i rekry-
teringsarbetet och betydelsen av att informationen grundas pa en fortlopande be-
hovsplanering, vilken bér ankomma p& huvudmannasidan. Enligt SSF och TCO ir
det ocksa betydelsefullt att huvudmé&nnen och ansvariga tjiinstemiin underlittar for
vederborande att erhilla tjinstledighet. Att ge sidan tjinstledighet maste huvud-
ménnen se som sin skyldighet, framhéller TCO.

Statens sjukskéterskeskola i Norrkoping anser liksom bl. a. YB att iiven sjuk-
skoterskor som utbildats i dldre studiegang skall fa tilltriide till vidareutbildningen.

Centralt antagningsfdrfarande tillstyrks av flertalet remissin-
stanser, som yttrat sig i denna fraga, bl. a. medicinalstyrelsen, statens institut for
folkhiilsan, statistiska centralbyrdn, statens sjukskoterskeskolor i Goteborg och
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Norrkiping, yrkesutbildningsningsberedningen, SSF och Svenska kommunalarbeta-
reforbundet samt en rad sjukvardshuvudmin. Statistiska centralbyrdn framhaéller
ddrvid att forutsittningarna for ett centralt anstknings- och antagningsforfarande
ar goda emedan vidarcutbildningen till stor del foreslds bli centraliserad och den
nya grundutbildningen &r enhetlig.

Skoloverstyrelsen uttalar att det bér ankomma pa Overstyrelsen att i samrad
med huvudminnen utreda hur en central antagning praktiskt skall genomforas.

Tveksamhet i friga om inférande av ett centralt antagningsforfarande redovisas
av nagra remissinstanser. Hit hor bl. a. stadsfullméktige i Goteborg som erinrar
om de svarigheter som &r forknippade med central intagning nir det géller andra
utbildningar. Det &r sdkerligen alldeles nddvindigt att samordna intagningen till
vidareutbildningen framhaller fullmiktige, som emellertid anser att man ocksa kan
tinka sig regionsvis intagning, vilket redan sker inom vissa andra vardyrken.

Limpligheten av central intagning @ven for grundutbildningen framhélls i sam-
manhanget av bl. a. medicinska fakulteten i Goteborg, statens sjukskéterskeskola i
Norrkoping, Stor-Stockholms sjukvirdsberedning, Ostergstlands lans landstingskom-
mun och Svenska kommunalarbetareforbundet.

4.4.2 Utbildningens lingd m. m.

I friga om utbildningens ldngd Kkonstaterar nigra instanser, dir-
ibland Svenska stadsforbundet och Svenska kommunalarbetareforbundet, att den i
utredningsdirektiven éasyftade forkortningen av den sammanlagda utbildningstiden
inte uppnatts genom utredningens forslag. Norrbottens ldns landstingskommun me-
nar att forlingningen av studietiden till i normalfallet tre och ett halvt &r kommer
att framflytta den tidpunkt da behovet av sjukskoterskepersonal kan anses bli né-
gorlunda téckt.

Négra instanser framfor ett allmént onskemal om att samtliga linjer skall omfatta
tva terminer. Svenska likaresillskapet forutsitter en fortlopande omprdvning av
utbildningens ldngd.

I 6vrigt hinvisas betriffande remissbehandlingen av fragan om utbildningens
ldngd till redovisningen for yttrandena &ver ldroplansforslagen. (p. 4.5).

Av det fatal remissinstanser som behandlat utredningens forslag om lésér,
terminer och arbetsvecka #r den Overvdgande delen positiv, ddribland
SSF och TCO. Sistnimnda tva instanser anser dock att maximiantalet veckotimmar
ej bor Overstiga 25 under avsnitt med Svervigande teoretisk undervisning och 35
under Ovriga avsnitt, om grundldggande sjilvstudier skall kunna bedrivas.

Stor-Stockholms sjukvdrdsberedning stoder forslagen om ldsarets omfattning och
terminernas lingd men betonar att den ldsarsindelning som utredningen foreslagit
innebir en betydande begrinsning i utnyttjandet av praktikplatserna, pa vilka det
under alla forhallanden rader knapphet. Detta ger enligt beredningen belédgg for hur
angeliget det #r att ersitta viss del av praktiken med andra undervisningsformer.
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Jonkopings lins landstingskommun menar att vardyrkesskolorna bor medges stor
frihet att tidmissigt planera kursverksamheten pa ett sadant sitt att tillgingliga re-
surser bist utnyttjas. Med hinsyn hirtill anser landstingskommunen att vidareut-
bildningen inte bor 1asas i ett strikt tvaterminssystem. Stadsfullmiktige i Goteborg
anser — med hénsyn till behovet av saval ldrosalar som ldrare under den for samt-
liga linjer gemensamma inledande teoriperioden — att en viss forskjutning av ter-
minerna och/eller teoriavsnitten maste tillatas. Linsskolndmnden i Ostergtlands
lin ifragasitter i yttrande till skolGverstyrelsen om det inte kan anses motiverat att
skapa ett ldsar som Gverensstdmmer med de gymnasiala skolornas.

4.4.3 Vissa riktlinjer for utbildningen

Frigan om jdmsidesundervisning &gnas stor uppméirksamhet av
direktionen for karolinska sjukhuset som erinrar om sitt yttrande over forslaget
om grundutbildning. Direktionen understrok i detta bl. a. savil svarigheterna for
eleverna att med ett krivande studiearbete forena praktisk tjanstgéring som riskerna
for storningar i rytmen pé utbildningsplatserna. Direktionen framhéller nu att des-
sa svarigheter anmaler sig med ytterligare skdrpa infor de hogre stdllda mal som
vidareutbildningsforslagen forutsitter betrdffande praktikens innehall och utform-
ning. Direktionen forklarar sig medveten om knappheten pa lirare ocksa for teori-
undervisning men finner inte Overtygande klarlagt att en ytterligare koncentration
av teoriinhdmtandet dr ogenomforbar.

Sjukskdterskeutredningens forslag om en sdrskild utredning om
den praktiska utbildningen inom hela vardyrkesomradet far ett kraf-
tigt gensvar fran remissinstanserna, vilka sa gott som samtliga behandlat den prak-
tiska utbildningens problem. Av yttrandena framgar, att ett mera effektivt utnytt-
jande av tillgdngliga praktikplatser vid sjukhus och andra institutioner i fOrening
med en personalprognos for vardomradet i dess helhet betraktas som en avgdrande
forutsittning for planeringen och utbyggnaden inte bara av vidareutbildningen for
sjukskoterskor utan av all utbildning inom vardyrkesomradet. Av uttalanden ro-
rande dimensioneringen av vidarcutbildningen framgar att den begriinsade tillgang-
en pa praktikplatser bedoms medfora avsevdrda svarigheter nir det giller mojlig-
heterna att genomféra vidareutbildningsprogrammet, speciellt inom vissa ur prak-
tikplatssynpunkt sérskilt kinsliga omraden.

Remissinstanserna anser dirfor med endast ett par undantag att den foreslagna
utredningen bor komma till stand sd snart som mdjligt. Undantagen #r skolover-
styrelsen och Svenska landstingsforbundet, vilka bada dock i sak har samma upp-
fattning som de Ovriga instanserna om praktikplatsfragans angeldgenhetsgrad men
vilka — med hénsyn till vissa redan igangsatta praktikplatsundersdkningar — inte
framfor nagot direkt krav pa en sadan utredning. Svenska landstingsforbundet kon-
staterar, att resurserna for utbildning av vardpersonal redan i nuldget dr hart an-
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strdngda och att det framst &r bristen pa praktikplatser som bromsar upp en fort-
satt utbildningskning for de tre stora personalgrupperna vérdbitriden, undersko-
terskor och sjukskdterskor. Forbundet har i samrad med sjukvardshuvudminnen
inom den femte sjukvardsregionen (Goteborgs stad, Goteborgs och Bohus lins
landstingskommun samt landstingskommunerna i Alvsborgs lin och Skaraborgs
lan) s6kt berdkna hur stor del av de tillgdngliga praktikplatserna som skulle behéva
tas i ansprak enbart for sjukskoterskeelevernas rékning, om sjukskoterskeutred-
ningens forslag skulle genomféras oforidndrade. Forbundet anfér hdrom bl a.
foljande.

Aven utan en mera ingdende analys star det helt klart, att forslaget av hdnsyn
till praktikplatssituationen dr ogenomforbart. Intagningsékningen skulle, med den
foreslagna och delvis beslutade liroplanskonstruktionen, ocksa vid en i forhéallande
till rakneexemplet avsevirt hogre elevtithet troligen fora med sig en sénkt kapaci-
tet for utbildningen av vardbitrdden och underskoterskor. Styrelsen vill erinra om,
att denna utbildning f6r nérvarande endast kan tillgodose mellan 50 och 65 pro-
cent av nyrekryteringen.

Underskott pd praktikplatser kan pa ldngre sikt inte tillatas hindra en behovlig
Okning av véardutbildningen. En undersokning rérande mdjligheterna att med ut-
gangspunkt frin nuvarande ldroplaner realisera en praktisk utbildning, som ticker
personalbehovet, genomfors for ndrvarande i samarbete mellan Givleborgs lins
landsting, landstingsforbundet och skoloverstyrelsen. Resultatet av denna och andra
undersOkningar skulle i och for sig kunna ldggas till grund for en systematisk iro-
plansrevision i syfte att skapa utrymme for kapacitetsokningar,

Enligt forbundet bor resuitatet av den begrinsade undersGkningen i Gévleborgs
ldn kunna ldggas till grund for ett fortlopande utredningsarbete i skoldverstyrelsens
och huvudmannaorganisationernas regi, med syftet att i férsta hand minska belast-
ningen vid de hardast utnyttjade avdelningarna.

Skoloverstyrelsen hinvisar i likhet med landstingsférbundet till den s. k. Giivle-
utredningen och framhaller att #iven om de 18sningar man ddr kommer fram till 4r
avpassade efter férhallandena inom det underskta omradet bor dessa kunna an-
viandas som norm vid undersokning av praktikplatser inom hela landet. Det bor
ddrefter, menar Gverstyrelsen, ankomma pa dmbetsverket att i samrad med huvud-
ménnen 16sa de frigor, som sammanhinger med de olika ldroplanernas utbildnings-
mal och praktikinnehall samt inbdrdes samordning.

Direktionen for karolinska sjukhuset betonar i ett utforligt yttrande svarigheterna
for sjukhuset att medverka i den praktiska delen av vidareutbildningen, sirskilt
inom vissa omraden dir resurserna redan i nuldget dr otillrickliga och ddr kraven
pa praktikplatser av liroplansforslagen att déma samtidigt blir stora, sisom barn-
sjukvarden, operationsavdelningarna m. fl. Aven lokalfragan bedoms valla stora
problem. Den foreslagna utredningen angaende den praktiska utbildningen bor
darfor enligt direktionen ha till huvudsyfte frimst att dels undersoka mojligheterna
att sprida den praktiska utbildningen till fler sjukhus &n vad nu &r fallet, dels prova
om en uppdelning av utbildningsuppgifterna mellan olika typer av sjukhus dr moj-
lig och &ndamalsenlig, t. ex. sa att i huvudsak endast de mera specialiserade ut-
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bildningsmomenten och de som kréver tillging till lirare/handledare med sirskilda
kvalifikationer forldggs till undervisningssjukhus.

Sodermanlands lins landstingskommun papekar att man bdr kunna ta i ansprak
praktikplatser dven pa mindre lasarett och for vissa kurser dven pa sjukhus for
langtidsvard och psykisk vard. Olika végar for att 19sa praktikplatsfrigan mastc
provas fOrutsittningslost anser landstingskommunen.

Svenska kommunalarbetareforbundet anser att den foreslagna utredningen bor
utvidgas till att avse en utredning om integrerad sjukvérdsutbildning. Liknande
synpunkter kommer ocksd fran Vidrmlands lins landstingskommun, som pekar pi
nddvindigheten av samordning av den praktiska och teoretiska utbildningen, vilket
inte kan ske sa ldnge sjukskoterskeutbildningen har formen av foretagskola. En
rationell vardyrkesutbildning kréver enligt landstingskommunen att dven sjuksko-
terskeutbildningen inlemmas i en vérdyrkesskolas system, sirskilt betriffande li-
rarfragorna. Samordningsfragan tas bl. a. upp dven av stadsfullmiiktige i Goteborg,
som menar att praktikutredningen #r angeldgen med tanke pa alla de vardyrkes-
skolor, som nu planeras.

Fraganom fast studiegang tas upp i nagra yttranden. Medicinalstyrelsen
torklarar sig visserligen ha full forstaelse for de svarigheter som skulle vara for-
knippade med en friare studiegang men beklagar att en sadan inte kunnat genom-
foras. Styrelsen ifragasitter om inte en forsoksverksamhet enligt sadana riktlinjer
borde sittas i gang vid nagon ldroanstalt, varvid man borde beakta méjligheterna
att dven samordna sjukskoterskeutbildningen med nagon ldmplig utbildning vid
universitet inom ramen for hogre utbildning. Aven SSF anser att man borde under-
soka mojligheterna till ett mera flexibelt utbildningssystem med friare studieging,
och for liksom medicinalstyrelsen fram tanken pi en universitetsansluten under-
visning i vidareutbildningen. Aven Sveriges elevers sjukskéterskeforbund forordar
forsoksverksamhet med fri studiegang vid nagon skola.

En helt motsatt uppfattning framfdrs av Svenska kommunalarbetareforbundet,
som bl. a. framhaller att den akademiska undervisningen i allt hdgre grad oriente-
rar sig mot en fastare studiegang.

Forslaget att eleverna under vidareutbildningen skall g& vid sidan om
sjukhusets personalstat moéter erinringar frdn ett begrinsat antal re-
missinstanser. Direktionen for karolinska sjukhuset vidhaller sin redan i samband
med forslaget om grundutbildning framforda tveksamhet om lampligheten av en
sddan ordning. Denna tveksamhet giller i 4n hogre grad vidareutbildningen betonar
direktionen, som bl. a. allvarligt ifrigasitter om det inte vore mdjligt och praktiskt
genomforbart att eleverna i vidareutbildningen under sin praktik bereds deltidsan-
stéllning — t. ex. halvtidstjinst — vid sjukhusen med de fordelar ur personalpla-
neringssynpunkt detta skulle innebéra for sjukvarden samt de ekonomiska fordelar
och det mera meningsfyllda arbete det skulle ge cleverna.

Liknande synpunkter framfGrs av medicinska fakulteten vid karolinska institu-

4 — Bihang till riksdagens protokoll 1968. 1 saml. Nr 66
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tet, som foresiar att sjukskoterskan under vidareutbildningen skall delta i prak-
tisk sjukvard och dir utfdra ett reellt arbete pa liknande sitt som giller for vida-
reutbildning av likare i underordnad stillning. Fakulteten betonar harvid att ele-
verna i vidareutbildningen redan har det métt av kunskaper, som starkt motiverar
dem for att aktivt delta i varden och for att i egenskap av medarbetare forbittra
sin utbildning. Sjuksk&terskorna skulle ddrigenom enligt fakulteten tillféra sjuk-
husen ett avsevirt matt av arbetskraft. Dessutom anser fakulteten att sddan praktisk
tjanstgoring delvis pa eget ansvar dr av storsta betydelse for inldrningen.

Liknande synpunkter pa frigan anldggs av bl. a. medicinska fakulteten i Gote-
borg.

Svenska kommunalarbetareforbundet stoder utredningsforslaget men fOrutsatter
att personalstyrkan dimensioneras si att den ordinarie personalens arbetsuppgifter
inte Okar nir eleven dr franvarande.

Utredningens uppfattning att handledningen av eleverna dven under vi-
darcutbildning skall aligga avdelningsskoterskorna och motsvarande sjukskoterskor
ger anledning till farhagor fran vissa remissinstansers sida.

Mentalsjukvdrdsberedningen framhéaller att tillgangen pa sjukskoterskeutbildad
personal #r speciellt knapp inom mentalsjukvarden. Att utan sérskilda atgérder
belasta denna personal med undervisning och handledning av elever dr dérfor
knappast mdijlig enligt beredningen, som bl. a. forutsitter, att erforderliga resurser
tillskapas i samband med genomftrandet av vidareutbildningen for att upprétthalla
en hog utbildningskvalitet.

I nagra yttranden framfors krav pa att sirskild personal engageras for handle-
daruppgifterna. Bl. a. anser stadsfullmiktige i Goteborg och Svenska stadsforbun-
det att skolan bor stilla kliniklirare med @mnesldrarkompetens till forfogande for
att garantera att utbildningskraven uppfylls.

Aven Svenska ldkaresillskapet anser att sirskilda handledare skall finnas an-
stillda.

Yrkesutbildningsberedningen och Uppsala lins landstingskommun framhaller
ddremot att det i olika utredningar om vardyrkesutbildning inom landstingen ge-
nomgaende konstaterats att man inte med nagot annat system helt kan ersitta av-
delningsskoterskan i hennes roll som handledare.

Direktionen for karolinska sjukhuset befarar att genomférandet av utredningens
forslag kommer att kréva inrattande av ytterligare sjukskotersketjinster.

Skolverstyrelsen fister uppmirksamheten pa att handledare inom 6vriga om-
raden far viss utbildning som bekostas ur anslag for fortbildning. Detta torde enligt
overstyrelsen vara nddviindigt dven for handledare inom vardomradet. Aven SSF
och TCO anser att den sjukvérdspersonal som &r engagerad i den praktiska utbild-
ningen sjilv bor fa utbildning for sina handledande uppagifter.

Det stora behovet av undervisningshjdlpmedel av olika slag beto-
nas av de remissinstanser som tar upp denna fraga.
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Skoloverstyrelsen forutsitter att det skall ankomma pé Overstyrelsen att i sam-
rad med vederborande utbildnings- och sjukvardshuvudmén nirmare utreda liro-
medelsfragan och beakta tillgdngen pa ldromedel vid utfirdandet av ldroplaner.

Ostergotlands ldans landstingskommun papekar, att forsok med intern TV
vid regionsjukhuset i Linkoping har visat att denna undervisningsform kommer att
fa stor betydelse i framtiden. SSF och TCO anser att man vid den forestaende ut-
byggnaden av undervisnings-TV bor prioritera vardyrkesutbildningen. SSF under-
stryker dock, att TV-inspelningar inte kan ersitta den praktiska utbildningen.

I friga om de olika prov, som skall ligga till grund f6r bedomningen av ele-
vernas prestationer understryker skoléverstyrelsen sirskilt de diagnostiska provens
betydelse. Huvudsyftet med dessa bor enligt Gverstyrelsen vara att ge vederborande
Tdrare upplysningar om hur elevernas studiearbete fortskrider och att dirmed bilda
underlag for den fortsatta planeringen och genomfdrandet av undervisningen i de
teoretiska dmnena. Kunskapsproven ddremot bor enligt Gverstyrelsen allmint be-
grinsas i friga om antal och omfattning och reserveras for mera omfattande teore-
tiska dmnen.

Utredningens forslag att slutbetyg skall utfirdas efter genomgéngen vidareutbild-
ning och att betyget skall omfatta savil de teoretiska som de praktiska avsnitten
av utbildningen godtas genomgiende. Meningarna ir ddremot delade i friga om
savél sittet for virdering av den praktiska utbildningen som betygets omfattning
och innehall.

4.5 Léaroplaner
4.5.1 Allmdnna synpunkter

Skoloverstyrelsen fOrutsétter att det skall ankomma pa Gverstyrelsen att utfirda
liroplanerna. Saval medicinalstyrelsen som statens institut {or folkhilsan och ar-
betsmedicinska institutet utgar fran att visst samarbete hirvid skall dga rum med
styrelsen och respektive institut,

Forslaget om att kursplanerna bor betraktas som normalplaner bemdts
positivt av remissinstanserna, som i flera fall papekar att planerna bor kunna
revideras allt efter det erfarenheter fr&n uppbyggnadstiden vinns.

I 6vrigt forekommer 6nskemal om utokad undervisning i olika dmnen samt om
inférande av ytterligare dmnen utdver de i ldroplansforslagen medtagna. Melicinal-
styrelsen har exempelvis inte kunnat finna eller identifiera visst utbildningsinne-
hall, som styrelsen bedomer vara betydelsefullt for flertalet linjer. Som exempel
ndmner styrelsen hilsovardsupplysning, socialmedicin, patientpsykologi och reha-
bilitering. Undervisningen pa dessa omraden bor enligt styrelsen inga som ett natur-
ligt led i undervisningen, givetvis med innehallet anpassat efter respektive vard-
gren.

Vidare kan nimnas att bl. a. Svenska ldkaresdllskaper forordar sprakundervis-
ning pa samtliga linjer och att SSF vill ha en frivillig kurs i speciell engelsk termi-
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nologi. Medicinalstyrelsen m. fl. efterlyser undervisning i sexuologi. Sophiahemmets
sjukskoterskeskola papekar att farmakologi och néringsfysiologi saknas och TCO
tar upp frigan om undervisning i kost- och néringsfragor. Vikten av att rehabilite-
ringssynpunkter beaktas i tillimpliga dmnen betonas bl. a. av skoloverstyrelsen. Av-
delningsskoterskans undervisningsuppgifter maste poéngteras anser skoloverstyrel-
sen. Aven medicinalstyrelsen betonar virdet av undervisningsmetodik i utbildning-
en. Statens institut for folkhilsan efterlyser halsovardsundervisning i samtliga 1&-
roplaner for sluten vérd, och medicinska fakulteten vid karolinska institutet forut-
sitter att tillrdcklig uppmirksamhet #gnas at patientpsykologi och attitydproblem.
Enligt fakulteten bdr undervisningen ges dven om psykiska rubbningar i samband
med t. ex. gynekologiska sjukdomar.

4.5.2  Administration och arbetsledning samt katastrofmedicin

Forslaget att undervisning i administration och arbetsledning
skall inga i vidareutbildningen mottas genomgaende mycket positivt av remissin-
stanserna. Delade meningar rader emellertid om savil omfattningen av undervis-
ningen som dess forldggning i tid. Vissa instanser anser att @ven linjen for oppen
hilso- och sjukvérd bér innehélla sidan undervisning.

Mentalsjukvdrdsberedningen — som hilsar forslaget om undervisning i dmnet
med tillfredsstillelse — anser att i vidareutbildningen endast bor ingd introduce-
rande undervisning i dmnet och att undervisningen i den del dédrav som avser for-
ordningar, reglementen och arbetsordningar samt arbetstagarens rattigheter och
skyldigheter i stillet bor ges i form av fortlopande vidareutbildning, s. k. in service-
cducation. Beredningen erinrar om att landstingsforbundets utbildningsavdelning
anordnar sidana kurser. Liknande synpunkter anfor medicinska fakulteten vid
karolinska institutet som anser att den av utredningen foreslagna utbildningen &r
Sverdimensionerad. Fakulteten anser att undervisningen i stillet till storre delen
bor forliggas till en efterutbildningskurs i ett senare skede av sjukskoterskans verk-
samhet.

Svenska kommunforbundet finner angelédget att det i kursen i administration dven
ingar information om den kommunala administrationens uppbyggnad och arbets-
former.

Svenska kommunalarbetareférbundet anser att dmnet bor omdisponeras sa att
undervisningen i personalledning, arbetsmarknadsfrigor och avtalsfrigor m. m.
far utokad plats pa schemat.

Vissa svarigheter att utforma liroplanen i #mnet uppkommer med hénsyn till
sjukskoterskornas varierande praktiska tjanstgdring fore vidareutbildningen fram-
hélls det i ett par remissyttranden.

Statens institut for folkhilsan menar att orientering i yrkeshygien och foretags-
hilsovard maste ingd i undervisningen i administration och arbetsledning.
Utbildning i katastrofmedicin bor inte ingd i vidareutbildningen enligt
flertalet av de remissinstanser, som behandlat frigan.
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Forsvarets sjukvardsstyrelse framhaller bl. a. att samtliga sjukskoterskor tillhor
den tjidnstepliktiga personalen och menar didrfor att utbildningen — om mojligt
med viss del forlagd till militdr miljo -— bor ldggas in redan i grundutbildningen.

Medicinalstyrelsen erinrar om att viss undervisning i 2mnet redan ingar i grund-
utbildningen och fortsitter,

Det torde vidare vara nddvéndigt att krigs- och katastrofmedicinska aspekter be-
lyses i anslutning till undervisningen i darvid aktuella dmnen sasom i medicin, ki-
rurgi, psykiatri och mikrobiologi etc. Medicinalstyrelsen utgar hirutGver fran att
undervisningen i katastrofmedicin skall kunna anordnas i form av fortbildning i
anslutning till den verksamhet som vederborande sjukskoterska har i fredstid och
med beaktande av den placering hon kan komma att fa i krigstid. Undervisningen
bor dirvid pa ldmpligt sitt kunna differentieras med hénsyn till verksamhetsinrikt-
ning m. m. De hidrigenom fristdllda timmarna i vidareutbildningen bor enligt sty-
relsens mening kunna anvindas for undervisning i négot specialimne inom respek-
tive utbildningslinje.

Svenska landstingsforbundet anfor liknande synpunkter och menar att det av ut-
redningen patalade behovet av kunskaper i katastrofmedicin for alla sjukskéterskor
snarast talar for att den grundldggande undervisningen i dmnet ingir i den gemen-
samma grundutbildningen. De specialinriktade kunskaperna bor déremot ges i
form av obligatoriska fortbildningskurser som genomgas av sjukskoterskor med
likartade funktioner i katastroforganisationen.

Andra remissinstanser framfor synpunkter av samma innebord.

4.5.3 Medicinsk och kirurgisk sjukvard

Linjen bor f4 en mera neutral bendmning t. ex. Allmédn somatisk sjuk-
vard, anser Norrbottens lins landstingskommun.

Minga synpunkter har anforts savil betridffande utbildningens ldngd som be-
traffande dess innehall och utformning,

Medan medicinalstyrelsen med tillfredsstillelse ser att utbildningstiden
begriinsats till en termin, anser ett stort antal instanser att tiden dr for kort, bl. a.
med hédnsyn till det breda allmdnkunnande som kr#vs av en sjukskoterska i ledan-
de stillning inom de stora medicinska och kirurgiska vardavdelningarna. Till dessa
instanser hor bl. a. Svenska stadsférbundet — som utan att dock férorda nagon
utdkning av ldroplanen f. n. — anser det befogat att diskutera en tvaterminsut-
bildning, varav den forsta terminen skulle omfatta den egentliga sjukvérdsutbild-
ningen och den andra en mera avancerad administrativ utbildning och specialutbild-
ning i sidodiscipliner.

I vad giller innehallet och utformningen foreslas bl. a. mdjlighet
att byta ut speciell medicinsk och kirurgisk sjukvard under de sista nio veckorna
mot allmidn medicinsk och/eller kirurgisk sjukvard. Hirigenom kan, enligt vad som
bl.a. framhalls, en anpassning ske till grundutbildningens utformning, tillgangen
pa praktikplatser och personalbehovet. Till dem som f&rordar en sddan uppligg-
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ning hor medicinalstyrelsen och SSF. Att specialiseringen under slutskedet av ter-
minen inte bor vara obligatorisk anser ocksa bl. a. Svenska landstingsforbundet,som
framhaller att storre delen av eleverna skall arbeta vid allmdnna medicinska och ki-
rurgiska vardavdelningar samt inom langtidssjukvarden.

T 6vrigt framfors olika onskemal om utdkad undervisning i vissa @mnen eller om
att @mne som inte finns upptaget i liroplanen skall beredas utrymme.

4.5.4 Intensivvdrd, anestesisjukvird och operationssjukvard

Den foreslagna samordningen mellan linjerna tillstyrks av flertalet in-
stanser, som yttrat sig i frigan, bl. a. medicinalstyrelsen, medicinska fakulteterna i
Uppsala och Lund, SSF, Sveriges likarférbund och Svenska likaresdllskapet.

Svenska landstingsforbundet anser, att utbildningen i intensivvard bor anknytas
till linjen £6r medicinsk och kirurgisk sjukvard med hénsyn till att den foreslagna.
delvis gemensamma utbildningen for linjerna kommer att bli mycket resurskravan-
de. Mellan anestesisjukvarden och operationssjukvarden bor didremot enligt for-
bundet samordning ske sa langt méjligt. Enligt forbundet bor periodindelningen ses
Over si att elevernas rotation mellan olika avdelningstyper underlittas. Aven lands-
tingskommunerna i Sodermanlands lin och Orebro ldn har invindningar. Forst-
nimnda instans anser liksom landstingsforbundet att intensivvarden hor mera ihop
med medicinsk och kirurgisk sjukvérd dn med anestesisjukvérd. Sistnimnda in-
stans, som forordar att huvudparten av operationsskoterskorna skall ersittas med
operationsassistenter, framhaller ocksd det naturliga sambandet mellan angivna
linjer och menar att utbildningen for de huvudansvariga sjukskoterskorna pa inten-
sivvardsavdelningar bor byggas pa vidareutbildning i medicinsk och kirurgisk sjuk-
vard med speciell utbildning i intensivvard.

Direktionen for karolinska sjukhuset ifragasitter om inte linjerna for anestesi-
och intensivvard bor omarbetas sa att intensivvardsutbildningen ldggs till grund for
en utbildning som leder till kompetens for savil anestesisjukvard som intensivvard.

Mot den tidsmissiga fordelningen av utbildningen i anestesisjukvérd, intensiv-

vard och operationssjukvard inom respektive linjer riktas vissa invindningar, bl. a.
av Sveriges likarforbund, Svenska ldkaresillskapet, direktionen for karolinska sjuk-
huset och SSF.
Flertalet av de remissinstanser, som beror liroplanen for intensivvardsut-
bildningen, ansluter sig till experterna Dahlbecks och Halldins sdrskilda ytt-
rande. Hit hor bl. a. medicinska fakulteterna i Uppsala och vid karolinska institutet,
ett antal landstingskommuner samt Svenska landstingsforbundet.

Medicinalstyrelsen, som forordar storre utrymme for intensivvardsutbildning pa
linjen fér medicinsk och kirurgisk sjukvard, anser dels att en sjukskoterska med ut-
bildning p4 nimnda linje med utdkat intensivvardsinslag bor fa tjénstgora pé inten-
sivvardsavdelning &tminstone Overgingsvis, dels att den medicin-kirurgutbildade
sjukskoterskan bor fa mojlighet att under cn termin komplettera sin utbildning for
att f& kompetens for intensivvard.
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SSF frambhaller bl. a., att utbildningen i operationssjukvard dr onddigt lang pa
bekostnad av intensivvard for den som vill dgna sig at det senare omradet. Det
priméra i intensivvardsutbildningen bor vara intensivvardsobservation och inten-
sivvardsbehandling.

Bortsett fran vad som tidigare framgatt under denna punkt godtas utformningen av
linjen i anestesisjukvard i stort sett av remissinstanserna. Av de syn-
punkter pad utbildningen som forekommer kan ndmnas att SSF anser att de fem
korta utbildningsavsnitten i anestesiologisk sjukvard under termin II snarare har
karaktir av orientering dn av utbildning. Foreningen tillstyrker forslaget men anser
att eleverna bor fa mojlighet att efter fritt val fordjupa sig inom tva a tre speciali-
teter.

Utrymmet for utbildning i hygien och mikrobiologi pa linjen bor bli storre, anser
bl. a. medicinalstyrelsen och SSF.

Malséttningen for utbildningen pa linjen i operationssjukvard berors
av endast nagra fa instanser, ddribland Svenska landstingsforbundet som delar ut-
redningens forslag att den vidareutbildade sjuksk&terskan med tanke pa forhal-
landena vid mindre sjukhus dven skall kunna svara for anestesiarbetet.

Roda Korsets sjukskoterskeskola i Boden dr ddremot kritisk mot forslaget och
anser att operationsskoterskan under andra terminen enbart bor fa utbildning som
lampar sig for hennes kommande operationsskoterskeverksamhet. Skolan viinder sig
vidare mot vad utredningen anfort om en sjukskoterska med chefsbefattning som
samordnande ledare vid centraloperationsavdelningar.

Medicinalstyrelsen dr nagot tveksam till utbildningens lingd, ett ldsar. Om
emellertid den framtida organisationen av verksamheten vid operationsavdelningar-
na kommer att forutsitta ett stort antal operationsunderskoterskor och ett jamforel-
sevis litet antal operationsskoterskor, blir det enligt styrelsen emellertid nodvindigt
med en grundlig och gedigen utbildning av sistnimnda personalkategori.

Betriffande utbildningens innehall patalar flertalet instanser, som berdrt for-
slaget i denna del, att anestesiutbildningen fatt for stort utrymme i férhallande till
operationssjukvarden, som #dr huvuddmne. Den uppfattningen hyser bl. a. medi-
cinska fakulteterna i Uppsala och karolinska institutet, direktionen for karolinska
sjukhuset, yrkesutbildningsberedningen och styrelsen for Sophiaheminet.

4.5.5 Mentalsjukvaird

Linjen bor enligt SSF bendmnas psykiatrisk sjukvard.

Mot bakgrund av olika onskemal om innechallet i utbildningen férordar vissa re-
missinstanser att linjen utokas till att omfatta tva terminer. Hit hor bl. a.
medicinska fakulteten i Lund, yrkesutbildningsheredningen, SSF, ett antal lands-
tingskommuner och ett par sjukskoterskeskolor. Fakulteten framhaller dirvid att
redan de sex méanader som enligt den gamla studieordningen helt dgnas at psykiatri
och psykiatrisk sjukvard av manga specialelever ansetts for kort, inte minst i vad
giller tillfdllena till patientkontakt.



56 Kungl. Maj:ts proposition nr 66 ar 1968

De invindningar som gors mot innehallet ilinjen &r genomgaende att detta
inte svarar mot det breda funktions- och ansvarsomrade en pa linjen utbildad sjuk-
skoterska avses tdcka. For att ge kompetens f6r Oppen vard av olika slag och vard
av psykiskt utvecklingsstorda erfordras en vidgning av praktikfiltet under utbild-
ningen. En Oversyn av forslaget i samband med lidroplansarbetet forutsitts av flera
instanser.

I friga om den praktiska utbildningens nérmare utformning papekar medicinska
fakulteten vid karolinska institutet och direktionen for karolinska sjukhuset att ele-
ven bor vara pa avdelningen si méanga dagar som mdjligt i veckan. For utbildningen
dr det viktigt att eleven kan folja sjukdomens forlopp fran dag till dag och hur
patienten upplever sin sjukdom och sjukhusmiljon liksom hur vérden och behand-
lingen inverkar pd patienten.

I vad avser dmnesinnehallet framhaller mentalsjukvdrdsberedningen att dmnet
rehabilitering saknas. Det dr visentligt att man i varje arbetsmoment under de prak-
tiska avsnitten av utbildningen beaktar rehabiliteringsfunktionen, som kommit att
inta en allt stGrre plats inom den totala terapin och som uppfattas som ett naturligt
led i varje atgdrd kring patienterna.

Vidare framstills 6nskemal om Okat utrymme f6r bl. a. psykologi och farmako-
logi och for intervju- och samtalsteknik. Utbildning i geriatrik bor ocksa inga i ldro-
planen.

En sirskild utredning angiende varden av psykiskt utvecklingsstorda for-
ordas av mentalsjukvdrdsberedningen, som bl. a. ifragasitter om den i mentalsjuk-
vard vidareutbildade sjukskoterskan far den mest ldmpliga utbildningen for att
tjdnstgdra pa formansniva inom detta speciella vardomrade.

Fragan om den avkortade studiegangen for mentalsjukvardsperso-
nal tas upp av bl. a. skoldverstyrelsen och SSF samt mentalsjukvdirdsberedningen.

Skoloverstyrelsen anser att den utbildning till avdelningsskéterska inom mental-
sjukvarden som nu sker i form av en sérskild studiegang om fyra terminer for men-
talsjukvardspersonal bor efter avkortning till tre terminer kunna samordnas med
vidareutbildningen i mentalsjukvard.

SSF anser att vidareutbildningen i psykiatrisk sjukvard givetvis skall std Oppen
for sjukskoterskor, som gatt den s. k. ldnga vidgen. Kravet pa praktik som bitrii-
dande avdelningsskoterska bor vara detsamma som for ovriga sjukskoterskor.

Mentalsjukvdrdsberedningen ifragasétter om inte en bittre samordning mellan
skotareutbildning, grundlidggande sjukskoterskeutbildning och vidareutbildning for
sjukskoterskor borde kunna &stadkommas.

4.5.6 Barnsjukvdrd

Linjens bendmning tas upp i nagra yttranden. Medicinalstyrelsen och Giv-
leborgs liins landstingskommun foreslar att den kallas Barnavard och barnsjukvard.
SSF foreslar samma bendmning eller alternativt Hilso- och sjukvéard for barn.
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Centralskolan for specialutbildning av barnsjukskéterskor foreslar cn bendmning
som utsédger att utbildning ges i barnhilso- och barnsjukvard.

Utbildningens 14ngd tas ocksa upp av nagra instanser. Skoléverstyrelsen an-
ser liksom Orebro ldns landstingskommun att behorighet for sluten barnsjukvard
bor kunna erhallas efter en termin. Medicinalstyrelsen finner det svart att reducera
langden fill mindre &n ett lasr med hénsyn till den forutsatta malséttningen. Sty-
relsen befarar dock vissa svérigheter ifrdga om praktikplatser och dispensférfaran-
de om varje sjukskoterska inom barnsjukvérden skall ha den foreslagna utbildning-
en. Definitiv stéllning kan tas forst sedan pagaende utredning om praktikplatstill-
gangen inom barnsjukvarden slutforts, anser styrelsen.

Miélsdttningen &rforemal f6r delade meningar. Centralskolan for special-
utbildning av barnsjukskiterskor — som framhiller att den sammanlagda utbild-
ningstiden reduceras frin 60 till 42 veckor i den nya utbildningsgdngen jimfort
med den ildre studiegangen (A-kurs plus B-kurs) — ifrdgasétter limpligheten av
att utbildning pd linjen ger kompetens som skolskoterska dven om utbildningen £6ljs
av praktik i vuxenvard. Skolan anser sig kunna godta utredningens forslag endast
for behorighet inom sluten barnavard och barnsjukvérd samt for tjinstgdring vid
barnavardscentral. Aven SSF och Gavleborgs ldns landstingskommun avstyrker att
linjen skall ge kompetens som skolskoterska. Medicinska fakulteten vid karolinska
institutet och direktionen for karolinska sjukhuset anser att den hittillsvarande ut-
bildningen &r mera dgnad att ge kvalificerad utbildning for det sjlvstindiga arbe-
tet vid savil barnavardscentral som skolmottagning én den utbildning som foreslas
pa den nya linjen jimte ett ars praktik i sluten vérd.

Utbildningen for forebyggande barnaviard bor enligt skoloverstyrelsen och Orebro
lans landstingskommun kunna samordnas med linjen for Oppen hilso- och sjuk-
vard. Aven SSF uttalar sig for viss samordning.

Av remissinstansernas synpunkter och erinringar i ¢vrigt kan nimnas, att olika
krav forekommer pé inslag av intensivvard i ldroplanen, praktisk tjanstgéring vid
habiliteringsavdelning eller vid institution f6r handikappade barn.

4.5.7 Oppen hilso- och sjukvird

SSF forordar en Overgripande utredning om arbetsuppgifterna for sjuk-
skoterskor inom Oppen hilso- och sjukvard.

Nagra instanser berdr intrddeskraven forlinjen, diribland medicinalsty-
relsen, som anser att det kan bli nodvéndigt med en viss dispensering fran det av
utredningen angivna kravet pa tva ars tjanstgoring. Vidare anser SSF att det for till-
trade till barnsjukvardslinjen uppsatta kravet pa praktik bland friska barn bor gilla
dven fOr linjen i Oppen hélso- och sjukvard. Svenska likaresdllskapet anser att en
sa 1ang praktikperiod som tvé ar inte bor ldmnas &t en mer eller mindre slumpartad
tjinstgdring, som ofta torde bli beroende av behovet av vikarier.

I vad avser utbildningens ldngd anser Stor-Stockholms sjukvirdsberedning
att man borde Overviga att utbilda den Oppna vardens folk direkt for asyftade spe-
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ciella arbetsuppgifter varigenom utbildningen skulle kunna fordjupas men utbild-
ningstiden dndéa goras kortare. SSF anser det angelédget att vidareutbildning snarast
anordnas inom ramen for forevarande linje for sadana befattningar dir utbildning
ej krivs i barnsjukvérd, barnavard och skolhilsovard, t. ex. for tjdnster som stads-
sjukskoterska. Aven medicinalstyrelsen beror denna friga och framhéiler att en
termins utbildning for denna sjukskoterskekategori ér realistisk.

Savil centralskolan for specialutbildning av barnsjukskiterskor som Uppsala
ldns landstingskommun anser att linjen ¢j skall gg¢ behSrighet for tjdnst vid
barnavardscentral.

DA det giller innehallet i utbildningen forordas fran flera hall, bl. a.
Svenska landstingsforbundet, Svenska stadsforbundet och Svenska likaresallskapet
att utbildning i arbetsledning och administration skall inrymmas i ldroplanen. Me-
dicinska fakulteterna i Uppsala och vid karolinska institutet anser att barnsjukvard
bor fa storre utrymme i utbildningen, liksom dven centralskolan {or specialutbild-
ning av barnsjukskiterskor. Medicinalstyrelsen anser att undervisningen i infek-
tionssjukvard bor vidgas och omfatta dven andra aldersgrupper idn barn.

Statens institut for folkhdlsan anser att det av slutbetyget bor framga att sjuk-
skoterskor som fatt utbildning pa linjen for 6ppen hilso- och sjukvéard dr behoriga
att undervisa i hilsovardsdamnen. Institutet understryker vikten av att sadana sjuk-
skoterskor deltar i hélsovardsundervisningen i skola och samhille.

I anslutning till kommentarerna betréffande linjen for oppen hilso- och sjukvard
understryker flera remissinstanser behovet av sérskild utbildning i f6retagshilso-
vard. Detta framhalls bl. a. av SAF och LO. LO understryker att man kan fOrvinta
en si kraftig expansion inom foretagshilsovirdens omrade, att detta maste i hog
orad beaktas infor den framtida planeringen inom den Gppna varden.

Bada organisationerna anser, att den planerade utbildningen i foretagshilsovard
inom linjen for dppen hilso- och sjukvard ej ger tillriacklig kompetens fOx tjinst som
industriskoterska utan endast en orientering om fragestillningarna inom arbetsom-
radet.

Arbetarskyddsstyrelsen daremot noterar med tillfredsstillelse den planerade un-
dervisningen i foretagshdlsovard i linjen for Oppen hilso- och sjukvard. Enligt
styrelsen ar undervisningen val dimensionerad med hénsyn till distriktsskoterskans
behov av insikter i den problematik som sammanhinger med arbetslivets forebyg-
gande hilsovard och den gor henne ocksa ldmpad att i begrinsad omfattning med-
verka i foretagshélsovarden som assistent till tjéinsteldkare.

I flera av yttrandena understryks behovet av ytterligare utredning angaende en
utbildning i foretagshilsovard.

4.5.8 Forlossnings- och mddravard

Meningarna ir starkt delade pa denna punkt. En majoritet av instanserna anslu-
ter sig till expertforslaget.
Till dem som i likhet med utredningen anser att utbildningen i f6rlossnings- och
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modravard bor kunna forkortas hor didremot skoloverstyrelsen, Svenska lands-
tingsforbundet, Svenska stadsforbundet och nagra landstingskommuner. Medicinal-
styrelsen, som i princip anser att expertforslaget bor kunna tjina som norm for det
fortsatta ldroplansarbetet, har ingen erinran mot att mojligheterna till avkortning
utreds. Aven flera av de instanser som direkt forordar experternas forslag tillstyrker
fortsatt utredning. Hit hor bl. a. direktionen for karolinska sjukhuset, som anser att
utredningen boOr avse #ven utbildningens organisation, ledning och utformning i
ovrigt. Onskemal om sirskild ledning av barnmorskeutbildningen framfors f. 6. av
flera instanser, liksom dven om bibehallande av den nuvarande barnmorskelegi-
timationen.

4.6 Forthildning

Utredningens syn pa behovet av fortbildning vinner starkt stdd i remissutlatan-
dena. Manga instanser, ddrbland ett antal landstingskommuner, understryker be-
hovet av att alla sjukskoterskor fortbildas och pekar pa en rad olika omraden pa
vilka fortbildning bedoms Onskvard.

Savil skoliverstyrelsen som SSF betonar i sina yttranden nodvindigheten av att
i nuvarande resursldge prioritera vissa grupper. Svenska landstingsforbundet anser
det nodvindigt att behovet av fortbildning tillgodoses i den samlade utbildnings-
planeringen.

Styreisen for SIHUS patalar att utredningen inte tagit med den av institutet
bedrivna fortbildningen i sammanhanget. Institutet finner med hénsyn till erfaren-
heterna av sin verksamhet pa omréadet att en fortséttning pa denna skulle vara av
stort virde for hilso- och sjukvarden i riket. Aven SSF anser att fortbildningsverk-
samheten vid institutet bor fortsatta och vidareutvecklas.

Stor-Stockholms sjukvdrdsberedning framhaller & sin sida att fortbildning bor
betraktas som en regelbundet aterkommande personalutbildning och foljaktligen
som en angeldgenhet for sjukvardshuvudmannen. Planeringen bor ske i nidra sam-
rad med medicinalstyrelsen och skoloverstyrelsen. Organisationen bér med hén-
syn till ekonomiska och organisatoriska konsekvenser byggas ut gradvis, anser
beredningen.

Aven skoloverstyrelsen forutsitter att fortbildningen omhiinderhas av huvud-
minnen och ej av Overstyrelsen. Overstyrelsen framhaller att betydande resurser
bor stallas till forfogande for fortbildning.

Utredningens forslag om kompletterande vidareutbildning
tillstyrks genomgaende. Skoldverstyrelsen framhaller bl. a. att behovet av sjuksko-
terskor med denna bredd i utbildningen torde vara av betydelse inte minst pa
mindre sjukhus med begrinsade personella resurser. Aven pa storre sjukhus fore-
ligger dock ett sddant behov, da bredden moijliggor att man vid toppbelastning kan
omdisponera personalen.
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4.7 Dimensionering

De berikningar, som ligger till grund {6r utredningens forslagom dimensio-
nering av vidareutbildningen kritiseras av remissinstanserna. Diskussionen be-
ror framfor allt fragor om strukturomvandlingen pa sjukvardsomradet och dess
betydelse for behovsbedomningen samt utredningens antaganden om personaltit-
heten inom sjukvarden och om sjukskdterskornas forvarvsverksamhet.

Svenska landstingsforbundet anser att utredningsforslaget — beroende pa om-
standigheter som de sakkunniga sjdlva inte ratt 6ver — &r bristfilligt underbyggt
och att det lider av svagheten att inte vara forankrat i ett helhetsprogram {or halso-
och sjukvardens framtida organisation och personalstruktur. Férbundet framhal-
ler bl. a.

Person- och utbildningsplaneringen kommer under den tid som nu kan Over-
blickas att spela en nyckelroll i detta sammanhang. Det organisatoriska underlaget
for planeringen dr emellertid otillrdckligt. Den utbildning som genomf6rs kommer
da i stillet att styra vardorganisatonens utveckling, eftersom den tillgiingliga perso-
nalkaderns omfattning och kunskaper begrinsar handlingsfriheten.

Forbundet bedomer det vara nodvandigt att en mera langsiktig och samlad
prognos uppréattas fér vardsektorn i dess helhet.

Da en helhetsprognos for vardsektorn kan omsiittas i ett samlat utbildningspro-
gram forst om nagra ar dr férbundet inte berett att dessfGrinnan binda sig for en
bestdmd niva i fraga om sjukskoterskeutbildningens dimensionering. Under mellan-
tiden far mojligheten att 6ka grundutbildningen prévas inom varje landstingsom-
rade och vidgas mot andra angeldgna kapacitetsdkningar. Vidareutbildningen bor
tills vidare dimensioneras sa att den kan ta emot ca 70 % av de grundutbildade.

Aven vid en konventionell personalstruktur kan emellertid utredningens behovs-
prognos diskuteras enligt forbundet, i vad avser savil forvirvsintensiteten bland
gifta sjukskoterskor som den fortsatta Okningen av sjukskotersketdtheten med
2,6 % per ar.

Ocksa medicinalstyrelsen stiller sig tveksam till lampligheten av att fixera nagra
siffror som malsittning for utbildningskapaciteten och forklarar sig beredd att ta
initiativ till sdrskilda undersSkningar om det totala behovet av personal inom
hilso- och sjukvarden samt om dess férdelning pa olika kategorier. Sddana under-
sokningar kan enligt styrelsen betraktas som en fortséttning i breddad form av
1960 ars likarprognosundersokning.

Styrelsen framhaller vidare, att 6kningen av utbildningen pa enskilda omrdden,
sasom sjukskoterskeomradet, maste bli beroende av de tillgdngliga resurserna for
sjukvardsomradet som helhet och understryker i sammanhanget sdrskilt svérig-
heterna att i praktikplatser. Mot bakgrunden av bl. a. bristen pa underskdterskor
och bitriden bor utbildningsorganisationen goras s flexibel att den senare kan an-
passas med hidnsyn till fordndringar i fréga om fordelningen av sjukvardsutbild-
ningen pé olika personalnivaer och kategorier. Styrelsen understryker ocksa vikten
av att utbildningskapaciteten snarast 6kar inom vissa omraden, sirskilt barnmorske-
utbildningen.
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Enligt styrelsen dr det med hinsyn till pagaende rationaliseringsverksamhet
tveksamt om man for framtiden skall rikna med samma personaltithetsékning for
sjukskoterskornas del som for annan sjukvardspersonal.

Styrelsen anser sig inte kunna tillstyrka nagon 6kning av utbildningsprogrammet
for grundutbildningen utdver 3 300 intagna elever per ar som utredningen foreslog
1 sitt forsta betdnkande.

Liknande synpunkter framfors av statistiska centralbyrdn och arbetsmarknads-
styrelsen.

Skolbverstyrelsen anser bl. a., att man med den utSkning av barndaghemmen
som planeras — inte minst vid lasarett och sjukhus — borde ha mdjligheter att
hoja talet for de gifta sjukskoterskornas forvirvsverksamhet. Overstyrelsen accep-
terar dock forslaget om en utbyggnad av grundutbildningen till 3 800 elever i &r-
ligt intag. Overstyrelsen forordar att minst fem ar anslas for utbyggnaden med en
Okning av ca 200 elever arligen fram till 1972. Overstyrelsen ansluter sig ocksa
till forslaget om utbyggnad av vidareutbildningen till ett intag av 2 670 elever ar-
ligen, vilket dock uppnas forst hostterminen 1974 med hénsyn till malsdttningen
for grundutbildningens utbyggnad.

Da utredningen inte analyserat behovet av vidareutbildning bor det ankomma
pa huvudmiinnen att utreda denna fraga, anser Gverstyrelsen. Enligt Gverstyrelsens
uppfattning bor resurserna dock i forsta hand satsas pa grundutbildningen av sjuk-
skoterskor.

Stadsfullmdktige i Géteborg anser att utredningens forslag till dimensionering av
vidareutbildningen bor med de forutsittningar utredningen angivit kunna accep-
teras tills vidare men att det dr nodvindigt att ordentligt folja upp utbildnings-
behovet. Nir det giller resurserna for utbildningen — ldrare, utbildningsplatser,
lokaler m. m. — maste dock tveksamhet anforas betréffande mojligheterna, i varje
fall overgangsvis.

Resursfrdgan berdrs bl. a. dven av direktionen for karolinska sjukhuset, som
med hinsyn till bristen pa ldrare ifragasitter de faktiska mojligheterna att oka
grund- och vidareutbildningen till foreslagen niva.

Svenska stadsforbundet finner det helt orealistiskt att oka elevintagningen till
grundutbildning med ett 1 000-tal elever fran ar 1967 till ar 1968. Enligt forbundet
visar emellertid siffrorna hur angeldget det ir att, sa snabbt som de personella och
ekonomiska resurserna tillater, lata sjukskoterskeutbildningen 6ka med 25—30 %.
En del av okningen torde kunna astadkommas genom uppskolning av sjukvérds-
bitridden och underskoterskor den langa vigen.

SSF anser att grundutbildningen bor kvarstd vid tidigare beriknade arliga intag
av 3 300 elever intill dess sdkra prognoser visar behovet av 6kning.

Alvsborgs lins landstingskommun anser med héansyn till den avging, som er-
farenhetsmissigt kan forvintas under forsta aret efter genomford grundutbildning,
att utredningens berdkningar innebdr att i huvudsak samtliga yrkesverksamma
sjukskoterskor skall genomgéa nagot slag av vidareutbildning, vilket #r ett avsteg
fran riktlinjerna i det forsta delbetinkandet. Landstingskommunen dr dirfor be-
tinksam till den foreslagna dimensioneringen av vidareutbildningen. I dimensione-



62 Kungl. Maj:ts proposition nr 66 ar 1968

ringsfragan maste sirskilt beaktas pagadende utredningar om vardarbetets struktur
och organisationen pa vardavdelningar. Aven Jonkopings lins lendstingskommun
anser att det har skett en forskjutning i utredningens malséttning. Den antydda
motsittningen bottnar enligt landstingskommunen uppenbarligen i oklarhet betrit-
fande sjukvardens organisation samt dédrav foljande otillrdcklig precisering av an-
svarsomradena for olika personalgrupper.

I vad avser den elevenkit som utredningen aberopar anser bl. a. Orebro ldns
landstingskommun att sjukskoterskeelevernas onskemal &r ett vil brickligt under-
lag for dimensionering av vidareutbildningen. Avgorande hirfor bor enligt lands-
tingskommunen utan tvekan vara sjukvardens och &vriga vardomridens behov.
Relationen mellan vardens behov av grundutbildade och vidareutbildade sjuksko-
terskor ir emellertid mycket litet penetrerad, framballs det i yttrandet.

Medicinska fakulteten | Uppsala och Svenska ldkaresillskapet anser att opera-
tionssjukvarden erhallit for stor dimension i forhallande till anestesisjukvarden och
intensivvarden och att en omprdvning av dimensioneringen pad berdrda linjer bor
ske.

Medicinska fakulteten i Lund anser att utvecklingen sdkert kommer att visa ett
storre utbildningsbehov av anestesisjukskoterskor dn utredningen kommit fram till.

Endast en instans ber6r dimensioneringen av assistentutbildningen, ndmligen
skoldverstyrelsen, som anser att denna utbildning borde f6ljas upp bittre i prognos-
hinseende.

4.8 Huvudmannaskap och lokalisering

Majoriteten av remissinstanserna forklarar sig dela utredningens uppfattning att
landstingskommunerna och de landstingsfria stdderna skall vara huvudman for ut-
bildningen. Skolndmnden for Stockholms stad och Stockholms lin erinrar dock i
yttrande till SO om de speciella férhallandena inom stor-Stockholmsregionen och
menar att det planerade storlandstinget bor bli huvudman for vidareutbildningen.
Stadsfullmiktige i Goteborg har i och for sig inte ndgot att erinra mot forslaget
eftersom det krivs ett ndra samband mellan utbildningen och sjukvirden. Denna
princip for huvudmannaskapet far dock enligt fullmiktige inte leda till en sned-
fordelning av utbildningsverksamheten mellan huvudménnen.

Négra remissinstanser diskuterar huvudmannaskapet mot bakgrunden av den
planerade yrkesutbildningsreformen. Malmohus lins landstingskommun finner det
angelédget att riktlinjer snarast faststills for yrkesundervisningen i dess helhet, spe-
cielit i friga om huvudmannaskapet, for att man skall kunna undvika onddiga an-
passningsatgirder i framtiden. Liknande synpunkter framf6rs av Kronobergs léins
landstingskommun, som inte dr beredd ta stéllning till huvudmannaskapet for sjuk-
skoterskeutbildningen innan yrkesutbildningens organisation behandlats. Sjukvards-
huvudmannen bor dock gora allt for att 6ka grundutbildningen av sjukskoterskor,
varav dven foljer att vidareutbildningen maste bli en angeldgen uppgift f6r nuva-
rande huvudman att ordna. Orebro lins landstingskommun anser det sjdlvklart
att vidareutbildningen liksom grundutbildningen inordnas sdsom avdelningar inom
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en organisatoriskt sammanhallen vardskola hos varje sjukvardshuvudman och be-
klagar livligt att denna grundlidggande princip inte kn#sattes redan i propositionen
om grundutbildning.

Helt avvisande till forslaget dr endast Statstjénarkartellen, som vidhéaller sin vid
remissbehandlingen av grundutbildningsforslaget framforda asikt att frAgan om
huvudmannaskapet bor omprovas. Styrelsen for SIHUS understryker att utred-
ningen tagit alldeles for latt p& huvudmannaskapsfragan och sett for ensidigt pa
de problem som sammanhinger med denna. For vidareutbildningen och fortbild-
ningen av sjukskoterskor behovs en central, dit tankar, idéer och Onskningar auto-
matiskt samlas och dér nya idéer skapas, sdsom en garanti for fornyelse. En sadan
central utesluter inte att utbildningarna ligger lokalt spridda Gver landet. Institutets
centrala stdllning inom vidareutbildningen och fortbildningen bor didrfor besta.
Omfattningen av denna verksamhet maste emellertid snart bli si stor att all utbild-
ning inte kan anordnas genom institutet. Vid behov bor dirfor skolGverstyrelsen
och institutet kunna initiera landstingskommunal utbildningsverksamhet vid sidan
av institutet.

Ett stort antal instanser betonar att det dr angeldget att nuvarande organisation
med sirskilda barnmorskeskolor och sirskilda ldarare bibehalls, dock utan att nigra
uttryckliga krav framforts om att det nuvarande statliga huvudmannaskapet for
barnmorskeldroanstalterna skall bibehallas.

D4 det géller lokaliseringen av vidareutbildningen synes remissinstanser-
na genomgaende godta att utbildningen baseras pa sjukvardsregionerna. De erinring-
ar som gors mot lokaliseringsforslaget hidnfor sig i huvudsak till fordelningen av
specialiteterna mellan regionerna. Vidare har synpunkter anlagts pa férdelningen
av utbildningen inom varje region. Nodvindigheten av att vid ianspraktagande
av resurser fOr utbildningen beakta &ven andra slag av vardyrkesutbildning fram-
halls av flera remissinstanser.

Medicinalstyrelsen finner inte anledning gd in pa en detaljdiskussion av for-
slaget men anser i princip att vidareutbildningen bor organiseras regionalt,

Skoloverstyrelsen ansluter sig till utredningsforslaget men anser det lampligt
att Overstyrelsen Overviager lokaliseringen och dimensioneringen ytterligare, sa
att utbyggnaden sker med hdnsyn till Ovrig vardutbildningsorganisation, lokaler
och resurser for praktisk utbildning.

Svenska landstingsforbundet anser regional samverkan nodvindig med hinsyn
till att vissa linjer kommer att fa ett mycket litet elevunderlag. Av resursskil &r
det enligt forbundet ocksa viktigt att den teoretiska undervisningen koncentreras
till ett mindre antal orter, dven om praktiken maste spridas ut dver flera lands-
tingomraden. Planeringen bor enligt forbundet ske inom ramen for det samarbete
kring hilso- och sjukvirdens utbildningsfragor, som inletts i flera sjukvérds-
regioner.

Till dem som tillstyrker forslaget hor bl. a. ett antal landstingskommuner samt
Svenska kommunalarbetareforbundet. 1 sammanhanget forutsitter Hallands ldns
landstingskommun bl. a. att landstingsforbundet medverkar vid lokaliseringen
for skapande av kontakter och samarbetsavtal.
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Endast en instans, Svenska stadsférbundet, avvisar forslaget, under motivering
att det innebdr en viss Overbelastning for Stockholms- och Goéteborgsomradena
med de svarigheter som finns att anordna erforderliga praktikplatser. Forbundet
forutsétter att lokaliseringsfrégorna kommer att diskuteras huvudménnen emellan
i samrad med skolGverstyrelsen.

T vad avser fordelningen av specialiseringarna mellan och inom regionerna har
atskilliga synpunkter framlagts av remissinstanserna. Bland dessa ma hir nimnas
foljande.

Uppsalaregionen bor dven fa anestesisjukvard anser bl. a. Uppsala léns
landstingskommun och direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala. Sistnimn-
da instans tillstyrker dven en intensivvardslinje for regionen. Enligt medicinska
fakulteten i Uppsala b6r man Overviga att ldgga dven en linje i 6ppen hilso- och
sjukvard till regionen.

Nirdet giller LinkOpingsregionen foreslar statens sjukskoterskeskola
i Norrkoping, Ostergotlands lins landstingskommun och Kalmar lins norra lands-
tingskommun samt SSF att utbildning i mentalsjukvard forldggs dven till Lin-
koping. De tva forstndmnda instanserna foreslar ocks& att regionen far utbildning
i anestesisjukvard.

Malméhus ldans landstingskommun anser att vidareutbildning i savil intensivvard
som barnsjukvard bér anordnas dven i Lund-Malmoregionen. En kon-
centration till Stockholm och Goteborg skulle enligt landstingskommunen fa svara
foljder for landets sydligaste region med hinsyn till dess behov av vilutbildade
barnsjukskoterskor till olika kliniker och institutioner inom den Oppna barnavarden
och barnsjukvérden.

Goteborgs stadsfullmdktige anser att det ur rekryteringssynpunkt ar fordelaktigt
att den vidstsvenska regionen far samtliga vidareutbildningslinjer men
att man inte bor utga fran att vidareutbildningen skall koncentreras till Goteborg.

Till Umeédregionen bor enligt medicinska fakulteten i Umead, Vdsterbot-
tens ldns landstingskommun och SSF forldggas utbildning dven i intensivvard och
anestesisjukvard. Som motivering hirtill anfor landstingskommunen svarigheterna
att tillsatta kvalificerade sjukvardstjanster i Norrland, sdrskilt i Ovre Norrland.
Enligt Sveriges sjukskoterskeelevers forbund bor Umed fa ndmnda linjer och
dven andra specialiteter. Vdsternorrlands lins landstingskommun papekar att viss
del av utbildningen inom Umeé-regionen foreslas lokaliserad till Visternorrlands
ldn och framhéller att det planerade nya sjukhuset i Sundsvall far en sddan kapa-
citet att det synes moijligt och lampligt att dit forligga ett flertal av de foreslagna
utbildningslinjerna. Vid sjukhuset planeras enligt landstingskommunen ocksd nya
lokaler for vardyrkesutbildning, varfor det dr mdjligt att redan pé planeringsstadiet
ta hinsyn till eventuell vidareutbildning.

Norrbottens lins landstingskommun understryker, frimst av rekryteringsskil,
vikten av lokalisering till Norrbotten av vidareutbildning i forsta hand i medicinsk
och kirurgisk sjukvard. Om vidareutbildning inte kommer till stand i l4net innebdr
detta en visentlig forsdmring i férhallande till nuldget, framhalls det i yttrandet.

Savil Stockholms stads sjukvardsstyrelse som Stor-Stockholms sjukvdrdsbered-
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ning betonar att tillgdngen pa praktikplatser inom Stockholmsregionen
ar klart otillricklig betriffande flera vardgrenar namligen barnsjukvard, oppen
hilso- och sjukvard samt forlossnings- och modravard.

Praktikplatsproblemet inom barnsjukvarden belyses ytterligare av direktionen
for karolinska sjukhuset, som starkt ifragasitter om inte en ytterligare decentrali-
sering av barnsjukskoterskeutbildningen varit att foredraga. Forutsittningen for
att Stockholmsregionen skall kunna tillhandahélla tillrackligt ménga utbildnings-
platser for de foreslagna linjerna i barnsjukvard samt Gppen hilso- och sjukvard
dr att samtliga nuvarande och planerade barnsjukhusavdelningar i regionen kan
nyttjas for utbildning. Direktionen ifragasitter ocksa om inte barnmorskeutbild-
ningen kan forldggas till ytterligare regioner utéver Stockholms- och Géteborgs-
regionerna.

Enligt yrkesutbildningsberedningen ir dimensioneringen av anestesisjukvarden
nagot lag och utbildning i anestesisjukvard bor dirfér dga rum Zven vid andra
sjukhus #n de foreslagna. Samtidigt férordar beredningen en decentralisering av
operationssjukvarden for att undvika tréngsel av elever pa operationsavdelningarna.

Enligt Orebro lins landstingskommun borde det genom en effektiv samverkan
mellan olika linjer vara mdjligt att i huvudsak fi samtliga linjer representerade
inom varje sjukvardsregion, vilket skulle kunna frdmja rekryteringen och dess-
utom kunna leda till en jamnare geografisk fordelning av de vidare utbildade
sjukskoterskorna.

Jamtlands ldns landstingskommun anser att det dr realistiskt att riakna med
vidareutbildning inom varje landstingsomrade i medicinsk och kirurgisk sjukvard,
intensivvard, anestesisjukvérd och psykiatrisk sjukvard under vissa forutsittningar,
sasom bl. a. tilldelning av erforderliga ldkarkrafter och samordning av utbildnings-
resurserna inom sjukvardsomrédet. Landstingskommunen anfér vidare bl. a. f6l-
jande.

Vid de flesta centrallasarett i landet har under senare &r anordnats utbildning
for ett flertal olika grupper av sjukvardspersonal. Erfarenhetsmassigt synes det
dirfor inte rada tvivel om att dessa lasarett jamvil skulle kunna mikta att lokalt
organisera vissa vidareutbildningslinjer for sjukskoterskor. Det torde dirjamte
vara stéllt utom allt tvivel att dess mer avancerad undervisning som bedrivs vid
ett lasarett, dess virdefullare ar det for lasarettets egen del.

De moderna undervisningshjdlpmedlen, exempelvis interna TV-anldggningar i
undervisningens tjinst, mdjliggdr ocksd en avancerad undervisning pa det lokala
planet.

4.9 Studiesociala forhallanden

Endast en remissinstans, TCO, stiller sig helt avvisande till de av utredningen
angivna riktlinjernaifrigaomstudiesociala forhalland en och foreslar
att 16n i stéllet for studiemedel skall utga under vidareutbildningen. Enligt organi-
sationen kommer den fGreslagna ordningen sikerligen att fi negativa effekter for
rekryteringen, eftersom eleven i regel har att jimfora sin studieckonomiska situa-
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tion med den ekonomi yrkesverksamheten skulle ge. TCO anser att denna fraga
maste 10sas genom forhandlingar mellan landstingsforbundet och berdrda personal-
organisation.

Enligt Svenska stadsférbundet bor det inte utga andra férmaner till elev under
vidareutbildningen dn vad som giller under grundutbildningen.

Av Ovriga instanser ansluter sig en del till utredningens synpunkter medan andra
menar att forméner utover studiemedel dr en nodvéndighet for att stimulera
rekryteringen till vidareutbildningen.

Arbetsmarknadsstyrelsen anser det knappast realistiskt att en legitimerad sjuk-
skoterska som tjdnstgjort med assistentskoterskelon ar villig atergd till studiemedel.
De ekonomiska forhéllandena bor enligt styrelsen ordnas sd att ingen av ekono-
miska skl utestdngs fran vidareutbildning. Tjdnster som krdver vidareutbildning
maste ocksd goras attraktiva,

SSF anser att savil studiemedel som 16n bor utgd under all vidareutbildning.

Uppsala lins landstingskommun anser att de studiesociala forhéllandena bor ut-
redas i syfte att uppnd enhetliga grunder for en med den statliga studiehjilpen
samordnad landstingskommunal studiehjalp.

Virdet av enhetliga normer i friga om de ekonomiska férméanerna betonas av
flera remissinstanser.

Stockholms stads sjukvardsstyrelse pépekar att den foreslagna centraliseringen
till Stockholm medf6r behov av viss bostadsplanering for elever fran andra re-
gioner.

4.10 Skolledning och lLirare

Utredningens forslag i vad avser skolledning och ldrare tillmiits stort intresse i
remissyttrandena.

I vad avser skolledningen understryker medicinalstyrelsen nédvindig-
heten av att verksamheten tillfrs tillracklig medicinsk sakkunskap. Sveriges likar-
jorbund anser att utredningen inte gett den medicinska sakkunskapen hos ansvariga
och aktiva ldkare inom sjukvardsomradet tillborligt inflytande i administrationen
av utbildningen. I s&vil den centrala som den lokala ledningen maste ing ldkare i
ansvarig stdllning och for skolornas del dven ldkare med direkt anknytning till kli-
nisk verksamhet. Formella forutsittningar for medicinalstyrelsens samarbete med
skoloverstyrelsen bor tillskapas genom ett permanent samarbetsorgan.,

Allméant understryks behovet av kvalificerade 14drare. Frigan om likarmed-
verkan i undervisningen behandlas ocksé ingdende. Bl. a. anser yrkesutbildningsbe-
redningen att utredningens forslag om att vissa ldkartjinster bor kunna férenas med
undervisningsskyldighet bor utredas ytterligare. Medicinalstyrelsen framhiller néd-
vindigheten av att i storsta mdjliga utstrickning avlasta likarna frén undervisnings-
uppgifter genom olika &tgérder.

Att ldrarna bor vara anstidllda vid skolan understryks av manga instanser, dir-
ibland Svenska landstingsférbundet, som ockséa framhaller att ldrarna bor alternera
mellan teoretisk och praktisk undervisning.
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Svenska stadsférbundet anser det viktigt att klara riktlinjer dras upp angiende
ansvarsfordelningen mellan skolans lirare och arbetsledarna vid sjukhuset under
den praktiska utbildningstiden.

Fran vissa hall understryks vikten av samordning av virdyrkesutbildningen i stort,
bl. a. med hinsyn till det angeldgna i att utnyttja gemensamma lirartjinster.

Yttrandena innehdller dven en rad synpunkter pa4 den hogre utbildningen av
sjukskoterskor till 1drare och administratorer.

4.11 Statsbidrag och kostnadsberikningar

Forslaget om statsbidrag med i princip 100 % av kostnaderna for vida-
reutbildning méter i princip inga invindningar,

Betriffande det materiella innehéllet i bidraget forutsitter stadskollegiet i Stock-
holm att alla kostnader, som sammanhinger med vidareutbildningsverksamheten,
inte bara samtliga drift- och kapitalkostnader for skolornas verksamhet utan #ven
kostnaderna for praktikplatserna anordnade, den kontroll dver verksamheten som
ankommer pé stadens centrala sjukvérdsforvaltning samt eventuella bostadskost-
nader for elever fran andra sjukvérdsregioner, skall inriknas.

Enligt Svenska stadsforbundet bor driftbidraget forutom full tickning av 16pan-
de driftkostnader innehélla dven bidrag till rdnta och avskrivning pa av huvud-
mannen investerade medel. Frbundet anser det av utredningen foreslagna beloppet
berdknat i underkant. Statsbidraget for vidareutbildningen har enligt forbundet
i viss mén storre betydelse dn vad giller statsbidrag till grundutbildningen med hin-
syn till vidareutbildningens forutsatta centralisering,

Ostergdtlands lins landstingskommun finner det angeliget att statsbidraget till
sjukskdterskeutbildningen, savél grund- som vidareutbildningen, fir samma mate-
riella innehall som statsbidraget till den framtida gymnasieskolan.

Betraffande den tekniska utformningen av statsbidraget anser skol-
oOverstyrelsen det angeldget att det utformas enligt i princip samma grunder som for
ndrvarande giller for motsvarande bidrag till grundutbildningen. Den omstindig-
heten att de faktiska kostnaderna fér de olika linjerna blir olika bor enligt Gver-
styrelsen inte foranleda faststiillande av olika bidragsbelopp. Schablonmodellen for-
ordas @ven av bl. a. Svenska stadsforbundet som finner en sadan utformning fordel-
aktigast ur avrakningssynpunkt.

Svenska landstingsfoérbundet anldgger inte négra speciella synpunkter pa stats-
bidragsfrgan utan forutsitter att den tas upp i samband med &verliggningar om
overforande av utbildningen.

Endast ett par instanser har berért kostnadsberikningarna. Pa den-
na punkt har skoloverstyrelsen inte nagon erinran. Stadsfullmiktige i Géteborg
framhéller bla. att en uppskattning av investeringskostnaderna i och for sig hade
varit onskvird for en riktig beddomning av de ekonomiska konsekvenserna bade
for staten och huvudminnen.
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4,12 Forslagens genomforande

Vikten av att utredningens tidsplan genomfdrs — med hinsyn savil till be-
hovet av en jimn personalutveckling som till att vidareutbildningen bdr anpassas
efter examinationen av grundutbildade sjukskoterskor — understryks i ett flertal
av de remissyttranden, som behandlat frigan om forslagens genomfdrande. Sam-
tidigt framhéller man frin olika hall svarigheterna att forverkliga tidsplanen med
hinsyn till bristen pa resurser av olika slag, sasom utbildade ldrare, praktikplatser
och lokaler. Det betonas att dtgirder maste vidtas for att 16sa dessa problem.

Stadsfullmiiktige i Goteborg betonar sélunda vikten av att tillrackligt god tid for
genomfdrandet av utbyggnaden anslas. Vistmanlands ldns landstingskommun fram-
haller nodvindigheten av att liroplaner och anvisningar m. m. utfirdas i sd god tid
att den lokala och regionala planeringen inte onddigtvis forsenas.

Ostergétlands lins landstingskommun understryker att medicinalstyrelsen vid
bedSmningen av behovet av likartjénster maste ta tillricklig hinsyn till den under-
visning, som enligt ldroplanerna skall fullgoras av ldkare.

Till de instanser, som tillstyrker utredningsforslaget hor Svenska stadsforbundet.

Svenska landstingsférbundet — som anser att en helhetsprognos for vardsektorn
bor forega ett definitivt stillningstagande till vidareutbildningens utbyggnad — ut-
talar betriffande tidsplanen endast att den nya vidareutbildningen maste borja va-
ren 1969 inom vissa linjer under forutsittning att en direktrekrytering fran grund-
utbildningen skall ske och i annat fall under hostterminen samma Ar.

En restriktiv syn pa utbyggnadsprogrammet framfors av skoloverstyrelsen, som
anser att resurserna i forsta hand bor satsas pa grundutbildningen si att denna
snabbt kan byggas ut till ett arligt intag av 3 800 elever.

Tidigare start #n utredningen foreslagit ifragasétts av medicinska fakulteten i
Umed, som anser att de skolor som bérjade den nya grundutbildningen varen 1966
bor fi borja vidareutbildningen tidigare #n som foreslagits. SSF vill genomfora en
successiv omliggning av den pagaende utbildningen i oppen hilso- och sjukvard
efter den nya ldroplanen och menar att utbildning enligt denna bor starta dven pa
annan ort in Stockholm och Géteborg fore varterminen 1971, om behov av utdkad
distriktsskoterskeutbildning anses foreligga.

De forfattningsfragor som behandlas av utredningen och remissin-
stanserna ror huvudsakligen vissa behorighetsfragor. Utredningen foreslar att sér-
skilda bestimmelser om behorighet for vissa tjdnster skall meddelas. I samband
ddrmed limnas en redogorelse for redan befintliga behorighetsforeskrifter.

Medicinalstyrelsen erinrar om att flertalet av dessa foreskrifter upphort att gilla.
Det torde enligt styrelsen bli erforderligt att reglera behorigheten for vissa sjuksko-
terskekategorier men det #r tveksamt om detta bor ske i forfattningsform. Det &r
av vikt att dvergangen till behGrighetskraven gors sa enkel och okomplicerad som
mojligt.

Medicinalstyrelsen avstyrker vidare att behorighetskraven skall gilla dven vika-
rier under motivering att en sddan ordning sannolikt skulle medfora betydande ad-
ministrativ belastning for savidl huvudm#nnen som medicinalstyrelsen. Styrelsen
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erinrar i samband hidrmed om att det inte &r brukligt att utdver viss grundliggande
utbildning uppstilla formella krav pa vikarier.

Den sirskilda legitimationen f6r barnmorskor bor enligt styrelsen behallas.

Styrelsen dr beredd att senare efter samrad med berdrda huvudmin och perso-
nalorganisationer 6verviga med behorigheten sammanhingande fragor.

Kompetenskraven tillstyrks av bl. a. medicinska fakulteten i Géteborg, social-
styrelsen, SSF, Svenska kommunalarbetareforbundet och Sveriges sjukskiterske-
elevers forbund samt ett antal sjukvards- och utbildningshuvudmiin,

SSF forutsdtter hirvid att den som har specialutbildning enligt #ldre studieging
forklaras behorig till tjdnst inom sitt specialomrade.

Stadskollegiet i Stockholm menar att dispensmojligheter och 6vergangsbestin-
melser blir erforderliga for att sikerstilla tillgdngen pa personal inom sjukvarden
och for att inte komplicera arbetsmdjligheterna for de redan utbildade. Enligt
stadsfullmdiktige | Malmo bor dispens endast fa forekomma med bestimda krav
under viss tid.

Arbetsmarknadsstyrelsen framhaller angeligenheten av att man klart anger vil-
ken kompetens grundutbildning och legitimation ger och anfor bl. a.

Givetvis dr det angelédget att behdrighetsvillkor uppstills for tjinster som kriver
vidareutbildning men styrelsen vill framhalla vikten av att behorighetsvillkoren ej
ges s& sniv utformning att man forsvarar for en vidareutbildad sjukskoterska att
tjdnstgora inom olika omraden, exempelvis vid forflyttning till en plats dér den spe-
cialitet vederborande utbildat sig for saknas. Det dr i hog grad angeliget att till-
varata sjukskoterskornas arbetskraft och det torde inte vara realistiskt att rikna
med att vidareutbildade sjukskdoterskor i storre utstrickning skall genomgi kom-
pletterande vidareutbildning p4 annan linje.

Styrelsen understryker i sammanhanget ytterligare vikten av att hela utbildnings-
organisationen klarldggs sd att intresserade kan ges en klar uppfattning om vilken
behdrighet som krdvs for olika tjdnster och inte minst hur vederbérande kan na
de hogsta tjdnsterna inom sjukvardsomradet, dvs. ldrartjanster och hdgre admini-
strativa tjdnster.

Hallands ldns landstingskommun stiller sig tveksam till de foreslagna behorig-
hetskraven och fortsitter.

Det kan namligen antagas att sjukvardshuvudménnen dels som arbetsgivare &r
angelédgna att anstélla si vialutbildad kraft som mojligt, dels som ansvariga for sjuk-
varden kommer att verka i samma riktning. A andra sidan kan de i sistnimnda
cgenskap komma att stillas infor svara avvigningar mellan exempelvis stingning
av avdelningar och arbetsenheter eller utnyttjande av personal utan vidareutbildning
(men dock med legitimation som ské&terska) eller med vidareutbildning utan direkt
anknytning till befattningen.

I alla héandelser méste bestimmelserna utformas pa sidant sitt att de i nuvaran-
de rekryteringsldge inte hindrar sjukvardens drift.

Statens institut for folkhdlsan betonar vikien av att ordinarie tjdnst tillsitts med
sjukskoterska, som har erforderlig vidareutbildning. Institutet anser att endast vi-
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dareutbildning i 6ppen hilso- och sjukvard skall ge behdrighet till sadan tjénst som
distriktsskoterska vid barnavardscentral och skolskoterska.

Givleborgs lins landstingskommun anser i likhet med statens institut f6r folk-
hilsan att endast linjen for 6ppen hilso- och sjukvard skall ge behdrighet f6r skol-
skotersketjinst. Vidare bor enligt landstingskommunen vissa tjdnster pa inten-
sivvardavdelningar kunna besittas med enbart grundutbildade sjukskdterskor under
vissa frutséttningar.

Direktionen for karolinska sjukhuset varnar for att faststilla behorighetsregler,
itminstone innan vidareutbildningen kommit i gdng ordentligt och tillrécklig erfa-
renhet vunnits om elevanslutningen till de olika linjerna. Overhuvudtaget bor be-
hérighetsbestimmelser i nu rddande och under Gverskadlig tid bestdende personal-
brist utfirdas med varsamhet, anser direktionen, som ocksa forordar att reglerna
inte ges forfattningskaraktdr utan mera far tjina som riktlinjer.

Svenska landstingsforbundet anser — sisom framgatt i annat sammanhang (p.
4.1) — att kravet pa specialkunskaper for vissa verksamhetsomréden har over-
betonats och avstyrker att vidareutbildning skall krévas for tjénst som sjukskoterska
vid intensivvardsavdelning, kirurgisk mottagningsavdelning, avdelning f6r medi-
cinsk och kirurgisk barnsjukvard samt barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning.

5. Skoloverstyrelsens forslag till vidareutbildning inom vissa
omraden

I det foregiende (p. 1.3) har redogjorts for vissa utredningsuppdrag som Kungl.
Maj:t limnat skoloverstyrelsen.

Resultatet av overstyrelsens arbete i vad avser utbildningen av mentalsjukvérds-
personal torde komma att foreligga hosten 1968.

Overstyrelsens dverviiganden och forslag i anledning av de tva Gvriga uppdragen
har redovisats med skrivelser till Kungl. Maj:t dels den 6 december 1967 i vad av-
ser vidareutbildning i 1ngtidsvard och aldringsvard, dels den 10 januari 1968 i vad
avser vidareutbildning i forlossnings- och mddravard. En redogorelse for ndmnda
overviganden och forslag limnas i det f6ljande.

5.1 Langtidsvard och aldringsvird

Fragan om en sirskild vidareutbildningslinje for dessa omraden har behandlats
inom en av skoldverstyrelsen tillsatt arbetsgrupp med representanter for ddvaran-
de medicinal- och socialstyrelserna, Svenska landstingsférbundet, Svenska stads-
forbundet, Svenska kommunférbundet, Svenska kommunaltjanstemannaforbundet
och Svensk sjukskoterskeforening.

Skoloverstyrelsen konstaterar i sin skrivelse den 6 december 1967 att arbetsupp-
gifterna for avdelningsskoterskor inom lingtidsvirden och for forestindare vid al-
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derdomshem for ndrvarande #r olikartade. En adekvat utbildning for dessa tjdn-
stemin inordnad i en gemensam utbildningslinje skulle med hénsyn dirtill ¢j kunna
gOras kortare dn tva terminer. I diskussioner med arbetsgruppen har farhagor fram-
kommit att en sa lang vidareutbildning skulle verka rekryteringshimmande. Over-
styrelsen har ddrfor ansett det tillsvidare befogat med tva separata utbildnings-
linjer, en for langtidsvard och en for &ldringsvard.

a) Langtidsvard

Overstyrelsen bygger sin uppfattning om behovet av linjen dels pa den planerade
kraftiga Okningen av antalet platser for varden av langvarigt kroppssjuka, vilken
Okning méste medfora forindringar betrdffande personalutvecklingen och vard-
arbetets organisation, dels pa att den sjukskoterska, som skall leda verksamheten
vid en avdelning inom denna vardsektor behdver kunskaper utéver dem som med-
delats i grundutbildningen.

Overstyrelsen ansluter sig till sjukskoterskeutredningens forslag om langtids-
varden som en del av vidareutbildningslinjen f6r medicinsk och kirurgisk sjukvard
och lagger fram ett forslag till utformning av linjen vid specialinriktning p4 lang-
tidsvard inom ramen for utbildningens senare del. Forslaget innebir en i forhéallan-
de till sjuksk&terskeutredningens utformning av linjen nagot avvikande konstruk-
tion, varigenom skoltverstyrelsen anser att storre anpassning kan ske till grundut-
bildningens utformning, tillgingen pa praktikplatser och huvudmannens bchov av
personal med olika utbildning. Konstruktionen bor enligt Gverstyrelsen limpa sig
dven for inordnande av andra specialiteter inom linjen.

Overstyrelsens forslag till ldroplan framgir av f6ljande scematiska Gversikt.

Medicinsk och kirurgisk sjukvard (specialisering i langtidsvdrd)

Teori Teori och praktik Teori
Allmén medi-
cinsk och ki-
Intensivvard | rurgisk sjuk-
Lis. Akutsjuk- vird eller | Lis- och
iod vard speciell medi-tentamens-
perio Infektions- [cinsk och ki-| period
sjukvard | rurgisk sjuk-
véard:
Langtidsvard
Antal veckor: 7 4 8 2
Antal vecko-
timmar:
teori ...... 25 10 5 10
praktik .... — 25 25 .
Summa vecko-
timmar 25 35 30 10

Terminens ldngd 21 veckor

Summa timmar: teori 275 48 %
praktik 300 52 %
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Dimensionerings- och lokaliseringsfragorna foreslas fa avgoras av skoloversty-
relsen i samband med att Overstyrelsen faststiller lokaliseringen av Ovriga vidare-
utbildningslinjer for sjukskoterskor.

b) Aldringsvird

En sirskild linje dr enligt skolGverstyrelsen motiverad dels av dagens stora sjuk-
vardsbehov inom aldringsvéarden, vilket behov kan forvintas komma att vixa med
det Okade antalet aldringar, dels av nuvarande vardpersonalsituation med brist pa
bl. a. sjukvardsutbildade forestandare, Linjen 4r avsedd for utbildning av sjukskd-
terskor till forestindare for dlderdomshem och Sppen aldringsvard inom kommu-
nerna. Forslag till 1droplan har utarbetats av overstyrelsen.

For tilltrdde till linjen som foreslas omfatta en termin bor forutom genomgangen
grundutbildning f6r sjukskoterskor krédvas sex manaders tjdnstgdring varav minst
tre méinader vid alderdomshem med 40 vardplatser och didrover. Aterstaende tre
manader bér om moijligt anvindas till tjinstgdring inom avdelning for langtids-
sjukvard.

For att uppna utbildningsmalet bor linjen enligt Gverstyrelsen omfatta sdvil Op-
pen som sluten aldringsvard. Overstyrelsens forslag till laroplan framgér av foljan-
de schematiska Oversikt.

Aldringsvdrd
Teori Teori och praktik Teori
.. Lis- och
. Oppen Alder-
Lisperiod vard AT T tentamens-
period
Antal veckor 7 f 4 8 2
Antal vecko-
timmar:
teori ...... 225} 6 6 25
praktik .... — 30 30 —
Summa vecko-
timmar 25 36 36 25

Terminens lingd 21 veckor

Summa timmar: teori 297 45 %
praktik 360 55 %

Beridkningar av det kvantitativa utbildningsbehovet och lokaliseringsfragan bor
enligt Gverstyrelsen ansté till dess preliminira siffror foreligger fran en Overstyrel-
sens enkdt till primdrkommunerna angaende omfattningen av den slutna och Opp-
na aldringsvarden.

Overstyrelsen forordar principiellt att linjen blir statsbidragsberattigad i samma
ordning som kommer att gilla for Gvrig vidareutbildning av sjukskdéterskor.
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Overstyrelsen forutsitter att nuvarande utbildning av alderdomshemsforestinda-
re tills vidare skall fortsdtta och har darfor sett Gver ldroplanen f6r denna. Ut-
bildningen har bl. a. forkortats till fem terminer.

5.2 Forlossnings- och modravard

Skoloverstyrelsens Overviganden rorande vidareutbildningen i forlossnings- och
modravard skulle enligt uppdraget goras under beaktande av pagiende samord-
ningsstravanden inom vardsektorn och innefatta

dels forslag till laroplan f6r utbildningen,

dels forslag rorande utbildningens organisation, under sirskilt hénsynstagande
till det kliniska inslaget i utbildningen och behovet av att gynckologisk-obstetrisk
expertis bidr ansvar for utbildningen,

dels ock berékningar av det kvantitativa utbildningsbehovet och forslag till ldmp-
lig lokalisering av utbildningen med hénsyn till bl. a. arbetsmarknadens behov samt
behovet av och tillgangen pa praktikplatser.

Overstyrelsen har i anledning av uppdraget i samrad med sérskild expertis ut-
arbetat ett forslag till laroplan for den berdrda utbildningen. Forslaget har hirefter
genom oOverstyrelsens forsorg remitterats till davarande medicinalstyrelsen, arbets-
marknadsstyrelsen, Svenska landstingsforbundet, Svenska stadsforbundet, Svenska
kommunférbundet, SACO — som berett Svenska gynekologforbundet tillfdlle att
yttra sig, TCO — som inhémtat yttrande fran SSF — Svenska barnmorskefor-
bundet, Sveriges sjukskoterskeelevers forbund samt barnmorskeldroanstalterna i
Stockholm och Goteborg. Yttrandena har bifogats Overstyrelsens skrivelse den 10
januari 1968.

Sasom tidigare framgatt (p. 3.4.7) avvek sjukskoterskeutredningens uppfattning
om barnmorskans funktions- och ansvarsomrade fran den som utredningens expert-
grupp for utbildningen givit uttryck at i sitt ldroplansforslag,

Enligt utredningen kan man salunda av de organisatoriska fordndringarna inom
forlossningsvarden dra slutsatsen att barnmorskornas stillning och ansvar blir i
huvudsak samma som for vissa andra vidareutbildade sjukskoterskor.

Expertgruppen dédremot anser att barnmorskans stillning och ansvar i livsavgo-
rande moment skiljer sig fran andra vidareutbildade sjukskoterskors bl. a. genom
den ofta ringa erfarenheten av obstetrik hos de vid kvinnoklinikerna tjinstgérande
ldakarna.

Skoloverstyrelsen har vid utarbetandet av sitt ldroplansforslag den 10 januari
1968 utgétt frn att barnmorskans funktions- och ansvarsomrade #r det av expert-
gruppen angivna. Detta giller dven utbildningsmalet och tilltrddeskraven.

1 betinkandet om vidareutbildning har utredningen fGrutsatt att barnmorskan,
utover vard i samband med forlossning, dven skall tjinstgéra inom gynekologisk
hilso- och sjukvard samt vid gynekologisk hdlsokontroll. For att béttre svara mot
detta funktions- och ansvarsomride bor utbildningslinjen enligt skolGverstyrelsen
bendmnas obstetrisk och gynekologisk vard.

Overstyrelsens forslag till ldaroplan framgér av foljande schematiska dversikt.
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Obstetrisk och gynekologisk vard

Termin 1 Termin 2
Teori | Teori och praktik T T;‘r’;}(:,’ﬁh ka1
Lis- Ob'stet- .
. |Obstet-| Bam- | Anes- | och risk | Opstet- Lés-
Lis- risk sjuk- | tesi- O | tenta- | vArd o | “pjgp och
period | yard vard |intensiv-l mens. |gyneko- ysr.q tent,
vird | period | logisk period
sjukvard
Veckor .............. 7 10 2 4 1 8 12 2
Antal veckor teori ..... 30 12 6 6 25 18 18 25
Antal veckor praktik ... — 58 29 29 —_ 87 87 —
Summa veckotimmar 30 70 35 35 25 105 | 105 25
Teori 10v  Termin 1 24 veckor Termin 2 2042=22 veckor
Tecori och praktik 40v' Termin 1 teori 331 timmar Termin 2 teori 170 timmar
Totalt 30y praktik 469 » praktik 580 »
Summa 800 timmar Summa 750 timmar

Termin 1 och 2 teori 501 timmar
praktik 1 049 »

Summa 1 550 timmar

* Dirav vikariat pa barnmorske- eller sjukskotersketjanst 4 v

Overstyrelsens ldroplansforslag omfattar, sasom framgar av Oversikten, ett léds-
ir om 46 veckor jimte avlonat vikariatsforordnande pad barnmorske- eller sjuk-
skotersketjanst under fyra veckor.

Lirostoffet motsvarar det som anges i expertgruppens forslag med undantag av
att undervisningen i katastrofmedicin om 25 timmar forutsatts bli inarbetad i sjuk-
skoterskornas grundutbildning. Vidare har den undervisning, som i expertforslaget
sammanforts till en propedeutisk-klinisk period om en vecka, av overstyrelsen for-
delats pa olika teori- och praktikavsnitt.

Betraffande vikariatsforordnandet om fyra veckor forutsitts detta planeras av ut-
bildningsanstalten i samrdd med resp. sjukhus. Under denna praktiktid skall
elevens férmaga provas att ta sjdlvstédndigt ansvar for en barnmorskas arbetsupp-
gifter savil betriffande administration och arbetsledning som vérduppgifter. En
uppfoljning av erfarenheterna under vikariatstiden skall ske under den avslutande
lis- och tentamensperioden. For att mdjliggora vikariatsforordnanden for samtliga
elever i en kurs under en begrinsad tid maste forutom utbildningssjukhusen dven
andra sjukhus tas i ansprak. Med hinsyn till bl. a. personalomfattningen bor vika-
riaten forlaggas till kvinnokliniker med ca 2 000 forlossningar eller didrdver med i
regel tre tjinstgdrande barnmorskor i varje skift pa forlossningsavdelningen. Svérig-
heter att inplacera elever pd limpliga vikariat kan uppstd. Dérfor foreslds att ele-
verna under atta veckor alternerande innehar férordnande under fyra veckor eller
atnjuter ferier under fyra veckor.
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Overstyrelsen utgar fran ait nu gillande bestdimmelser om legitimation av barn-
morska och om forordnanden i vissa fall av vikarier pa bland annat barnmorske-
tjdnster pa sjukhus bibehalls.

Vidare forutsitts att eleverna pa linjen under 46 veckor av utbildningen erhaller
samma studiesociala formaner eller annan erséttning som kan komma att utga till
elever inom 6vrig vidareutbildning f6r sjukskéterskor.

I vad avser utbildningsbehovet framhaller Sverstyrelsen att vissa atgirder miste
vidtas i samband med omlédggningen till vidareutbildning for att bibehélla nuva-
rande utbildningskapacitet i friga om barnmorskor. Overstyrelsen utgar fran att
utbildningen #ven i fortsittningen kommer att vara forlagd till Stor-Stockholm och
Stor-Goteborg med visst samarbete med sjukhus i andra stider. Det bor ankomma
pa Overstyrelsen att prova fragan om forldggning av utbildningen till ytterligare
orter.

Omldggningen till vidareutbildning bor ske den 1 januari 1969, anser Oversty-
relsen i likhet med utredningen. Eventuellt bor en mindre justering géras hosten
1968 av utbildningen i nagon kurs enligt nu gillande ldroplan for att mojliggdra
intagning av sjukskoterskor, som genomgatt den nya grundutbildningen.

Déa det giller den yttre organisationen av utbildningen och lirarmedverkan har
tre ledamdter av expertgruppen for utbildningen (Astrid Anderson, Dagmar Erics-
son och Harald Johansson) i ett sirskilt yttrande till betinkandet angett vissa
krav som bor uppfyllas for att barnmorskeutbildningen skall bli effektiv. Bl. a, har
forutsatts att barnmorskelédraren-klinikchefens kompetens skall vara likvirdig med
en universitetsprofessors samt att denne ldrare skall leda och ansvara f6r under-
ningen och ytterligare likarmedverkan i utbildningen tillkomma i form av bl. a.
en bitrddande barnmorskeldrare, tillika bitradande &verldkare.

En av ledamoterna i utredningen (Gunnar Biorck) har i ett sdrskilt yttrande an-
slutit sig till de tre experternas synpunkter pa ldrarfragan.

Skoloverstyrelsen fOrutsitter for sin del att barnmorskeutbildningen liksom Gvrig
vidareutbildning far kommunal huvudman och att statsbidrag skall utgi i samma
ordning som kommer att gilla fér denna. Overstyrelsen betonar emellertid, att det
ar av sirskild vikt att man tillgodoser behovet av kvalificerad obetetrisk-gynekolo-
gisk ledning for utbildningen med samma kompetens som f6r nirvarande. Vidare
ar det enligt Overstyrelsen av vikt att rektor for utbildningen har sjukskoterske-
barnmorskekompetens och pedagogisk utbildning och erfarenhet.

6. Foredraganden

Den ildre utbildning av sjukskoterskor som f. n. avvecklas successivt innehalier
inom ramen for en till legitimation ledande studieging om ca tre ir utbildning
for speciella omraden inom sjukvarden. Utbildningen f6r vissa slag av specialise-
ring liksom fOr arbetsledande funkiioner, bl. a. som avdelningsskoterska, sker
dock i form av vidareutbildning av varierande Jangd.
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Genom statsmakternas beslut hosten 1965 angdende omliggning av sjuksko-
terskeutbildningen m. m. (prop. 1965: 161, SU 141, rskr 430) kom den till legiti-
mation ledande utbildningen att utformas sasom en for alla sjukskéterskor i huvud-
sak gemensam grundutbildning med syfte att ge en sa alisidig utbildning att den
legitimerade sjukskéterskan skulle kunna tjénstgora pa assistentskéterskenivé inom
savil kroppssjukvarden som mentalsjukvarden. Sasom framgatt av den tidigare
redogdrelsen omfattar grundutbildningen fem terminer. Huvudmiin for utbildning-
en ir i huvudsak landstingskommunerna och de landstingsfria stdderna.

Vid beslutet om grundutbildningen forutsattes att man, pa grundval av forslag
som 1962 ars sjukskoterskeutredning avsig ligga fram, senare skulle ta stéllning
till utformning, dimensionering m. m. av en vidareutbildning for de grundutbildade
sjukskoterskorna med syfte att ge kompetens for arbetsledande funktioner liksom
dven for arbetsuppgifter av specialiserad karaktir. I betéinkandet Sjukskoterskeut-
bildningen IIT. Vidareutbildning (SOU 1966: 73) har utredningen lagt fram for-
slag om vidareutbildning med inriktning pa dessa olika funktioner.

Stillningstagandena till utredningens forslag forsvaras av flera skél. Vid remiss-
behandlingen och vid dverldggningar med bl. a. socialstyrelsen har silunda fram-
kommit att pagiende verksamhet med sikte pa effektivisering och rationalisering
inom sjukvarden kan komma att vésentligt foréndra personalstrukturen inom vard-
omrédet. Detta kan i sin tur komma att visentligt paverka det kvantitativa behovet
av sjukskoterskor och det kan inte uteslutas att #ven frigan om sjukskdoterskeut-
bildningens utformning inom inte alltfor 1ang tid pi nytt aktualiseras. Planeringen
av sjukvardsutbildningen forsvaras ytterligare av knappheten pa utbildningsresur-
ser, bl. a. tillgdngen pa praktikplatser vid sjukhus och andra inrittningar.

Ett arbete syftande till att klarligga personalstrukturen och personalbehovet
inom sjukvardsomradet har inletts hdsten 1967 i samarbete mellan davarande
medicinalstyrelsen och Svenska landstingsforbundet. Utredningsarbetet kommer
att foljas upp inom det fran och med den 1 januari 1968 inrdttade planerings- och
rationaliseringsinstitutet for sjukvarden och socialvarden (SPRI). Resultatet av un-
dersokningarna bor framdeles kunna ge ett bittre underlag for stillningstaganden
till dimensionering och utformning av personalens utbildning. For nirvarande méste
emellertid utbildingsplaneringen grundas p& nu tillgéngligt material och med jaktta-
gande av att mojligheter méste finnas att anpassa utbildningen till &ndrade forhal-
landen.

Mot denna bakgrund Svergér jag till att redovisa mina stéllningstaganden till ut-
redningens forslag om vidareutbildning av sjukskoterskor. Dessa stillningstaganden
grundar sig pd Overldggningar med foretrddare for sjukvards- och utbildningshu-
vudminnen och ansluter sig till en Gverenskommelse som, under forutsittning av
Kungl. Maj:ts och riksdagens bifall, triffats med dem.

Vidareutbildningens syfte bor, som utredningen angett, vara att gora sjuksko-
terskorna kompetenta for arbetsledande funktioner och vidare ge specialkompetens
inom olika grenar av sjukvérden.

T avvaktan pi resultatet av pagiende utredning om huvudmannaskapet



Kungl. Maj:ts proposition nr 66 ér 1968 77

for de gymnasiala skolorna bor landstingskommunerna och de landstingsfria stider-
na vara huvudmin {6r vidareutbildningen av sjukské&terskor liksom for grundutbild-
ningen.

Av staten anordnad utbildning av barnmorskor, barnsjukskéterskor och distrikts-
skoterskor bor avvecklas och ersittas av vidareutbildning i huvudménnens regi. Den
nuvarande utbildningen vid barnmorskeliroanstalterna, centralskolan for specialut-
bildning av barnsjukskoterskor och statens distriktsskoterskeskola bor i sin helhet
overforas till de blivande huvudminnen for vidareutbildningen fran och med den 1
juli 1969. Jag aterkommer hirtill i det foljande.

SIHUS bor i fortséttningen huvudsakligen svara for lararutbildning och viss
kursverksamhet i anslutning till denna. Overgéngsvis bor dock vissa uppgifter
utanfor lararutbildningen kvarligga hos institutet. Salunda bor sirskilda avdelnings-
skoterskekurser och anestesikurser i mén av behov anordnas i samma former och
omfattning som f. n. och pa ofériindrade villkor tills vidare t. o. m. budgetaret
1970/71. 1 erforderlig omfattning bor tillsvidare dven administrativa kurser kunna
anordnas vid institutet.

Den nya grundutbildningen #r en firdig yrkesutbildning som leder till sjuksko-
terskelegitimation. Detta maste beaktas vid bedomningen av frAgan om kraven
for tilltridde till vidareutbildning,

Normalt kommer den grundutbildade sjukskéterskan att forst ga ut i sjukvérd
och arbeta som sjukskoterska. Vidareutbildningen #r avsedd for den som seder-
mera vill bli arbetsledare eller fullgdra mer specialiserade funktioner. En forutsitt-
ning for att vidareutbildningen skall leda till &syftat resultat #r ocksa i regel att
den som genomgar vidareutbildningen har praktisk erfarenhet av att arbeta som
sjukskoterska. Jag forutsitter dirfér att alla sjukskoterskor skall ha nagon tids
tjdnstgdring fore vidareutbildningen, normalt minst sex manader. Undantag hir-
ifran bdr goras endast om sérskilda skl foreligger, t. ex. om det eljest uppkommer
svarigheter att tillgodose ett akut behov av utbildad personal, foranlett av en brist-
situation inom nagon del av sjukvirden. Det bor uppdras at skolverstyrelsen att
efter samrad med socialstyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen samt huvudminnen nir-
mare utforma kraven i nyssnimnda avseende.

Sdrskilda krav pé tjinstgdringsomrade fore vidareutbildningen bor ej uppstillas.

Vidareutbildningslinjer bor upprittas for att ticka behovet av
specialisering inom foljande omréden, nimligen medicinsk och kirurgisk sjukvard
(inklusive langtidsvard), aldringsvard, psykiatrisk sjukvard, intensivvard, anestesi-
sjukvard, operationssjukvard, barnsjukvard, ppen hilso- och sjukvard samt obste-
trisk och gynekologisk vérd.

Den nuvarande utbildningen av alderdomshemsférestandare br besta tills vidare
1 avvaktan pa resultatet av pagaende personalbehovsundersokningar. Kungl., Maj:t
bor liksom for budgetaret 1966/67 kunna medge bidrag till Stockhoims stad for
budgetaren 1967/68 och 1968/69 med hela kostnaden for den utbildning av sa-
dana forestindare, som tidigare bedrivits av Svenska socialvardsfrbundet men
som numera Overtagits av staden och som avses skola inordnas i stadens yrkes-
skolvisende.

6 — Bihang till riksdagens protokoll 1968. 1 sami. Nr 66
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I avvaktan pa ytterligare underlag for beddmningen av det framtida personalbeho-
vet bor utbildningen av operationsassistenter fortsitta vid sidan av vidareutbild-
ningen av sjukskéterskor i operationssjukvard. Alla samordningsmdojligheter med
sistnimnda utbildning bor tillvaratas.

Utbildningen av rontgen-, radioterapi och laboratorieassistenter bor bestd i
nuvarande form och motsvarande vidareutbildning for sjukskoterskor bor ej an-
ordnas. Réntgen- och radioterapiassistenter med en utbildning av fem terminer bor
kunna svara dven for sjukvirdande verksamhet pd rontgen- och radioterapiavdel-
ningarna.

I den mén sjukskoterskor dnskar utbilda sig for rontgenarbete resp. laboratoriear-
bete bor de sasom hittills kunna hinvisas till att genomga delar av motsvarande as-
sistentutbildning.

Vidare bor, i den man sjukskdterskor behdvs for patientvard i laboratorier, de-
ras utbildningsbehov kunna i huvudsak tillgodoses genom inskolning pé arbetsplat-
sen av sjukskoterskor, som fatt vidareutbildning i medicinsk och kirurgisk sjukvard
eller intensivvard.

Vidareutbildningen bor med hinsyn till de varierande fOrutsittningarna inom
olika orter och regioner i fraga om sjukvardsorganisationen, praktikplatssituationen
m. m. utformas si att den kan anpassas efter foreliggande resurser av olika slag.
Ehuru studiegingen i princip bor vara fast bor ddrfor ldroplanerna betraktas som
normalplaner fran vilka avvikelser bor kunna ske i viss utstrdckning. Samordning
mellan linjerna bor vidare ske i den omfattning som dr mdjlig och lamplig.

Fér tjinstgoring inom ett begrinsat omrade bor sjukskdterskor kunna vidareut-
bildas genom intern utbildning pa sjukhusen. Eventuellt kan sadan ut-
bildning 3 formen av ett deltagande i begrinsade avsnitt av den reguljira vidareut-
bildningen pa olika linjer i storre omfattning 4n utredningen forutsatt. Anordning-
en bor exempelvis kunna vara limplig for sjukskdterskor med utbildning enligt
dldre studiegang, vilka onskar bredda sin kompetens.

Betriffande det nirmare innehéllet i l1aroplanerna anser jag mig endast
bora ta stillning till vissa riktlinjer. I Ovrigt bor den ndrmare utformningen av
liroplanerna ske pa huvudsaklig grundval av utredningens forslag och med visst
beaktande av de synpunkter som framkommit vid remissbehandlingen.

Liroplanerna bor utfirdas av skoldverstyrelsen efter samréd med socialstyrel-
sen samt — i vad avser linjen i &ppen hilso- och sjukvard — statens institut for
folkhilsan och arbetsmedicinska institutet.

Grundliggande delar av dmnet katastrofmedicin bor ingd i alla sjuk-
skoterskors grundutbildning. I dvrigt bor utbildningsbehovet tillgodoses genom sar-
skilda fortbildningskurser utanfor vidareutbildningen, i anslutning till den verksam-
het vederbdrande sjukskdterska har i fredstid och med beaktande av den placering
hon kan komma att fa i krigstid.

Behovet av specialisering inom omradena medicinsk och kirurgisk
sjukvard bor tillgodoses genom en fOor omradena gemensam linje, som bor
kunna utformas pa huvudsaklig grundval av utredningsfOrslaget. Vid ldroplansar-



Kungl. Maj:ts proposition nr 66 ar 1968 79

betet bor dock dven Gvervigas om det dr mdjligt och lampligt att skapa nagra al-
ternativ till de av utredningen angivna specialiseringsmgjligheterna under slutske-
det av utbildningen. Som exempel pa tdnkbara alternativ kan niimnas antingen fort-
satt utbildning i allmén medicinsk eller kirurgisk sjukvard eller viss utbildning inom
nagot av de omraden, som foreslas bli foretritt av sdrskild linje i det foljande t. ex.
psykiatrisk sjukvard, intensivvard eller barnsjukvérd.

Behovet av vidareutbildade sjukskoterskor for 1angtidsvarden bor till-
godoses inom linjen i huvudsaklig Overensstdimmelse med skoloverstyrelsens i det
foregiende redovisade forslag,

Det dr utomordentligt angelédget att den sociala &ldringsvirdens
behov av sjukskoterskeutbildad arbetskraft blir tiligodosett i férevarande samman-
hang. En sarskild linje for vidareutbildning av sjukskoterskor till forestandare for
dlderdomshem och for verksamhet i Gppen aldringsvard bdr anordnas pa huvud-
saklig grundval av skolOverstyrelsens i det féregdende redovisade forslag. Behovet
bor dock i viss mén kunna tillgodoses @ven genom den féreslagna utbildningen i
langtidsvard.

En sdrskild linje for psykiatrisk sjukvard bor anordnas och utfor-
mas i huvudsaklig Overensstimmelse med utredningsforslaget. I vad giller den
praktiska delen av utbildningen bor sédrskilt uppmirksammas det breda verksam-
hetsomrade som linjen enligt malsittningen syftar till.

Som tidigare redovisats har skoloverstyrelsen i uppdrag att éverviga vissa fra-
gor angdende mentalsjukvéardsutbildningen och att till Kungl. Maj:t inkomma med
forslag i anledning hdrav. Hirmed sammanhinger nidra frigan om hur den nu-
varande, till kompetens som avdelningsskoterska ledande sirskilda studiegingen
for grundutbildad mentalsjukvardspersonal bor anpassas till och samordnas med
den forordade linjen i psykiatrisk sjukvard.

For omradena intensivvard, anestesisjukvard och opera-
tionssjukvard bor pd huvudsaklig grundval av utredningens forslag utfor-
mas en sirskild utbildningsgang, som under den férsta terminen #r odifferentierad
och under den andra uppdelad pé tre olika grenar med speciell inriktning pa resp.
omraden.

Utbildningen i intensivvard bor kunna anordnas #ven som pabyggnad pé utbild-
ning i medicinsk och kirurgisk sjukvard i enlighet med det sérskilda yttrandet av
experterna Dahlbeck och Halldin. Utbildningen far hérvid samma totala ldngd
som den av utredningen foreslagna intensivvardsutbildningen,

Utredningens forslag rorande vidareutbildning i barnsjukvard samt i
6ppen hdlso- och sjukvard bor kunna liggas till grund f6r utform-
ning av ldroplaner for dessa omraden. Vid ldroplansarbetet bor dock nirmare Sver-
végas i vilka avseenden och hur langt en samordning kan ske mellan de bida lin-
jerna. Vidare bor mot bakgrund av vissa remissutldtanden nidrmare &vervigas inom
vilka arbetsomridden den pa ndgon av dessa linjer utbildade sjukskoterskan bor
kunna tjdnstgora. Med hénsyn till vad som anforts i vissa remissyttranden bor dven
bendmningen pd vidareutbildningen i barnsjukvérd Svervigas.
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Jag forutsitter att arbetsuppgifterna for sjukskoterskor i Sppen vard uppmérk-
sammas i samband med personalbehovsundersdkningarna inom SPRI.

I avvaktan pi resultatet av pagdende utredning om foretagshidlsovar-
den bor behovet av sjukskoterskor for detta omrade uppmérksammas vid pla-
neringen av utbildningen i Oppen hélso- och sjukvard.

Den av skoloverstyrelsen foretagna Oversynen av ldroplanen i foérloss-
nings- och moédravard bhar inte lett till nAgon ndmnvérd forkortning av
studietiden for denna utbildning. Den i studiegingen inlagda vikariatstjanstgdringen
pé fyra veckor fore en kort lds- och tentamensperiod #r vidare enligt min mening
en diskutabel 16sning av de problem som sammanhinger med utbildningen pa den
avsedda linjen. Forslaget bor emellertid fa ldggas till grund for forsoksverksambet.
Dirvid bor speciellt uppmirksammas om vikariatsperioden kan anses utgdra en
rationell och av utbildningsmélet motiverad del av utbildningen. Det bor ocksd
sdrskilt provas om cleverna vid vikariatsperiodens borjan fitt det minimum av ut-
bildning som kan anses erforderligt f6r innehav av vikariat pa avsedda tjdnster.
Vidare bor uppmérksammas de praktiska problem som denna anordning torde kun-
na medfora.

Den av skoldverstyrelsen férordade bendmningen, obstetrisk och gynekologisk
vard, bor anvindas.

Friganom utbildningens ldngd har varit féremal for delade meningar
bland remissinstanserna. Bl. a. har i vissa yttranden patalats att utredningens forslag
inte inncburit den i direktiven for utredningen asyftade forkortningen av den totala
utbildningstiden for sjukskoterskorna. Andra instanser ater har forordat att samtliga
linjer skall omfatta tva terminer. For egen del ansluter jag mig till utredningens for-
slag pa denna punkt, vilket innebdr att linjerna i medicinsk och kirurgisk sjukvard
och i psykiatrisk sjukvard bor omfatta en termin. Samma ldngd far dven linjen i
aldringsvard enligt skolGverstyrelsens av mig forordade forslag. Gvriga linjer bor
omfatta tva terminer. I samband med uppdraget till skoloverstyrelsen att faststélla
ldroplaner for vidareutbildningen bor forutsittas att utbildningen utformas med ut-
gangspunkt i ett 1dsar om 40 veckor och foljaktligen terminer om 20 veckor. Detta
bor dock ej gilla vidareutbildningen i obstetrisk och gynekologisk véard betriffande
vilken jag nyss godtagit det av skoloverstyrelsen framlagda utbildningsforslaget.

Flera skiil, bl. a. angeldgenheten av att utnyttja tillgiingliga resurser av olika slag
pé effektivast mdjliga sitt, talar for att intagningen centraliseras. Det bor
uppdras it skoloverstyrelsen att i samradd med huvudménnen utreda de praktiska
forutsittningarna hirfor och om sa erfordras inkomma till Kungl. Maj:t med hirav
foranledda forslag. Ddrvid bdr ockséa dvervigas mojligheten och ldmpligheten av att
centralisera intagningen dven till grundutbildningen.

Utredningen och vissa remissinstanser har forordat en utredning rérande den
praktiska delen av utbildningen f06r olika vardyrken.
Nagon sirskild statlig utredning for dndamalet bor dock ej tillsittas. Erfarenheterna
frin den inom Gévleborgs ldn genomfdrda praktikplatsundersokningen bor i stillet
féljas upp av huvudménnen i liknande undersdkningar i syfte dels att minska den
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belastning pa sjukhusen som de vixande kraven pa praktisk utbildning for vard-
yrkena medfor, dels att dstadkomma en hela riket omfattande planering for ut-
tyttjandet av tillgédngliga praktikplatsresurser.

Vid utformningen och planliggningen av vidarutbildningen i fraga om innehall,
organisation samt erforderliga resurser bér en utgingspunkt — liksom for grund-
utbildningen — vara att storleken av den grupp som samtidigt meddelas undervis-
ning genomsnittligt omfattar ca 30 elever under ldsperiod och 8—16 elever under
overviigande praktisk utbildning.

Under den praktiska delen av vidareutbildningen skall eleverna liksom under
grundutbildningen gé vid sidan av sjukhusets personalstat men under handledning
aktivt delta i verksamheten och erhélla sadan erfarenhet och vning som ligger i
linje med utbildningsmalet.

Med hiinsyn till att en avdelningsskoterska har ansvar fér administration och ar-
betsledning pd sin avdelning bor den praktiska delen av vidareutbildningen i mdj-
ligaste mén alltid innehélla inslag av arbetsledning och administration.

Med hinsyn bl. a. till svarigheterna att fa fram tillriickligt antal praktikplatser
och till de dven i Ovrigt begrinsade resurserna #r det angeldget att utveckla
hjdlpmedel som gor det mojligt att effektivt utnyttja dessa platser och resur-
ser. Det ankommer pa skoloverstyrelsen att bl. a. i sitt pedagogiska utvecklingsar-
bete uppmirksamma hithérande problem och ta de initiativ som erfordras.

Planeringen av vidareutbildningen med avseende pa bl. a. dimensione-
ring och lokalisering maste, sisom framgatt av vad jag inledningsvis an-
fort, ses i ett vidare perspektiv. Behovet av vidareutbildade sjukskdterskor méste
sdlunda beddmas tillsammans med behovet av andra kategorier av personal inom
sjukvirden. Hur dessa behov skall tillgodoses méste bedémas mot bakgrund av de
samlade utbildnings- och sjukvardsresurserna i fréga om medverkande personal,
praktikplatser, lokaler m. m. Harvid méste ocksa beaktas att behovet av sjukvards-
personal inom olika sjukvardsregioner, landstingsomréden och sjukhusorter ofta
inte svarar mot fOrdelningen av utbildningsresurserna. Detta gér det nodvindigt att
huvudminnens utbildningsplanering samordnas med och #ven i vissa delar under-
ordnas en totalplanering pa riksplanet grundad pa uppgifter om de samlade behoven
och resurserna.

Denna riksplanering som har ett direkt samband med sjukvardshuvudménnens
ansvar for sjukvarden enligt sjukvardslagen, bér ske i samverkan mellan huvud-
miinnen samt skoloverstyrelsen, socialstyrelsen och universitetskanslersimbetet.

I enlighet med vad foretridare f6r huvudminnens organisationer uttalat i samband
med Overldggningar om den aktuella vidareutbildningen riknar jag med att varje
sjukvardshuvudman (landsting, stad utanfér landsting eller direktion for statligt sjuk-
hus) i vad giller vidareutbildning med en koncentrerad lokalisering skall ersitta ut-
bildningshuvudmannens verkliga nettokostnader for utbildning av elever fran resp.
sjukvardshuvudman. Jag fOrutsitter vidare att ifragavarande ersittning regleras ge-
zom Overenskommelse mellan huvudméinnen.

Nagon fixerad siffra for vidareutbildningens dimensionering bor med hinsyn till
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de ovissa prognoserna f. n. inte anges. Utbyggnaden bor ske forsiktigt med uppmiirk-
sammande av savil de totala resurserna av skilda slag som — i mgjlig man — perso-
nalbehovet i stort mot bakgrunden av pagaende forindringar inom sjukvérdsorga-
nisationen. I sistnimnda hinseende bor som en viktig faktor uppmérksammas den
oppna vardens utbyggnad och konsekvenserna dirav for vardutbildningen.

Mot denna bakgrund réknar jag f. n. med att den arliga intagningen till vidareut-
bildningen i borjan av 1970-talet kommer att vara ligre &n utredningen forordat.

Fordelningen pé olika linjer och lokaliseringen av dessa méste som tidigare fram-
gitt utgora ett led i den totala planeringen. Nagot stdllningstagande i nimnda avseen-
den bor ddrfor inte goras i detta sammanhang.

Som en norm vid lokaliseringen bor giilla att elevintaget per skola och termin ej
bor understiga 30. Intagning bor normalt ske varje termin, om inte utbildningen av
behovs- eller resursskil bor anordnas med lingre intervaller.

Det dr en angeldgen uppgift for huvudminnen att tillse att erforderlig fort-
bildning anordnas. Fortbildningen bor bekostas av huvudmiédnnen.

Med hinsyn till statsbidragets forutsatta utformning, vartill jag aterkommer i det
foljande, ankommer det p4 huvudminnen att inrdtta och 16nemissigt reglera alla
tjdnster som erfordras for vidareutbildningen.

Under vidareutbildningen bor studiemedel utga.

Statsbidrag bor utgd till driftkostnaderna i form av ett schablonbidrag
av samma typ som till grundutbildningen. Bidraget bor utga med 20 000 kr. per
grupp om 15 elever i heltidskurs och termin. FOr investeringar b6r utga bidrag
efter samma grunder som till grundutbildningen av sjukskoterskor.

Kostnaderna hirfér bor belasta forslagsanslagen Bidrag till driften av kommu-
nala gymnasiala skolor och Bidrag till byggnadsarbeten inom skolvdsendet m. m.

Enighet har natts med huvudminnens organisationer om dessa statsbidrags-
grunder utifrin forutsittningar som framgér av vad jag anfort i det foregaende.
Jag vill erinra bl. a. om vad jag dirvid uttalat om nddvindigheten av en totalplane-
ring pé riksplanet. Vidare bor framhallas att nuvarande statlig utbildning av barn-
morskor, barnsjukskéterskor och distriktsskoterskor forutsitts bli avvecklad och
ersatt av utbildning under landstingskommunalt eller primdrkommunalt huvudman-
naskap i enlighet med vad som nirmare anges i det foljande.

Enligt 6verenskommelsen forutsitts vidare att statens sjukskoterskeskola i Stock-
holm skall overforas till kommunal huvudman den 1 juli 1969.

Vidareutbildning forutsitts kunna anordnas fr. o. m. varterminen 1969.
Direfter bor en successiv utbyggnad ske.

I friga om nu bedriven statlig utbildning har som nyss anforts forutsatts ett Gver-
forande till landstingskommunalt eller primédrkommunalt huvudmannaskap den 1
juli 1969. Detta innebir att den vidareutbildning av motsvarande slag som vérter-
minen 1969 anordnas vid nuvarande statliga utbildningsanstalter drivs under stat-
ligt huvudmannaskap.

Det dr angelédget att rekryteringen av min till yrket stimuleras. Enny benim-
ning pa yrket bor i sddant syfte fastslas, vitken dr anvindbar for bade kvinnliga



Kungl. Maj:ts proposition nr 66 dr 1968 83

och manliga ut6vare. SkolGverstyrelsen bor fa i uppdrag att i samrdd med sjuk-
vardshuvudménnen och personalorganisationerna overviga fragan.
Jag dmnar i det f6ljande ta upp vissa anslagsfragor for budgetaret 1968/69.

7. Hemstillan

Under aberopande av det anfdrda hemstiller jag, att Kungl. Maj:t foreslar riks-
dagen att

a) godkiinna de av mig férordade riktlinjerna for anordnande
av vidareutbildning av sjuksk&terskor;

b) godkinna vad jag férordat angéende statsbidrag till nimnda
vidareutbildning;

¢) besluta att barnmorskeldroanstalterna, centralskolan for spe-
cialutbildning av barnsjukskoterskor och statens distriktsskoterske-
skola skall upphora den 1 juli 1969;

d) bemyndiga Kungl. Maj:t att tréffa de avtal med landstings-
kommunerna och de landstingsfria stiderna som erfordras f6r av-
veckling av den under punkt ¢) ndmnda statliga utbildningen.

8. Anslagsberikningar for budgetaret 1968/69

1 prop. 1968: 1 (bil. 10 s. 212) har Kungl. Maj:t foreslagit riksdagen att, i av-
vaktan pa sirskild proposition i dmnet, till Vissa kostnader for vidareutbildning
av sjukskoterskor m. m. for budgetaret 1968/69 berdkna ett forslagsanslag av
12 065 000 kr.

Under samma anslag beriknades medel dven f6r dndamal, som hittills tillgodo-
setts under anslagen till barnmorskeldroanstalterna, till utbildning av viss sjukvards-
personal samt till STHUS. I det foljande ldggs forslag om medel for dessa dindamal
fram under fyra separata anslagsrubriker.

Medelsbehovet for statsbidrag till vidareutbildning av sjukskoterskor under bud-
getaret 1968/69 har behandlats i det féregdende.

Barnmorskeliroanstalterna: Avléningar

1966/67 Utgift ...... 729 460!
1967/68 Anslag ...... 1 048 000
1968/69 Forslag ..... 1 060 000

1 Avser Barnmorskeliroanstalten i Stockholm: Avloningar och Barnmorskeldroanstalten i
Goteborg: Avloningar. Utgifterna for kurser vid Danderyds sjukhus och Mdélndals lasarett in-
gar i anslaget Utbildning av viss sjukvardspersonal.
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Utbildningens ldngd &r f. n. vid barnmorskeldroanstalterna i Stockholm och G6-
teborg ca 15 méanader, inrdknat en manads ferier. Den érliga intagningskapaciteten
utgor vid vardera ldroanstalten (2 X36=) 72 elever. Utbildningen i Géteborg ir
numera forlagd till Ostra sjukhuset.

Vid barnmorskeldroanstalterna anordnas forutom den reguljira utbildningen
under budgetaret 1967/68 en repetitionskurs om tva veckor vid vardera ldroan-
stalten samt en kurs om atta veckor i Stockholm och en om fyra veckor i Goteborg.
Ur anslaget bestrids vidare kostnader f0r utbildning i provtagningsteknik fér gyne-
kologisk hialsokontroll.

En till Danderyds sjukhus forlagd extra kurs for utbildning av barnmorskor om
ca 14 manader inrdknat en manads ferier, for vilken medel anvisats under anslaget,
avslutades hosten 1967. En ny extra kurs av samma omfattning och innehall som
kursen vid Danderyds sjukhus har enligt medgivande av Kungl. Maj:t paborjats
vid Molndals lasarett under varen 1968. Kursen omfattar 20 elever.

1. Barnmorskelidroanstalterna i Stockholm och Goteborg

1967/68 Beraknad andring 1968/69
Skolover- Foredraganden
styrelsen
Tjdnster
Lednings- och ldrarpersonal ................ 13 of of
Ovrigpersonal ................. .covunnn.. 2 of of
15 of of
Anslag
Avloningar till tjdnsteman ................. 576 000 of of
Arvoden och sirskilda ersittningar .......... 152 000 — 6800 -— 6800
Loneomrakning ................. .. ... .... — 456 000 +56 000
728 000 +49 200 +49 200

avr. 49 000 avr. 49 000

Av Overstyrelsens motivering inhdmtas bl. a.

1. Under budgetaret 1968/69 planeras vid barnmorskeldroanstalten i Stockholm
en repetitionskurs om tvéa veckor f6r barnmorskor i sluten vard och en repetitions-
kurs om fyra veckor for barnmorskor i Gppen vérd i stillet f6r de vid ldroanstalten
under budgetaret 1967/68 anordnade kurserna. Hirtill kommer viss utbildning i
provtagningsteknik for gynekologisk hilsokontroll. Totalt beriknas en minskning
av medelsbehovet i anledning av de dndrade kurserna (—6 800 kr.).

2. Loneomrikning 56 000 kr.

I1. Kurser vid Danderyds sjukhus och Mélndals lasarett

1967/68 Beraknad andring 1968/69
Skoléver- Foredraganden
styrelsen

1. Extra kurser for utbildning av barnmorskor

vid Danderyds sjukhus och Molndals lasa-

(1 a0 aannonoaBeaanBaasdas0aeaa6hans 195 000 + 6400 of
2. Kurser i férebyggande mdodravird m. m.

vid Danderyds sjukhus och Mdlndals lasa-

=Y 125 000 —52 000 —49 500
3. Loneomrdkning .......... R — --17 000 +12 500
320 000 —28 600 —37 000

avr. 28 000
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1. Overstyrelsen berdknar arvode till en instruktionsbarnmorska under tvia ma-
nader fOr en extra kurs f6r utbildning av barnmorskor under forutsittningen att tva
sddana kurser pagir samtidigt (4 6 400 kr.).

2. Med hinsyn till minskat antal sokande beridknas medel endast f6r en kurs
i forebyggande modravard m. m. vid Mdlndals lasarett (—52 000 kr.).

3. Loneomrikning 17 000 kr.

Foredraganden

Vid berdkningen av medelsbehovet under sévil forevarande anslag som efter-
foljande omkostnadsanslag utgar jag frin oforindrat statligt huvudmannaskap for
barnmorskeldroanstalterna under hela budgetaret 1968/69. I friga om avveckling-
en av dessa ldroanstalter och de kommunala huvudménnens évertagande av motsva-
rande utbildning hénvisar jag till vad jag anfort hérom i det féregdende.

Med hénvisning till sammanstéllningarna hemstiller jag, att Kungl. Maj:t féreslar
riksdagen

att till Barnmorskeldroanstalterna: Avloningar for budgetéret
1968/69 anvisa ett forslagsanslag av 1 060 000 kr.

Barmmmorskelidroanstalterna: Omkostnader

1966/67 Utgift ........ 227 5651
1967/68 Anslag ....... 407 000
1968/69 Forslag ...... 507 000

1. Barnmorskeliroanstalterna i Stockholm och Goteborg

1967/68 Beriknad idndring 1968/69
Skolover- Foredraganden
styrelsen
Utgifter
1. Sjukvard m. m. it tjinstemdn ........... 2 000 4+ 100 4+ 100
2. Reseersdttningar ...................... 5500 + 500 -+ 300
3. Expenser ................ ... 8 000 + 400 + 400
4. Ovriga utgifter ........................
a) Sjukvird m. m. atelever ............. 6 000 -+ 300 + 300
b) Ersattning for undervisningslokaler och
elevbostider m. m. .................. 387 000 +23 600 -+23 600
c) Kost dtelever ...................... 253 500 463 500 -+63 500
d) Stipendier 4t barnmorskor i repetitions-
kurs ... 6 000 of of
e) Resor forelever .................... 12 000 + 2500 + 500
f) InkOp av undervisningsmateriel m. m. .. 11 000 -+ 3800 + 500
691 000 +94 700 +89 200
Uppbirdsmedel .......... .. .. ............ 428 000 of of
263 000 494700 -89 200

avr. 94 500 avr. 90 000

* Avser Barnmorskeldroanstalten i Stockholm: Omkostnader och Barnmorskeliroanstalten i
Goteborg Omkostnader. Utgifterna fOr kurser vid Danderyds sjukhus och lasarettet i Molndal
ingar i anslaget Utbildning av viss sjukvirdspersonal.
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II. Kurser vid Danderyds sjukhus och lasarettet i Molndal

1967/68 Beriknad dndring 1968/69
Skolover- Foredraganden
styrelsen

1. Extra kurser for utbildning av barnmorskor

vid Danderyds sjukhus och Modindals lasa-

) 1 P 127 000 +22 500 +21300
2. Kurser i forebyggande modravird m. m.

vid Danderyds sjukhus och Mdglndals lasa-

=1 AP 17 000 — 9800 —10 500

144 000 +12700 -+10 800
avr. 12 500 avr. 10 000
Foredraganden

Med hinvisning till sammanstillningarna och till vad jag anfort under foregaende
anslag beriknar jag omkostnadsanslaget till 507 000 kr. Jag hemstiller, att Kungl.

Maj:t foreslar riksdagen
att till Barnmorskeliroanstalterna: Omkostnader for budgetéret

1968/69 anvisa ett forslagsanslag av 507 000 kr.

Utbildning av viss sjukvardspersonal

1966/67 Utgift ........ 873 249
1967/68 Anslag ........ 432 000
1968/69 Forslag ....... 747 000

Under anslaget har for budgetaret 1967/68 berdknats medel for de kurser som
upptas i foljande tabla.

Skoloverstyrelsen foreslar for budgetiret 1968/69 att anslaget 6kas med 346 000
kr.

1967/68 Beriaknad idndring 1968/69
Skolover- Foredraganden
styrelsen
1. Specialutbildning av barnsjukskéterskor ... 99 000 4281 000 4250 000
2. Forsokskurs £f6r utbildning av distriktssko-
175 ¢:1.<0) AN PP 209 000 + 94 000 + 94 000
3. Fortbildningskurs for legitimerade sjukgym-
naster inom rehabiliteringsvéird .......... 37 000 of of
4. Kurser i rehabiliteringsmetodik .......... 45 000 of of
5. Kurs i sysselsittnings- och arbetsterapi inom
mentalsjukvadrden ......... .. ... .. ... 42 000 — 42000 — 42 000
6. Loneomrakning ....................... —_ + 12500 + 13000
432 000 +345 500 +315000
avr. 346 000

Av Overstyrelsens motivering inhdmtas bl. a.

1. Under posten berdknas medel — forutom for en mindre kostnadsSkning vid
B-kursen — #ven for A-kursen vid centralskolan for specialutbildning av barn-
sjukskoterskor, vilken kurs tidigare finansierats med ersdttningar fran karolinska
sjukhuset for elevernas arbetsinsatser vid barnkliniken (+281 000 kr.). Jfr prop.
1967: 1, bil. 10 s. 182.

2. De 6kade kostnaderna hinfor sig i huvudsak till kursbidrag och Ovriga ersitt-
ningar till eleverna vid distriktsskoterskekursen (+94 000 kr.).
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5. Medel for kursen i sysselsdttnings- och arbetsterapi inom mentalsjukvarden
forutsitts skola utga ur anslaget till kommunala gymnasiala skolor (—42 000 kr.).

Foredraganden

Liksom betréffande barnmorskeutbildningen vtgar jag i friga om utbildningen av
barnsjukskoterskor och distriktsskdterskor fran ofrindrat statligt huvudmanna-
skap under hela budgetaret 1968/69. Betriffande medelsbehovet for utbildningen
av barnsjukskoterskor och forsdksutbildningen av distriktsskdterskor hénvisar jag
till sammanstillningen.

Under anslaget berdknar jag dven medel for en fortbildningskurs for legitimerade
sjukgymnaster inom rehabiliteringsvarden och medel for utbildning i rehabiliterings-
metodik. Hirvid forutsitter jag att det skall ankomma pa resp. huvudmin att svara
for 1one- och andra formaner till deltagarna under kurserna,

Nagot bidrag till en kurs i sysselsédttnings- och arbetsterapi inom mentalsjukvar-
den bor med hansyn till de ekonomiska uppgorelser som triffats i samband med
avvecklingen av den statliga mentalsjukvarden (jfr prop. 1966: 64 s. 3) inte berdk-
nas under attonde huvudtiteln.

Med hinvisning till sammanstillningen hemstiller jag, att Kungl. Maj:t fore-
slar riksdagen

att till Utbildning av viss sjukvdrdspersonal for budgetaret
1968/69 anvisa ett forslagsanslag av 747 000 kr.

Statens institut for hogre utbildning av sjukskoterskor: Aviéningar

1966/67 Utgift ....... 2598 499
1967/68 Anslag ...... 3380 000
1968/69 Forslag ... ... 3437000

Styrelsen for statens institut for hogre utbildning av sjukskdterskor (STHUS) fo-
reslar i sin anslagsframstillning for budgetaret 1968/69 att anslaget hojs med
1261 000 kr.

Skolbverstyrelsen tillstyrker en hojning med 111 000 kr.

Den av institutets styrelse resp. skoloverstyrelsen beriknade omfattningen av
verksamheten nista budgetar — utom savitt giller fortbildningskurser — jamfort
med innevarande budgetar framgar av foljande sammanstéllning.

Antal nya kurser

1967/68 Berdknad indring 1968/69

SIHUS Skoléver-

styrelsen

Lararkurser ...........o.eniieniiiian.. 12 of of

Administrativa kurser ..................... 4 + 1 + 1

Avdelningsskoterskekurser ................. 13 of of
Kurser for sjukskoterskor-husmddrar vid sjuk-

STUGOT M. ML« vttt e 1 of of

AnestesikUrser ...............ciiii.. 4 of of

Yrkeslararkurser ........... ... ... ... 10 —10 —10

Kompletteringskurser for yrkeslarare ........ = + 4 + 4
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1967/68 Berdknad dndring 1968/69
Skoléver- Foredraganden
styrelsen
Tjdnster
Lednings- och ldrarpersonal ................ 26,5 —1 —2
Ovrigpersonal ..........c.oivunieinaen... 12,5 of of
37,0 —1 —2
Anslag
Avloningar till tjdnstemién ................. 3369 000 — 20500 — 75000
Arvoden och sidrskilda ersdttningar .......... 11 000 of of
Loneomrakning .......................... — +131 500 4-132 000
3 380 000 +4-111 000 4+ 57000
Skoloverstyrelsen

1. Utdkning med en administrativ kurs (+39 000 kr.), bortfall av tio yrkesli-
rarkurser (—316 000 kr.) samt anordnande av fyra kompletteringskurser for yr-
keslarare (=204 000 kr.).

2. Studieledarorganisationen berdknas minska med en tjinst vid bifall till den
foreslagna omfattningen av institutets verksamhet (—42 456 kr.).

3. Okade medel for fortbildning (+95 000 kr.).

4. Loneomrdkning avr. 131 500 kr.

I'oredraganden

Fragan om ldrarutbildningens omfattning bor provas av Kungl. Maj:t sedan
ndrmare underlag erhallits rérande bl. a. den planerade omfattningen av grundut-
bildning och vidareutbildning av sjukskoterskor under budgetaret 1968/69.

I frdga om avdelningsskoterskekurserna och anestesikurserna hénvisar jag till vad
jag anfort i det foregaende.

Betriffande verksamheten i Ovrigt inneb#r mitt stdllningstagande i forhallande
till skoloverstyrelsens anslagsframstillning att jag rdknar med bortfall av en admi-
nistrativ kurs och minskning totalt av studieledarorganisationen med tva tjénster.
For fortbildning berdknar jag oforindrad medelsanvisning.

Med hénvisning till sammanstillningen hemstéller jag, att Kungl. Maj:t fore-
slar riksdagen

att till Statens institut for hogre uthbildning av sjukskoterskor:
Avldningar f6r budgetiret 1968/69 anvisa ett {Orslagsanslag av
3437 000 kr.

Statens institut for hogre utbildning av sjukskoterskor: Omkostnader

1966/67 Utgift ....... 4262 899
1967/68 Anslag ...... 3 059 000
1968/69 Forslag ...... 5796 000
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1967/68 Berdknad 4ndring 1968/69

Skolover- Foredraganden
styrelsen
1. Sjukvird m. m. &t tjinstemdn .......... 1 000 of of
2. Reseersittningar ...................... 31 000 + 14000 of
3. Expenser ...........c.ociiiininiii... 149 000 + 11000 <+ 10000
4. Ersdttning till vissa elever .............. 2 838 000 +4 604 000 +2 700 000
5. Ovriga utgifter
a) Ink6p och underhall av undervisnings-
materiel m. m. .................... 33000 + 42000 4 27000
b) Diverse utgifter .................... 7 000 of of

3059 000 44 671 600 +2 737 600

Av skoloverstyrelsens motivering inhdmtas bl. a.

2. Studieledarna har hittills i allménhet endast haft mojlighet till ett kontaktbe-
sok per kursdeltagare under den praktisk-pedagogiska utbildningen. Det #r &nskvirt
att varje deltagare besoks atminstone tva ganger (+ 14 000 kr.).

3. For stiddning, skrivmateriel, elektricitet och telefon beriknas Gkade medel
(+11 000 kr.).

4. Budgetaret 1966/67 uppbar 37 % av kursdeltagarna, huvudsakligen lirar-
kandidater, avloningsférméiner genom institutet. Procenttalet vintas stiga. Under
budgetaret 1968/69 beriknas ca 45 % av deltagarna erhélla sddana avloningsfor-
méaner. Medelsbehovet Okar @ven pa grund av att forminerna numera utgir efter
I6negrad Ug 6 (+4 604 000 kr.).

5 a). Okade medel for ink6p av sjukvardsutensilier, anatomiska modeller m. m.
krévs for att inte standarden pa institutets undervisning skall sjunka (+42 000 kr.).

Féredraganden

De avloningsformaner som f. n. utgar enligt 16negrad Ug 6 till vissa elever vid
institutet b&r fr. o. m. budgetaret 1968/69 — savitt avser nytillkommande elever
— utgd endast till deltagare i lirarkurser. Med hénvisning till sammanstillningen
hemstiller jag, att Kungl. Maj:t foreslar riksdagen

att till Statens institut for hogre utbildning av sjukskéterskor:
Omkostnader for budgetaret 1968/69 anvisa ett forslagsanslag av
5 796 000 kr.

Med bifall till vad foéredraganden silunda med instim-
mande av statsradets Gvriga ledamoter hemstillt forordnar
Hans Maj:t Konungen att till riksdagen skall avlatas propo-
sition av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Gunnel Andersson
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