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KAPITEL 1

INDLEDNING

1.1. Udvalgets nedssdtelse og kommissorium

I skrivelse af 7. oktober 1970 nedsatte uddannelsesneavnet for sundhedsveesenet
et udvalg med den opgave pa grundlag af de erfaringer, man har indhgstet siden
nyordningen af sygeplejerskeuddannelsen i 1958, at fremkomme med forslag

til en teoretisk og praktisk uddannelse af sygeplejeelever, der sikrer de vor-
dende sygeplejersker en hensigtsmaessig og tidssvarende uddannel se.

Til formand for udvalget udpegedes amtsborgmester P.E. Eriksen, og
udvalget kom i gvrigt til at besta af:

Direkter P. Andersen-Rosendal, udpeget af Amtsrédsforeningen i Dan-
mark,

Overlage dr.med. Helge Baden, udpeget af Den ailmindelige danske laege-
forening,

Vicedirektor E. Berlin, udpeget af Kgbenhavns kommune,

Forstanderinde Ragne Brgalling, udpeget af Dansk Sygeplejeréd,

Overlage Ivan Danvad, udpeget af Direktoratet for Statshospitalerne,

Rektor Bodil Dyhre, udpeget af Danmarks Sygepl ejerskehgjskole ved
Arhus Universitet,

Forstanderinde Mga Foget, udpeget af Sundhedsstyrelsen,

Skoleforstanderinde Birthe Kofoed-Hansen, udpeget af Kgbenhavns
kommune,

Sygeplgieglev Birthe Jensen, udpeget af Dansk Sygeplejerad,

Sygeplgieclev Solveig Gausdal Jepsen, udpeget af Dansk Sygeplejerad,

1. reservelaage, dr.med. Einar Krag, udpeget af Den almindelige danske
laegeforening,

Direktor P.S. Lauridsen, udpeget af Rigshospitalet,

Sygeplejelaarer, nu afdelingssygeplejerske Lisbeth Vahl Mgller, udpeget
af Dansk Sygeplejeréd,

Skoleforstanderinde, sgster Elna Krogh Nielsen, udpeget af Dansk Syge-
plejerad,

Legge, nu kredslaege Nils Rosdahl, udpeget af Sundhedsstyrelsen,

Kontorchef K. V. Stang, udpeget af indenrigsministeriet,

Sygehusdirektar Aksel Sgholm, udpeget af Foreningen af Sygehusadmini-
stratorer i Danmark,

Amtsborgmester Sgren Trolborg, udpeget af Amtsradsforeningen i Dan-
mark.

Tilknyttet udvalget blev endvidere kontorchef O. Stochholm, som repras-
sentant for direktoratet for statshospitalerne.



| de forlagbne a&r er der sket fagende aendringer i udvalgets sammensad-
ning:

Den 11.ma 1971 indtréddte sekretaar Hanne Willumsen, udpeget af inden-
rigsministeriet, i stedet for kontorchef, nu direkter, K.V. Stang.

Den 5. oktober 1971 indtradte afdelingsleder, laage Erik Holst, udpeget
af planlasgningsrédet for de hgjere uddannelser.

Den 1.december 1971 indtrédte sygeplejeelev Ellen Thorsén og syge-
plejeelev Peter Drumm, udpeget af Dansk Sygeplejeréd, i stedet for sygepleje-
elev Birthe Jensen og sygeplgjeelev Solveig Gausdal Jepsen.

Den 23. februar 1972 indtrédte fuldmaegtig, nu fung. kontorchef Jacob
Torning, udpeget af indenrigsministeriet, i stedet for sekretar Hanne Willum-
sen.

Den 26. april 1972 indtrédte overlasge Per Udsen, udpeget af Den alm.
danske Laggeforening, i stedet for overlasge, nu professor, dr.med. Hege
Baden.

Den 15. juni 1972 indtrédte 1. reservelaege Jargen Rosenbeck-Hansen,
udpeget af Den alm. danske Laggeforening, i stedet for 1. reservelaege, dr.med.
Einar Krag.

Den 6. oktober 1972 indtrédte skoleforstanderinde Margit Skriver, ud-
peget af Dansk Sygeplejerdd, i stedet for skoleforstanderinde, sgster Elna
Krogh Nielsen.

Den 30. november 1972 indtradte sygeplejeelev Ulla Sgrensen, udpeget
af Dansk Sygeplejerdd, i stedet for sygeplejeelev Ellen Thorsén.

Den 29. mg 197 3 indtradte amtssundhedspl ejerske Helga Teilmann, ud-
peget af sundhedsstyrel sen.

Den 6. december 197 3 udtrédte rektor Bodil Dyhre af udvalget. Endvidere
indtrédte sygeplejeelev Ingelise Christensen, udpeget af Dansk Sygeplejerdd,

i stedet for sygeplegjeelev Peter Drumm.

Endvidere har afdelingsleder Ole B. Larsen bistadet sekretariatet som
pasdagogisk konsulent, og fra den 10. juli 1972 har skoleforstanderinde, Sgster
Elna Krogh Nielsen bistaet udvalgets sekretariat som saarlig konsulent.

Som sekretariat for udvalget har virket viceforstanderinde, nu forstan-
derinde, Inger M. Madsen, sundhedsstyrelsen, og sekretaer, nu fuldmaagtig,
C. Mgarch Petersen, indenrigsministeriet, samt overassistent Benedicte
Gaardsting, sundhedsstyrelsen.

PA udvalgets made den 10. december 1970 besluttedes det at nedsadte en
arbejdsgruppe, der ved naavagende betaanknings afgivelse bestar af felgende:

Amtsborgmester P. E. Eriksen, formand,
forstanderinde Ragne Brglling,

overlagge Ivan Danvad,

forstanderinde Mga Foget,

afdelingsleder, laage Erik Holst,
skoleforstanderinde Birthe Kofoed-Hansen,
direktegr P.S. Lauridsen,
afdelingssygeplejerske Lisbeth Vahl Mgller,
1. reservelagge Jargen Rosenbeck-Hansen,



fung. kontorchef Jacob Tearning,
skoleforstanderinde Margit Skriver og
sygeplegjeelev Ulla Sgrensen.

Udvalget har afholdt 11 meder og arbejdsgruppen 10 mader.

1.2. Sammenfatning

Betamnkningens kapitel 2 indeholder foruden nogle bemaakninger om grundud-
dannelsen af sygeplejersker far 1958 en redegarelse for den nuvagrende grund-
uddannelse, der blev indfart 1.april 1958, og en bedgmmelse af denne, baseret
pa de i drene 1958 til 1974 indhgstede erfaringer.

Forslaget til den nuvagende grunduddannelse af sygeplejersker og den
nedenfor naavnte lov om sygeplejersker blev fremsat i Betaankning om uddan-
nelse af sygeplejersker, afgivet 1954 af det af indenrigsministeriet herom ned-
satte udvalg.

En betingelse for at opnd autorisation som sygeplejerske i medfer af lov
nr.127 af 25. maj 1956 om sygeplejersker, der aflaste lov nr. 140 af 26. april
1933 om autoriserede sygeplejersker, er bl.a. , at ansggeren har gennemgaet
sygeplgjeforskole og en 3-arig uddannelse med forkursus og har bestaet afslut-
tende eksamen og modtaget eksamensbevis fra en af sundhedsstyrelsen godkendt
sygeplejeskole. Autorisationer meddeles af sundhedsstyrelsen.

Retningslinier for sygeplgjerskeuddannelsen er i medfer af lovens § 2,
stk.5, givet i kgl. anordning af 30. januar 1957 med aandring ved anordning
af 15. april 1971 om sygepl g erskeuddannel sen.

Efter de givne regler kan forskoleundervisningen meddeles sdvel af syge-
pleiehgjskoler som af sygeplejeskoler med egen forskole, medens forkursus
og den 3-d&rige uddannelse alene kan meddeles af sygeplejeskoler.

Ved anordningens ikrafttreeden den 1. april 1958 var der godkendt 34 syge-
plejeskoler, heraf 1 pa Faargerne (10 med egen forskole), og 11 sygeplejehg-
skoler, heraf 1 pa Feargerne, der i 5-maneders kursus giver undervisning i
de foreskrevne forskolefag og tillige i h.gjskolefag.

Januar 1974 er antallet af godkendte sygeplejeskoler og sygepl g ehgjsko-
ler henholdsvis 33 og 5, hvoraf for tiden kun 4 virker som sadan, og samtidig
er antallet af sygeplejeskoler, der giver grunduddannelsen i sin helhed, steget
fra 10 til 24. Uddannelseskapaciteten ved de 33 sygeplejeskoler er 1.993, be-
regnet ved optagelsen pa forkursus.

Sygepl gjerskeuddannelsen blev ved nyordningen i 1958 tilrettelagt efter
det sdkaldte laarlingeprincip, dog sdledes, at teoriundervisningen i modsad-
ning til tidligere skulle gives i elevens normale arbejdstid, og den praktiske
uddannelse skulle tilrettelaagges pa en padagogisk tilfredsstillende made og
ikke vaare af laangere varighed, end uddannelsesformaélet tilsiger. Uddannelsen
varer ca. 33 & med ca.42 ugers teoriundervisning og ca.138 ugers praktik
inkl. ferier, sagne- og helligdage, erstatning for vagttjeneste etc. Betingel-
serne for optagelse pa en sygeplejeskole er, at ansggeren ved uddannelsens pé-
begyndelse er fyldt 18 &r, kan dokumentere at vaae i besiddelse af gode skole-
kundskaber og kan praestere tilfredsstillende helbredsattest. Optagelsen er
endvidere betinget &, at ansggeren har bestdet en preve i fagene dansk, reg-
ning, fysk og kemi, ved hvilken fordringerne i de enkelte fag skal vaare pa
hgide med fordringerne ved realeksamen.
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Bedgmmelse af den nuvagende uddannelse

Gennemfgrelsen af bestemmelserne i anordningen om sygepl j erskeuddannel -
sen medferte pa fa & en betydelig forbedring af grunduddannelsen og samtidig
en mere ensartet standard for uddannelsen ved alle landets skoler. Sygeplee-
skolerne har dog ikke vaaret i stand til under de bestdende vilkar for uddannel-
sen a gennemfare den nadvendige ajourfaring af denne i takt med de aendringer,
der har fundet sted inden for sygeplejerskens arbejdsomrade, og som i stigen-
de grad har medfart nye og generelt ggede krav til sygeplegjerskens kvalifika-
tioner.

Spergsmalet, hvilke krav til skoleuddannelse, der bar stilles som be-
tingelse for optagelse, har gennem arene vaget genstand for mange overvejel-
ser pa sygeplejeskolerne. Uensartede og utilstraskkelige forkundskaber hos
eleverne vanskeligger en tilfredsstillende planlaggning af undervisningen og
medferer for stor afgang a elever under uddannelsen si vel som spild af
larernes arbejdsindsats. Erfaringerne har vist, at kravene til de grundlaeg-
gende skolekundskaber ma afstemmes og konkretiseres i overensstemmel se
med de kvalifikationer og den viden, uddannelsen ifglge sit formal skal bi-
bringe eleverne. Skolerne har som falge heraf set sig nadsaget til efterhanden
at skagpe optagel sesbetingelserne med hensyn til skolekundskaber.

Mindstekravene for teoriundervisningens indhold og omfang har vist sig
efterhdnden at vagre utilstraskkelige for en adakvat sygeplejerskeuddannel se,
og den nadvendige gjourfering af undervisningen har det kun vaaet muligt at
foretage i begramset omfang. Den udvidelse af undervisningen, der dog har
fundet sted, er de fleste steder sket ved a age antallet af undervisningstimer
i laesekursus, sdledes at det ugentlige timetal ved de fleste skolers laesekursus
efterhanden er steget til 38-40, hvilket langt overskrider det pasdagogisk for-
svarlige. Hovedarsagen til den mangdfulde ajourfering og udvidelse af under-
visningen er, at skolerne ved tilrettelaeaggel se af uddannel sesplanen ma tage
hensyn til, at eleverne under den praktiske uddannelse indgér i de fleste &-
delingers personalenormering som arbejdskraft. Afdelingerne skal derfor
videst muligt tildeles et konstant elevtal hele aret, sdledes at elever, der
overflyttes fra en afdeling til en anden eller skal pa kursus, erstattes af et
tilsvarende antal elever.

Formalet med den teoretiske undervisning er bl. a at understgtte og
uddybe den udvikling, eleven skal gennemga under den praktiske uddannelse.
Teori og praktik skal derfor vaare koordineret pad en sddan made, at eleven
under den praktiske uddannelse inden for de forskellige sygeplejegrene - Kirur-
gisk, medicinsk, padiatrisk sygeplge etc. - har det relevante teoretiske grund-
lag som en nadvendig forudsagning for at udvikle forstéelse for i praksis at
kunne imegdekomme patientens/klientens individuelle behov for sundheds- og
sygepleje.

Under den nuvaaende uddannelse, hvor den foreskrevne teoriundervis-
ning stort set koncentreres i 2 relativt korte leesekursus, kan de enkelte fag
vanskeligt sasmmenkaades med de dele af den praktiske uddannelse, hvortil de
naturligt hgrer. Elevens udbytte af den teoretiske undervisning og dermed af
den praktiske uddannelse vil derfor i hgjeste grad vaare afhaangig &, om un-
dervisningsforholdene under den praktiske uddannelse er hensigtsmaessige,
herunder at der gives en planlagt klinisk undervisning.
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Skolerne har gennem arene udevet en kendelig stimulerende indflydelse
pa afdelingernes interesse for at undervise og vejlede eleven i afdelingsop-
gaverne, men forskellige forhold har vanskeliggjort gennemferelsen af en
egentlig planlagt og malrettet afdelingsundervisning, herunder navnlig det
forhold, a eleven som neavnt indgér i personalenormeringen og udger en
vaesentlig part af afdelingens arbejdskraft. Dette behaver i sig selv ikke at
vage et minus. Tvaatimod er det aimindeligt erkendt, at det kan vage en
vagdifuld laereproces for eleven at vaae fuldt medlem af afdelingens persona-
lestab og dermed medansvarlig for afdelingens arbejde, safremt betingelserne
for et godt undervisningsmiljg er opfyldt.

Forudsagningerne for et sddant miljg er imidlertid gradvist formindsket.
Erfaringerne har vist, at det stigende tempo og ggede arbejdspres i afdelingen
i forbindelse med et i dag-, aften- og nattjeneste starkt skiftende sygeplejerske-
personale (35% er deltidsansatte) har medfert, at eleven i stigende grad anven-
des som arbejdskraft, og at sygeplejerskens supervision af dennes arbejde er
sporadisk og utilstraskkelig, idet afviklingen af afdelingens mangeartede arbejds-
opgaver som oftest ma ga forud for de paadagogiske hensyn til elevens uddannel-
se.

Den bistand, skolernes sygeplejelagere kan yde til de med skolerne sam-
arbejdende praktiksteder, er for begramset og tilfaddig i forhold til det nuvae
rende behov. Som gennemsnit for skolerne er der 21 elever pr. sygeplejelager,
men med visse forskydninger inden for de forskellige omré&der af landet. For
at imadekomme elevernes undervisningsbehov som helhed ma det antages, at
antallet af sygeplejelagere ber vaae 1 laarer pr.ca.12 elever.

Tendensen i de senere &r til at laggge stigende vaagt pa de sundhedsfrem-
mende, sygdomsforebyggende og revaliderende opgaver inden for sundheds-
vaessenet har i nogen grad evet indflydelse pa sygeplejeskolernes teoretiske
undervisning. | praksis er undervisningen pa disse omr&der dog fortsat spar-
som, idet starsteparten af elevens praktik foregér i sygehusafdelinger, hvor
de sygdomsbehandlende opgaver er de primaare, og orienteringsperioderne
vedrgrende sundhedsplejerske- og hjemmesygeplejerskearbejdet er ved de
fleste skoler af s kort varighed, at eleven kun f&r et perifert indtryk &f,
hvad arbejdet indebaeer.

Den nyuddannede sygeplejerskes kvalifikationer er som fadge heraf for-
trinsvis centreret om den kliniske sygepleje i forbindelse med sygdomsdiagnos-
tik og -behandling. Uddannelsens utilstraskkelighed bl.a. med hensyn til under-
visning i sygeplejerskens opgaver i det sundhedsfremmende, forebyggende og
revaliderende arbejde sdvel i sygehusvaesenet som i den primaare sundheds-
tjeneste bevirker, at den nyuddannede sygeplejerske kun har ringe forudssd-
ninger for at udeve optimal sundheds- og sygepleie ud fra et helhedssyn pa
patientens/klientens fysiske, psykiske og sociale forhold og behov.

Endelig har grunduddannelsen i sin nuvaaende form ikke formaet at bi-
bringe eleven tilstragkkelige kundskaber og feardigheder i forbindelse med sy-
geplgjerskens koordinerende/arbejdsledende og psedagogiske opgaver.

De forskellige forhold, der har haanmet og vanskeliggjort gennemfarel -
sen af hensigtsmaessige aendringer af uddannelsen i trit med udviklingen har
tillige bevirket, at den arlige uddannelseskapacitet ikke er blevet aget i takt
med det stigende behov for sygeplejersker. Det forhold, der navnlig har gjort
sig gaddende, er, at skolerne pa grund af den foreskrevne omfattende praktiske
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uddannelse har méttet udnytte samtlige for sygeplegjeelever mulige uddannel ses-
pladser fuldt ud. Antallet af sygeplejersker, der er uddannet her i landet, og
som er autoriseret i arene 1961-1974 har sdledes vaaret nogenlunde konstant

og har bl.a. som fdge af det stigende antal deltidsbeskagtigede sygeplejersker
ikke kunnet imadekomme behovet. Endvidere er tilgangen af meand ikke som
forventet steget vassentligt.

| kapitel 3 gives der en redeggarelse for tendenser inden for sundhedsvaesenet
i &rene 1950-1974 og for den forventede udvikling indtil 1985 samt for dennes
indflydelse pa virksomheden som sygepl ejerske.

Tendenserne inden for det somatiske og det psykiatriske sygehusvassen
samt den primeaare sundhedstjeneste er beskrevet i store trask som grundiag
for en naamere beskrivelse af sygepleerskens virksomhed og den indflydelse
udviklingen har haft pd de herunder hgrende opgaver, idet kendskabet hertil
er en forudsagning for planlaggningen af den fremtidige sygepl ejerskeuddannel se.

Inden for sundhedsvaesenet ma det forventes, at der fremtidig i hgjere
grad end hidtil vil blive lagt vaegt pa planlasgning og koordinering af opgaverne
for mere rationelt at imadekomme samfundets behov for individualiseret be-
handling og pleje, omfattende sundhedsvejledning og -kontrol, sygdomsfore-
byggelse, tidlig diagnose, sygdomsbehandling, revalidering, pleje og omsorg.

Lagerne bagrer i kraft af deres uddannelse hovedansvaret for patientbe-
handlingen, men resultaterne er i hgj grad beroende pa sygeplejerskernes med-
virken og kunnen i det kliniske arbejde, f.eks. ved indsamling og registrering
af kliniske iagttagelser, ivaaksagtelse af undersggelser og behandlinger etc.
En hensigtsmeaessig gennemfoarelse af den medicinske patientbehandling er dog
i ligesd hg grad betinget af sygeplejerskens lgsning af de sidelgbende opgaver
i selve sundheds- og sygeplejen, der pa en raskke omrader er af afgerende
fysisk og mental betydning for patienten/klienten og dennes pargrende. Resul-
taterne af den medicinske behandling vil ofte pavirkes pa godt og ondt &f, i
hvilken udstraekning der ydes en hensigtsmaessig sundheds- og sygepleje.

| samarbejdet med laeger, socialréddgivere, fysio- og ergoterapeuter
m.fl. , der virker inden for den samlede patient/klientbehandling, vil det vaae
sygeplgjerskens opgave som led i sundheds- og sygeplejen at give et helheds-
billede af patientens/klientens tilstand pa grundlag af de foretagne observatio-
ner, egne iagttagelser og oplysninger indhentet fra de evrige medarbejdere,
herunder at give rapport om reaktioner i forbindelse med ivaaksatte undersggel -
ser og behandlinger. Sygepl gjerskernes observation af patienten i degnets 24
timer bliver sdledes af afgerende betydning i den samlede patientbehandling og
derved en af sygeplegjerskens veesentlige opgaver - ofte i form af en komplice-
ret, differentieret og detailleret observation.

Sygeplegjerskens medansvar for, at sundheds- og sygeplgen - kvalitativt
og kvantitativt - imadekommer patienternes/klienternes behov, indebaaer en
rakke opgaver af koordinerende/arbejdsledende og pasdagogisk art.

Sundheds- og sygeplgjen kan opdeles i opgaver i forbindelse med patien-
tens/klientens almene fysiske, psykiske og sociale behov samt i saalige op-
gaver, der er betinget af den enkeltes tilstand. Nogle af disse opgaver kan ud-
fores af personale med mindre sygeplgjefaglige kvalifikationer, og andre bgr
kun udfegres af sygeplejersken. Det vil vaae sygeplejerskens ansvar at bedegm-
me, hvilke opgaver der i den enkelte patients situation er behov for at udfere,
og beslutte, hvem der skal udfegre dem. Delegeringen af sygeplejeopgaverne
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skal ske i overensstemmelse med patientens tilstand og personalets kva-
lifikationer samt ud fra sygeplejerskens indsigt i og forstaelse af de en-
kelte sygeplejeopgavers sveerhedsgrad isoleret betragtet sd vel som i re-
lation til den enkelte patient. Selv normalt enkle opgaver bgr i visse tilfadde
udfores af laggen eller sygeplejersken, fordi disse alt efter patientens situati-
on kan veere seerdeles vanskelige og komplicerede at udfgre og i tilfadde af
fejlagtig fremgangsmade eller mangelfuld observation af patientens reaktio-
ner kan rumme risici for denne - fysisk og psykisk.

Delegeringen af opgaverne til personale med mindre sygeplejefaglige
kvalifikationer indebeerer tillige, at sygeplejersken kontinuerligt ma& informere
og instruere dette til at yde en optimal indsats med hensyn til at hjadpe patien-
ten/klienten. Han/hun ma herunder tilsikre, at arbejdet udferes efter de givne
anvisninger, og til stadighed drage omsorg for patienten, dennes sikkerhed og
tryghed.

De undervisende opgaver indgdr som en integreret del af sygeplejerskens
samlede funktion. Disse vil over for patienten/klienten og dennes pargrende
bestd i oplysning af sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende art, samt
vejledning, instruktion og aktivering som en ofte vaesentlig forudsagning for
gennemfgarelsen af behandling og revalidering.

Over for sygeplejeelever, sygehjadpere og andre, der deltager i sund-
heds- og sygeplejen, vil disse opgaver bestd sa vel i en systematisk, planlagt
undervisning som i en uformel vejledning betinget af de aktuelle arbejdssitua-
tioner.

Sygeplejerskens virksomhed omfatter sdledes i hgj grad pasdagogiske
opgaver. Hans/hendes indsigt i og forstdelse af indlaeringsprocessen tillige
med almene faerdigheder i at undervise og instruere er derfor vassentlige
faktorer i omsorgen for patienter og klienter i sundhedsvaesenet.

Uddannelsen bgr planlaegges med de i praksis ngie sammenhaengende tre
hovedomréader inden for sygeplejerskens virksomhed for gje:

1) Udgvelse af faget sundheds- og sygepleje, herunder fremme af sundhed,
forebyggelse og behandling af sygdom samt revalidering.
Disse opgaver bestar i:
at identificere den enkeltes behov for sundheds- og sygepleje pa grund-
lag af observationer og informationer
at udarbejde planer for sundheds- og sygeplejen
at gennemfgre planerne under kontinuerlig vurdering og justering.

2) Koordinerende/arbejdsledende opgaver i forbindelse med udgvelse af
sundheds- og sygeplejen.

3) Undervisende opgaver som led i en optimal sundheds- og sygepleje.

| kapitel 4 fremseaettes forslag til en eendret grunduddannelse af sygeplejersker.

Grunduddannelsens formal er at kvalificere den studerende til i princip-
pet at kunne udegve virksomhed som sygeplejerske inden for sundheds- og sy-
geplejens forskellige grene.

Da det er gnskeligt, at grunduddannelsen kan give den studerende de
ngdvendige forudsaetninger pa den kortest mulige tid, ma uddannelsestiden
udnyttes sd hensigtsmaessigt og effektivt som muligt. Dette forudsaetter, at
sygepl ejerskeuddannelsen i princippet udformes som et egentligt studium, og
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at de studerende ikke medregnes i praktikstedernes/afdelingernes personal e-
normering som arbejdskraft, selvom praktik i sundheds- og sygepleje inde-
baerer, at de studerende deltager i udfarelse af konkrete opgaver i arbejdet
for og med patienter og klienter.

| det foreliggende forslag er uddannelsen fortsat pa 35 ar, opdelt i 7
semestre af ca. 20 ugers varighed. En forudsagning herfor vil dog veere, at
undervisningen intensiveres, og at uddannelsen tilrettelaegges med ngje sam-
menhaeng mellem teori og praktik. De studerende ma have mulighed for pa den
ene side at anvende deres teoretiske viden i meningsfulde og aktuelle studie-
og arbejdssituationer og pa den anden side at udnytte deres erfaringer fra
praktikfeltet under tilegnelsen af teoretiske kundskaber.

Optagel seshetingelserne til den aendrede sygeplejerskeuddannelse fore-
sl&s angivet saledes:

"Optagelse p& en sygeplejeskole er afhengig af, at den pagaddende

1) har bestaet hgjere forberedel seseksamen med fysik og kemi som til-
valgsfag (realeksamen med fuldt pensum i regning og matematik) eller
studentereksamen (sproglig studentereksamen fra og med 1956 til og
med 1965 dog med tillasgsprgve 1 matematik), eller gennem en adgangs-
prove i dansk, matematik, fysik og kemi svarende til de afsluttende
obligatoriske prover ved hgjere forberedel seseksamen i disse fag mindst
har opnéet karakteren 6') i hvert af fagene,

2) har bade fysisk og psykisk et godt helbred i henhold til en af pageddende
selv afgivet helbredserklaering, suppleret med en tilfredsstillende attest
for tuberkuloseundersggelse. | visse tilfadde vil helbredsattest udfeerdiget
af leege blive afkreevet.”

Uddannelsestiden taenkes opdelt i 3 faser: Det forberedende studium
(2 semestre), hovedstudiet (4 semestre) og det afsluttende studium (1 semes-
ter).

| det forberedende studium (ca. 1 ar), der indledes med et introduktions-
kursus, gives der fortrinsvis teoriundervisning, dog med nogen praktik i det
kliniske felt i form af formaliseret praktik i reelle arbejdssituationer tilrette-
lagt i ngje sammenhaeng med den teoretiske undervisning.

| hovedstudiet (ca. 2 ar) far den studerende en alsidig indfgring - teore-
tisk og praktisk - i de vigtigste omrader af en sygeplejerskes virksomhed.
Sidelgbende med teoriundervisning anvendes blokpraktik, sammenhangende
perioder af kortere eller laengere varighed, i hvilke den studerende under pae-
dagogisk vejledning og instruktion deltager i arbejdet og indgar i samarbejds-
relationerne inden for et bestemt arbejdsfelt.

| det afsluttende studium (ca.% ar) f&r den studerende mulighed for at
fungere mere selvstaendigt og at patage sig @get ansvar for herved at blive i
stand til at udfgre de opgaver, som den nyuddannede sygeplejerske skal kunne
bestride. Med henblik herpa anvendes turnuspraktik, en sammenhangende
periode, i hvilken den studerende fungerer selvstaendigt, men med vejledning
efter behov.

O Undervisningsministeriets bekendtggrelse af 4. februar 1963 om karakter-
skala (13-skalaen).
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For hvert af de 7 semestre er der givet en oversigt over fagomréderne
og en redegerelse for undervisningens formél side 54-67. Til vejledning for
undervisningen er der givet fagbeskrivelser i tillaag 4, 5 og 6.

Under uddannelsesforlgbet anvendes to former for vurdering-evaluering,
betegnet som "intern" og "ekstern" vurdering. Uddannelsen afsluttes med en
ekstern vurdering. Eksamensenhederne, der skal indgd i den eksterne vurde-
ring, afholdes efter herom naamere fastsatte bestemmelser i form af en
prove (eksamen) og/eller ved aflevering af en rapport over et projekt.

Uddannelsesforslagets gennemfarelse

De foresldede aandringer kan gennemfares inden for sygeplejeskolernes nu-
vagende administrative og organisatoriske rammer. Med henblik pa a opnd
en i princippet ensartet grunduddannelse af sygeplejersker ma det fortsat
kreeves, at sygeplejeskolernes lokale uddannelsesplaner opfylder visse mind-
stefordringer for savel teori- som praktikundervisning. Forslaget tilsigter
en i trit med udviklingen forbedret uddannelse uden at forleenge denne. En
forudsagning herfor er navnlig, at undervisningen intensiveres bl.a. ved at
skabe nge sasmmenhaang mellem teori og praktik. Dette vil imidlertid som
tidligere nearnt indebage, at de studerende ikke i praktikperioderne kan med-
regnes i personalenormeringen som arbejdskraft, og at der derfor ma skaffes
erstatningspersonale for de sygeplejeelever, der i dag deltager i arbejdet pa
sygehuse og andre institutioner, der samarbejder med sygeplejeskolerne ved-
rgrende uddannel sen.

Gennemfgrelsen af en intensiveret undervisning i teori og praktik vil
medvirke til en mere hensigtsmaessig udnyttelse af sygeplejelaarernes indsats,
bl.a. fordi de studerende i praktikperioderne i hgjere grad end i dag vil kunne
samles i grupper eller hold. Pa trods heraf vil der vaare behov for flere syge-
plejelaerere, og der ma pa laangere sigt satses pa en forggelse af det nuvaaren-
de antal fra 255 til ca.450, sdledes at de studerendes antal som tidligere naa/mt
bliver ca. 12 pr. laerer.

For de fleste skolers vedkommende vil det nuvagende antal undervisnings-
lokaler formentlig vaare tilstraskkeligt, hvorimod der generelt vil blive behov
for flere mindre lokaler til gruppearbejde, ligesom kravene til gvelsesliokaler
og bibliotek ma forventes @get.

Uddannelsesforslaget indebaarer navnlig aendringer inden for praktikud-
dannelsen. Den tilsigtede intensivering og forbedring af undervisningen opnds
bl.a. ved at skabe et ligeligt forhold og dermed bedre sammenhaang mellem
teori og praktik. Efter forslaget vil teoriundervisningen udgere ca.52% og
praktik ca.48% af uddannelsen. Denne afkortelse af praktik og sterre fleksibi-
litet i uddannelsen giver mulighed for en bedre udnyttelse af praktikpladserne
og dermed for en foragelse af sygeplejeskolernes uddannel seskapacitet. Gen-
nemfarelsen af den foresldede praktik er imidlertid ogsa et spargsma om en
andring af praktikperiodernes indhold, sdledes at arten og meangden af de op-
gaver, de studerende beskadtiges med under de forskellige praktikafsnit, kan
dikteres alene af uddannelsesmalene. Den detaillerede tilrettelasggel se af
praktikken ma ske i naat samarbejde mellem skolen og praktikstederne. Af-
delingssygeplejersken eller en anden sygeplejerske pa praktikstedet ma pétage
sig ansvaret for undervisningen af de studerende i enkeltheder udfra sit ind-
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géende kendskab til de enkelte patienter/klienter pa afdelingen/praktikstedet.
Men skolens laerere ma have hovedansvaret for, at den enkelte praktikperiode
i uddannelsen udnyttes i overensstemmelse med de paasdagogiske mal og sam-
ordnes med studierne i gvrigt. De vil sdledes skulle fungere som koordinato-
rer og undervisere pa praktikstederne.

Spargsmalet om sygeplejerskeuddannelsen i relation til uddannel sescentre og
basisuddannelser ved universiteter er sggt nearmere belyst ved uddrag, dels
fra officielle betaenkninger afgivet af planlaggningsrédet for de hgjere uddan-
nelser, dels fra rapporter og artikler fremsat lokalt ved de nuvagende uni-
versiteter eller af planlaggningsgrupper ved de kommende universiteter.

| forbindelse med en aandring af sygeplejerskeuddannelsen synes det naa-
liggende at overveje, i hvilken udstraskning der kan geres brug af allerede
eksisterende eller kommende ressourcer ved universitetscentre, og der er
kort redegjort for de muligheder, der métte vaere, for at initiere et samarbej-
de mellem sygeplegjeskoler og universiteter.

| kapitel 5 behandles spgrgsmalet om en koordinering af grunduddannelsen af
sygeplegjersker med andre uddannelser inden for sundhedsvaesenet.

Der er omtalt to systemer: "Stigesystemet" og ''Koordineringssystemet'',
der begge er tilrettelagt med det formal, at den enkelte ved overgang fra en
uddannelse i sygeplgien til en anden ikke pétvinges undervisning inden for
omrader, hvor den pageddende i forvejen har tilfredsstillende forudsagnin-
ger. Men, bortset fra dette fadles sigte, er de to systemer forskellige pa
vaesentlige omréder, for hvilke der er naamere redegjort.

Anvendelsen af stigesystemet vil forudsadte en fuldstaandig omstrukture-
ring af uddannelsessystemet for alle grupper af sygeplejepersonale, hvorimod
koordineringssystemet umiddelbart kan anvendes inden for disse uddannelser.

Koordineringssystemet indebager, f.eks. at sygehjadpere, der har gen-
nemgaet den af sundhedsstyrelsen i cirkulaare af 6. december 197 3 foreskrevne
uddannelse, og som i gvrigt er studieegnede, kan opnd en afkortning af syge-
plejerskeuddannelsen pa 1 semester.

| kapitel 6 redegares for nogle gkonomiske beregninger af udgifterne ved gen-
nemfarelse af uddannelsesforslaget. Det fremgér heraf, at udgifterne i april
1974-niveau ved driften af de nuvagende skoler og til €evignninger udger ca.
205 mill.kr. Udgifterne under den foresldede nye uddannelse til drift af skoler,
uddannelse af flere sygeplejelaxere, ansadtelse af erstatningspersonale for de
elever, der udgér af normeringen, samt til gget uddannelsesstette er anslaet
til ca232 mill.kr. D&t er herved skgnnet, at man ved fuldstaandig overgang til
den nye uddannelse vil fa behov for et erstatningspersonale pa ca.2. 170 perso-
ner.

| kapitel 7 redegares for udvalgets overvejelser vedrgrende overgangen til den
nye grunduddannelse af sygeplejersker.

Den foresldede nye grunduddannelse vil af hensyn til det forberedende
arbejde - savel centralt som amtskommunalt - og til den detaillerede planlasg-
ning ved sygeplejeskolerne formentlig tidligst kunne pabegyndes september
1976, sdledes at det farste hold studerende, uddannet efter det nye system,
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vil kunne dimitteres ved udgangen af januar 1980, og det naeste hold sommeren
1980; samtidig vil uddannelsen efter de tidligere regler skulle afvikles, sale-
des at skolerne i denne overgangsperiode Vil vaare ngdsaget til at arbede med
to forskellige systemer.

Et af de veesentligste principper i uddannelsesfor slaget er koordineringen
af teori og praktik, som forudsadter en intensivering og ngie vekselvirkning
mellem teori- og praktikundervisningen og dermed ggede opgaver for syge-
plejeskolerne og praktikstederne. Dares koordination af teori og praktik og
intensivering af praktikundervisningen er den del af uddannelsesforslaget, der
formentlig vil kraeve starst forberedelse og tilpasning og i forbindelse hermed
aget samarbejde og kommunikation mellem skole og praktiksted.

En laangere overgangsperiode for nyordningen med hensyn til tilrettel ssg-
gelsen af praktikperioderne efter de nye principper vil give mulighed for bedre
at kunne bedgmme spargsméal om det personalebehov - undervisere, erstatnings-
personale etc. - som nyordningen indebaaer.

Udvalget har derfor overvejet muligheden af at indfare nyordningen over
en 6-7 arig periode, i stedet for som nea/nt en 3; ars periode, med det sigte
at afvikle larlingesystemet i et langsommere tempo og i takt hermed opnd en
mere gradvis overgang til den foresldede studie- og praktikordning.

Der er udarbejdet et forslag til tidsplan for en overgangsordning, efter
hvilken den nye uddannelsesplan vil kunne gennemfares fuldt ud for de studeren-
de, der pdbegynder uddannelsen 1981/82.

Det er udvalgets opfattelse, at der for pabegyndelsen af den nye uddan-
nelse ber fastsadtes en tidsfrist af begramset varighed, f.eks. siledes, at
skoler, der ikke pabegynder den nye uddannelse september 1976, senest skal
pabegynde den marts 1977, ligesom der ma fastsedtes en tidsfrist for over-
gangsperiodens ophgar.

Udvalget mener endvidere, at der bar dbnes mulighed for, at en amts-
kommune efter ansagning til sundhedsstyrelsen kan opna tilladelse til ved ny-
ordningens pabegyndelse at inddrage et starre antal semestre under den nye
studieplan, siledes at den foresl&ede forlaangede overgangsordning afkortes,
men dog fortsat er laangere end de for en "normal' overgang ngdvendige 3% ar.

Uddannel sesplanerne for sddanne ordninger ber godkendes som forsggs-
ordninger, og en godkendelse ma vaare afheangig &, at den pagaeddende skole
opfylder visse naamere angivne betingelser herfor.

Erfaringerne fra sddanne forsggsordninger vil kunne vaare generelt nyt-
tige for nyordningens gennemfarelse og tjene som vegledning for de avrige
sygeplejeskoler, der indfgrer den nye uddannelsesplan i et langsommere tempo.

| en searudtalelse har Dansk Sygeplejerdds repraessentanter for sygepleje-
eleverne afgivet en indstilling om, at der ved angivelsen af de studerendes re-
sultater ved prover (ekstern vurdering) anvendes en 2-delt karakterskala: be-
stéet/ikke bestéet, fremfor den ved de hgjere uddannel sesinstitutioner til en-
hver tid gaddende karakterskala, og at de i uddannel sesplanen fastlagte tre
prover (eksterne vurderinger) nedskares til to.

Sygeplejeeleverne har endvidere pa eget initiativ fremsat forslag til en
detailleret plan, s. 92, for det i uddannelsesplanen foresldede introduktions-
kursus i 1.semester.



Udvalget har ikke ment at vaere kompetent til at behandle det af skole-
rédet ved jordemoderskolen rejste spgrgsmal om en integration af jordemo-
der- og sygeplejerskeuddannelsen og skal derfor foresld, at et searligt udvalg
nedsates til behandling af dette spgrgsmal.

Endelig skal udvalget anbefale, at udviklingen inden for uddannelses-
strukturen, basisuddannelser og universitetscentre, fglges med henblik pa
en udnyttelse af universiteternes ressourcer i sygeplejerskeuddannel sen.

Udvalget betragter hermed sit arbejde som afsluttet, men skal bemaerke,
at der med uddannelsesforslaget kun er tilsigtet en rammevirkning for uddan-
nelsens indhold og tilrettelaaggelse og skal derfor foresla udpeget saerligt sag-
kyndige til bistand ved udarbejdelsen af retningslinier i enkeltheder.

Kagbenhavn, den 21. november 1974.

P. Andersen-Rosendal E. Berlin Ragne Brgalling
Ingelise Christensen Ivan Danvad P.E. Eriksen
(Formand)
Maja Foget Erik Holst Birthe Kofoed-Hansen
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KAPITEL 2

GRUNDUDDANNELSEN AF SYGEPLEJERSKER

2.1. Grunduddannelsen far 1958

Forud for indfarelsen af den nuvaaende grunduddannelse 1.april 1958 var 110
sygehuse i medfar af lov nr. 140 af 26. april 1933 om autoriserede sygeplejer-
sker af sundhedsstyrelsen godkendt som uddannel sessteder for sygeplejeele-
ver og 5 sygeplejehgjskoler godkendt til undervisning bade i forskolefag og
amindelige hgjskolefag. 92 af de naavnte uddannel sessteder var godkendt til at
give en 3-arig uddannelse og 18 godkenct til at give 1 eller 2 & af den 3-&rige
uddannel se.

Som indledning til en nyordning af sygeplejerskeuddannelsen blev der i
1940'rne foretaget rationaliseringsundersggelser af sygeplejearbejdet pa
kirurgiske og medicinske afdelinger samt pa psykiatriske afdelinger. En rede-
gerelse herom er givet i betaankning | om sygeplgjerskemangelen (1949) og be-
taankning 1l om rationaliseringsundersggel ser pa sindssygehospitalet ved
Aarhus (1954), afgivet af et af indenrigsministeriet nedsat udvalg.

Da flere centrale aspekter af sygeplejen, f.eks. sygeplejerskens sam-
taler med (herunder vejledning) og kliniske observationer af patienterne samt
den individuelle planlaggning af disses pleje, ikke belyses gennem rationalise-
ringsundersggelser, er der endvidere givet en redegarelse for sygeplejerskens
opgaver og arbejdsomrader i betaankning 11l om uddannelse af sygeplejersker
(1954) kapitel V, afsnit 4. O

Med udgangspunkt i disse redeggrelser for sygeplejerskens opgaver og
virke, og i sygeplejerskernes fordeling inden for sygeplgens forskellige grene
kom det neevnte udvalg til den erkendelse,, at der ved nyordningen af sygeple-
jerskeuddannel sen burde laggges s=rlig vaegt pa at tilrettelasgge en bred og al-
sidig grunduddannelse, sa sygeplejersken ikke i for hg grad stavnsbindes in-
den for een eller nogle fa sygeplejegrene,, Endvidere fandt man, at den voksen-
de specialisering og det forstaakede samarbejde mellem sygehusene (afdelin-
gerne), der bevirker, at den enkelte patient ofte behandles af flere specialister,
ligeledes gar det pdkraevet, at eleven f& en passende kortere uddannelse inden
for de forskellige sygeplejegrene og opndr en alsidig indsigt i et betydeligt an-
tal sygdommes forebyggelse, symptomer, behandling og plegje.

Formalet med den nuvagende grunduddannelse er derfor, som anfert i
kgl. anordning nr.12 af 30. januar 1957 om sygeplejerskeuddannelsen, at give
eleverne sddanne kvalifikationer, at de, bortset fra visse specialopgaver, i
princippet kan udeve virksomhed som sygeplejerske inden for enhver gren af
sygeplejen.

1) Sealig side 42-50, 53, 56-58 og 60-63.

2%
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2.2. Den nuvagende grunduddannelse af sygeplejersker

Ved lov nr. 127 & 25. ma 1956 om sygeplejersker (bilag L), der aflaste lov

nr. 140 af 26. april 1933 om autoriserede sygeplejersker, bestemmes det, at
retten til at udeve virksomhed som sygeplejerske og at betegne sig som syge-
plajerske er forbeholdt personer, der er autoriserede i henhold til 1933- og
1956-loven. Ifgdge 1933-loven var kun retten til at betegne sig som autoriseret
sygeplejerske forbeholdt de i medfer af loven autoriserede sygeplejersker.

En betingelse for at opnd autorisation som sygeplejerske i medfer af
1956-loven er, at vedkommende har gennemgaet sygeplejeforskole og en 3-
arig uddannelse med forkursus og har bestdet afduttende eksamen og mod-
taget eksamensbevis ved en af sundhedsstyrelsen godkendt sygeplejeskole.
Autorisationer meddeles af sundhedsstyrel sen.

I medfer af lovens § 2, stk.5, blev der i nsavnte anordning (bilag 2) givet
retningslinier for sygeplejerskeuddannelsen, herunder for godkendelse af sy-
geplejehgjskoler og sygeplejeskoler samt angivelse af minimumskrav for bade
den teoretiske og den praktiske grunduddannelse. Anordningens bestemmel ser
tradtei kraft 1. april 1958.

Efter de givne regler kan forskoleundervisningen meddeles savel af syge-
plejehgjskoler som af sygeplejeskoler med egen forskole, medens forkursus
og den 3-arige uddannelse alene kan meddeles af sygeplejeskoler.

Ved anordning nr. 353 a 21.december 1959 tr&dte loven af 25. mg 1956
om sygeplejersker i kraft p4 Faagerne den 1. januar 1960, og ved indenrigs-
ministeriets bekendtgerelse nr.l af 6. januar 1960 for Fargerne om sygeple-
jerskeuddannelsen indfartes de samme regler for uddannelsen, som er givet
i neante kgl. anordning.

Endvidere blev der i medfer af lovens 8 13, stk. 1, oprettet et sagkyn-
digt uddannelsesnaevn til at vaare rédgivende for sundhedsstyrelsen vedrgrende
sygeplejerskeuddannelsen. Ved lov nr. 208 af 3.juni 1967 blev denne bestemmel-
se andret til: "Det af indenrigsministeriet den 1. oktober 1966 nedsatte uddan-
nelsesnaevn for sundhedsvaesenet er radgivende for indenrigsministeriet og
sundhedsstyrelsen i sager vedrgrende sygeplejerskernes uddannelse, der fore-
laegges neevnet til udtalelse . . |

| sundhedsstyrelsens cirkulaae af |.juni 1957 til sygeplejeskoler m.m.
har styrelsen efter samrdd med uddannelsesnzvnet fastlagt naamere bestem-
melser for den i anordningen foreskrevne grunduddannelse og har senere efter
behov udsendt forskellige vejledende meddelelser. Det nearnte cirkulaare blev
aandret mgj 1971 i forbindelse med de ved anordning af 15. april 1971 foretagne
andringer bl.a. af karakterskalaen i anordningen af 30.januar 1957 om syge-
plejerskeuddannelsen.

2. 2. 1. Uddannelsens tilrettel saggel se

Sygeplejerskeuddannelsen blev ved nyordningen i 1958 tilrettelagt efter det sa-
kaldte laarlingeprincip, dog sdledes, at teoriundervisningen i modsagning til
tidligere skulle gives i elevens normale arbejdstid, og den praktiske uddan-
nelse skulle tilrettelaagges pa en pasdagogisk tilfredsstillende made og ikke
vage af langere varighed end uddannelsesformalet tilsiger.

Uddannelsen ved sygeplejeskolerne er tilrettelagt efter de i anordningen
givne regler for den teoretiske og praktiske uddannelse m.v. Den enkelte sko-
les uddannelsesplan er primaat godkendt af sundhedsstyrelsen efter samrad
med uddannelsesnsevnet, og aandringer i planen forudsadter fornyet godkendelse.



21

Godkendelse af en skole er i gvrigt betinget af, at skolens daglige ledel-
se forestds a en hertil kvalificeret forstanderinde, og at der tilknyttes et
tilstraekkeligt antal kvalificerede laarerkragfter til at varetage savel den teore-
tiske som den praktiske uddannel se.

Desuden kreeves, at der til bistand for skolegjeren ved ledelsen af skolen
oprettes et skolerad, der udpeges af skolegjeren for en periode af 4 ar, og
hvis sammensaaning godkendes af sundhedsstyrel sen.

Skolerddet skal have indseende med uddannelsen og medvirke til, at
denne er effektiv og tidssvarende. Radet skal deltage i tilrettelasggelsen af
skolens uddannelsesplan, vaare rédgivende i spargsmal vedrgrende uddannel-
sen og elevernes forhold, antagelse og afskedigelse af laarerpersonale, ud-
arbejdelse af skolens budget, afholdelse a prover og afsluttende eksamen.

Skolen foretager hvert ar indberetning til sundhedsstyrelsen om sin
virksomhed i det senest forlgbne kalenderar.

2.2.2. Anta sygeplejeskoler og uddannelseskapaciteten ved disse

Ved anordningens ikrafttraaden den l.apriL 1958 var der af sundhedsstyrelsen
godkendt 34 skoler, heraf 1 pa Faargerne (10 med egen forskole), og 11 syge-
plejehgjskoler, heraf 1 pa Feargerne, der i 5-maneders kursus giver under-
visning i de foreskrevne forskolefag og tillige i hgjskolefag. | 1958 var den
arlige uddannel seskapacitet ved forskolen i hgjskolerne 1. 320 og ved sygepleje-
skolernes forskole 789, i alt 2.109 elever kunne sdledes optages pa forskoler-
ne. Ved sygeplegjeskolernes forkursus var den arlige kapacitet 1.994. Syge-
plejeskolernes og -hgjskolernes kapacitet skulle sdledes vage tilstragkkelig
til i de farstkommende & at svare til de i betasnkningen om uddannelse af sy-
geplejersker (1954) beregnede rekrutteringsbehov pa ca. 1.735 elever arlig
1958-1962.

Januar 1974 er antallet af godkendte sygeplejeskoler 33, 1 skole, Nak-
skov sygeplgjeskole er nedlagt (1967), 1 skole, Kgbenhavns amts sygepleje-
skole i Herlev er oprettet (1972), og 2 skoler i Aalborg er sammenlagt til en
skole, betegnet sygeplejeskolen i Aalborg (1974).

Antallet af godkendte sygeplejehgjskoler er 5, hvoraf dog kun 4 virker
som sédan. Diakonhgjskolen i Arhus har ide seneste ar ikke afholdt sygepleje-
forskole og overvejer at ophgre med denne del af sin virksomhed. | de for-
lgbne & er de evrige sygeplejehgjskoler ophert, og samtidig er antallet af
sygeplejeskoler, der giver grunduddannelsen i sin helhed steget fra 10 til 24.
Den arlige uddannel seskapacitet ved de 33 sygeplejeskoler er 1.993, beregnet
ved optagelse pa forkursus.

Det arlige antal autoriserede sygeplejersker, som er uddannet her i
landet, har, som vist i tabel 1, vaaret nogenlunde konstant i de forlgbne ar.

Tilgangen til sygeplgien har dog vaaet starre end vist i tabel 1, idet
et stigende antal sygeplejersker, uddannet (L udlandet, er meddelt dansk au-
torisation som sygeplejerske (1969-1973: 319).
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Tabel 1. Sygeplejersker, der i &rene 1961-1973 er uddannet her i landet og

autoriseret i henhold til 8 2 i lov. om sygeplejersker

Kalenderdrene Anta i alt!)
1961 6392)
1962 1.145 ( 2)
1963 1.535 ( 4)
1964 1.203 ( 8)
1965 1.315 (15)
1966 1.376 ( 7)
1967 1.412 (12)
1968 1.406 (18)
1969 1.417 (22
1970 1.355 ( 9)
1971 1.367 (26)
1972 1.385 (25)
1973 1.391 (21)
1961-1973 16.946 (169)

0 Mandige sygeplejersker er medregnet i tallet og tillige anfart i parentes.

%) 1 at 1.206 sygeplejersker blev autoriseret i 1961, heraf 567 uddannet -
ter de tidligere regler og autoriseret efter overgangsbestemmelserne i
§ 15.

2.2.3. Optagelsesbetingel ser

Optagelse pa en sygeplejeskole er afhaangig &, at ansggeren ved uddannelsens
pabegyndelse er fyldt 18 ar, kan dokumentere at vaare i besiddelse af gode sko-
lekundskaber og kan preestere tilfredsstillende helbredsattest. Optagelsen er
endvidere betinget &, at ansggeren har bestdet en preve i fagene dansk, reg-
ning og naturlaae (fysk og kemi). Fordringerne i de enkelte fag skal ved den-
ne vage pa hgjde med fordringerne ved realeksamen.

Fordelingen af sygeplejeelever efter skolekundskaber i &rene 1958-7 3,
tabel 2, s, 23, viser,at tilgangentil skolerne af elever med real - og studenterek-
samen har vaget stagkt stigende, medens tilgangen af elever med folkeskole-
uddannelse har vaget faldende.

2.2.4. Den teoretiske uddannelse i hovedtrask

Den teoretiske uddannelse bestar af forskole, forkursus og en 1. og 2. del
under den 3-drige uddannelse samt et afsluttende kursus.

I anordningen om sygeplejerskeuddannelsen er der stillet forskellige
mindstefordringer til undervisningen og givet regler af veledende karakter.

Undervisningen i forskolen og forkurset skal omfatte henholdsvis mindst
500 og mindst 280 undervisningstimer.

Forskoleundervisningen gives nu som naevnt ved 4 sygeplejehgjskoler
og 24 sygeplejeskoler. Skoler, der har bade forskole og forkursus, tilrette-
lasgger normalt de to kurser som eet kursus med en integreret undervisning
1 forskole- og forkursusfagene.
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Tabel 2.

Antal sygeplejeelever fordelt efter skolekundskaber ved pabegyndelse af
forkursus i &rene 1958 - 1971 og ved pabegyndelse af den 3-arige uddannelse
i 1972 og 1973.0

Studenter- |Real-, pre-|{Mellemsko- |Folkeskole- |Elevantal
eksamen limineger-, |leeksamen uddannelse 2)
pigeskole-
eksamen

antal pct. [antal pct. [antal pct. |antal pct. | antal pect.

1958-65__ | _ 406 _3,416.521 54,0)1.378 11,5)3.757 31,112.062 100
1966 96 5,6|1.250 73,4 35 2,1| 322 18,9| 1.703 100
1967 104 6,1]1.326 77,3 14 0,8| =272 15,8 1.716 100
1968 136 8,2|1.279 77,3 12 0,7| 228 13,8] 1.655 100
1969 188 10,9 |1.313 76,1 12 0,7 =211 12,3] 1.724 100
1970 221 13,0 [1.320 77,4 8 0,5| 156  9,1| 1.705 100
1971 250 14,2 |1.402 79,6 10 0,6 99 5,6| 1.761 100
1972 295 17,6 |1.306 77,9 643) 3,8 114) 0,7| 1.676 100
1973 368 22,1(1.234 74,2 583) 3,5 44) 0,2 664 100

') Fra 1972 angives den arlige elevtilgang ved sygepl ejeskol erne pa tidspunktet
for pabegyndt 3-arig uddannelse i stedet for pabegyndt forkursus.

%) Med anden yderligere uddannelse pé aftenskole, efterskole, hgjskole o. lign.
®) Mellemskoleeksamen samt 9. og 10. folkeskoleklasse.

%) 7. og 8.folkeskoleklasse.

Sygeplejehgjskolernes kursus, der er pA 5 maneder, omfatter bade for-
skolefag og almendannende fag, og der er i anordningen givet sarlige regler
om timetallene for undervisningen i de fag, der indgar bade i forskoleunder-
visningen og i hgjskolernes almendannende undervisning. Sygeplejehgjskoler-
nes elever skal umiddelbart efter afsluttet forskolekursus fortssette uddannel-
sen pa sygeplejeskolen. | szrlige tilfselde kan en elev opna dispensation fra
dette krav om en sammenhengende grunduddannel se.

Den teoretiske undervisning under den 3-arige uddannelse falder i to
dele. |.del omfatter mindst 320 undervisningstimer og skal gives inden for
de ferste 15 maneder af den 3-arige uddannelse. 2.del pa mindst 220 timer
gives inden for de fglgende 13 maneder. Endvidere gives der klinisk under-
visning under den praktiske uddannelse sa vidt muligt en gang om ugen.

Under sidste del af uddannelsen (ca. 8 maneder) laegges der sarlig veegt
pa den kliniske undervisning. Uddannelsen afsluttes med et ca. 2 ugers repe-
titionskursus og en afsluttende eksamen.

Undervisningen kan gives i laesekursus eller sideordnet med den prak-
tiske uddannelse eller en del af undervisningen kan gives i laesekursus og
resten sideordnet med den praktiske uddannelse.
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Vead de fleste sygeplejeskoler gives teoriundervisningen i lsesekursus,
der er tilrettelagt sdledes, at 1. og 2. lassekursus er af henholdsvis 9 og 7
ugers varighed, og det afsluttende kursus varer ca. 2 uger.

De enkelte skoler har ved tilrettelaeggelsen af den detaillerede uddannel-
sesplan adgang til at udnytte searlige uddannelsesmuligheder, som de métte
rade over, og at give en mere omfattende undervisning end anordningens
mindstefordringer kraever.

2. 2.5. Den praktiske uddannelse i hovedtragk

Den praktiske uddannelse af sygeplejeelever skal forega pa hertil af sundheds-
styrelsen godkendte afdelinger, f.eks. ved sygehuse, statshospitaler, pleje-
hjem og andre institutioner. Eleven skal endvidere, hvor mulighed herfor
foreligger, fdge en hjemmesygeplgjerske og en sundhedsplejerske i disses
arbejde.

I anordningen om sygeplgerskeuddannelsen er der angivet mindstefor-
dringer om, hvilke afdelinger, der skal indgd i elevens uddannelse, og varig-
heden af de enkelte praktikperioder. Endvidere er der stillet generelle krav
om instruktion og systematisk vejledning samt klinisk undervisning som et
fast led i den praktiske uddannelse.

Den praktiske uddannelse indledes normalt med 3 maneder pa medicinsk
(eller kirurgisk) afdeling og 3 maneder pa kirurgisk (eller medicinsk) afdeling
eller 6 maneder pa blandet medicinsk-kirurgisk afdeling, idet eleven her i
fortsadttelse af forskolens undervisning i almindelig sygeplejelaare kan opna
tekniske faadigheder og ngdvendige grundkundskaber, hvorpa uddannelsen pa
de svrige specialafdelinger kan bygges. Da uddannelsen bade pa medicinsk
og kirurgisk afdeling skal vaae pa mindst 6 maneder, skal eleven pa et senere
tidspunkt pany have en uddannelsesperiode pa disse afdelinger. Herunder skal
eleven lage at udfgre den mere komplicerede sygeplgeteknik og mere selv-
staendigt at pleje og drage omsorg for patienterne. Denne periode udskydes pa
de fleste sygeplgjeskoler normalt til slutningen af 2. eller begyndelsen af 3.
uddannelsesar. Uddannelsen i medicinsk og kirurgisk sygepleje skal finde sted
bade p& mands- og kvindeafdelinger.

Uddannelsen ved de @vrige specialafdelinger, pa hvilke den praktiske ud-
dannelse skal foregd, kan tilrettelaegges i den rakkefglge, skolen finder det
formalstjenligt. Det samme gadder elevens besgg med hjemmesygeplejersken
og sundhedsplejersken. Uddannelsen pa psykiatrisk afdeling skal dog normalt
gives inden for grunduddannelsens sidste 14 maneder.

Ved uddannel sesplanens tilrettel aeggel se tages der stilling til, hvorledes
praktikpladserne inden for de forskellige pleje- og behandlingsomréder skal
fordeles pa de med skolen samarbejdende sygehuse og institutioner.

2.2.6. Standpunktsprever og vidnesbyrd

Formalet med standpunktspregver og vidnesbyrd er at give skolen mulighed for
a fdge elevernes standpunkt gennem uddannelsen og at yde disse individuel
hjadp og vejledning, og sdledes at spegrgsmalet, om en elev er uegnet for sy-
geplejen, kan afgares pa et sa tidligt tidspunkt som muligt. Endvidere tager
prever og vidnesbyrd sigte pa at sikre eleven mod en vilkarlig bedemmelse

af dennes egnethed.
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Proverne skal tilrettelaagges béde som kundskabsprgver og som praver
pa elevens sygeplejetekniske faadigheder, dammekraft og evne til at anvende
det laerte. Endvidere proves elevens evne til at anlasgge en helhedsvurdering
af den enkelte patients situation og til at forstd og at omgas patienterne.

Under teoriundervisningen afholdes praver ved afdutningen af forkursus,
ved afdutningen af 1. del og ved afdutningen af 2. del af teoriundervisningen,

i sidstnaavnte preve indgédr en skriftlig opgave, der stilles af sundhedsstyrel-
sen.

Under den praktiske uddannelse afholdes 3 praktiske praver: en preove
i amindelig sygeplejelage efter de farste 6 maneders praktik, en prove i
medicinsk sygepleje og en prave i kirurgisk sygeplge ved afdutningen af ud-
dannelsen p& henholdsvis medicinsk og kirurgisk afdeling.

Endvidere skal der udarbejdes en plegjeberetning ved afdutningen af den
praktiske uddannelse pa hver af de afdelinger, der indgdr i uddannelsen, bort-
set fra medicinsk og kirurgisk afdeling. Bedgmmelsen af plegjeberetningen
tages med i betragtning ved afgivelsen af de nedenfor omtalte vidnesbyrd.

Vidnesbyrd

Vidnesbyrd om eleven skal afgives ved afslutningen af den praktiske uddannelse
ved hver af de afdelinger (sygeplejegrene), der indgdr i elevens uddannelse.
Disse, der skal angive det standpunkt, som eleven har ndet inden for vedkom-
mende sygeplejegren, afgives af afdeling ssygeple jer sken i samrad med &-
delingens faste sygeplejersker og indferes pa et af sundhedsstyrelsen godkendt
skema.

2. 2.7. Afduttende eksamen og eksamensbevis

Adgang til at g& op til den afsluttende eksamen har kun de elever, der har
gennemgaet grunduddannelsen tilfredsstillende, og som af skolen kan indstil-
les hertil. Den afduttende eksamen skal omfatte skriftlige eller mundtlige
pregver i mindst 2 af de vigtigste fag: Psykiatriske sygdomme og psykiatrisk
sygeplegie samt medicin og medicinsk sygepleje eller kirurgi og kirurgisk
sygeplegie ydet til patienter i alle aldersklasser.

Ved bedgmmelsen skal der, foruden til elevens kendskab til sygdoms-
forebyggelse, behandling og pleje, tages hensyn til den forstéelse, eleven
har lagt for dagen for patientens problemer af social, mental og anden art.

Ved uddannelsens afdutning udregnes 2 hovedkarakterer, henholdsvis
for teori og praktik, og safremt eleven efter de herfor givne regler har be-
stdet, gives der dimittenden et eksamensbevis, der er pafert de neavnte hoved-
karakterer.

2.3. De i &rene 1958-1974 indhestede erfaringer

Gennemfagrelsen af bestemmelserne i kgl,, anordning af 30. januar 1957 om
sygepl ejerskeuddannel sen medfarte pa fA & en betydelig forbedring af grund-
uddannelsen ikke mindst pa grund af skoleegjeres og skolerdds interesse og
forstadelse for nedvendigheden heraf. Tilrettelasggelsen af undervisningen

efter de givne retningslinier medfarte hurtigt en generel forbedring af denne
og samtidig en mere ensartet standard for uddannelsen ved alle landets skoler.
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Siden 1958 er der endvidere bygget nye velindrettede og veludstyrede skole-
bygninger med tilhgrende moderne kollegier for sygeplejeeleverne overalt i
landet.

Det generelle mal for sygeplejerskernes grunduddannelse er formuleret
i neavnte anordning 8 1. "Sygepleerskeuddannelsens formal er at udruste ele-
ven med de for virksomheden som sygeplejerske fornadne kundskaber og tek-
niske faadigheder. Eleven skal herunder opna kendskab til sygdommens ar-
sager og behandling samt indsigt i at udeve sundheds- og sygepleje som led i
sygdomsbehandlingen og sygdomsforebyggelsen. Endvidere skal der lamgges
vaaggt pa at udvikle elevens anlaag og evner samt at styrke ansvarsfglelse og
dommekraft".

Grunduddannelsens sigte er som nsa/nt i indledningen at give eleverne
saddanne kvalifikationer, at de bortset fra visse specialopgaver, i princippet
kan udegve virksomhed inden for enhver gren af sygeplejen.

Det formal, der fastsadtes for uddannelsen, ma selvsagt bygge pa en
vurdering af de krav, der stilles til den uddannede sygeplejerskes kvalifika-
tioner, d.v.s. en bedgmmelse af, hvilken adfed og viden samt hvilke feardig-
heder, der kraeves af sygeplejersken som forudsagning for, at han/hun kan
yde en optimal indsats og klare de opgaver, der normalt pdhviler sygeplejer-
sken.

Endvidere er der i anordningen som nasa/nt stillet visse mindstefordrin-
ger til den teoretiske og praktiske undervisning og givet forskellige regler af
veglledende art vedrgrende uddannelsens tilrettelagggelse m.v.

Den enkelte skole har i vid udstreskning adgang til at udfolde initiativ og
udnytte saarlige uddannelsesmuligheder, som skolen métte réde over. Det er
overladt til skolen udfra det fastlagte generelle sigte for uddannelsen at ud-
arbejde specifikke mal for de enkelte dele, der skal indgd i undervisningen,
og at fastlasgge, pa hvilket niveau undervisningen skal gives.

Skolerne har dog ved tilrettelasggel sen af uddannelsen vaaret haanmede
af forskellige forhold, som skal omtales naarmere i det fglgende.

2.3.1. Anta sygeplejelaaere ved skolerne

Ved sygeplejeskolerne, bortset fra den faaraske, i at 32, var der pr. 1. april
1974 som vist i tabel 3 normeret 2803 sygeplejelagerstillinger, og der var
ansat 230 fuldtids- og 43 deltidsansatte (svarende til 25 fuldtidsansatte) syge-
plejelaxrere, eller i at svarende til 255 stillinger besatte med fuldtidsbesked -
tigede sygeplejelaxere.

208 (76,2%0) af samtlige 273 ansatte sygeplejelaaere var uddannede ved
Danmarks Sygeplgjerskehgjskole, mens 65 (23,8%) var "ikke-uddannede syge-
plejelarere”. Af de 230 fuldtidsansatte |eerere var 55 "ikke-uddannede syge-
plejelaarere”, men starsteparten af disse har segt optagelse pd Danmarks
Sygeplejerskehgjskole.

Som gennemsnit for skolerne er der, som vist i tabel 4, 21 sygeplege-
elever pr. sygeplejelaarer, men med visse forskydninger inden for de forskel-
lige omrader af landet. Forholdstallet er for 9 skoler i Kgbenhavn, Frederiks-
berg og Kgbenhavns amt 16,4 til 1, for 10 skoler pa Sadland og pa gerne i
ovrigt 21,7 og for 13 skoler i Jylland 25,5.



Tabel 3.

Antal sygeplejelagrere pr. 1.april 1974
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Antal stillinger
Norme- Besatte
rede : . "
: fuldtids- | deltidsbeskaftigede samt-
Sygeplejeskoler .
beskef- lige
tigede antal gennem- jomreg- i
snitlig net til som
: P
timetal |fuldtid!) fuldtid
pr.uge
Kgbenhavn
fgmde“kaerg 107 91 15 440 104 1014
Kgbenhavns amt
Sjelland
og gerne 70 61 9 197 43 653
i gvrigt
Jylland 1033 78 19 4263 10 88
T alt 2803 230 43 1.063% 25 255
1) Beregnet efter en 41| timers arbejdsuge
Tabd 4.
Antal sygeplejeelever, januar 1974, i relation til
255 sygeplejelarere')
Kgbenhavn, Sjeelland og Jylland Hele landet
Frederiksberg| gerne
og Kgbenhavns | i gvrigt
amt
Antal skoler 9 10 13 32
Skoler med 9 5 10 24
egen forskole
Antal elever
ultimo 1973 1.657 1.435 2.246 5.338
Htel syge= 101 66 88 255
plejelerere
Elevantal pr.
sygeplejelerer 16,4 21,1 25,5 21

1) 230 fuldtids- og 43 deltidsbeskadtigede sygeplejelagere, svarende til i alt
255 fuldtidsbeskadtigede.
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Antallet af uddannede sygeplejelarere er steget gradvist gennem éarene,
ligesom sygeplejeskolernes normering af stillinger er eget dels pa grund af
oprettelse af forskoler ved de fleste skoler, dels under hensyntagen til det
stigende behov for sygeplejelaarernes bistand ved undervisningen i afdelingerne
og praktikstederne i gvrigt.

Der er dog fortsat en betydelig mangel p& uddannede sygeplejelaaere,
hvilket navnlig ger sig gaddende i relation til undervisningen i praktik, og i
stigende grad vil blive magkbar ogsd i den primaae sundhedstjeneste. Den
bistand, skolernes sygeplejelagrere i dag kan yde de med skolerne samarbej-
dende praktiksteder, er for begramset og sporadisk i forhold til behovet.
Det ma antages, at antallet af sygeplejelaarere bar vaare 1 lagrer pr. ca. 12
elever for at imadekomme elevernes undervisningsbehov som helhed.

2.3.2. Optagelsesbetingel serne

Spergsmalet, hvilke krav til skoleuddannelse der ber stilles som betingelse
for optagelse, har gennem arene vaget genstand for mange overvejelser pa
sygeplejeskolerne. Uensartede og utilstraskkelige forkundskaber hos eleverne
vanskeligger en tilfredsstillende planlaggning af undervisningen og medfarer
for stor afgang af elever under uddannelsen sa vel som spild af laarernes
arbejdsindsats. Skolerne har som falge heraf set sig nedsaget til efterhadnden
at skaape optagel sesbetingelserne med hensyn til skolekundskaber.

Erfaringerne har sdledes vist, at kravene til de grundlasggende skole-
kundskaber ma afstemmes og konkretiseres i overensstemmelse med de kva-
lifikationer og den viden, uddannelsen ifalge sit sigte skal bibringe eleverne.
Den traditionelle opfattelse &, at adgangen til sygeplegerskeuddannelsen ber
std aben for enhver, der har lyst til og interesse for et arbejde blandt syge,
har derfor ikke lamngere gyldighed. Men en skaapelse af optagel seskravene
betyder ikke, at vaadifuld arbejdskraft gér tabt for sygeplejen, idet der inden
for sundhedsvaesenet i dag ogsd er behov for sygeplejepersonale til mindre
kraavende opgaver og med en tilsvarende mindre kreevende uddannelse end
sygeplejerskeuddannelsen.

2.3.3. Den teoretiske og den praktiske uddannelses indhold og tilrettel aaggel se,

og laglingesystemets indflydelse herpa

Teoriundervisningen:

Erfaringerne har vist, at mindstekravene for teoriundervisningens indhold og
omfang efterhdnden er utilstraskkelige for en adakvat sygeplejerskeuddannel se.
Undervisningen i dag ma vaare dyberegdende og mere omfattende end tidligere
som fadge af de ggede og aandrede krav til sygeplejerskens faglige og social -
paadagogiske kvalifikationer, beskrevet i kap. 3. Den nadvendige gourfaring

af undervisningen, herunder fornyelse og forggelse af det teoretiske sof

samt indferelse af nye undervisningsmetoder, har kun fundet sted i begraaset
omfang. Den udvidelse af undervisningen, der dog har fundet sted, er de fleste
steder sket ved at ege antallet af undervisningstimer i laesekursus, sdledes at
det ugentlige timetal ved de fleste skolers laesekursus efterhdnden er 38-40,
hvilket langt overskrider det pssdagogisk forsvarlige.



Eleverne fér ikke tilstraskkelig tid til selvstudium, og gruppearbejde,
herunder en evaluering af undervisningen i relation til de krav, de i praksis
stilles over for i sundheds- og sygeplejen. Hovedarsagen til den mangelfulde
gjourfagring og udvidelse af undervisningen er, at skolerne ved tilrettelagggel se
af uddannelsesplanen méa tage hensyn til, at eleverne under den praktiske ud-
dannelse indgdr i de fleste afdelingers personalenormering som arbejdskraft.
Afdelingerne skal derfor videst muligt tildeles et konstant elevtal hele aret,
sdledes at elever, der overflyttes fra en afdeling til en anden afdeling eller
skal pa kursus, erstattes af et tilsvarende antal elever.

Den teoretiske undervisning skal ifadlge § 7 i nsevnte anordning bl .a.
"understgtte og uddybe den udvikling, eleven skal gennemga under den prak-
tiske uddannelse".

Teori og praktik skal med andre ord vaare koordineret pa en sddan made,
at eleven under den praktiske uddannelse inden for de forskellige sygepleje-
grene - kirurgisk, medicinsk, pagdiatrisk sygepleje etc. - har det relevante
teoretiske grundlag som den nedvendige forudsagning for at udvikle forstéelse
for udevelsen af optima sundheds- og sygeplge til den individuelle patient.

Under den nuvaaende uddannelse, hvor den foreskrevne teoretiske un-
dervisning som neavnt stort set koncentreres i 2 relativt korte laesekursus,
kan de enkelte fag vanskeligt sammenkaades med de dele af den praktiske ud-
dannelse, hvortil de naturligt herer. Elevens udbytte af den teoretiske under-
visning og dermed af den praktiske uddannelse vil derfor i hgjeste grad vaae
afheangig &, om undervisningsforholdene under den praktiske uddannelse er &f
en sadan art, at eleven kontinuerligt stimuleres til at anvende og udvikle sine
teoretiske kundskaber i forbindelse med udgvelse af en optimal sundheds- og
sygepleje.

Den praktiske uddannelse

Ifadge retningslinierne for den praktiske uddannelse ma der herunder gives
eleverne: "omhyggdig instruktion og systematisk vejledning, ligesom klinisk
undervisning med demonstration af typiske sygdomstilfadde og ssalige behand-
linger bar indgd som et fast led i den praktiske uddannelse".

Skolerne har gennem arene udevet en kendelig stimulerende indflydelse
pa afdelingernes interesse for at undervise og vejlede eleven i afdelingsopga-
verne, men forskellige forhold har vanskeliggjort gennemfarelsen af en egent-
lig planlagt og malrettet afdelingsundervisning under uddannelsen som helhed.
Blandt arsagerne hertil er issar det forhold, at eleven som neevnt indgar i
personalenormeringen og udger en vaesentlig part af afdelingens arbejdskraft.

Dette behgver i sig selv ikke at vaae et minus. Tveatimod er det almin-
deligt erkendt, at det kan veare en vaadifuld laareproces for eleven at veae
fuldt medlem af afdelingens personalestab og dermed medansvarlig for af-
delingens arbejde, safremt betingelserne for et godt undervisningsmiljo i
ovrigt er opfyldt.

Forudsagtningerne for et sddant miljg er imidlertid gradvist formindsket.
Erfaringerne har vist, at det stigende tempo og ggede arbejdspres i afdelingen
i forbindelse med et i dag-, aften- og nattjeneste staakt skiftende sygeplejer-
skepersonale (35% er deltidsansatte) har medfert, at eleven i stigende grad
er en arbejdskraft, og at sygeplejerskens supervision af elevens arbejde er
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sporadisk og utilstraskkelig, idet afviklingen af afdelingens mangeartede ar-
bejdsopgaver som oftest ma ga forud for de pasdagogiske hensyn til elevens
uddannelse. Elevens tid i afddingen anvendes de fleste steder dels til ud-
forelse af fortrinsvis rutinepresgede opgaver, der er ngdvendige for afdelin-
gens funktion, men stort set uden betydning for elevens fortsatte uddannelse,
dels til opgaver, der ofte overstiger dennes indsigt og forstéelse og som uden
den tilstragkkelige undervisning og instruktion kan fa uheldig indvirkning pa
uddannelsens forlgb for den enkelte elev.

De foreskrevne kliniske undervisningstimer, der savidt muligt gives i
arbgjdstiden een gang ugentlig, er i princippet et vagdifuldt middd til at sam-
ordne teori og praktik og stimulere eleverne til selvstudium og nadvendig
gourfaring af teoretiske kundskaber. Men kravene til elevernes amindelige
arbejdsindsats levner dem ikke overskud af tid og kradfter til teoretiske stu-
dier og nedsadter derfor muligheden for en effektiv udnyttelse af denne under-
visningsform.

Inden for de sidste & har nogle skoler taget initiativ til forsggsvis at
indfare sdkaldte leese-eller studiedage, hvor eleverne frigeres fra afdelingsarbej-
det, som regel en dag om ugen, for at fdge en af skolen i samarbejde med
afdelingerne tilrettelagt undervisningsplan. Bé&de elevernes, afdelingernes
og skolernes opfattelse er, at disse studiedage @ger elevernes interesse for
og udbytte af den praktiske uddannelse ved netop at tilstrasbe en sammenkaad-
ning af teori og praktik. Men den individuelle undervisning og vejledning, ele-
ven har behov for under udevelsen af sundheds- og sygeplge i afdelingen, er
dog mere eller mindre mangedlfuld, idet de undervisningsmuligheder, der fin-
des, ikke bliver fuldt udnyttet, og vaadifuld tid af elevens uddannelse gar tabt.
Skolerne har i stigende grad segt at réde bod herpa ved gennem sygeplejelaarere
bedst muligt at bistd afdelingerne med undervisningsopgaverne. Men som
neaynt er sygeplejelagernes antal utilstragkkeligt til at dekke det store under-
visningsbehov pa afdelingerne.

2.3.4. Undervisningen i sundhedsvassenets sundhedsfremmende, forebyggende

og revaliderende opgaver

Tendenserne i de senere &r til at laggge stigende vaagt pa de sundhedsfrem-
mende, sygdomsforebyggende og revaliderende opgaver inden for sundheds-
vassenet har i nogen grad gjort sig gaddende i sygeplejeskolernes teoretiske
undervisning. | praksis er undervisningen pa disse omrader imidlertid spar-
som, dels foregar stersteparten af elevens praktiktid i sygehusafdelinger,
hvor de sygdomsbehandlende opgaver er de primaere, dels er orienterings-
perioderne vedrgrende sundhedsplejerske- og hjemmesygepl g erskearbejdet
ved de fleste skoler af sa kort varighed, at eleven kun far et perifert indtryk
a, hvad arbejdet indebaaer.

Under den praktiske uddannelse lagges der i det hele taget, som ament
erkendt blandt sygeplejelaarere, for ringe vaggt pa de sundhedsfremmende og
forebyggende aspekter, der forekommer i a sygeplege.

2.3.5. Sammenfattende bemaakninger

Udviklingen inden for sundheds- og socialsektoren har medfert, at sygeplejer-
sken skal kunne fungere inden for bade den primaare sundhedstjeneste og den
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institutionelle sundheds- og socialsektor. Denne funktion omfatter savel
sundhedsfremmende og forebyggende som behandlende og revaliderende op-
gaver. Sygeplejersken ma herunder have de ngdvendige forudsagninger for at
kunne samarbejde s vel med klienten/patienten, som med de @vrige grupper
inden for sundheds- og socialvaesenet, og hun ma vaare kvalificeret til at vare-
tage koordinerende, psykologiske og paedagogiske opgaver i sundheds- og sy-
geplgjen.

Sygeplejeskolerne har ikke vaget i stand til under de bestdende vilkér
for uddannelsen at gennemfere den ngdvendige gjourfering af denne i takt med
de aendringer, der har fundet sted inden for sygeplejerskens arbejdsomrade,
og som i stigende grad har medfart nye og generelt ggede krav til sygeplejer-
skens kvalifikationer.

Den nyuddannede sygeplejerskes kvalifikationer er fortrinsvis centreret
om den kliniske sygeplgje i forbindelse med sygdomsdiagnostik og -behandling.
De nedvendige kliniske kundskaber og feardigheder i sygeplejen er sdledes ind-
gdet i uddannelsen med overvejende vaegt, hvorimod de med udfarelsen af
sundheds- og sygeplgjen forbundne psykologiske, psedagogiske, sociale og
almene sundhedsmaessige opgaver ikke er inddraget i tilstraskkeligt omfang.

Uddannelsens utilstragkkelighed bl.a. med hensyn til undervisning i
sygeplejerskens opgaver i det sundhedsfremmende, forebyggende og revalide-
rende arbejde savel i sygehusvaesenet som i den primaare sundhedstjeneste be-
virker, at den nyuddannede sygeplejerske kun har ringe forudsagninger for at
udeve en optimal sundheds- og sygepleje ud fra et helhedssyn pa patientens
fysiske, psykiske og sociale forhold og behov.

Endelig har grunduddannelsen i sin nuvaarende form ikke forméaet at bi-
bringe eleven tilstragkkelige kundskaber og feardigheder i forbindelse med syge-
plejerskens koordinerende og pasdagogiske opgaver.

Sammenfattende kan anfares, at mange forskellige forhold har haammet
og vanskeliggjort gennemfarelsen af hensigtsmaessige aandringer af uddannelsen
i trit med udviklingen. De vassentligste faktorer er, at optagelsen pa en syge-
plgjeskole ikke er betinget af konkrete krav om skoleuddannelse, at uddannelsen
er baseret pa laalingesystemet, at den teoretiske undervisning og den prak-
tiske uddannelse som fage heraf er mangelfuldt koordineret, den teoretiske
undervisning utilstraskkelig og den praktiske uddannelse ikke tilstragkkelig
effektiv, at undervisningen i det sundhedsfremmende, sygdomsforebyggende
og revaliderende arbejde ikke er adakvat og endelig, at mangel pa uddannede
sygeplejelagere gar sig gaddende ved skolerne som helhed.

Hertil kommer, at skolerne pa grund af den foreskrevne omfattende
praktiske uddannelse har méttet udnytte samtlige for sygeplejeelever mulige
uddannel sespladser fuldt ud og har derfor ikke haft mulighed for a @ge den
arlige uddannel seskapacitet i takt med det stigende behov for sygeplejersker.

Antallet af sygeplejersker, der er uddannet her i landet, og som er
autoriseret i drene 1961-1974, har som vist i tabel 1, side 22, vaaet nogen-
lunde konstant, og har bl.a. som fadge af det stigende antal deltidsbeskadtigede
sygeplegjersker ikke kunnet imagdekomme behovet, Endvidere er tilgangen af
meand ikke som forventet steget vaesentligt.



KAPITEL 3

SYGEPLEJERSKENS VIRKSOMHED OG UDVIKLINGENS INDFLYDELSE PA
DE HERUNDER HORENDE OPGAVER

Ved planlaggning af den fremtidige sygepl gjerskeuddannelse ma man have kend-
skab til sygeplegjerskens opgaver og den forventede udvikling inden for sund-
hedsvaesenet der, som beskrevet i det fglgende, kan medvirke til at ege kra-
vene til sygeplejersken.

Indledningsvis skal der derfor gives en redeggrelse for tendenser inden
for sundhedsvaesenet i arene 1950-1974 og den forventede udvikling indtil 1985
samt for dennes indflydelse pa sygeplejerskens opgaver.

3.1. Tendenser i den hidtidige og fremtidige udvikling inden for sundheds-

vaesenet

De sidste artiers udvikling inden for sundhedsveesenet har vaaret pragget af en
raekke forhold, der er opstdet som konsekvens af samfundsudviklingen i al-
mindelighed og af fglgerne af den leggevidenskabelige udvikling i seardeleshed.

Specialiseringen inden for de forskellige fagomrader i samfundet er et
af de forhold, der isser har gjort sig gaddende. Fordelingen og opsplitningen
af den samlede viden - det vagre sig den samfundsvidenskabelige, den lagge-
videnskabelige, den teknologiske etc. - pd et stigende antal sagkyndige, der
behersker et starre eller mindre specialomrade som en defunktion af en hel-
hed, har gget de sagkyndiges indbyrdes afheangighed. De endelige resultater
af de sagkyndiges indsats e mere end nogensinde betinget af koordinationen
af en rackke forskellige opgaver specialomraderne imellem.

Behovet for samarbejde om lgsningen af samfundsopgaverne afspejler
sig i det efterhanden alment anerkendte synspunkt, at den enkelte borgers
situation ma betragtes som en helhed, og at sociale, psykiske og fysiske
symptomer ma vurderes i forhold til denne helhed.

Dette sigte har inden for de under sundhedsvaesenet hgrende omrader
navnlig ngdvendiggjort en planlaggning af et udbygget samarbejde mellem sy-
gehusvaesenet og det avrige sundhedsvaesen, mellem de somatiske og de
psykiatriske afdelinger samt ikke mindst mellem sundhedsvaesenet og social-
vaesenet.

Velstandsstigningen og det hgjere uddannelsesniveau i samfundet har
ligeledes vaget staarkt medvirkende faktorer til at age og aandre kravene til
sundhedsvaesenet som helhed. Der er siledes en stigende tendens til at lasgge
vaggt pd sundhedsvassenets sundhedsfremmende, forebyggende og revaliderende
opgaver, ligesom der stilles stadigt sterre krav til alle forhold pa sygehuse
og institutioner, indbefattet en korrekt og socialt betonet behandling og en béde
kvantitativ og kvalitativ udbygning af den oplysende virksomhed.

Sundhedsvaesenets funktion er endvidere afheangig af befolkningsudviklin-
gen - sa vel den kvantitative udvikling som forskydninger i den relative forde-
ling pa& aldersgrupper.
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Befolkningsgruppen over 65 & er steget jeavnt gennem de sidste 20 ar.
Denne gruppe stiller saaligt store krav til sundhedsvaesenet, dels fordi de
addres lidelser ofte er laangerevarende med sammensatte sygdomsbilleder
og flere forskellige handicap, dels fordi de ofte har vanskeligt ved at blive
restituerede og socialt tilpassede efter sygdomsperioder.

Den hastigt voksende urbanisering og industrialisering af samfundet har
medfert talrige hygiejniske problemer, der gennem de senere & har aandret
og aget kravene til det offentlige sundhedsvaesen. Sundhedsvaesenet skal i stadig
starre udstrakning sta til rédighed med den ssarlige sagkundskab, der kraeves,
vedrgrende de sundhedsmaessige konsekvenser af aandringer i miljget og viden
om, hvordan sygdomme forebygges. Et vaesentligt omréde herunder er den
tekniske hygigne bl.a. i forbindelse med byggeri af sygehuse og lignende insti-
tutioner.

Den faktor, der har haft sterst indflydelse pa sundhedsvassenets funktion
e den laggevidenskabelige udvikling med de deraf fagende forbedrede, men
ogsa mere kostbare og mere personal ekraevende metoder for diagnose og be-
handling.

Udviklingen inden for medicinen har i stigende grad medfert, at andre
videnskaber, tekniske og sociale omradder m.m. inddrages i patientbehandlin-
gen og samarbejdet inden for disse omrader vil yderligere accelerere specia-
liseringen.

Sundhedsvaesenet er under laegefunktionens specialisering blevet splittet
op i stadig flere og snaevrere specialomrader samtidig med, at de synspunkter,
der ligger til grund for planlsggningen af fremtidig patientpleje, forudsadter,
at sundhedsvassenet fungerer som en helhed.

Gennem de senere & har udviklingen endvidere ngdvendiggjort, at et
stigende antal personalekategorier har mattet uddannes til at tage dd i under-
spgelser, behandling, omsorg og pleje af patienterne. Som falge heraf er en
hensigtsmaessig fordeling og koordination af de mangesidige opgaver i patient-
plgien blevet et stadigt mere kompliceret og kraevende led i sundhedsvaesenets
funktion.

Sundhedsvassenets undervisende opgaver er aget i betydeligt omfang som
konsekvens af den eksplosive videnskabelige og kliniske udvikling og det sti-
gende forbrug af personale med forskell .g uddannelse. Navnlig er kravene til
sygehusvaesenets medvirken til uddannelse af personale gget enormt savel
kvantitativt som kvalitativt og sdvel med hensyn til grunduddannelser som &-
teruddannelser. Grupperne omfatter siledes laeger, tandlaeger, sygeplejersker,
sygehjadpere, plejere/plejersker, plejehjemsassistenter, radiografer, terapi-
assistenter, laboranter, revalideringspersonale, portgrer, ambulancefolk
m.fl.

Denne udvikling vil medfere, at ogsa sundhedspersonalet uden for syge-
husvaesenets omrade i stigende omfang vil blive medinddraget i undervisnings-
opgaverne. -

3.1.1. Tendenser inden for det somatiske sygehusvassen

Inden for sygehusvaesenet har de bedre muligheder for behandling bevirket en
stigning i antallet af behandlede patienter, der i de sidste 20 & er steget be-
tydeligt starkere end stigningen i antallet af sygehussenge. Den ggede behand-
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lingsfunktion er opnéet ved en nedsadtelse af patienternes gennemsnitlige lig-
getid, betinget af mere effektive behandlingsmuligheder, rationalisering af
arbejdet samt en forggelse af bade det lasggelige personale, sygeplejersker og
de gvrige personal egrupper.

Jeevnsides med den kvantitative udvikling er der sket en kvalitativ
andring af sygehusenes arbejdsform med en tiltagende anvendelse af special-
laeger og andre sagkyndige s vel som en yderligere opdeling i kliniske spe-
cialomréader.

I indenrigsministeriets cirkulaare af 8. juni 1971 med vejledende ret-
ningslinier for planlaeggningen af sygehusvassenets fremtidige udbygning har
man for oversigtens skyld opdelt specialerne i grupper, de sdkaldte blokke.
Man regner med 6 hovedblokke: den kirurgiske, den medicinske, den pasdiatris-
ke, den psykiatriske, langtidsbehandlingen og de salige undersggel sesspe-
cialer (laboratorieblokken).

Hver af disse hovedblokke vil omfatte flere ret velafgraasnsede omrader.
Den kirurgiske blok vil sdledes besta af: gynakologi og obstetrik, ortopaadisk
Kirurgi, parenchymkirurgi samt gre-, nasse- og halssygdomme med en yder-
ligere specialisering i de sdkaldte "grenspecialer”.

Den medicinske blok omfatter den interne medicin opdelt i en rakke
hovedomréder: hjerte- karsygdomme, mave- tarmsygdomme, nyresygdom-
me etc. samt derudover specialerne neuromedicin, fysiurgi, dermato-venerolo-
gi og medicinsk oftalmologi. Ogsa inden for den interne medicin er der en
stigende tendens til yderligere opdeling i grenspecialer.

Et karakteristisk trask i moderne sygehusfunktion er indpasningen af
psykiatri i det somatiske sygehusvaeesen og tendensen til at lasgge @get vamt
pa behandlingen af sygdomme i de addre aldersklasser med saarlig hensyn-
tagen til den hermed forbundne social-medicinske problematik.

De forbedrede lagelige behandlingsmuligheder, antallet af alvorlige
trafik- og andre skader samt ikke mindst revalidering og genoptraaning
inden for sygehusveesenets rammer vil imidlertid yderligere age sygehusenes
arbgjdsmaangde. Den neavnte rationalisering af arbejdet, der har bevirket, at
man i de forlgbne 20 & sa nogenlunde har kunnet klare det staarkt egede ar-
bejdspres, kan ikke forventes at fortsadte i fremtiden, med mindre man aendrer
sygehusenes funktion. Indenrigsministeriets oven for naevnte retningslinier for
planlaggningen af denne funktion vil formentlig kunne medvirke til en lagsning af
en rakke problemer, herunder spgrgsmalet om den mest hensigtsmaessige ud-
nyttelse af det kvalificerede personale. Personalemanglen har i stigende grad
gjort sig gaddende. Det kan dreje sig om forskellige grupper af personale alt
efter geografiske forhold og sygehustype, men afgerende er, at et svagt led i
kasden uvasgerligt vil pavirke helheden.

Inden for sygehusvaesenet er variationerne i patienternes behov for klinisk
behandling, sundheds- og sygepleje betydelige med deraf fagende variationer
i kravene til sygeplejepersonalets arbejdsindsats hvad angdr opgavernes art
og omfang savel som intensitet og kompleksitet.

Det er som fdge heraf vanskeligt at sasmmensadte sygeplejepersonal et
sa fleksibelt, at dette til enhver tid vil vagre i stand til at yde samtlige patien-
ter en sufficient sundheds- og sygepleje og samtidig vil kunne udnyttes fuldt
ud i overensstemmelse med den enkelte kategoris uddannelse og kvalifikationer.
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Det stadig stigende behov for kvalificeret arbejdskraft, ikke mindst
for sygeplejersker, har gjort det ngdvendigt at finde udveje for at udnytte
personal eressourcerne pa den mest hensigtsmaessige méde af hensyn til gen-
nemfarelsen af den for patienterne nadvendige sundheds- og sygeplge og til
arbejdsmiljget for sygeplejepersonalet.

Systemet "afpasset patientpleje”, der indfartes i U.S.A. i 1956 under
betegnelsen "progressive patient care" er utvivisomt den for tiden bedste | gs-
ning pa problemet, og er da ogsa indfert i nogen grad ved visse sygehuse her-
hjemme. Systemet gér i princippet ud pa at fordele patienterne efter deres be-
hov for behandling og isaa sygeplgie i modsadning til en opdeling alene efter
sygdommens art. Patientbehandlingen organiseres i forskellige led efter
patienternes tilstand og behov - efter det oprindelige system i 5 led: 1. Inten-
siv behandling og sygeplgie; 2. Intermediaa sygepleie; 3. Selvhjulpne patien-
ter; 4. Langtids- og genoptraaingspatienter; 5. Hjemmesygepleje.

En tilrettelaeggelse af patientbehandlingen efter disse principper bevir-
ker, at patienterne i systemets enkelte led s vidt muligt udger ensartede
grupper med hensyn til behov for behandling og sygepleje. Dette giver mulig-
hed for dels at indrette og udstyre de enkelte afdelinger funktionelt, si de
bedst muligt imadekommer patientkategoriernes behov, dels at anvende per-
sonalet pa den mest hensigtsmaessige méde efter kvalifikationer og anlagg.

De fleste st@grre somatiske sygehuse herhjemme har efterhdnden opret-
tet intensive terapiafsnit for de mest kritisk syge, hvis behandling og plge
kraever en hgi normering af sygeplejersker. Enkelte sygehuse har tillige
etableret afsnit for "selvhjulpne patienter”, der normalt ikke behgver manuel
sygepleje, men derimod individuel vegledning og instruktion, idet dette afsnit
hovedsagelig modtager patienter, der enten skal undersgges og eventuelt for-
behandles far overflytning til anden afdeling i sygehuset eller forberedes til
at kunne klare sig selv efter udskrivning fra dette.

Starsteparten af patienterne vil efter dette system blive behandlet og
plgiet i de intermediage afdelinger. Disse afdelinger, der kraever den stgrste
andel af det samlede sygeplejepersonale, ma omfattes med saalig interesse i
forbindelse med spargsmalet om en hensigtsmaessig og rationel anvendelse af
sygeplejerskernes kvalifikationer og dermed af sygeplejepersonalet som hel -
hed.

De intermediaae afdelinger adskiller sig fra de traditionelle sengeafde-
linger ved ikke a have de mest kritisk syge og ikke de patienter, der som op-
pegéende stort set kan klare sig selv. De fleste steder vil der imidlertid vaae
en del tunge plejepatienter samt langtidsmedicinske og fysiurgiske genoptree
ningspatienter, som det for tiden ikke er muligt at overflytte til anden insti-
tution (afdeling) for disse patientkategorier. Men selv pa "rene" intermediage
afdelinger, vil patienternes behov for behandling og sygeplge veare meget
varierende. Det pahviler afdelingssygeplejersken inden for rammerne af de
forskellige intermediagre afdelinger at planlasgge sundheds- og sygeplejen s&-
ledes, at der videst muligt er overensstemmelse mellem patienternes behov
for behandling og sygeplegje og sygeplejerskernes og sygehjadpernes koordi-
nerede arbejdsindsats. Den formentlig bedste méade, hvorpa dette problem kan
lgses rationelt og hensigtsmeessigt, vil vaare at tilrettelagge sundheds- og
sygeplgjearbejdet som "gruppepleje”, der er beskrevet side 66, og som i prin-
cippet kan tilpasses sygeplegjebehovet ved samtlige sengeafdelinger.
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Det vassentlige ved princippet for gruppepleje er, at patienterne bliver
det centrale i arbgjdet i modsagning til systemet "Arbejdsfordeling”, herun-
der "Rundeplegje”, der i princippet reducerer en del af sygeplgen til udferelse
af en serie funktioner i eller uden relation til patienten.

Ifdge indenrigsministeriets far neevnte cirkulaare med retningslinier for
planlaggningen af sygehusvaesenets fremtidige udbygning forudsadtes der opret-
tet langtidsmedicinske afdelinger, der kan imadekomme behovet for diagnostik
og behandling af patienter med laangere varende medicinske lidelser, ofte addre
patienter med sammensatte sygdomsbhilleder og flere forskellige former for
handicap, samt fysiurgiske genoptraasningsafdelinger, der kan imgdekomme
behovet for optraaning af issar yngre patienter med sygdomme eller skader,
der har medfart indskraankning af bevasgeapparatets funktion.

Mangelen pa en adakvat langtidsbehandling har laange vaaret erkendt
som en alvorlig brist i sygehusvaesenets service, og det ma forventes, at
der inden for de naarmeste &r vil ske en vassentlig forbedring pa dette omréde.

Afddingerne for langtidsbehandling, der som et vigtigt led indgdr i det
fuldt udbyggede system af afpasset patientpleje, bar ifdge de nearnte retnings-
linier principielt placeres teg ved de store sygehuse inden for sygehusomradet.

I de senere &r er flere mindre sygehuse dog blevet omdannet til langtids -
behandlingsformdl, og det ma antages, at denne udvikling vil fortssdte og for-
staarkes, navnlig efter at lov nr.237 &f 4. juni 1969 om sygehusvassenet med
dennes planlaggningsbestemmelser er tradt i kraft.

Kontinuiteten i og effektiviteten af langtidsbehandlingen vil bl.a. vaae
betinget af et naat samarbejde med de akutte sygehusafdelinger med let ad-
gang til gensidig konsulentbistand, service fra rgntgenafdelinger, laboratorier
m.v. , a et udbygget samarbejde med de sociale forvaltninger, direkte kontakt
med plgehjem og revalideringscentre samt endelig et godt samarbejde med
de praktiserende lasger og hjemmesygeplejersker m.fl.

Personalet, der internt skal bista patienterne i langtidsbehandlingen,

vil foruden lager omfatte fysio- og ergoterapeuter, socialradgivere, syge-
plejersker og sygehjadpere m.fl.

Den nadvendige koordinering af personal ekategoriernes arbejdsindsats
forudsadter, at personalet arbejder effektivt sammen i et team, der i fadles-
skab tilrettelasgger behandlingsprogrammet for den enkelte patient sa vel med
hensyn til de interne som eksterne opgaver.

3. 1.2. Tendenser inden for det psykiatriske sygehusvassen

Det psykiatriske sygehusvaesen omfatter store hospitaler med mange senge-
pladser og mulighed for behandling af alle typer sindslidelser. Foruden disse
hospitaler har man efterhanden faet mindre afdelinger, ferst pa sygehuse i
Kgbenhavn, senere pa flere af de sterre somatiske sygehuse i landet, bade i
amtskommunal og i statslig regie. Foruden disse afdelinger til behandling
af voksne psykiatriske patienter er der oprettet bagrnepsykiatriske afdelinger
i tilslutning til enkelte af statens hospitaler.

| svrigt arbejder specialet ogsa pa felter som retspsykiatri, social-
psykiatri og ungdomspsykiatri.

Udviklingen inden for psykiatrien i perioden 1950-1970 har vaget prasget
af den med indfgrelsen af psykofarmaka sandrede behandlingssituation. Disse
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medikamenters fremkomst i begyndelsen af 50'erne gjorde det muligt at pa-
virke kronisk forlgbende, totalt invaliderende psykoseformer i en gunstig
retning, medferende en aandring af det terapeutiske miljg pa de psykiatriske
hospitaler. Svaat medtagne patienter blev nu under den medikamentelle be-
handling roligere, mere dbne og interesserede i deres omgivelser. De ydre
forhold pévirkedes heraf. Man kunne modernisere de ydre rammer med ind-
retning af hyggelige opholdsstuer med almindeligt mgblement, radio, fjern-
syn, blomster i vinduerne etc. Mange afdelinger, der tidligere métte vaare
afl aste, kunne dbnes.

Yderligere medfarte behandlingen, at mange patienter kunne udskrives
fra hospitalerne til fortsat behandling hjemme under ambulant kontrol. Frem-
komsten af medikamenter til behandling af stemningssygdomme har ligeledes
vaget en betydelig landvinding.

I takt med denne udvikling er muligheden for psykoterapeutisk behandling
aget, ligesom beskadtigel sesterapien er blevet udbygget.

De bedre behandlingsresultater har medfert en stigende udadgdende akti-
vitet, idet mange patienter, der far ikke kunne klare sig ved eget arbejde, nu
efter forudgdende optraaning i hospitalernes vaaksteder over revaliderings-
centrene kan hjadpes i gang. En vis gruppe patienter har dog stadig behov for
en beskyttet tilvaarelse med lettere arbegjdsforhold. For disse kan etableres
dagpatient-vilkar, hvor patienterne bor hjemme, men om dagen modtager be-
handling, resp. beskadtigelse i dam psykiatriske afdelings hjad peinstitutioner
(ergoterapi, beskyttet vaaksted o. s.v.).

| den sidste snes & har der vagret en stigning i antallet af indlasggel ser
af patienter med alderdomspsykoser. Den tidligere meget anvendte familie-
pleje er efterhanden naesten afviklet.

Antallet af indlagggelser i psykiatriske afdelinger har vaget staarkt
stigende. Sdledes er indlamggelsestallet pa statens hospitaler i perioden 1950-
1970 mere end tredoblet. Samtidig er liggetiderne blevet betydelig kortere,
s& man nu kan regne med, at 80-85% af indlagte patienter er udskrevet igen
inden 3 maneder efter indlasggelsen. Denne ggede patientfluktuation og bedre
udnyttelse af de psykiatriske hospitalspladser stiller store krav til det be-
handlende personale og ikke mindst til sygeplejerskens indsats.

Den fremtidige udvikling inden for psykiatrien vil formentlig medfere
en stadig starre udbygning inden for det amtskommunale sygehusvaesen.
Tendensen gér i retning af mindre enheder med behandlingsopgaver over for
alle typer psykiatriske patienter, b&de i og uden for hospital. Dette vil med-
fare en stadig stegrre ambulant virksomhed, bade med hensyn til efterbehand-
ling og profylakse, og et vidtgdende samarbejde med sociale og paadagogiske
instanser. Der ma sdledes forventes en ngje samordning af psykiatrien med
det gvrige sygehusvaesen og socialvaesen samt med den primaae sundheds-
tjeneste, herunder de alment praktiserende lagger, hjemmesygepleerskerne
og sundhedspl gjerskerne.

3.1.3. Tendenser inden for den primaae sundhedstjeneste

Forebyggelse og behandling af sygdomme uden for sygehusvaesenet udferes -
i indbyrdes samarbejde - af en rakke medicinal personer med uddannel ser

af varierende laasngde. Blandt disse indtager den praktiserende lasge og speci-
allaege en central stilling.
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| tilfadde af sygdom henvender patienten sig som regel farst til sin lagge,
der enten selv patager sig behandlingen, eventuelt efter henvisning til hjem-
mesygeplge i samarbgide med hjemmesygeplejersken, eller henviser til
naamere undersggelse og/eller behandling i sygehus eller hos praktiserende
speciallagge.

De forbedrede muligheder for diagnostik og behandling og udviklingen i
ovrigt har medfert, at de praktiserende lagger i stgrre omfang har segt sam-
men i gruppepraksis. De har herved opndet rimeligere arbejdsforhold, bedre
mulighed for kollegialt samarbejde og for anskaffelse af tidssvarende appara-
tur samt for samarbejde med de e@vrige personalegrupper inden for den pri-
mage sundhedstjeneste. Endvidere er samarbejdet med sygehusene, prakti-
serende speciallaager og med laboratoriespecialer i og uden for sygehusene
blevet udbygget.

Den praktiserende lage er tillige i vid udstraskning inddraget i forebyg-
gende og helbredsfremmende foranstaltninger og indtager som fadge heraf en
stilling som koordinator af de forskellige serviceorganer af sundhedsmaessig
og socia art, der kan komme pa tale i den enkelte behandlingssituation.

De @gede krav til patientbehandling, revalidering og pleje tillige med
onsket om at deanpe de staarkt stigende sygehusudgifter vil formentlig i de
kommende & medfare, at de flest mulige af de hermed forbundne opgaver
overferes til den primaere sundhedstjeneste. Dette vil stille ggede og aandrede
krav til personalets dygtighed, i forste rakke til den praktiserende lasge,
hjemmesygeplgjersken, sundhedsplejersken og jordemoderen, og ngdvendig-
gere en fortsat udbygning af personalets indbyrdes samarbejde i sundheds-
sektoren si vel som af samarbejdet med personalet i socialsektoren og med
en rakke serviceorganer i gvrigt.

3.2. Udviklingens indflydelse pd sygeplejerskens virksomhed

Udviklingen inden for sundheds- og sygepleien ma som led i det samlede
sundhedsvaesen ses i ngie sammenhaang med udviklingen inden for dette.

Kravene til sundheds- og sygeplejen er derfor i de senere ar staakt gget
som fadge af samfundsudviklingen og den naevnte medicinske udvikling. Det er
af den stgrste betydning for den bedst mulige udnyttelse af de lamgelige frem-
skridt og for den videre udvikling, at sygeplgjen kvantitativt og kvalitativt er
pa hgide med tidens krav.

Forudsagningerne herfor beror pa en raekke forskellige og ofte kompli-
cerede forhold, der naamere ma analyseres for at det kan bedemmes, hvorledes
en hensigtsmaessig, malrettet udvikling bedst vil kunne styres. Sundheds- og
sygeplgens effektivitet og kvalitet er ikke alene afhsengig af antallet af uddan-
nede sygeplejersker, men ogsi af betingelserne for en hensigtsmaessig udnyt-
telse af disses kvalifikationer, herunder at arbejdsforholdene for sygeplejer-
sker bidrager til at fastholde dem inden for sundhedsvaesenet.

Sygeplgjerskens virksomhed omfatter dels de specifikke opgaver, der
beror pa patientens behov for sundheds- og sygepleje i bredeste forstand, dels
opgaver i forbindelse med ivaaksadtelse eller udfgrelse af undersegel ser
og behandlinger efter laggelig ordination.

Det er indlysende, at der i den enkelte patients situation er en ngie sam-
menhaang mellem disse to omrader, og sygeplejerskens principielle rolle er
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da ogsd i samarbejde med laggen at vaae koordinator ud fra en samlet vurde-
ring af patientens tilstand, hvor ikke alene patientens sygdom, men ogsa den-
nes levevilké&r og de dermed forbundne sociale, psykiske og hygiejniske for-
hold inddrages.

Sygeplgerskens opgaver i forbindelse med patientundersggelse og -be-
handling er i det vaesentlige betinget af et af laagen ordineret program for den
enkelte patient og sdledes ret ngje afstukket. Det samme gar sig ikke gadden-
de for de gvrige sygeplejeopgaver i forbindelse med patientens behov for sund-
heds- og sygeplegje. Denne del af patientplgen henhgrer under sygeplejerskens
faglige kompetenceomréde, hvorfor det i princippet pahviler hende at drage
omsorg for, at disse opgaver bliver tilgodeset.

Den eksplosive udvikling, der gennem de sidste artier er sket med hen-
syn til en udbygning af undersggelses- og behandlingsmetoder har medfert,
at en stor del af sygeplejerskens arbejdstid gér til udferelsen af komplicerede
observationer, behandlinger og teknisk/administrative funktioner i forbindelse
med patienternes undersggel ses- og behandlingsprogram. Samtidig pahviler
det som naevnt sygeplejersken at sgrge for, at den enkelte patients/klients
individuelle behov for sundheds- og sygepleje imadekommes, herunder ikke
mindst formidling af hensigtsmaessig vejledning og fysisk/psykisk omsorg.

Stadig flere funktioner i forbindelse med den almene sygeplgje er blevet
tildelt andre personalegrupper i sygeplgen, som plejehjemsassistenter, ple-
jere/plejersker og sygehjadpere. | sundhedsstyrelsens cirkulage af 6. decem-
ber 197 3 om uddannelse af sygehjadpere e der givet retningslinier for en
1-&ig sygehjadperuddannelse, der har til forma at kvalificere sygehjadpere
til at udfare alle sygeplejeopgaver, der - alt efter patientens/klientens til-
stand - ikke kraever sygeplejerskekompetence.

Fritagelsen af sygeplejersken for en raskke almene sygeplgefunktioner,
som denne tidligere méatte varetage, betyder navnlig, at han/hun frigeres til
bedre at kunne koncentrere sig om de opgaver, der ubetinget forudsadter en
sygepl g erskeuddannelse, herunder at sygeplejersken mere hensigtsmaessigt
vil kunne planlasgge og ivaaksadte den individuelle sundheds- og sygepleje og
varetage de hermed forbundne koordinerende og undervisende opgaver.

De forskellige personalegrupper, der foruden lasger, sygeplejersker
og sygehjadpere deltager i undersggelser, behandling og pleje, har aget ned-
vendigheden af daglig koordinering af patientens samlede behandlingsprogram
og skaapet kravene til samarbejde og gensidig orientering grupperne imellem.

Denne tendens har gennem de sidste artier gjort sygeplejerskens rolle
i patientplejen stadig mere kompliceret og kreevende. Erkendelsen heraf &f-
spejler sig i udviklingen af en raskke nye principper for sygeplejerskens saar-
lige opgaver i sundheds- og sygeplejen. Der laggges navnlig @get vaagt pa at
planlaagge sundheds- og sygeplejen af den enkelte patient ud fra det tidligere
omtalte helhedssynspunkt og ngje at afvge fordelingen af opgaverne i over-
ensstemmel se med patientens tilstand og personalets kvalifikationer.

Denne udvikling stiller store krav til sygeplejerskens tilpasningsevne til
amndrede forudsagninger. Den erhvervsaktive sygeplejerske ma derfor have
mulighed for at ajourfere tidligere erhvervet viden og tilegne sig ny viden,
nye principper og nye metoder i takt med, at behovet herfor melder sig.

Den enkelte sygeplejerske ma kunne falge med i udviklingen inden for
sundheds- og sygeplejen, ikke alene specifikt inden for den pagaddendes spe-
cielle funktionsomrade, men i hg grad ogsd generelt inden for sundheds- og

sygeplejen.
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Introduktionskurser for nyansat personale bgr vaae integreret i den
enkelte afdelings/institutions normale opgaver sa vel i sygehusvaesenet som
i den primaare sundhedstjeneste.

Formaliserede undervisningsprogrammer, der bl.a. tilsikrer at syge-
plejerskerne far relevant indsigt i ny viden og nye metoder inden for patientbe-
handling og -pleje, herunder kundskaber vedrgrende nye pragparater i den
medikamentelle patientbehandling, ma tilrettelaagges pa en sddan méde, at
det er praktisk gennemferligt for sygeplejerskerne at deltage pa trods af
skiftende vagttjenester.

Ovennaarnte form for ajourfarende uddannelse tager navnlig sigte pa
sygeplegjerskernes behov for orientering og instruktion vedrgrende aandringer
og nyskabelser inden for deres respektive funktionsomrdder, - et behov der
fremtidig ma imadekommes.

3.2.1. Sygeplejerskens virksomhed inden for sygehusvassenet

De nesevnte traek vedrgrende udviklingens indflydelse pa sygeplejerskens ar-
bejdsomréde har i saalig grad gjort sig gaddende inden for sygehussygeplegjen,
hvor arbejdspresset er meget stort bl.a. pa grund af patienternes korte ligge-
tid og den staakt intensiverede undersggel ses- og behandlingsfunktion.

Uanset, at den amene sygepleje og de hermed forbundne tekniske funk-
tioner i princippet er ens pa afdelingerne inden for de tidligere naa/nte blokke
i sygehuset, vil der dog som en naturlig fage af den staakt specialiserede
laegelige funktion vaae en raskke sygeplejerskeopgaver, der er specielle for
den enkelte afdeling.

Sygeplgjersken vil dog i amindelighed kunne klare disse opgaver efter
et introduktionskursus og med tilstraskkelig instruktion vedrgrende afdelingens
specielle patientpleje, idet problemerne i sygeplejen ikke saaskilt er knyttet
til lasgespecialerne, men vil kunne lgses ud fra kendskabet til de grundlasggende
principper for problemlgsning.

Den amindelige tendens til, at opgaver, der tidligere var lasgens, over-
drages til sygeplejersken, har pa flere omrader gget kravene til hans/hendes
kvalifikationer og ngdvendiggjort, at der gives en adakvat undervisning og
instruktion til de sygeplejersker, der ikke i grunduddannelsen eller senere
har féet forngden uddannelse til at udfegre de pagaddende opgaver.

Inden for de seneste &r er der f.eks. ved mange sygehuse etableret
undervisning af sygeplejersker i blodtransfusion og intravengs infuson af
infundibilia (vandige oplagsninger af salte eller naaingsmidler) efter de &f
sundhedsstyrelsen i meddelelse nr. 20 af juli 1969 om sygepl gj erskeuddannel -
sen givne retningslinier for en sddan uddannelse.

Arbejdet pa visse afdelinger, f.eks. rentgenafdeling og anaesthesiol ogisk
afdeling stiller ganske saalige krav til sygeplejerskens specialviden pa det
kliniske omréde og til komplicerede tekniske faardigheder, sdledes at en egent-
lig specialuddannelse}) er pakraevet.

1) Ved specialuddannelse forst&s her en uddannelse, der meddeler kundskaber
i fag, der ikke eller kun i mindre omfang indgdr i grunduddannelsen, men
som er en forudssgning for kompetent udevelse af ssarlige opgaver inden
for det givne speciale.
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Inden for paediatrien har udviklingen og herunder den ggede viden pa
det psykologiske omrade medfert, at bern indlagt pa sygehus s vidt muligt
samles pa saalige berneafdelinger ledet af barnelasger, sdledes at kirurgisk
og anden specialbehandling sker i samarbejde med den paadiatriske afdeling.

Den paadiatriske sygepleje adskiller sig pa flere omrader fra sygeplejen
af voksne patienter. Det er en forudsadgning for at kunne imagdekomme de
padiatriske patienters behov, at sygeplejersken har den tilstraskkelige indsigt
og viden om det sunde og det syge barn,, Hun m& kunne udfere den kraavede
specielle sygepleje, herunder medvirke ved undersggelse og behandling,
fungere som sundhedsvejleder, medens barnet er indlagt, og radgive for-
addrene pa en hensigtsmaessig made.

Udviklingstendenserne i langtidsbehandlingen peger imod et behov for
sygeplejersker med sarlig indsigt pa en rackke omrader af socialmedicinsk
og pagdagogisk art, som farst i de senere ar er erkendt og ved at blive ind-
draget i denne patientbehandling. Sygeplgjersken ma have indsigt i den reva-
liderende medicinske sygdomsbehandling og de hermed forbundne psykiske
og sociale aspekter sa vel som et indgéende kendskab til principperne for den
fysiurgiske genoptraming. Hun ma endvidere have dybtgdende indsigt i alder-
dommens sygdomme og den specielle omsorg og pleje, denne patientgruppe
har behov for. Det nedvendige samarbejde - indadtil som udadtil - med pati-
enten og patientens familie, forskellige personalegrupper, hjemmesygepleien
samt institutioner og serviceorganer af forskellig art ger det pakraevet, at
sygeplejersken er fortrolig med principperne for kommunikation og samarbej-
de og i praksis kan anvende disse.

Sygeplegjersken har normalt et godt kendskab til plgen af patienter med
behov for langtidsbehandling, idet disse patienter hidtil er blevet behandlet i
de akutte sygehusafdelinger. Den egentlige langtidsbehandling vil dog give
sygeplejersken bedre vilkér og dermed mulighed for at yde den specielle og
individuelt tilpassede sygepleje, som disse patienter har behov for.

Den psykiatriske sygepleje er gennem de sidste artier undergaet store
forandringer, og sygeplejerskens rolle er aandret pa en rakke vigtige omrader.

Med de stadigt forbedrede behandlingsmetoder er det blevet muligt for
et stort antal psykiatriske patienter at fa det si godt, at udskrivning fra hos-
pitalet er et realistisk mal.

Sygeplejerskens indsats vil i undersggel sesfasen bestd i specialiseret
observation af patienten, og i behandlingsfasen omfatte vejledning og oriente-
ring af patienten, medvirken ved tilvejebringelse af det bedst mulige terapeu-
tiske milieu, udnyttelse af det daglige samvaar med patienten til pavirkning
af dennes adfsad og motivation for beska:ftigelse og revalideringsforsgg. End-
videre skal sygeplejersken yde patienten den ngdvendige verbale og fgal el ses-
maessige kontakt.

Hertil kommer, at sygeplejersken ogsa skal yde respektive lede den
nedvendige somatiske behandling og pleje, der métte vaare nedvendig side-
Igbende med den psykiatriske sygepleje, f.eks. ved plejen af patienter med
psykose fremkaldt af legemlige arsager eller med aldersbetingende psykoser
ledsaget af legemlig svaskkelse.

I relation til andre medarbejdergrupper skal sygeplejersken i betydelig
grad koordinere samarbejdet med lasger, psykologer, socialrddgivere, labo-
ratoriepersonale samt kolleger m.fl. i elektroencephalografilaboratorium Og
behandlingsafdeling.
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Ikke mindre betydningsfuldt er sygeplejerskens bidrag til uddannelse,
vegjledning og supervision af plejere og plejersker vedrgrende psykiatrisk og
somatisk sygepleje.

Da det m& antages, at psykiatrien efterhdnden integreres i det alminde-
lige sygehusvaesen, en udvikling, der vil fremmes ved statshospital ernes
overgang til amtskommunerne, vil behovet for psykiatrisk viden ogsd i stigen-
de grad gere sig geddende pa de ikke-psykiatriske afdelinger, hvor ogsa pa-
tienter med psykiske sygdomme vil blive indlagt til behandling af samtidige
legemlige sygdomme. Den rette behandling af disse patienter vil vaae afhaan-
gig af, at sygeplejersken pd den somatiske afdeling har den nagdvendige psykia-
triske viden og forstaelse.

3.2.2. Sygeplejerskens virksomhed inden for den primage sundhedstjeneste

Udviklingens indflydelse pa den primaare sundhedstjeneste og dermed pa hjem-
mesygeplgjerskens og sundhedsplgjerskens opgaver har medfart behov for
aandringer af den hidtidige hjemmesygeplejerske- og sundhedspl g erskeordning.
Den 1.april 1974 tradte to nye love herom i kraft, nemlig lov nr.408 & 13 juni
1973 om hjemmesygeplejerskeordninger og lov nr.409 af 13. juni 1973 om
sundhedspl gj erskeordninger.

Sygeplejerskens virksomhed i den primaere sundhedstjeneste bestar i
princippet i de samme opgaver som i sygehussektoren. Arbegdet indebaaer,
at sygeplgjersken - foruden at beherske behandlings- og sygeplejetekniske
faadigheder - tillige inddrager forebyggende, sundhedsfremmende, revalide-
rende og sociale aspekter i patientomsorgen, samt medvirker til, at de for-
skellige hjadpemuligheder udnyttes til gavn for patienten.

Under forudssgning &f, at det opsggende og forebyggende arbejde i
sundhedsvaesenet fortsat effektiviseres, og at flest mulige opgaver i behand-
ling og pleje sages last uden for sygehusvaesenets omréde, ma det forventes,
at de praktiserende lasger sdvel som hjemmesygeplejerskerne og sundheds-
plejerskerne vil fa flere og aandrede opgaver.

Et naat samarbejde mellem sygehusvassenet og de @vrige serviceorga-
ner i sundheds- og socialvaesenet er en betingelse for, at hjemmesygeplejer-
sken vil kunne fungere effektivt som det afsluttende led i systemet " af passet
patientpleje"”.

Med henblik pa en hensigtsmaessig |@sning af opgaverne i hjemmesyge-
plgen vil det i stigende grad blive nedvendigt at koordinere hjemmesygeple-
jerskernes indsats med den indsats, der ydes af hjemmehjadpere og andre
personalegrupper m.v. inden for social- og sundhedssektoren, jfr. sundheds-
styrelsens retningslinier af juli 1974 for tilrettelaeggelse af hjemmesygeplgjer-
skeordninger.

I sundhedsplejerskens arbejde, hvor hovedvaagten er lagt pa det forebyg-
gende og sundhedsfremmende aspekt i sygeplgjen, bliver det sundhedsplejerskens
principielle opgave at medvirke i forebyggelsen af fysiske og psykiske afvigelser
og disses falger. Sundhedsplejersken skal sdledes medvirke ved opsporing af
afvigelser fra det normale fysisk, psykisk og socialt, ved aandring af sundheds-
haammende faktorer i miljg/arbejdsplads og samfund, ved formidling af kontak-
ten til laggelig eller social sagkundskab og ved opfdgende vejledning og stette i
tilslutning til behandling, jfr. sundhedsstyrelsens retningslinier af juli 1974
for tilrettelagggelse af sundhedsplgjerskeordninger.
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3.2.3. Sammenfattende bemaakninger

Inden for sundhedsvaesenet ma det forventes, at der fremtidig i hgjere grad
end hidtil vil blive lagt vaegt p& planlaagning og koordinering af opgaverne for
mere rationelt at imadekomme samfundets behov for individualiseret behand-
ling og pleje. Denne omfatter sundhedsvejledning og -kontrol, sygdomsfore-
byggelse, tidlig diagnose, sygdomsbehandling, revalidering, pleje og omsorg.

En sddan individualiseret behandling ma baseres pa en samlet vurdering
af patientens forhold, hvor ikke alene klientens/patientens sygdom, men ogsa
dennes levevilkdr og de dermed forbundne sociale og psykiske forhold m.v.
inddrages. Ud fra denne helhedsbedgmmelse ma patientens fysiske, sociale
og psykiske symptomer vurderes, og behandling og pleje afpasses herefter.

Som forudsagning for, at en sddan klient/patientbehandling kan gennem-
fores, ma der foretages en systematiseret koordinering af de sundhedsfrem-
mende, sygdomsforebyggende, kurative og revaliderende opgaver, sdledes at
sundhedsvaesenets forskellige led kan fungere som en helhed. Samarbejdet ma
derfor yderligere udbygges mellem der. primaare sundhedstjeneste og det
somatiske/psykiatriske sygehusveaesen, mellem sundhedsvaesenet og social-
vaesenet samt andre instanser, hvis virksomhed har betydning for klient/pati-
entbehandlingen

Laggerne baaer i kraft af deres uddannelse hovedansvaret for patient-
behandlingen, men resultaterne er i hg grad beroende pad sygeplejerskernes
medvirken og kunnen i det kliniske arbejde, f.eks. ved indsamling og regi-
strering af kliniske iagttagelser, effektuering af undersggelser og behandlinger
etc. En hensigtsmaessig gennemforelse af den medicinske patientbehandling er
dog i lige sA hgi grad betinget af sygeplejerskernes lasning af de sidelgbende
opgaver i selve sundheds- og sygeplejen, der pd en raskke omréder er af af-
gerende fysisk og mental betydning for patienten/klienten og dennes pargrende.
Resultaterne af den medicinske behandling vil ofte pavirkes pa godt og ondt &f,
i hvilken udstraskning der ydes en hensigtsmaessig sundheds- og sygepleje.

| samarbejdet med laeger, socialréddgivere, ergo- og fysioterapeuter
m.fl. , der virker inden for den samlede klient/patientbehandling, vil det
vage sygeplegjerskens opgave som led i sundheds- og sygeplgen at give et hel-
hedsbillede af klientens/patientens tilstand pa grundlag af de foretagne observa-
tioner, herunder at give rapport om reaktioner i forbindelse med ivaaksatte
undersggelser og behandlinger. Sygeplejerskernes observationer af patienten
i dagnets 24 timer bliver sdledes af afgerende betydning i den samlede patient-
behandling og derved en af sygeplejerskens vassentligste opgaver - ofte i form
af en kompliceret, differentieret og detailleret observation.

Da kvalificeret sundheds- og sygepleje indgér som en vaesentlig del af
den behandling, befolkningen har behov for, og som ber ydes inden for alle
omré&der af sundhedsvaesenet, skal sygeplejersken kunne fungere effektivt
inden for bdde den primaare sundhedstjeneste og det mere specialiserede og
institutionelle sundhedsvaesen; i denne funktion indgdr savel opsagende og fore-
byggende som behandlende og revaliderende arbejde.

Svgeplejerskens virksomhed kan sammenfattende beskrives saledes:
Sygeplgerskens opgaver er dels i sams.rbegjde med andre grupper inden for
sundheds- og socialvaesenet, dels selvstaandigt at bidrage til fremme og be-
varelse af fysisk, psykisk og social sundhed hos den enkelte, familien og
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samfundet samt varetage den individuelle sundheds- og sygepleje ud fra et
helhedssyn pa mennesket og under hensyntagen til de faktorer i omgivelserne,
som har indflydelse pa sundheden.

Mead henblik herp& ma sygeplejersken koncentrere sin indsats direkte
om den enkelte klient/patient og dennes pargrende samt om samarbejdet med
det avrige personale.

Sygeplgjerskens medansvar for, at sundheds- og sygepleien - kvalitativt
og kvantitativt - imedekommer klienternes/patienternes behov, forudsadter et
systematisk samarbejde med klienter/patienter, deres pargrende og de gvrige
medarbejdere i sundheds- og sygeplejen sdvel som med andre grupper inden
for sundheds- og socialveesenet og med de instanser i ovrigt, der deltager i
den individuelle behandling og pleje, og indebagrer en raskke opgaver af koordi-
nerende og pasdagogisk art.

De koordinerende opgaver, der pahviler sygeplejersken, skal i denne
sammenhaang ikke opfattes i organisatorisk forstand, som en lederpost, f.eks.
som afdelingssygeplejerske eller afdelingsleder, men derimod som en funktion
afgramset til planlaggning og tilrettelaaggel se af sundheds- og sygeplgje i for-
bindelse med de patienter, som sygeplejersken i samarbejde med sygehjadpere,
elever og andre har ansvaret for, det vaae sig i dag-, aften- eller nattevagt
og savel i sygehusvaesenet som i den primaare sundhedstjeneste.

Sundheds- og sygeplgien kan opdeles i opgaver i forbindelse med klien-
tens/patientens almene fysiske, psykiske og sociale behov samt i saalige op-
gaver, der er betinget af den enkeltes tilstand. Nogle af disse opgaver kan ud-
fores af personale med mindre sygeplgefaglige kvalifikationer, og andre bear
kun udfgres af sygeplejersken. Det vil veae sygeplejerskens ansvar a bedom-
me, hvilke opgaver der i den enkelte patients situation er behov for at udfere
og at beslutte, hvem der skal udfegre dem. Delegeringen af sygepleeopgaverne
skal ske i overensstemmelse med patientens tilstand og personalets kvalifika
tioner samt ud fra sygeplejerskens indsigt i og forstelse af de enkelte syge-
plejeopgavers svaarhedsgrad isoleret betragtet si vel som i relation til den
enkelte patient. Sdv normalt enkle opgaver ber i visse tilfedde udfares af
laggen eller sygeplejersken, fordi disse alt efter patientens situation kan vaae
saadeles vanskelige og komplicerede at udfare og i tilfadde af felagtig frem-
gangsméde eller mangelfuld observation af patientens reaktioner kan rumme
risici for denne - fysisk og psykisk.

Delegeringen af opgaverne til personale med mindre sygeplgefaglige
kvalifikationer indebaarer tillige, at sygeplgersken kontinuerligt ma informere
og instruere dette til en optimal indsats med hensyn til at hjadpe klienten/pati-
enten. Hun ma herunder tilsikre, at arbejdet udferes efter de givne anvisninger,
og til stadighed drage omsorg for patientens sikkerhed og tryghed.

De undervisende opgaver indg&r som en integreret dd af sygeplejerskens
samlede funktion. Disse vil over for klienten/patienten og dennes pérgrende be-
std i oplysning af sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende art, samt vej-
ledning, instruktion og aktivering som en ofte vaesentlig forudsagning for gen-
nemfarelsen af behandling og revalidering.

Over for sygeplejeelever, sygehjadpere og andre, der deltager i sund-
heds- og sygepleien, vil disse opgaver besta s vel i en systematisk, planlagt
undervisning som i en uformel vejledning betinget af de aktuelle arbejdssitua-
tioner.
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Sygeplejerskens virksomhed vil saledes i hgj grad omfatte peedagogiske
opgaver. Hans/hendes indsigt i og forstaelse af indleeringsprocessen tillige
med almene faerdigheder i at undervise er derfor vaesentlige faktorer i om-
sorgen for klienter og patienter i sundhedsveesenet.

Uddannelsen bgr planlaegges med de i praksis ngie sammenhaangende
tre hovedomrader inden for sygeplejerskens virksomhed for gje:

1) Udgvelse af faget sundheds- og sygepleje, omfattende fremme af sund-
hed, forebyggelse og behandling af sygdom samt revalidering.

Disse opgaver bestar i:

at identificere den enkeltes behov for sundheds- og sygepleje pa grundlag
af observationer og informationer

at udarbejde planer for sundheds- og sygeplejent)

at gennemfgre planerne under kontinuerlig vurdering og justering

2) Koordinerende opgaver i forbindeLse med udgvelse af sundheds- og
sygeplejen
3) Undervisende opgaver som led i en optimal sundheds- og sygepleje.

Til belysning af patientens/klientens behov for sundheds- og sygepleje
er der udarbejdet en oversigt over basale menneskelige behov i relation til
sundhed og sygeplejerskens opgaver i forbindelse hermed, tillasg 1.

Oversigten omfatter en raskke definitioner af behov, der hver isser har
sammenhaeng med en raekke faktorer af bl.a. anatomisk, fysiologisk, psyko-
logisk og patologisk art, som ma tages i betragtning ved planlaegning af me-
toder, der kan anvendes ved imgdekommelse af den enkelte patients/klients
behov for bistand. | oversigten indgér endvidere en skematisk opstilling af
sygeplejerskens virksomhed, som tillige er sagt illustreret i figur 1 i tillaeg-
get.

1) En plejeplan er et skriftligt program for den sundheds- og sygepleje, der
bar ydes den enkelte patient/klient. Den indeholder et mal for sundheds-
og sygeplejen, bygget pa en klarleegning af patientens/klientens behov og
de ngdvendige sygeplejeaktiviteter for at na dette mal.



KAPITEL 4

FORSLAG TIL EN AANDRET GRUNDUDDANNELSE AF SYGEPLEJERSKER

4.1. Uddannelsens formél

Udvalget har pa grundlag af sygeplejerskens foran beskrevne opgaver formu-
leret felgende formdl for uddannelsen:

Grunduddannelsen gives med det sigte at kvalificere den studerende til
i princippet at kunne udave virksomhed som sygeplegjerske inden for de for-
skellige grene af sundheds- og sygeplejen.

Da sygeplegjerskens centrale opgave er at tilsikre patienterne/klienterne
en alt efter deres behov kvalitativ sufficient sundheds- og sygepleje, ma han/
hun gennem uddannelsen sadtes i stand til at kunne tilpasse sin virksomhed
efter de forskellige arbejdsforhold i dagnets skiftende vagttjenester og i for-
skelligt sasmmensatte personaleteam - det vaae sig inden for sygehusenes
forskellige senge- og behandlingsafdelinger, i psykiatriske hospital er/afde-
linger, i hjemmesygeplejen etc.

Det skal i denne forbindelse understreges, at ingen sygeplejerske i sin
praksis kan udfere den fulde individuelle sundheds- og sygepleje selv. Syge-
plejerskens professionelle virksomhed bygger nedvendigvis pa et samarbejde
i personaleteam - navnlig inden for sygeplejepersonalet, dels et naat sam-
arbegjde med sygeplejerskekolleger, dels med sygehjadpere, plejere/plejer-
sker, plejehjemsassistenter og andre medarbejdere i sygeplejen. Sygeplejer-
sken ma foruden ekspertise inden for sundheds- og sygeplejen have forudsad-
ninger for samarbejde, arbejdsledelse og undervisning. Sygeplejerskeuddan-
nelsen ma derfor som det centrale kvalificere den studerende til sygeple-
jerskens specielle rolle i samarbejdet med andre personalegrupper, der med-
virker ved udfgrelsen af de forskellige funktioner, som indgar i den samlede
sundheds- og sygepleje. Den studerende skal fra forste fead i sin uddannelse -
teoretisk og praktisk - lage a udfare sundheds- og sygeplge med viden om og
forstéelse af de beslaggtede personalegruppers uddannelse, herunder hvilke
funktioner disse uddannelser kvalificerer dem til. Undervisningen inden for
hovedfaget sundheds- og sygeplejelaare sigter sdledes mod at kvalificere den
studerende til - inden for de forskellige omréder af sundheds- og sygeplejen -
primaat at kunne koordinere sin egen indsats med de @vrige personal egruppers
indsats for herved at kunne tilsikre patienterne/klienterne den sundheds- og
sygepleje, de har behov for.

Endelig skal det nsarnes, at sygeplegerskens virksomhed, idet den er
centreret om sundhed og sygdom i befolkningen, til stadighed vil vaare under
indflydelse af samfundsudviklingen og de deraf fadgende aandringer i befolk-
ningens behov. Uddannelsen ma derfor give den studerende de fornedne for-
udsagninger for at kunne forny og tilpasse sit eget faglige virke inden for
sundheds- og sygeplgien i takt med den videnskabelige og samfundsmaessige
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udvikling og efter skiftende forhold og muligheder i svrigt. Den ma endvidere
motivere den studerende til at arbgjde selvstaandigt og hos den enkelte frem-
me en kritisk, analytisk holdning til faget samt forstaelse af sygeplejerskens
etiske forpligtelser, herunder omsorg og medansvar.

4.2. Optagel sesbetingel ser

Ved optagelse pa en sygeplgjeskole stilles der i dag krav til ansggeren, for
sa vidt angér:

a Skolekundskaber

b. Personlige egenskaber

C. Alder
d. Helbredstil stand.

ad.a: Skolekundskaber:

Hvilke skolemaessige forudsagninger, der ber kreeves for optagelse til syge-
plejerskeuddannelsen, har nge sammenhaasng med spargsmalet om, pa hvilket
niveau undervisningen ber foregd, herunder over hvor lang tid studierne ma
straskke sig, for a den studerende med rimeligt udbytte kan gennemfare den
fastlagte uddannel se.

Uddannelsen skal ifdge forslaget veae af samme varighed som hidtil,
33 ar, og pabegyndes pa samme undervisningsniveau som den nuvagende ud-
dannelse. Det vil derfor vaare hensigtsmaessigt, at ansggere, der optages til
den nye uddannelse har forkundskaber svarende til, hvad der er normen ved
optagelse til sygeplejerskeuddannelsen i dag: real-, hgjere forberedel sesek-
samen eller studentereksamen, eller kundskaber svarende hertil.

ad b: Personlige egenskaber:

Personlige egenskaber som indfglingsevne, kontaktevne, kommunikationsevne
og samarbegjdsevne er nadvendige for tilfredsstillende at kunne klare kravene
til sygeplejerskegerningen.

Det er imidlertid ament erkendt, at det er vanskeligt at forudsige en
ansggers egnethed, bl.a. fordi nogle ansaggeres personlighed farst kommer
fuldt til udtryk eller udvikles under uddannelsens forlgb.

Spergsmélet om ansggerens personlige egenskaber anses imidlertid
for at vage si vassentligt i forbindelse med rekrutteringen til sygeplejerske-
uddannelsen, at det til stadighed er genstand for undersggelser.

Det skal sdledes naevnes, at man ved sygeplejeskolerne i Finland og ved
en lang raskke amerikanske sygeplejeskoler udvadger ansggerne pa grundlag
af skolemaessige forudsagninger sammenholdt med resultater af saalige egnet-
heds- eller personlighedstests. Man anser s3danne tests for vaadifulde in-
strumenter ved udvadgelsen af de studerende, men det fremhaeves, at savel
konstruktionen som anvendelsen af personlighedstests er vanskelig.

Herhjemme har enkelte skoler anvendt psykotekniske prover ved opta-
gelsen, men har ikke ladet resultaterne af disse pregver veare afgerende for
udvadgelsen. Der har dog vist sig at vaae ret god overensstemmelse mellem
data fra disse prgver og elevens standpunkt under uddannelsen som helhed.
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Konkluderende kan det siges, at der, uanset at sygeplejerskevirksom-
heden forudsadter visse personlige egenskaber hos den studerende, ikke kan
opstilles sikre udvadgel seskriterier herom ved optagel sen.

Det ma dog indgd med megen vaggt i erhvervsvejledningen, at de nsevnte
personlige egenskaber er pdkraevede i sygeplejerskens arbejde.

ad c: Alder:

Ved optagelse pa en sygeplejeskole i dag skal ansggeren vaae fyldt 18 ar, det
er dog samtidig en forudssgning for at pabegynde uddannelsen, at den pagad-
dende "skgnnes fysisk og psykisk moden". Efter de nugaddende retningslinier
vil eleven, der pdbegynder forskolen som 18-adrig, normalt vaare 19 & pa det
tidspunkt, hvor uddannelsen i praktik pdbegyndes. Der er ingen avre alders-
gramse.

Begrebet modenhed, der har ssmmenhaang med personlige egenskaber, er
som disse vanskelige at definere. Begreberne bruges i reglen i forbindelse
med et foretaget sken, om en ansgger har gennemgéet en s3ddan udvikling, at
pagaddende kan ga ind i en professionel funktion, f.eks. virksomhed som syge-
plegjerske.

Skant hgl alder ikke garanterer modenhed, er det en almindelig erfaring,
at de lidt addre elever, naamere betegnet elever, der er mindst 20 & ved op-
tagelsen, bedst vil kunne klare uddannel seskravene.

Det vil imidlertid negpope vaae rimeligt i den fremtidige uddannelse at
fastholde den nedre aldersgraense, dels fordi man inden for uddannelserne i
amindelighed ikke har aldersgraanser ved optagelsen, dels fordi de studeren-
de, ndr de har erhvervet de kraevede skolemaessige kundskaber, normalt vil
vaae 18 & og derover.

En grundig erhvervsvejledning ma imidlertid give ansggeren et reelt
grundlag for at tage stilling til, om det er det rette tidspunkt for den pagad-
dende at begynde en uddannelse til et arbegjde med syge mennesker, som fra
forste faad stiller ret store krav psykisk, intellektuelt og fysisk.

ad d: Helbredstilstand:

Efter de nuvagende optagelsesbetingelser kraeves, at ansggeren kan prasstere
tilfredsstillende helbredsattest, herunder tandlaggeattest og attest for tuberku-
loseundersggel se

Kravet om tilfredsstillende fysisk og psykisk helbredstilstand ma fortsat
anses for vaesentligt ved optagelse til sygeplgjerskeuddannelsen som fage af
de saglige hensyn, der ber tages sivel til patienterne som til den studerende
i plgen af disse.

Helbredserklaaingen ma udfyldes af ansggeren selv pa saglig formular,
og kun i samlige tilfadde vil der blive stillet krav om helbredsattest fraenlasge.

Optagel sesbetingelserne til den aandrede sygepl gjerskeuddannel se foreslas
angivet siledes:
"Optagelse pa en sygeplejeskole er afhaangig &, at den pagaddende:

1) har bestdet hgjere forberedel seseksamen med fysk og kemi som til-
valgsfag (realeksamen med fuldt pensum i regning og matematik) eller
studentereksamen (sproglig studentereksamen aflagt fra og med 1956 til
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og med 1965, dog med tillaggsprove i matematik), eller gennem en ad-
gangspreove i dansk, matematik, fysk og kemi svarende til de afslutten-
de, obligatoriske pragver ved hgjere forberedel seseksamen i disse fag
mindst har opndet karakteren 6') i hvert af fagene,

2) har bade fysisk og psykisk et godt helbred i henhold til en af pagaddende
selv afgivet helbredserklaaring, suppleret med en tilfredsstillende attest
for tuberkuloseundersggelse. | visse tilfadde vil helbredsattest udfaardi-
get af lasge blive kraevet.

4.3. Uddannegsens indhold i hovedtrask

| det felgende gives en redeggrelse i hovedtrask for de fagomrader, der ber
indgd i den fremtidige grunduddannelse af sygeplejersker, og som er naame-
re angivet i tillaag 2 og 3. Udvadgelsen af indholdet er baseret dels pa en be-
dogmmelse af de forudsagninger den studerende - i overensstemmelse med ud-
dannelsens formél - skal vage i besiddelse af ved uddannelsens afslutning,
dels pa oplysninger om de erfaringer sygeplejeskolerne har indhgstet ved-
rgrende den nuvagende uddannelses indhold set i relation til det fremtidige
sigte.

Sundheds- og sygeplejestudiet bygger pa teoretiske kundskaber fra de
naturvidenskabelige, sundhedsvidenskabelige og samfundsvidenskabelige fag-
omréader, herunder psykologisk-paedagogiske fag. Disse fag er basisfag i sy-
geplgjerskeuddannelsen, idet de skal tjene b&de som grundlag for og fortsat
statte i studiet.

Den nuvagende grunduddannelse bygger ogsa pa et bredt grundlag af
emner fra de neavnte fagomrader. Erfaringerne har imidlertid vist, at under-
visningen i disse fag ikke er tilstraskkeligt koordineret og dybtgdende i forhold
til de krav, der i dag ma stilles til en adakvat sygeplejerskeuddannelse. En
af de vaesentligste &rsager hertil er, som beskrevet i kapitel 2, at uddannelsen
i dag er baseret pa laarlingesystemet.

Da det er gnskeligt, at grunduddannelsen kan give den studerende de for
virksomhed som sygeplejerske ngdvendige forudsagninger pa den kortest mu-
lige tid, ma uddannelsestiden udnyttes si hensigtsmaessigt og effektivt som
muligt. Dette vil forudsadte, at sygeplegerskeuddannelsen i princippet udfor-
mes som et egentligt studium, og at de studerende ikke medregnes i praktik-
stedernes/afdelingernes personalenormering som arbejdskraft, selvom prak-
tik i sundheds- og sygeplgen indebaarer, a de studerende deltager i udferelsen
af konkrete opgaver i arbejdet for og med patienter og klienter.

Sundheds- og sygeplejelage

Formalet med faget sundheds- og sygeplejelage er: at den studerende far dybt-
gdende indsigt i og forstaelse af sundheds- og sygeplejens principper og me-
toder, disses anvendelsesmuligheder og/eller begraasninger samt bliver i
stand til at vurdere og imadekomme det enkelte menneskes behov for sund-
heds- og sygepleje, og at kunne lgse problemkomplekser med sundheds- og
sygepl ejeaspekter i videste forstand.

1) Undervisningsministeriets bekendtgarelse af 4. februar 1963 om karakter-
skala (13-skalaen).
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Sundheds- og sygeplejelaaren bygger pa et grundigt kendskab til den
menneskelige organisme og de faktorer i og uden for denne, som kan pavirke
menneskets sundhedstilstand.

Faget skal give den studerende viden om begrebet sundhed og sygdom,
om samspillet mellem sundhed og sygdom i relation til det enkelte menneskes
situation, til familiens og samfundets forhold, herunder arbejdspladsens vil-
kadr, samt om aspekterne i en fuldt udbygget sundhedstjeneste, jfr. i evrigt
fagbeskrivelsen, tillagg 6.

De naturvidenskabelige basisfag

Formalet med undervisningen i de naturvidenskabelige fag er, at den stude-
rende erhverver sig de fornadne kundskaber om og forstéelse af de fysiske,
kemiske og biologiske principper, der er grundlasggende og stettende for ud-
ovelse af sundheds- og sygeplegie i bredeste forstand, og bliver i stand til at
anvende og udnytte sine kundskaber i aktuelle sundheds- og sygepl €jesituatio-
ner.

Inden for det naturvidenskabelige/biologiske fagomréde ma fagene:
Anatomi (makro- og mikroskopisk) og fysiologi, mikrobiologi og hygigine
betragtes som hovedemner, medens fagene: Kemi, fysik, ernaaingslaae og
biologisk gkologi vil vaae biemner.

Under fagene anatomi og fysiologi inddrages i undervisningens indledende
fase emner som* Arvelighedslaare og embryologi, der uddybes naarmere i for-
bindelse med undervisning om svangerskab og fadsel samt i tilslutning til flere
omréder af sundheds- og sygeplejelagen, incl. sygdomslagen, jfr. i avrigt
fagbeskrivelsen, tillasg 4.

Samfundsvidenskabelige basisfag, herunder psykologisk/pesdagogiske fag

Formalet med undervisningen i disse fag er at udvikle den studerendes sociale
og medmenneskelige forstaelse af og indsigt i de forskellige former for leve-
vilkér og disses samspil med sundhed og sygdom.

Fagene tilsigter at hjadpe den studerende til at forstd og acceptere pa-
tienters/klienters og medarbejderes adfead og reaktioner og til at indga i
sével studie- som arbejdssituationer. Endvidere kan de hjadpe den studerende
til at forsta forskellige former for kommunikation (samvaar, information,
rapport, instruktion) og de forskellige grupper i samfundet, familien, skole,
arbejdsplads ete., jfr. i ovrigt fagbeskrivelsen, tillegg 5.

4.4, Uddannelsens tilrettel saggel se

Den nuvagende uddannelse varer ca. 33 a med ca.42 ugers teori og ca.138
ugers praktik incl. ferier, spgne- og helligdage, erstatning for vagttjeneste
etc. Ve de fleste skoler gives teoriundervisningen fortrinsvis i laeseblokke
og praktikuddannelsen i perioder af 2-4 maneders varighed (jfr. Kgl. anord-
ning §§ 9-18). Der er ikke tale om en egentlig studieordning med opdeling i
laesedr og semestre, og undervisningen er fordelt over hele kalenderéret,
hvilket som tidligere beskrevet indebager store vanskeligheder for en pasda-
gogisk hensigtsmaessig tilrettelaaggelse af uddannelsen. Det er sdledes i som-
mermanederne vanskeligt at skaffe undervisere, og lukning a afdelinger, pa
grund af hovedrenggring, reparationsarbejde og personaleferier m.v., griber
forstyrrende ind i uddannel sesplanen.




Fordeling af teori- og praktikundervisningen inden for den

nuvaaende uddannelse

1
1.-2
2.-3
3.-4

1
1.-2
2.-3
3.-4

4%

Teori

Praktik
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Jan. |Feb.|Mar.|Apr.|Maj |Jun. |Jul.

Aug.|Sep.

Okt.

Nov.|Dec.

Forskole og Forkursus

Med. og kir. syge-

pleje I Specialafdelinger I.1lsesekur- | Special-
(6 mdr.) |(2-4 medr.) sus 9 uger
afdelin- Med. og kir. sygepleje II Specialafd. E i:‘slz'
u;
ger 7 uger
Specialafdelinger Psykiatri Rep.kursus
(4 mdr.) (2 uger)

Forgkole- for-

kursus Med. og kir. sygepleje I Specialafdelinger
Special- . s :
afd L.1 Specialafd. Med. og kir.sygepleje
II | Specialafd. LII Specialafd. Psykia-

tri [Rep|kursus.
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| det foreliggende forslag er uddannelsen fortsat pa 33 ar, opdet i 7
semestre af ca. 20 ugers varighed. En forudssaning herfor vil dog vaare, at
undervisningen intensiveres. Uddannelsen ma tilrettelaagges med ngje sam-
menhaang mellem teori og praktik sdledes, at de studerende fa& mulighed for
pa den ene side at anvende deres teoretiske viden i meningsfulde og aktuelle
studie- og arbejdssituationer og pa den anden side at udnytte deres erfaringer
fra praktikfeltet under tilegnelsen af teoretiske kundskaber.

Fordeling af studierne inden for den aandrede uddannelse

studier (teori og praktik) [:I ferie

Sep.|Okt. [Nov.|Dec.|Jan.|Feb.| Mar.| Apr.,| Maj | Jun.|Jul. [ Aug.

1. semester 2.semester
3.semester 4. semester
5.semester 6.semester

T.semester

1.semester

2.semester 3.semester
4.semester . 5.semester
6.semester 7.semester

Uddannel sestiden taankes opddlt i 3 faser, som vist pa fagende side.

1. Det forberedende studium - 2 semestre
2. Hovedstudiet - 4 semestre
3. D&t afduttende studium - 1 semester
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|.Fase- Det forberedende studium (2 semestre)

| det farste & gives der fortrinsvis teoriundervisning, dog med nogen praktik
i det kliniske felt i form af formaliseret praktik i reelle arbejdssituationer
tilrettelagt i ngje relation til den teoretiske undervisning. Studiet indledes med
et introduktionskursus.

2. Fase- Hovedstudiet (4 semestre)

I hovedstudiet (ca.2 ar) far den studerende en alsidig indfering - teoretisk og
praktisk - i de vigtigste omrader af en sygeplejerskes virksomhed. Sidelgben-
de med teoriundervisning anvendes blokpraktik, sammenhaangende perioder af
kortere eller laangere varighed, i hvilke den studerende under pasdagogisk vej-
ledning og instruktion deltager i arbejdet og indgér i samarbejdsrelationerne
inden for et bestemt arbejdsfelt.

3. Fase- Det afduttende studium (1 semester)

| det afsuttende semester (7. semester) bgr den studerende efter at have ud-
videt sit kundskabs- og erfaringsomrade gives lgjlighed til at fungere mere
selvstaandigt og at pdtage sig @get ansvar for herved at blive i stand til at ud-
fare de opgaver, som den nyuddannede sygeplejerske skal kunne bestride.

Med henblik herpa anvendes turnuspraktik, en sammenhaangende periode,
i hvilken den studerende fungerer selvstaandigt, men under den forudsagning,
at der gives veledning efter behov.

En oversigt over fordelingen af fagomréderne inden for de enkelte se-
mestre og timetallet for disse angivet i semesterenheder er vist i tabel 5.

Endvidere er for hvert semester givet en oversigt over fagomraderne
og en redegarelse for undervisningens formal.

Tabel 5. Oversigt over fordelingen af fagomréderne 1 semestrene 1-7 og

timetallet for disse angivet i semesterenheder %)

Fagomrader Semestre

jfr.tilleg 2

(J g2) 1 2 3 < 5 6 T I alt
Introduktionskursus 1 1

Naturvidenskabelige

basisfag 14 6 2 2 24
Samfunds- og adferds-

videnskabelige fag 4 4 6 8 2 7 1 32
Sundheds-

videnskabelige fag 4 5 10 6 10 i) 5 417
Teori i alt 23 15 16 16 12 14 8 104
Praktik 2 10 12 14 14 14 25 91

Semesterenheder i alt 25 25 28 30 26 28 33 195

1) Jf. fodnote side 55.
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Antallet af timer, der ma anses ngdvendige, er skensmaessigt angivet
dels for de fag, der indgér i de tre fagomréder i grunduddannelsen, dels for
praktikken.

Af hensyn til overskueligheden er som enhed valgt: En semesterenhed? /.

Angivelserne af semesterenheder er alene at opfatte som rammeangivel-
ser, ikke som konkrete undervisningsskemaer. De anfarte semesterenheder
skulle give et omtrentligt grundlag for sammenligning af fagomréderne og den
indbyrdes relation mellem disse.

Som det ses af tabel 5 synes det foresldede antal semesterenheder umid-
delbart hgjt (det gennemsnitlige ugentlige timetal - teori og praktik - bliver
ca.27,9). Antalet af semesterenheder og dermed timetallet er imidlertid ikke
et entydigt begreb for den studerendes arbejdsindsats. Det ma siledes tages i
betragtning at ca. halvdelen af semesterenhederne inden for hovedstudiet
(3. -6. semester) og ca. totredjedele under det afsluttende studium (7. semester)
er afsat til praktik, som - isoleret betragtet - ikke kraever starre forberedelse,
idet teoriundervisningen i princippet er forberedelse til praktik. Endvidere er
forberedelsestiden ofte forskellig for de enkelte fag, og fordelingen mellem
foreleesningspragget undervisning, @velser, gruppearbejde, diskussioner, pro-
ver (interne og eksterne) o.lign. kan variere inden for de angivne tidsrammer.
Skolerne bar derfor ved den detaljerede tilrettelasggelse af undervisningsplanen
tage hensyn til disse forhold, si den studerende fér rimelig tid til forberedelse
og selvstudium i avrigt.

1. semester (jfr. oversigt s. 56)

Det forberedende studium indledes med et introduktionskursus, der har til
formdl at forberede den studerende til den efterfalgende teoretiske og praktiske
uddannelse og til samarbejdet med undervisere og medstuderende. Det tilsigter
endvidere at give den studerende en vis basal indsigt i sygepleerskeuddannel -
sen i sin helhed og i sygeplejerskens virksomhed som led i det samlede sund-
hedsvaesen.?)

| lgbet af 1. semester erhverver den studerende farst og fremmest et
grundlag af kundskaber inden for det naturvidenskabelige, psykologisk/pe=da-
gogiske omrade samt i samfundsvidenskaberne. Desuden indfgres han/hun i
den amene del af hovedfaget sundheds- og sygeplejelaaren, teoretisk og prak-
tisk.

Undervisningen i samtlige fag under 1. semester koncentreres princi-
pielt om det generelle og det mindre komplicerede |larestof. Herved opnés
hurtigere en bred orientering i de enkelte fag, der danner grundlaget for
sundheds- og sygeplejelaaen.

Undervisningen i sundheds- og sygeplejelaaren baseres fra farste faad
pa indlazringssituationer, hvor kundskabstilegnelsen indgdr som et led i pro-
bleml gsningsprocesser. Pa denne made far den studerende lgjlighed til umid-
delbart at se, hvorfor de pagaddende kundskaber skal tilegnes, og hvordan de
anvendes.

1) 1 semesterenhed = 1 undervisningstime ugentlig pr. semester
= 20 undervisningstimer pr. semester
1 undervisningstime regnes til 45 minutter.

2)  Sygeplejeelevernes forslag til en detailleret plan for introduktionskursus,
s. 92.
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1. semester

Fordeling af semesterenheder

Fag

Semesterenheder

Introduktionskursus

Naturvidenskabelige
basisfag

Kemi og fysik

Anatomi og fysiologi
inkl.

arbejdsfysiologi og er-
neringsfysiologi
Mikrobiologi og infek-
tionspatologi

Hygiejne, inkl. arbejds-
hygiejne og ernzrings-
hygiejne

14

Samfunds- og adferds-
videnskabelige fag

Psykologi

Sociologi
Samfundskundskab incl.
religionskundskab
Socialmedicin

Sundheds -
videnskabelige fag

Almen sundheds- og
sygeplejelere
Problemlgsnings-
metodik

Teori
Praktik
I alt

23
2

25 semesterenheder

Praktikken, der udger 2 semesterenheder (ca.40 timer), er i denne
periode indledningsvis henlagt til demonstrationsstuer som sdkaldte vaak-
stedsundervisning, hvorunder den studerende laerer de grundlasggende tekniske
faadigheder og anvendelse af apparatur. Vaakstedsundervisningen egner sig
fortradfeligt til indevelse af de mere elementage faadigheder. Erfaringerne
har imidlertid vist, at den er utilstrakkelig til indlaging af den grundlasggende
sundheds- og sygepleje, afpasset efter den enkelte patients behov, idet den
mangler den regulerende faktor, som kontakten med patienten indebager. Det
ma derfor tilstrasbes, at den studerende, s snart den grundlasggende teknik
i sygeplgien er indevet, far lejlighed til at deltage i udevelse af sundheds- og
sygepleien i praksis, omend det kun kan blive i nogle fa timer ugentligt.

Denne praktik ma tilrettelasgges i form af formaliseret praktik, hvilket
indebaxrer, at sygeplejeskolen i samarbejde med praktikstedet lasgger et studie-
program for den studerende, der omfatter udferelsen af udvalgte sundheds- og
sygeplejeopgaver sammen med en sygeplejerske, der vejleder og instruerer

den pagaddende.
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Formél for sundheds- og sygeplejelaaren i 1.semester, teori og praktik er:

1. at den studerende far lejlighed til at
1.1. opeve faxdighed i at observere og kommunikere vedrgrende
patienters/klienters mest udtalte symptomer.
1.2. tilegne sig kundskaber om og forstdelse af hovedprincipper for

udgvelse af sundheds- og sygepleje, herunder sygeplejerskens
opgaver vedrgrende sygdomsforebyggelse og -behandling.

2. at den studerende leerer at
2.1. vurdere og udnytte observationer til forstaelse af den teoretiske
undervisning.

2.2. lgse enkle sygeplejeproblemer med anvendelse af principper fra
de grundlagggende videnskaber - naturvidenskabelige, sundheds-
og samfundsvidenskabelige fag - og under hensyntagen til patien-
tens basale behov samt dennes intelektuelle, fysiske, sociale og
emotionelle status.

3. at den studerende indstilles pa - L den udstrakning hans/hendes viden
rakker - at kunne
3. 1. samarbejde med patienter/klienter, kolleger m.fl.

3.2. tage ansvar for en given opgave
3.3. udvikle forstaelse af interpersonelle problemer.

2. semester (jfr. oversigt s. 58)

| 2. semester gennemgads fagomraderne pa et hgjere indlagringsniveau
med flere detaljer og stgrre krav til den studerendes faerdigheder med hen-
syn til at observere og beskrive enkeltheder.

Den studerende indferes i almen patologi, beskaftiger sig med en rak-
ke almindelige sygdomstilstande, der kan ses hos patienter med forskellige
diagnoser, og erhverver sig indsigt i og forstdelse af sundheds- og sygeplejen
i forbindelse hermed.

Undervisningen i den almene sundheds- og sygeplejelere udbygges med
psykiatrisk sundheds- og sygeplejelare, for at den studerende tidligt i uddan-
nelsen kan tilegne sig en vis viden om og forstaelse af psyko-somatiske Syg-
domstilstande.

| undervisningen i sundheds- og sygeplejelaren lasgges vagten pa den
patient/klientcentrerede pleje frem for den sygdomscentrerede. Den studeren-
de far lejlighed til at koncentrere sig om planlasgning og gennemfarelse af
individualiser et sundheds- og sygepleje med hensyn bade til patientens almene
fysiske, psykiske og intellektuelle behov og de sarlige behov, der skyldes
andringer i patientens helbredstilstand.

| 2. semester er der til praktik (formaliseret praktik) afsat 10 semester-
enheder (ca.200 timer). Praktikken kan i denne periode tilrettelasgges i hjem-
mesygeplejen og i sygehusafdelinger af forskellige typer.
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2. semester

Fordeling af semesterenheder

Fag

Semesterenheder

Naturvidenskabelige
basisfag

Kemi og fysik
Anatomi og fysiologi
Arvelighedslere og
empryologi
Mikrobiologi
Erneringslere
Hygiejne

Samfunds- og adferds-
videnskabelige fag

Psykologi (almen og klinisk
Sociologi incl. viden-
skabelige metoder
Paedagogik og arbejds-
ledelse

Sundheds-
videnskabelige fag

Almen patologi
Farmakologi

Almen sundheds- og
sygeplejelere
Psykiatrisk sundheds- og
sygeplejelere
Problemlgsningsmetodik

5

Teori
Praktik
I alt

15
10

25 semesterenheder

Formél for sundheds- og sygeplejelaaen i 2. semester, teori og praktik, er:

1. a den studerende

1.1. videreudvikler feadighed i at observere og kommunikere vedrgren-
de patienten/klienten og dennes symptomer og reaktioner

1. 2. tilegner sig indsigt i og forstéelse af principper for sundheds- og
sygepleje hos personer, der frembyder tegn pa amindeligt fore-
kommende afvigelser fra optimal sundhedstilstand (symptomer

syndromer etc. , der ses ved forskellige sygdomme).

2. a den studerende lerer at
2.1. analysere, vurdere og udnytte sine iagttagelser til forstaelse af

de aktuelle sundheds- og sygeplejeproblemer, harvhun skal tilegne

sig viden om og forstaelse af

. tage stilling til og anvende sin teoretiske viden ved planlasgning og

udfagrelse af sundheds- og sygepleje, under hensyntagen til patien-
teng/klientens tilstand og behov samt til en hensigtsmaessig arbejds-

gang.
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3. at den studerende far den rette holdning med hensyn til at

3.1. omgas syge mennesker, erkende patienters/klienters fysiske,psy-
kiske og sociale behov samt imadekomme disse i den udstraskning
den studerendes viden raskker.

3. 2. samarbejde med de forskellige personalegrupper i bestragbelse pa
at nd optimale mal for den sundheds- og sygepleje, der ydes.

3. 3. vejlede klienter/patienter og deres péregrende i den udstraskning, den
studerendes viden ragkker.
3. semester

Fordeling af semesterenheder

Fag Semesterenheder

Samfunds- og adferds- Psykologi
videnskabelige fag Religions- og kultur-
kundskab
Problemlgsningsmetodik
Peedagogik og arbejds-

ledelse 6
Sundheds- Medicinsk-kirurgisk
videnskabelige fag sygdomslere

Farmakologi
Medicinsk-kirurgisk

sygeplejelare
Di=tetik og hygiejne 10
Teori i alt 16
Praktik 12
Ialt 28 semesterenheder

I 3. semester introduceres blokpraktik 1 ), der indebazer, at den stude-
rende i hgjere grad inddrages i de aktuelle sundheds- og sygepl € esituationer
og leerer at lagse problemer af sterre svearhedsgrad. MA og indhold for de
enkelte praktikperioder i semestret fastlagges i ngie samarbgjde mellem sy-
geplejersker pa praktikstedet, den studerende og sygeplejelaarerne med hen-
blik pa den bedst mulige samordning af teori og praktik.

Inden for det medicinsk-kirurgiske felt skal den studerende tilegne sig et
stort pensum. Dette er derfor fordelt paA 3. og 6. semester, sdledes at den stu-

1) Blokpraktik, en sammenhaangende periode af kortere eller laangere varig-
hed, hvor den studerende under pasdagogisk vejledning og instruktion del-
tager i arbejdet og i en vis udstrakning indgdr i samarbejdsrelationer in-
den for et bestemt praktikomrade.
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derende ssadvanligvis i 3. semester geres bekendt med de hyppigt forekommen-
de medicinsk-kirurgiske sygdomstilstande og i 6. semester far en dyberegaen-
de forstaelse og indsigt i omréadet samt kendskab til sjaddnere forekommende
og mere komplicerede sygdomstilstande.

I 3. semester far den studerende en vis indsigt i de almene diagnose- og
behandlingsformer, f.eks. i rentgenafdeling, laboratorier, operationsafdeling,
ambulatorium m.m. , mens de mere komplicerede forhold i regelen henlasgges
til 6. semester.

I 3. semester udger praktikperioden i alt 12 semesterenheder (ca. 240
timer), der bedst vil kunne tilrettelasgges pa intermediaare medicinske og
kirurgiske afdelinger. Opddlingen i snasevrere fagomrader, specialer, inden
for disse vil dog de fleste steder gere det nadvendigt, at praktikken tilrette-
lasgges med en vis alternering af de studerende afdelingerne imellem, for at
den enkelte kan f& mulighed for at laere at drage omsorg for de kategorier af
patienter, som uddannelsesplanen tilsigter.

Formal for sundheds- og sygeplejelaaren i 3. semester, teori og praktik, er:

1. a den studerende
1.1. udvikler faadighed i at observere, vurdere og kommunikere ved-
rorende symptomer og reaktioner hos patienter med de alminde-
ligst forekommende medicinske og kirurgiske sygdomstilstande

1.2. tilegner sig kundskaber om og forstéelse af de almindeligst fore-
kommende medicinske og kirurgiske sygdommes patologi

2. at den studerende lagrer at
2.1. anvende teoretisk viden ved planlaggning og udevelse af hensigts-
maessig, individualiseret sundheds- og sygeplgje til patienter med
de amindeligst forekommende medicinske og kirurgiske sygdom-
me

2.2. vejlede patienter og pargrende med henblik pa fremme af patientens
helbredelse og bevarelse af den bedst mulige sundhedstilstand.

2.3. vejlede andre studerende i sddanne sygeplejemaessige opgaver,
som den pageddende selv er fortrolig med

2.4. analysere og vurdere den ydede sundheds- og sygepleje og frem-
komme med konstruktive forslag til forbedringer af sundheds- og
sygeplejen.

3. at den studerende udvikler

3.1. gode interpersonelle relationer i forhold til patienter og pérarende
samt til kolleger og andre medarbejdere

3.2. ansvarsbevidsthed og samvittighedsfuldhed i udgvelse af sundheds-
og sygepleie
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4. semester

Fordeling af semesterenheder

Fag Semesterenheder

Naturvidenskabelige fag | Arvelighedsl®re og
embryologi

Erneringslere 2
Samfunds- og adfeerds- Psykologi
videnskabelige fag Sociologi

Samfundskundskab
Socialmedicin

Sociallovgivning 8
Sundheds- Sygdomsleere (obstetrik,
videnskabelige fag pediatri, langtids-

medicin)

Sundheds- og sygeplejeleere
(obstetrisk, p:ediatrisk,

langtidsmedicinsk) 6
Teori 16
Praktik 14
[ alt 30 semesterenheder

Hovedtemaet for det 4. semester er "Familien og samfundet”, og de
samfunds- og adfaadsvidenskabelige fag har en fremtraedende plads i under-
visningsplanen. Semesterenhederne, der er afsat til de sundhedsvidenskabe-
lige fag, foreslas tilrettelagt sdledes, at de fordeles mellem sundheds- og
sygeplgjelagen i forbindelse med paadiatrisk sygdomslaae, den primage sund-
hedstjeneste, svangerskab og fadsal og de medicinske basisfag, der har rela-
tion hertil.

| praktikperioderne ma den studerende have lejlighed til at beskadtige
sig med centrale spargsméal og problemer af betydning for familiens og sam-
fundets trivsel, idet der laggges samme vaagt pa normale forhold som pa a-
vigelser fra det normale.

Praktikken i forbindelse med studieomréderne ma tilrettelsegges efter
de muligheder, der forefindes ved den enkelte sygeplejeskole. Bade inden for
de paadiatriske og de obstetriske afdelinger er det vanskeligt at skaffe praktik-
pladser i tilstraskkeligt antal til at dsskke behovet efter den nuvaende uddannel -
ses krav. Man har i uddannelsesfordagel, regnet med, at det vil veare muligt
at gennemfare kortere praktikperioder, der gennem vel tilrettelagte program-
mer kan give den studerende et vist konkret kendskab til sundheds- og syge-
plejen inden for begge disse omrader.

Uddannelsesperioden i forbindelse med den primaare sundhedstjeneste
er tamkt som en orienteringsperiode, der fglges op med egentlig blokpraktik
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i 6. semester. Den studerende ma dog ogsd i 4. semester have lejlighed til at

fdge en hjemmesygeplegjerske og en sundhedsplejerske i disses arbejde. Der

arrangeres studieperioder eller/og studiebesgg i institutioner for sdvel raske
bgrn som bgrn, der afviger fra det normale - fysisk, psykisk eller socialt.

Formél for sundheds- og sygeplejelegren i 4. semester, teori og praktik, er:

1 at den studerende f& kundskaber om og forstéelse &:
1.1. familiens struktur, problemer og plads i samfundet
1.2. normale vakst- og udviklingsprocesser, fysisk, psykisk og socialt

1. 3. afvigelser fra normale vakst- og udviklingsprocesser, fysiske,
psykiske og sociale

1.4. principper for sundheds- og sygepleje hos sével raske som syge
barn i forskellige aldre

1.5. principper for sundheds- og sygepleje hos gravide kvinder, fadende
og madre

1.6. forebyggence foranstaltninger med henblik pa fremme af og beva-
relse af fysisk, psykisk og social sundhed hos begrn, unge, voksne
og addre.

2. at den studerende legrer at
2.1. observere, analysere, vurdere og udnytte sine iagttagelser til
forstéelse af forhold og problemer i familien og samfundet

2. 2. omgas barn i forskellige aldre samt medre og familier og imgde-
komme deres erkendte behov i den udstraskning, den studerendes
viden og kunnen ragkker

2.3. give sundhedsoplysning og information til bern, unge og addre, pa-
rgrende og familier under anvendelse af paadagogiske principper

2.4. samarbejde med kolleger og andre personalegrupper i og uden for
sygehuse

2.5. patage sig ansvar sa langt hans/hendes viden og forstaelse raskker
2.6. engagere sig i amenmenneskelige og sociale problemer.
5. semester (jfr, s. 63)

Under det 5. semester anvendes ca. halvdelen af tiden til psykiatrisk
sundheds- og sygeplejelaae og psykiatrisk sygdomslaae samt praktik i for-
bindelse hermed i sygehuse og hjem. En orienteringsperiode inden for det
psykiatriske omréde er givet under det 2. semester.

Den anden halvdel af semestret anvendes til kortere studieperioder, der
skal give den studerende en teoretisk og praktisk orientering vedrgrende neu-
rologiske og neurokimrgiske sygdomstilstande, giensygdomme, @re-, nsese-
og halssygdomme og omsorg for personer med handicap (blinde, deve, tale-
lidende m.fl.). Disse perioder kan enten tilrettelaegges sdledes, at de gives
gennem hele semestret eller i en samlet periode.

Der ber afsedtes fornaden tid til selvstudier, forberedelse af og rap-
port om studiebesgg og diskussion af disse.
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Fordeling af semesterenheder
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Fag

Semesterenheder

Samfunds- og adferds-
videnskabelige fag

Psykologi
Samfundsvidenskabelige
fag, herunder sundheds-
og sociallovgivning

Sundhedsvidenskabelige
fag

Psykiatrisk sygdomslaere
Psykiatrisk sundheds-

og sygeplejelere
Sygdomslere og sundheds-
og sygeplejelere i forbin-
delse med neurokirur-
giske og -medicinske
sygdomstilstande.
Sygdomslere og sundheds-
og sygeplejelzre i forbin-
delse med gjensygdomme
og gre-, naese og hals-
sygdomme

Handicapleere

Teori
Praktik
I alt

12
14

26 semesterenheder

Formal for praktikperioden pa psykiatrisk afdeling er, at den studerende

tilegner sig kundskaber, faadigheder og holdninger, der sadter den pagaddende

i_stand til

1. pa baggrund af gaengs psykisk adfead at erkende egentlige psykopatolo-
giske fammomener og disses indflydelse pa adfaarden.

2. at anvende sin viden i udevelse af sundheds- og sygepleje til personer
med akut eller/og kronisk psykisk sygdom.

3. med forngden stgtte og supervision at kunne give vejledning til patien-
ter/klienter og pargrende med henblik pa optimal fysisk og psykisk

sundhed

4. at kunne etablere og opretholde positive interpersonelle relationer
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Formal for orienteringsperioderne i 5, semester er, at den studerende

1. f&r kendskab til amindeligt forekommende neuromedicinske og neuro-
kirurgiske sygdomstilstande, samt sundheds- og sygepleje i forbindelse
hermed

2. far kendskab til almindeligt forekommende gjen-, @re-, naese- og hals-
sygdomme samt sundheds- og sygeplge i forbindelse hermed

3. f&r indsigt i samfundets forebyggende og behandlende foranstaltninger
i forbindelse med personer med fysiske, psykiske og sociale handicap
(blinde, deve, talelidende m,fl.).

6. semester
Fordeling af semesterenheder

Fag Semesterenheder

Samfunds- og adferds- Psykologi
videnskabelige fag Sociologi, herunder
videnskabelige metoder
Peadagogik og
arbejdsledelse
Socialmedicin 7

Sundhedsvidenskabelige Medicinsk-kirurgisk sund-
fag heds- og sygdomslere
Farmakologi
Medicinsk-kirurgisk sund-
heds- og sygeplejelzre,
incl. disetetik og hygiejne
Orientering om forskning

i sundheds- og sygeplejen 7
Teori 14
Praktik 14
I alt 28 semesterenheder

I 6. semester er tidsenhederne fordelt nogenlunde ligeligt mellem
studier vedrgrende sundheds- og sygeplgjen i den primaere sundhedstjeneste
og i medicinsk-kirurgiske sygehusafdelinger med sagligt avancerede under-
sggelses- og behandlingsmetoder.

Den studerende har i Igbet af 4. semester faet en vis orientering om den
primagre sundhedstjeneste. | dette semester f& den pagaddende et naarmere
kendskab hertil ved at deltage i den primaare sundhedstjeneste i en laangere
periode. Den studerende skal have lgjlighed til at anvende og tilpasse sin vi-
den og kunnen i praksis;, sdledes at indlagingssituationerne under vejledning
af kompetent sygeplejerske/ sundhedsplejerske sedter den studerende i stand
til at virke inden for den primaae sundhedstjeneste.
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| praktikken inden for det medicirsk-kirurgiske sygehus omréde far den
studerende mulighed for at anvende og uddybe sin viden og kunnen i forbindelse
med behandling og pleje af patienter i en akut, kritisk sygdomstilstand, f.eks.
i intensiv afdeling, dialyse afdeling, coronar afdeling og/eller lignende.

Ved afgdutningen af dette semester, det sidste i hovedstudiet, ma den
studerende vage i stand til mere selvstaendigt at lgse problemer af starre
svaahedsgrad inden for sundheds- og sygeplegien som helhed.

Formal med sundheds- og sygeplejelaaren i 6. semester, teori og praktik, er:

at den studerende

1. f&r en dyberegédende indsigt i og forstéelse af principperne for sundheds-
og sygeplgien i sin helhed.

2. laerer mere selvstandigt at planlssgge og yde kvalificeret sundheds- og
sygeplgie hos patienter i akutte medicinske og kirurgiske afdelinger

3. leerer at planlasgge og yde sundheds- og sygepleje i den primaare sund-
hedstjeneste

4. udvikler en professionel holdning med hensyn til
4.1. omhyggelig og samvittighedsfuld udevelse af sundheds- og syge-

pleje
4.2. medmenneskelig og social forstéelse og viden i overensstemmelse
med fagets etik

4.3. samarbejde med patienter/klienter og deres pargrende samt per-
sonale i og uden for sygehusene
7. semester

Fordeling af semesterenheder

Fag Semesterenheder
Naturvidenskabelige fag 2
Samfunds- og adferdsvidenskabelige fag 1
Sundhedsvidenskabelige fag 5

Teori 8

Praktik 25

I alt 33 semesterenheder

Under hovedstudiet har den studerende laat at tage ansvar for nogle fa
udvalgte patienter/klienter, f.eks. 3-4. | 7. semester introduceres den for
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den studerende sadvel som for praktikstedet mere kraavende praktikform, be-
tegnet turnuspraktik ' ). | denne periode ber den studerende dels kunne fungere
mere selvstaandigt i afdelingen, sdvel i dag- som aften- og nattevagt, dels
mere selvstaandigt kunne behandle de studieopgaver pagaddende arbejder med.

Turnuspraktikken vil mest hensigtsmaessigt kunne foregd i afdelinger,
hvor systemet gruppepleje anvendes.

Principperne for gruppepleje er, at sygeplejepersonalet i en afdding
under ledelse af afdelingssygeplejersken opdeles i grupper, der med
hver sin gruppeleder varetager behandling og plegje af et starre eller
mindre antal patienter, samlede i lokale- og forsyningsmessige enhe-
der. | modssgning til systemet "arbejdsfordeling”, hvorefter arbejds-
opgaverne fordeles mellem personalekategorierne, alt efter disses kva-
lifikationer, er der ved gruppeplge tale om en "patienttildeling" til grup-
perne. Ansvaret for den daglige ledelse af afdelingsarbejdet pahviler
ikke afdelingssygeplejersken alene, men fordeles pa flere, f.eks. 3 grup-
peledere, som varetager dette i samarbejde dels med afdelingssygeple-
jersken, der fortsat er den koordinerende instans pa afdelingen, dels
med gruppemediemmerne. Grupperne sammensadtes efter patienternes
behov for sundheds- og sygepleje, f.eks. med 1 sygeplejerske (gruppe-
leder), 1 sygeplejestuderende og 1 sygehjadper eller 2 sygeplejersker

og 1 sygehjadper, disse arbejder i et sneevert koordineret samarbejde,
og da gruppelederen har mulighed for at vejlede den enkelte og at over-
vége gruppens arbejde i enkeltheder, vil det enkelte mediems kvalifika-
tioner kunne udnyttes fuldt ud. Formalet med gruppepleie er bade at

give den enkelte stgrre medansvar og herved starre interesse for og
glaade af arbgjdet og a @ge mulighederne for at imedekomme patienternes
individuelle behov og herved hgine sundheds- og sygeplejens standard. ?)

De 20 uger i 7. semester kan for den studerende f.eks. fordeles sdledes:

8 uger som gruppemediem
8 uger som gruppeleder
4 ugers lassekursus med afsluttende eksamen

| den ferste periode, i hvilken den studerende indgar i afdelingen som
gruppemedlem, laarer han/hun selvstendigt at planlesgge og udfgre sygeplejerske-
funktioner, herunder opgaver, der direkte angér patient/klientomsorgen, sam-
arbegjde og kommunikation med andre grupper.

I den anden periode af semestret fungerer den studerende som gruppele-
der og har som sidan ansvar for en gruppe patienter og for delegering & op-
gaver til andre medlemmer a gruppen samt vejledning og overvagning af
andres arbejde.

1) Turnuspraktik, en sammenhengende periode i hvilken den studerende
fungerer selvstaandigt, men under forudsadning af at der gives paadagogisk
vejledning efter behov.

2)  Betamkning afgivet af det af Sygehusforeningen i Danmark nedsatte udvalg
til undersegelse af personalenormering m.v. pa amene kirurgiske og
medicinske sengeafdelinger, 1970.
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Formél for 7. semester er:

at den studerende laerer

1. selvstaendigt at planlaegge og yde kvalificeret sundheds- og sygepleje til
patienter/klienter med savel enkle som komplicerede problemer

2. at undervise og vejlede yngre studerende og andre medarbejdere ved-
regrende sundheds- og sygeplejeopgaver, herunder ogsd sundhedsoplys-
ning og information til patienter/klienter.

at tage ansvar for arbejdsledelse inden for en afdeling (afsnit)
at koordinere alle aspekter af sundheds- og sygeplejen i sin helhed.

Tidligere i uddannelsen har den studerende leert at udeve kvalificeret
sundheds- og sygepleje til mange forskellige typer patienter og har lige fra
uddannelsens begyndelse varet indstillet pa at medvirke til imgdekommelse
af alle patientens behov, det veere sig fysiske sa vel som psykisk/sociale og
intellektuelle behov. P& dette stadium ma den studerende mere selvstaendigt
treeffe afgerelser, og han/hun tildeles savel teoretiske som praktiske opgaver,
der kraever selvsteendighed og kreativitet.

Undervisning i arbejdsledelse og paedagogik er ligeledes indgdet i studiet,
og den studerende har tidligere erhvervet nogen gvelse heri. | denne periode
bygges pa tidligere undervisning og erfaring, saledes at den studerende kan
patage sig opgaver, der kreever dybere indsigt og forstaelse.

Den studerende leerer pa dette niveau under omhyggelig vejledning ar-
bejdsledel sesprincipper og -metoder, som enhver sygeplejerske ma vaxe
fortrolig med.

| en professionel uddannelse er det vigtigt, at den studerende laerer selv-
steendigt at knytte tidligere erhvervede kundskaber til nyt stof og at organisere
og integrere alle aspekter af den i tidligere afsnit af uddannelsen modtagne
undervisning og indhgstede erfaring.

| teoriundervisningen kan de studerende f.eks. individuelt eller i grup-
per udarbejde projekter og opgaver, der motiverer dem til at gere brug af
vaesentlige dele af uddannelsens larestof. | praktikperioden kan de studerende
som opgave f.eks. fa at planleegge sundheds- og sygepleje for en gruppe pati-
enter/klienter, udarbejde dggnrytmeplaner, arbejdsplaner, arbejdstidsplaner
o.lign. for medarbejdere.

I denne periode far den studerende ogsa lejlighed til at leere sundheds-
og sygepleje gennem hele dggnet under alten- og nattevagt.

4.5. Prgver og eksaminer

Vurderingsproblematikken i forbindelse med uddannelse har i de senere &r
vaeret genstand for stigende opmaerksomhed. Debatten har navnlig drejet sig
om eksamens- og bedgmmelsesformer.

I vurderingsdebatten anvendes udtrykkene "vurdering" og "evaluering”
(veerdiansaettel se, bedgmmelse af, vurdering). Begge anvendes i det fglgende
som synonyme udtryk for alle former for paadagogisk vurdering.
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Vurdering - evaluering inden for en uddannelse bruges som et konstant

regulerende og informationsgivende middel. En sidan vurdering ber derfor
omfatte alle de faktorer, der indgér i sygeplejerskeuddannelsen: Undervisnings-
planen, (herunder uddannelsesmélene, undervisningens indhold og form, pasda-
gogisk administrative foranstaltninger) undervisningsprocessen, eleverne/lee
rerne og undervisningsmiljget.

De studerendes praestationer vil uanset hvilke trask, der gnskes vurderet,

vage det vassentligste grundlag for justering af en uddannelse.

Under uddannelsesforlgbet anvendes to former for vurdering-evaluering,

betegnet "intern” og "'ekstern' evaluering. Den fdgende redegerel se herfor
bygger pa et uddrag af hovedsynspunkter i et af Rektorkollegiets sekretariat ud-
sendt debatoplagg: "Eksamen og bedgmmelse”, februar 1973.

Intern evaluering tjener som information til den studerende og institutio-

nen (larerne) og er et nadvendigt led i den pasdagogiske proces. Den in-

terne evaluering giver informationer af falgende art:

- kvaliteten af de enkelte studieenheder

- kvaliteten og relevansen af det samlede studieforlgb

- studievegjledning til den enkelte og til grupper af studerende

- oplysning til de studerende, om deres resultater svarer til studiets
krav.

Den interne evaluering er altsd en lgbende sanktionsl@gs evaluering, der

er karakteriseret ved, at den ikke resulterer i en afgerelse &, hvorvidt

studieenheden kan optages pa et bevis. Da den kun har interesse for in-

stitutionens studerende og laerere, beror den pa evt. formaliserede &-

taler mellem disse parter.

Som eksempler pa former for intern evaluering kan neevnes. @velser,
opgaver, projekter, kollokvier og selvstaandig lassning. Evalueringen

foretages af en laarer, eventuelt under medvirken af studerende, eller
af tekniske hjadpemidler.

Ekstern evaluering tjener til bade dokumentation og information over
for andre uddannelsessystemer, arbejdsgivere (i videste forstand) og
samfundet i @vrigt, der farst og fremmest har brug for information
om uddannelsens indhold og krav samt dokumentation for, at kandida-
terne opfylder disse krav. Den eksterne evaluering kreever et rets- og
kvalitetssikret evalueringssystem, da den bade skal tilgodese krav fra
aftagerne og samfundet samt interesse fra den studerendes side i at
opnd godkendelse. Den eksterne evaluering er derfor karakteriseret
ved, at den skal resultere i en afgerelse a, hvorvidt studieenheden kan
optages pa et bevis.

Denne afgerelse tradfes pd en af falgende méader:

A. En eksamen under medvirken af udefra kommende censorer som
hidtil.

B. Fortlgbende praver under studieforlagbet uden medvirken af udefra
kommende censorer. Evalueringen i forbindelse med de enkelte

prover foretages af én eller flere laerere, og de samme personer
tredfer den pa preoverne som helhed baserede afgerelse. | tilfadde
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af uenighed mellem parterne tregffes afgerelsen pé basis af et antal
praver, udvalgt fra de i studieperioden afleverede opgavebesvarelser
under en udefra kommende censors medvirken, eller pa basis af en
eksamen (som under A) vedrgrende de fag, hvorom uenigheden drejer
sig.
Den interne vurdering indgar som led i undervisningen og planlagges
i ngje sammenhang med undervisningsplanen i gvrigt. For den eksterne vur-
dering vil fglgende forhold veere styrende:

- Antallet af eksterne prgver skal veere det mindst mulige

- De eksterne prgver skal vurdere tre typer forudsagninger
a) Viden fra basisfag
b) Anvendt viden
¢) Orienteringsviden

som kan danne grundlag for tre typer forudsagninger ved de studerendes kvali-

fikationer: viden, faardigheder og holdninger.

- De studerendes forudssgninger bar farst vurderes efter at disse er forsggt
udviklet i studiet

- Prgverne mé have stigende kompleksitet og integration i de tre typer forud-
sagtninger.

| enhver professionel uddannelse ma indgéd en selektionsmekanisme,
der har til formal dels at oplyse den studerende om han/hun egner sig til at
fungere i det pagaddende erhverv, dels at oplyse uddannelsesinstitutionen om
den uddannelsessggende kan ventes at vaere egnet.

Kriterierne for udvadgelse ma vaere gnsket om pa et sa tidligt tidspunkt
i uddannelsen som muligt at kunne tradffe afgarelse om en uddannel sessggende
kan forventes at vare egnet.

Udvalget foreslar, at der under sygeplejerskeuddannelsen afholdes tre
eksterne vurderinger:

Den 1. eksterne vurdering afholdes ved afslutningen af den forberedende
del, der bestar af 1. og 2. semester. Den omfatter to eksamensenheder reprae
senterende:

a. Naturvidenskabelig basisviden

b. Anvendelse af grundlaeggende principper for udgvelse af sundheds- og

sygepleje.

Den 2. eksterne vurdering afholdes ved afslutningen af 5. semester i
hovedstudiet, der bestar af 3. -6. semester. Den indbefatter to eksamensenhe-
der repreaesenterende:

a. Samfundsvidenskabelig og medicinsk basisviden

b. Anvendelse af principper for udgvelse af sundheds- og sygepleje pa

et hgjere plan.

Den 3. eksterne vurdering afholdes ved afslutningen af 7. semester, ud-
dannelsens sidste del. Den indbefatter to eksamensenheder repraesenterende:

a. Problemorienteret anvendelse af medicinsk, natur- og samfundsviden-

skabelige basisviden.

b. Problemorienteret anvendelse af almene sa vel som specifikke prin-

cipper for udgvelse af sundheds- 0g sygepleje.

Eksamensenhederne i den eksterne vurdering afholdes efter herom
narmere fastsatte bestemmelser i forna af en preve (eksamen) og/eller ved
aflevering af en rapport over et projekt.
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Ved et projekt forstas et arbejde over en formuleret opgave eller pro-
blemstilling. Projektet kan udfgres af en enkelt studerende eller af indtil fire
studerende i samarbejde. S&fremt der har deltaget flere studerende i et pro-
jekt, foretages en samlet bedgmmelse & rapporten og derefter af den enkelte
studerendes udbytte af deltagelsen, vurderet ved en mundtlig eksamination. * /

Der fastsadtes naamere retningslinier for formulering og tildeling af
projekter samt for tidsfrister for projektets afslutning med rapport.

Ved angivelsen af resultatet af prever, rapporter m.v. i tilknytning til
sygepl gjerskeuddannelsen anvendes de ved de hgjere uddannel sesinstitutioner
til enhver tid gaddende vurderingssystemer (karakterskalaer).

En fastlamggelse af antallet eksterne vurderinger til i alt kun tre, som
hver indbefatter to eksamensenheder, forudssdter en effektiv intern vurdering,
hvorved den studerende i intervallerne mellem de eksterne vurderinger far
adgang til kontinuerligt at skaffe sig viden om, hvorvidt han/hun i tilfreds-
stillende omfang har ndet mélene for det givne studieforlab.

Den 1.eksterne vurdering ved afslutningen af den forberedende del &f
uddannelsen ma opfattes som den egentlige selektion af de studerende til fort-
sat sygeplejerskeuddannelse. Er preven ikke bestaet, ma den studerende kun-
ne indstille sig til ompregve. Den pagaddende bar have adgang til at forbedre
sine kundskaber og faardigheder ved fornyet gennemgang efter behov helt eller
delvis af de studieenheder - teori og praktik - der indgér i den forberedende
del af uddannelsen. Uddannelsen vil i sdanne tilfadde ikke kunne gennemfares
pa den normale tid, idet samtlige studieenheder indgar som obligatoriske led
i uddannel sesplanen.

Mener den studerende ved selvstudium at kunne forberede sig til om-
preven uden fornyet deltagelse i undervisningen, ber den pagaddende, uanset
at |.dels praoven ikke er bestéet, have adgang til at fage studierne under
tredie semester, idet dog omprgven ma vaae bestdet inden udgangen af dette
semester som betingelse for at kunne fortssdtte i hovedstudiet. Spargsmalet,
om den studerende er i stand til at n& uddannelsesmaélene for tredie semester
samtidig med, at manglerne fra den forberedende del udbedres, méa afgeres
af den studerende selv i samrad med skolens laerere.

Eksamensenheder, der indgér i 2. og 3. eksterne vurdering, og som ikke
er bestdet, vil i princippet kunne tages om pa samme betingelser, som anfert
under 1. eksterne vurdering.

De anfarte eksamensenheder er primaat taakt som kontrol af den stu-
derendes professionelle teoretiske kvalifikationer. Hvad angar evaluering af
de praktiske kvalifikationer, kan det overvejes enten at foretage denne alene
som en intern vurdering eller tillige som en ekstern vurdering, hvorunder
praktiske faadigheder integreres i de tre eksamensenheder, betegnet: "An-
vendelse af principper. ..."

I hver eksamensenhed vil man herved afprove béde den studerendes pro-
fessionelle taankning (planlaggning og tilrettelasggelse) og de argumenter eller
principper, der danner grundlag herfor samt den studerendes faktiske adfeard
i udevelse af sundheds- og sygeplegje.

Vurdering af de praktiske faadigheder kan eventuelt integreres alene i
den 3. eksterne vurdering.

O Undervisningsministeriets bekendtgegrelse af 3. september 197 2 om den
naturfaglige basisuddannelse p& Odense Universitet, § 5.
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De eksterne prgver - evt. kun den tredie - vil derved blive udvidet
med en sdkaldt "praktisk preve" eller eksamen i praktik, hvor den studeren-
des aktuelle udferelse af opgaver i sundheds- og sygeplejen afproves.

Ud fra den principielle opfattelse, at antallet af eksterne prover/delpro-
ver skal vage det mindst mulige, ber det overvejes, om ikke en formaliseret
intern vurdering af den studerendes praktiske faadigheder med fordel vil kun-
ne erstatte ekstern vurdering. En forudsagning herfor vil vaare, at larerne
savel som de studerende selv gennem intern vurdering under praktikperioderne
har tilstraskkelig kontrol med, at kvaliteten af de opndede praktiske faadighe-
der er tilfredsstillende.

Med den foresldede uddannelsesplan skulle det vaare muligt at gennem-
fare intern vurdering pé en sddan made, at de principielle krav til en sidan
kan opfyldes. Da teori og praktik er ngije samordnede under hele uddannel sen,
vil den Igbende interne vurdering, som led i undervisningsplanen, naturligt
omfatte den studerendes praestationer ogsd i praktikperioderne. Gennem en
s&dan intern vurdering vil den studerende og laarerne kontinuerligt vaare orien-
teret om, hvorvidt den pagaddendes praktiske kvalifikationer ma anses for at
vage tilfredsstillende eller ikke.

Safremt den studerendes praestationer eller adfaad i en praktikperiode
ikke har veeret tilfredsstillende, vil det i princippet vaare overladt til den
studerende selv i samrédd med laererne at afgere, om den pagasddende praktik
bar tages om. Har den studerendes adfaad i relation til patienterne i mere
end to praktikperioder vist, at den pagaeldende mangler forstaelse for og
indsigt i principperne for udevelse af sundheds- og sygepleje, ma det betvivles,
at han/hun egner sig til at virke som sygeplegjerske, og uddannelsen bar -
brydes. Er den studerende ikke enig med underviserne i deres vurdering af
hans/hendes egnethed og ikke selv tager initiativ til at afbryde uddannelsen,
ma sagen forelaggges skoleradet til endelig afgarelse.

4.6. Uddannelsesfor slagets gennemfarelse

| det fdgende gives en redegerelse i hovedtrak for de forudssgninger, der
vil vaare ngdvendige for at gennemfare forslaget til en aandret grunduddannel-
se af sygeplegjersker.

De foresldede aandringer i uddannelsen kan gennemfares inden for syge-
plejeskolernes nuvaaende administrative og organisatoriske rammer, aandrin-
ger af disse vil derfor ikke vaae pakraevet.

Ved gennemfarelsen af den nye uddannelse méa det tilsigtes at opnd en
i princippet ensartet grunduddannelse af sygeplejersker. Med henblik herpa
ma det fortsat kraeves, at sygeplejeskolernes lokale undervisningsplaner op-
fylder visse mindstefordringer for savel teori- som praktikundervisning. Der
bor issar laggges vaggt pd, at skolerne ved uddannelsens tilrettel saggel se felger
principperne i den generelle plan. Denne skal derimod ikke i alle enkeltheder
betragtes som bindende for skolerne. Den enkelte skole ma have adgang til at
udnytte saarlige uddannelsesmuligheder, som den maétte réde over. Sygeplgje-
skolerne ma f.eks. ved den detaillerede planlasgning af nyordningen selv &-
gere, hvorledes teori og praktik skal samordnes inden for de 3 studiefaser i
form af sidelgbende undervisning, studiedage, lassekurser etc.
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Forslaget tilsigter en i trit med udviklingen forbedret grunduddannelse
uden at forlaenge denne. En forudssaning herfor er navnlig, at undervisningen
intensiveres bl.a. ved at skabe nge sammenhasng mellem teori og praktik.
Dette vil imidlertid indebage, at sygeplejeeleverne ikke medregnes i persona-
lenormeringen som arbejdskraft, og at der derfor ma skaffes erstatningsperso-
nale for de elever, der i dag deltager i arbejdet pa sygehuse og andre institu-
tioner, der samarbejder med sygeplejeskolerne vedr. elevuddannel sen.

Endvidere rejser de foresldede amndringer spegrgsmalet om ressourcer
i ovrigt i form &f: leererkragfter, visse lokaler, undervisningsmidler og
-materiale samt praktikpladser inden for sundhedsvaesenet som helhed.

I forbindelse med uddannelsesforslagets gennemferelse ber det over-
vejes gennem erhvervsvejledningen at gere en saglig indsats med henblik pa
at age tilgangen af maand, idet denne hidtil har vaeret relativt ringe, omend der
i de seneste & har vaget en svagt stigende tendens i tilgangen af mandlige syge-
plejeelever. Samtlige 33 sygeplejeskoler optager mandlige sygeplejeelever, og
der var ved udgangen af 1973 i alt 229 mandlige elever under uddannelse, eller
4,3% af det samlede antal sygeplejeelever (5.338).

Traditionelt opfattes sygeplejerskeernvervet som et arbejde, hvortil
kvinder er bedst egnede. Uddannel sessggende skelner imidlertid ikke i dag
mellem sdkaldte kvindelige og mandlige erhverv, men vadger fag, der har
deres interesse.

Erfaringerne inden for sundheds- og sygeplejen har da ogsa vist, at
maand med evner for sygeplejerskearbejdet ger fyldest pa lige fod med deres
kvindelige kolleger og finder, at faget indebager talrige muligheder for til-
fredsstillende opgaver.

Det er en amindelig opfattelse, at en aget tilgang af maand til sygeple-
jerskefaget vil vaare gnskelig, fordi disse normalt er fuldtidsbeskadtigede og
derfor mere stabile end kvinder i erhvervsudevelsen.

4.6.1. Laxerkradter

Undervisningen i de fag, der indg&r i sygeplegjerskeuddannelsen, gives i dag
ved den enkelte skole savel af sygeplejelaarere, andre sygeplejersker og lasger
som af andre kvalificerede undervisere.

I uddannelsesforslaget skennes antallet af undervisningstimer sammen-
lignet med den nuvagende at blive forgget fra ca. 1500 til ca. 2100 timer. Un-
dervisningen udvides navnlig inden for de sundhedsvidenskabelige fag, her-
under isaar sundheds- og sygeplejelaaen, samt de samfunds- og adfsardsviden-
skabelige fag.

Ved flere skoler er det med den nuvagende undervisningsplan vanskeligt
at skaffe de forngdne, kvalificerede laererkragfter. Det ber derfor, hvad angér
undervisningen inden for de forskellige videnskabelige discipliner overvejes,
om lagerkragfterne kan udnyttes mere hensigtsmaessigt i uddannelsen.

Undervisningen i hovedfaget, sundheds- og sygeplejelaaren, er under
stadig udvikling, og de sealige pasdagogiske problemer i forbindelse hermed
kan kun Igses af fagets egne udevere, der tillige ma ssdte de evrige fag, der
indgdr i sygeplejerskeuddannelsen i relation hertil.

Undervisningen i sundheds- og sygeplejelaaen kraever sygeplejelagere,
der er fagligt kompetente inden for de forskellige grene af uddannelsen og i
stand til at tage sig af de pasdagogiske problemer og deres lgsning inden for
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det enkelte omrade: Medicinsk-, kirurgisk, psykiatrisk sundheds- og syge-
pleje samt paadiatrisk- obstetrisk sundheds- og sygepleje pa sygehus og i den
primaae sundhedstjeneste.

Ved sygeplejeskolerne var der pr, 1. april 1974 280 normerede sygepleje-
laererstillinger, hvoraf 255 (9190 var besatte. Som gennemsnit for skolerne
er der ansat 1 sygeplejelager pr. 21 elever, dog med visse forskydninger ved
de forskellige skoler, jfr.tabel 3 og 4, kap. 2.

Gennemfgrelsen af en intensiveret, undervisning i teori og praktik vil
medvirke til en mere hensigtsmaessig udnyttelse af sygeplejelaarernes ind-
sats, bl.a. fordi de studerende i praktikperioderne i hgjere grad end tilfaddet
er i dag vil kunne samles i grupper eller hold.

Pa trods heraf vil der vaare behov for flere sygeplejelaarere, og der ma
pa laangere sigt satses pa en forggelse af det nuvaaende antal fra 255 til ca.450,
sdledes at de studerendes antal bliver ca. 12 pr. lagrer.

| det foregdende har man alene set pa sygeplejelagernes indsats i relation
til den teoretiske og praktiske undervisning i sundheds- og sygeplegjelaaen - en
undervisning, der forudsadter, at sygeplejelageren er i stand til heri at in-
tegrere kundskaber fra de naturvidenskabelige, samfunds- og adfaadsviden-
skabelige samt de medicinske basisfag. Undervisningen i disse stettefag gives
som naa/nt fortrinsvis af undervisere fra de respektive discipliner.

For sa vidt angdr undervisningen i de medicinske basisfag skulle der
vaae mulighed for, at sygeplejelaareren inden for sit specielle undervisnings-
omrade: Medicinsk-kirurgisk sundheds- og sygeplejelaare etc. i hgjere grad,
end tilffaddet er i dag, kan erstatte lasgen ved den mere manuduktionsprasgede
del af undervisningen i sygdomslaaen med gruppearbejde, samtaler og over-
hering af de studerende til stette for indlaaingen.

Fordelen ved, at sygeplejelagere i et vist omfang kan undervise i
stettefagene, er tillige, at disse fag herved lettere vil kunne samordnes med
sundheds- og sygeplejelaaen under hensyn til uddannelsens endelige sigte.

En forudsadgning for, at sygeplejelaaere kan medvirke ved denne del &f
undervisningen, er imidlertid, at de til stadighed gennem naa kontakt med
sagkyndige inden for de forskellige discipliner kan evaluere og justere under-
visningen i overensstemmelse med den faglige og pasdagogiske udvikling inden
for de enkelte fag.

Spergsmalet om etablering af en faglaareruddannelse af sygeplejersker
er efterhdnden blevet aktuelt som. fdge dels af et aget behov for saxlig faglig
kompetence ved integrering af stettefagene i sundheds- og sygeplegelaaen,
dels af de vanskeligheder, der som neant er forbundet med at tilvejebringe
laxrerkragfter fra andre discipliner.

Forslaget om etablering &af faglaaeruddannelsen af sygeplejersker blev
allerede fremsat i "Betasmkning om undervisningen ved institut for syge- og
sundhedsplegjersker ved Aarhus universitet” (nu: Danmarks Sygeplejerskehgj-
skole) afgivet 1964 of et af indenrigsministeriet nedsat udvalg. Det hedder
heri: "Endvidere bgr instituttet i samarbejde med et universitet eller anden
hgjere laxreanstalt etablere en faglageruddannelse for sygeplejersker. Denne
uddannelse skal normalt kunne tages i umiddelbar fortsadtelse af sygepleje-
lareruddannelsen og ber tilrettelaegges sdledes, at sygeplejerskerne kan tage
det eller de fag, f.eks. anatomi, fysiologi og bakteriologi, som de ansker
at undervise i ved sygeplejeskolerne, sammen med andre, der studerer disse

fag".
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4.6.2. Lokaler, undervisningsmidler og -materialer

Gennemfagrelsen af uddannelsesforslaget vil for de fleste skolers vedkommen-
de ikke age behovet for undervisningsiokaler vassentligt. Der vil formentlig
generelt blive behov for flere mindre lokaler til gruppearbejde, ligesom kra-
vene til svelseslokaler og bibliotek ma forventes aget.

Med hensyn til undervisningsmidler og -materialer har skolernes for-
syning hermed som helhed vearet sserdeles tilfredsstillende.

Den foreslaede aandring af uddannelsen vil nagpe ege kravene pa dette
omréde udover, hvad der ma forventes inden for undervisning i almindelig-
hed som fadge af paadagogikkens udvikling (jfr. i evrigt lov nr. 419 & 13.juni
1973 om en landscentral for undervisningsmidler, der tradte i kraft 1. april
1974).

4.6.3. Praktikmulighederne inden for sundhedsvaesenet

Uddannelsesforslaget indebaarer navnlig aandringer inden for praktikuddannel-
sen. Den tilsigtede intensivering og forbedring af undervisningen opnés bl.a.
ved at skabe et ligeligt forhold og dermed bedre sammenhaang mellem teori
og praktik. Efter forslaget vil teoriundervisningen udgere ca.52% og praktik
ca.48% af uddannelsen.

Denne afkortelse af og sterre fleksibilitet i praktik i uddannelsen giver
mulighed for en bedre udnyttelse af praktikpladserne og dermed for en for-
ogelse af sygepleeskolernes nuvaaende uddannel seskapacitet, der, som tid-
ligere naevnt, har vist sig i stigende grad at vaae utilstrakkelig til at dadkke
sygeplejer skebehovet.

Gennemfarelsen af den foresldede praktik er imidlertid ikke alene et
spargsma om en afkortelse af praktikperioderne, men ogsd om en aandring
af praktikperiodernes indhold. Denne aandring muliggeres navnlig ved, at de
studerende ikke skal indga i den normerede personalestab, hvorved arten og
maangden af opgaver, de studerende beskadtiges med under de forskellige
praktikafsnit, kan dikteres alene af uddannelsesmdlene. De ggede krav til
praktikundervisningen vil forudssdte kvalificerede undervisere - sygeplejersker
ansat pa praktikstederne og sygeplejelaaere fra sygeplejeskolerne.

Det ma anses for vigtigt, at den studerende under praktikuddannelsen
far Igjlighed til at udfere sundheds- og sygeplejeopgaver sammen med prak-
tikstedets sygeplejersker og personale i gvrigt for herved at fa kendskab til
og forstaelse af samarbejdets betydning inden for et personaleteam og at lagre
at tage medansvar i arbejdet - svarende til pageddendes uddannelsestrin. Det
er derfor i uddannelsesforslaget forudsat, at praktikstedernes/afdelingernes
sygeplegjersker i naat samarbgjde med sygeplgeskolens laerere fortsat vare-
tager hovedparten af den daglige vejledning og instruktion under praktikunder-
visningen.

Den detaillerede tilrettelasggelse af praktikken ma ske i naat samarbejde
mellem skolen og praktikstederne, for at det enkelte praktiksteds undervis-
ningsmuligheder kan udnyttes mest hensigtsmaessigt efter uddannelsens for-
mal, herunder tilpasses efter de studerendes undervisningsbehov og uddannel-
sestrin.

Praktikstederne ma som under den nuvaaende uddannelse vaare nge
orienteret om, hvilke studerende (uddannelsestrin m.v.) der vil vaae i praktik
pa afdelingen/praktikstedet samt pa hvilke dage og pa hvilke tidspunkter af
dagen.
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Praktikplanen ma tilsigte, at antallet af studerende til det enkelte prak-
tiksted holdes ret konstant, ligesom tidspunkterne, pa hvilke de studerende
vil vaare i praktik, ma ligge nogenlunde fast.

Praktikken ber - som led i‘uddannelsens forskellige studieenheder - uge
for uge fadge et fastlagt program, hvoraf den kliniske instruktion og vejled-
ning er delegeret til praktikstedets ansvarshavende sygeplejerske (afdelings-
sygeplejerske, hjemmesygeplegerske eller sundhedsplejerske), men det ende-
lige ansvar for undervisningsprogrammets gennemfarelse pahviler dog syge-
plejeskolen.

Afdelingssygeplgiersken eller en anden sygeplejerske pa praktikstedet
ma pétage sig ansvaret for undervisningen af de studerende i enkeltheder ud-
fra sit indgéende kendskab til de enkelte patienter/klienter pa afdelingen/prak-
tikstedet og deres individuelle behov for sundheds- og sygepleje. Men skolens
laerere ma dog have hovedansvaret for, at den enkelte praktikperiode i uddan-
nelsen udnyttes i overensstemmelse med de pasdagogiske ma og samordnes
med studierne i gvrige. De vil sdledes skulle fungere som koordinatorer og
undervisere pa praktikstederne.

4.7. Sygeplgierskeuddannelsen i relation til uddannel sescentre og

basisuddannelser ved universiteter

Grunduddannelse af sygeplejersker her i landet har hidtil vaaret en ret isoleret
erhvervsuddannelse uden nogen reel tilknytning til universiteterne eller andre
hgjere laereanstalter, hvorimod den flere steder i udlandet gennem en arraskke
har vaget integreret i universiteternes uddannelsessystem. Flere danske sy-
geplejersker har pa grund af manglende muligheder herhjemme studeret sund-
hedsvidenskab ved sidanne udenlandske universiteter som led i videreuddan-
nelse, issar i Nordamerika og Canada, réen ogsa i Storbritannien.

I U.S. A. og Canada er de fleste sygeplejerskeuddannelser ved universi-
teterne 4-drige. Ved afdutningen heraf opnds en "Bachelor of science' grad,
der dels kvalificerer til autorisation som sygeplejerske, dels giver adgang til
videre universitetsstudier med erhvervelse af "M aster's degree" og "Doktor-
grad” i sundheds- og sygeplegje.

| Storbritannien har der fra midten af 50'erne ved en ragkke universite-
ter vaget uddannelsesprogrammer for sygeplejersker bade grunduddannelse
og videreuddannelse. Programmerne for grunduddannelse er her nogle steder
en kombination af studier ved henholdsvis et universitet og en sygeplejeskole
af i alt ca 43 ars varighed. Andre steder, f.eks. Edinburgh, er sygeplejerske-
uddannelsen i lighed med universitetsuddannelsen for sygeplejersker i U.S.A.
og Canada et fuldt integreret program, hvoraf faget sundheds- og sygepleje-
laere indg&r som et fag pa linie med de @vrige universitetsfag.

| Idand pdbegyndtes i efteraret 197 3 pd initiativ af sundheds- og under-
visningsministeriet en 4-arig sygeplejerskeuddannelse som en selvstaandig
uddannelseslinie inden for det medicinske fakultet ved Islands universitet.

Det ma erkendes, at det er fra disse universitetsskoler for sygeplejer-
sker, der ifdge sagens natur driver forskning i faget, at storsteparten af
impulser til forbedringer i undervisning og praksis i sundheds- og sygeplejen
hentes.
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Man har da ogsi herhjemme sagt bedst muligt bade i grunduddannel sen
og videreuddannelsen at drage nytte af udenlandske forskningsresultater og
erfaringer, men disse skal i alle tilfadde til passes danske forhold og behov.

V erdenssundhedsorganisationen (W.H.O.) er i hgi grad opmaaksom pa
behovet for en forbedret uddannelse af sygeplejersker som led i en forbedring
af sundhedstjenesten.

| efteréret 1972 afholdtes der under W.H.O.'s auspicier et symposium
om hgjere uddannelse af sygeplejersker med det formd at undersgge, hvor-
ledes universiteternes og de hgjere laareanstalters ressourcer kan udnyttes til
at skabe en kvalificeret lederstab af sygeplejersker som den nadvendige forud-
sadning for en fuldgyldig sundhedstjeneste i et moderne samfund.

Symposiet afgav en rakke rekommandationer, hvoraf de vassentligste er:

1. Sygeplg erskeuddannelsen bar integreres i det hgjere uddannel sessystem,
og sygeplegjestuderende ma have samme rettigheder og pligter som andre
studerende.

2. Ansggere til sygeplejerskeuddannelsen ma opfylde de adgangsbetingel -
ser, som kraeves ved universiteter og andre hgjere laereranstalter.

3. | lande, hvor der ikke allerede er etableret universitetsuddannelse for
sygeplejersker, ber der tages skridt til oprettelse af en sadan.

Grunduddannelsen af sygeplejersker i relation til universitetscentre
m.v. & sggt neamere belyst ved en gennemgang af herom afgivne officielle
betaankninger fra planlaegningsradet for de hgjere uddannelser samt af rappor-
ter og artikler om forslag desangdende fremsat lokalt ved de nuvagende uni-
versiteter eller af planlagningsgrupper ved kommende universiteter. Et sam-
mendrag af disse er givet i tillaeg 7.

| dette sasmmendrag omtales de hovedproblemer, der sgges Iast inden
for de hgjere uddannelser.

Der synes at vage amindelig interesse for basisuddannelsen som fadles
indgang til en raekke videregdende uddannelser, savel hgjere uddannelser som
mellemuddannelser, for herved bl.a. at fa en reduktion af "blindgyder" i ud-
dannelsessystemet, en teoretisk oprustning af mellemuddannelserne og en &-
lastning af de hgjere uddannel ser.

Etablering af basisuddannelser ved universiteterne forudssdter en ud-
bygning af kontakten med andre uddannelsesinstitutioner i form af center-
dannelse med adgang til kombination af uddannel seselementer pa tvaa's & de
traditionelle akademiske fag.

Begyndelsen til centerdannelser er forelgbig gjort ved Odense, Roskilde
og Alborg universitet, hvor der ogsi er etableret basisuddannelser.

Ved Odense universitetscenter er der for si vidt angdr uddannelsen af
sundhedspersonale etableret undervisning af fysio- og ergoterapeuter efter
en uddannelsesplan, udarbejdet af en af uddannelsesnsavnet for sundhedsvaese-
net nedsat arbejdsgruppe.

Ved en gourfaring af sygeplejerskeuddannelsen vil det vaare nagliggende
at overveje, i hvilken udstraskning man kan udnytte allerede eksisterende eller
kommende ressourcer ved universitetscentre. En gennemgang af de enkelte
fag, der indgdr i den foresldede nye grunduddannelse af sygeplejersker, viser,
at fagene fra de basale videnskaber, de naturvidenskabelige savel som de sam-
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funds- og adfaardsvidenskabelige fagomréder, udger ca. halvdelen af den
teoretiske undervisning; disse vil formentlig med fordel kunne tilegnes ved
et universitetscenter.

Et af planlaegningsrédet for de hgjere uddannelser fremsat forslag om
at skabe samarbejde mellem de sygeplejeskoler, der er placeret i universi-
tetsbyerne og de pageddende universitetscentre, ber derfor naarmere over-
vejes.

Af de nuvagende sygeplgeskoler er i alt 14 placeret i universitetsbyer:
9 i Kagbenhavn og Kgbenhavns amt, 2 i Arhus, 1i Odense, 1 i Roskilde samt
1 i Alborg.

Et samarbejde mellem disse og universiteterne, skulle der vaae mulig-
hed for at initiere pa to mader:

1. Integration af et eller flere fag, der indgdr i sygeplejerskeuddannel sen,
i_universitetscentrets gvrige undervisningsaktivitet.

2. Tilrettelaeggel se af sygeple erskeuddannelsen som et overbygnings -
studium pa en basisuddannel se.

ad 1.

Mulighederne for at integrere undervisningen af et eller flere fag i sygeple-
jerskeuddannelsen i et universitetscenters undervisningsfaciliteter ma pri-
maat undersgges af de sygeplegjeskoler, der er beliggende i byer med uni-
versitetscenter.

S&danne ordninger vil naturligvis ikke kunne sidestilles med de af
W.H.O. anbefaede universitetsuddannelser af sygeplejersker, men vil dog
kunne betyde "et brud pd isolationen” i form af tvaafaglige kontakter og en
mere sikker tilvejebringelse af kvalificeret undervisning inden for de basale
videnskaber.

ad 2:

Hvad enten sygeplejerskeuddannelsen tilrettelasgges som et overbygnings-
studium pa en basisuddannelse eller som en direkte struktureret erhvervs-
uddannelse som den hidtidige, vil formalet hermed vaae det samme, hvori-
mod tilrettelagggelsen af de to uddannelsesformer vil afvige noget fra hinanden.

Et overbygningsstudium ma planlagges med en basisuddannelse som
den obligatoriske studiestart og under hensyntagen til, at denne i princippet
ikke sigter mod en sygeplegerskeuddannelse eller anden erhvervsuddannelse
i ovrigt.

Overbygningsstudiet ma for at vaae skonomisk hensigtsmaessigt i forhold
til den direkte strukturerede sygeplejerskeuddannelse koncentreres i en ret
stramt tilrettelagt studieplan - formentlig af ca. 2 &rs varighed. Det ma der-
for forudsadtes, at de studerende under basisuddannelsen har indarbejdet og
kan anvende en bevidst og malrettet studieteknik.

I hvilken udstraskning, det vil vaare formalstjenligt at etablere en syge-
plgjerskeuddannelse i form af et overbygningsstudium pa en basisuddannel se,
foreslas belyst ved i samarbejde med relevante basisuddannelser forsggsvis
at etablere sddanne overbygningsstudier et eller flere steder i landet.
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Udvalgets forslag til en aandret sygeplegjerskeuddannelse sigter ikke mod
en basisuddannelse som studiestart og kan ikke umiddel bart anvendes som en
overbygning pa en basisuddannelse. Det vil dog vaere rimeligt at overveje,
hvilke eventuelle muligheder der métte vaare for en afkortning af sygeplejerske-
uddannelsen for ansagere, der har gennemgéet en 2-arig basisuddannel se ved
et universitet.

| det falgende er skitseret en plan for en mulig samordning af en basis-
uddannelse og den foresldede fremtidige grunduddannelse af sygeplejersker.
Planen er bygget ud fra et sken over, hvilke forudsagninger der skal opfyldes
gennem basisuddannelsen, for at denne skal kunne udgere en del af sygeple-
jerskeuddannel sen.

Under forudssgning af, at en biologisk eller samfundsvidenskabelig
basisuddannel se til passes sygeplegjerskeuddannelsen, d.v.s. at der i de valg-
frie elementer i basisuddannelsen er valgt fag, der kan tjene som stottefag i
en sygeplejerskeuddannelse, m& det antages, at en 3+ &rs sygeplejerskeud-
dannelse eventuelt kan forkortes med et &r til 2% &r.

En ansgger med en basisuddannelse, der er tilpasset pd en sddan made,
at stersteparten af de fag, der indgér i sygeplejerskeuddannelsens to farste
semestre "Den forberedende del” af uddannelsen, er tilstragkkeligt tilgodeset,
ma kunne pdbegynde sygeplejerskeuddannelsen i dennes 3. semester, d.v.s.
ved begyndelsen af det sdkaldte hovedstudium. En forudssgning for at opna
afkortning i sygeplejerskeuddannelsen vil sdledes vaere, at den pagaddende
under basisuddannelsen har tilegnet sig kundskaber i de naturvidenskabelige
fag svarende til, hvad der gives i sygeplegerskeuddannel sens forberedende
studier.

De sundhedsvidenskabelige fag, herunder navnlig sundheds- og sygepleje-
laeren, vil derimod ikke kunne tilgodeses i de nuvaaende og de planlagte basis-
uddannelser. | sygeplejerskeuddannelsens forberedende del indgdr der i alt
20 semesterenheder O i sundhedsvidenskabelige fag, teori og praktik, fordelt
med 7 enheder i 1.semester og 13 i 2. semester. Da denne undervisning er en
vaesentlig del af grundlaget for den videre undervisning i hovedfaget sundheds-
og sygeplejelagre, foreslas det at tilbyde de vordende studerende, der har gen-
nemgaet en basisuddannelse en del af den manglende undervisning pa dette
omrade i en specielt tilrettelagt undervisningsblok af 8 ugers varighed forud
for pdbegyndelsen af sygeplejerskeuddannel sen.

Den del af de sundhedsvidenskabelige fag, der indgdr i 1.semester, skul-
le kunne gives i den foresldede 8 ugers blok, svarende til 7 semesterenheder.
De resterende 13 semesterenheder i sundhedsvidenskabelige fag ma gennem-
gds i lgbet af de 5 semestre, idet studerende med en basisuddannelse skulle
kunne tage sundhedsvidenskabelige fag i stedet for samfundsvidenskabelige fag.

Som det fremgéar af skitseforslaget s. 79, er der rcmlighed for en samord-
ning af en basisuddannelse og den direkte strukturerede sygeplegjerskeuddannel -
se. Men skal man kunne tilbyde uddannel sessggende fra basi suddannel serne en
sygepl gjerskeuddannelse, der pa en mere hensigtsmaessig made udnytter disses
forudsagninger, vil det formentlig blive nadvendigt at etablere overbygnings-
studier, der har basisuddannelsen som obligatorisk studiestart, og som afviger
noget fra den direkte strukturerede ("normale") grunduddannelse.

'Y 1 semesterenhed = 1 time ugentlig pr. semester.
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Skitseforslag til en samordning af en basisuddannelse og en

sygepl g erskeuddannel se

Biologisk/ samfundsviden-
skabelig basisuddannelse

1.semester Specielt til-
2.semester rettelagt blok Sygeplejerskeuddannelse
3.semester i sundheds- og
4. semester sygeplejelare 1.semester
8 uger ] 2. semester
| 3.semester
4.semester
5.semester
6.semester
T.semester




KAPITEL 5

KOORDINERING AF GRUNDUDDANNELSEN FOR SYGEPLEJERSKER MED
ANDRE UDDANNELSER INDEN FOR SUNDHEDSVASENET

Problemet at uddanne og fastholde et sygeplejepersonele, der kvalitativt og
kvantitativt er tilstraskkeligt til, at sundhedsvaesenet kan opretholde en adakvat
funktion, er mangesidigt. | ssardeleshed vedrgrer det sigtet med uddannelsen
af sygeplejersker og de beslagtede personaleuddannelser og - som omtalt i af-
snit 3.1.1. - organisationen af patientbehandling og sygepleje, herunder over-
ensstemmel se mellem patienternes/klienterne s behov for behandling og syge-
plegjle og personalets antal og kvalitative sammensagning.

Formalet med uddannelsen af de forskellige kategorier af sygepleje-
personale, sygeplejersker, sygehjadpere, plejere/plejersker og pleehjems-
assistenter, er at kvalificere personalet til at kunne varetage de opgaver, der
indgdr i de respektive kategoriers normale arbejdsomrade inden for sundheds-
og sygeplejen. De forskellige arbejdsomrader kraever uddannel sesmaessige
forudsagninger pa forskellige niveauer, og overgang fra et uddannel sesniveau
til et andet fordrer derfor en vis supplerende uddannelse.

Spergsmdlet, at opnd sterre fleksibilitet i uddannel sessystemet har,
hvad ang&r personaleuddannelserne inden for sundhedsvaesenet, navnlig vaaret
rejst i forbindelse med diskussionen om mulige veje til at imadega sygeplejerske-
mangel.

| det felgende skal der omtales to systemer: "Stigesystemet™ og "Koordi-
neringssystemet", der begge er tilrettelagt med det formal, at den enkelte ved
overgang fra en uddannelse i sygeplgien til en anden ikke pétvinges under-
visning inden for omr&der, hvor den pagaddende i forvegien har tilfredsstil-
lende forudssgninger. Men, bortset fra dette fadles sigte er de to systemer
forskellige pa vaesentlige omrader.

5.1. "Stigesystemet”

En debat om stigesystemet i forbindelse med sygepl g erskeuddannelsen har
vaget fart gennem flere &r i udlandet, navnlig i U.S.A. og Storbritannien.
Denne har vist, at betegnelsen "stigesystem” ikke er et entydigt begreb, men
udtryk for forskellige uddannelsesstrukturer. Den almindelige opfattelse af et
"stigesystem" inden for sygeplejeuddannelserne synes at vaae et system, hvor-
efter samtlige uddannelsessggende starter pa stigens |.trin, og som ferste
etape forer til en sygehjadperuddannelse. Derefter kan uddannelsen afbrydes,
eller man kan fortsadte til stigens naeste etape, for der - formentlig med vis-
se valgmuligheder langs ad vejen - at opnd kompetence som plejehjemsassi-
stent eller plejer/plejerske med adgang til at sege stilling som sddan. De
efterfelgende trin fgrer gennem en uddannel sesetape, der giver kompetence
som sygeplejerske. Stigen fortsagter videre med mulighed for at erhverve sig
uddannelse som sundhedsplegjerske, afdelingssygeplejerske og sygeplejelaaer.
Stigens gverste trin giver endelig kompetence til de hgjere administrative stil-
linger inden for sundheds- og sygeplejeuddannelse og -service.
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Tanken med systemet er, at der gennem dette vil vaae mulighed for
at stimulere velegnede elever, som i dag ville vadge en sygehjadperuddannel-
se, til at fortsadte videre til en sygepleerskeuddannelse. Fordelen ved et
sédant stigesystem vil tillige vaare, at eleverne har mulighed for at gennemga
flere eller faare trin pa uddannelsesstigen alt efter tid, lyst og evner, og at
ga ind i uddannelsessystemet igen pa det trin, hvor de oprindelig steg ud, for
at uddanne sig videre, f.eks. til sygeplejerske.

De paadagogiske og gkonomiske ulemper ved stigesystemet ma imidler-
tid ikke undervurderes. Disse skal kort omtales:

Rekrutteringen af et tilstrakkeligt antal elever til hele omrédet af syge-
plejepersonale vil forudsadte, at kravene til forudgdende skolekundskaber ma
vage relativt lave. Safremt stigesystemet tiltraskker vordende sygeplejersker,
sygehjadpere m.fl. med forskelligartede skolekundskaber, vil der falgelig
blive ganske store variationer i elevernes kundskabsmaessige forudsagninger
for at fdge den undervisning, der gives pa stigens 1. uddannelsestrin. Elever,
der ensker at ga videre pa 2. uddannelsestrin, og som har relativt fa kund-
skabsmaessige forudsagninger, ma under selve uddannelsesforlgbet pa 1.ud-
dannelsestrin, f.eks. til sygehjadper, have mulighed for gennem en for dem
saaligt tilrettelagt undervisning at nd det uddannelsesniveau, der er pakreevet
for at kunne fortsagte pa 2. trin.

Stigesystemet er siledes baseret pd, at undervisningen ma kunne gives
pa flere forskellige niveauer overensstemmende med elevernes forkundska-
ber, og at uddannelsesforlgbene for nogle falgelig ma blive af laangere varig-
hed end det i dag normale.

| et engelsk debatoplaag om et s&dant stigesystem har man med henblik
pa rekrutteringen af elever med uensartede forkundskaber foresl&et, at ele-
verne fra starten sorteres i grupper efter skolekundskaber og studieegnethed,
og at uddannelsen tilrettelaegges sdledes, at der for visse gruppers vedkom-
mende paregnes laangere tid end den normalt afstukne til at afslutte den ferste
uddannel sesetape svarende til sygehjadperuddannelsen. Undervisningen af de
forskellige grupper har man endvidere foresldet givet pa forskellige niveauer,
og det fremhaeves, at der ber lasgges megen vaagt pa at give eleverne omhyg-
gelig veledning i overensstemmelse med den enkeltes forudsagninger for at
fortsadte videre i systemet.

Disse forslag understreger, at undervisningens tilrettelasggelse vil vaae
vanskelig og pa flere mader ineffektiv, og at erhvervsvejledningen med hen-
syn til de respektive uddannelsers krav ma uddybes for at hindre de misfor-
staelser, sona stigesystemet kan give anledning til.

Det vil for sygeplejeskolen blive en vanskelig opgave at skulle gare det
klart for en del af de elever, der er sluset ind i systemet, at de pa trods af
de bedste intentioner alene vil kunne fa erhvervskompetence som sygehjad per,
idet de med deres nuvaarende forudsagninger ikke kan fa adgang til stigens vide-
re trin.

For de pa&gaddende elever vil det blive vanskeligt at skulle affinde sig
med en uddannelse som sygehjadper, fordi de primaat har opfattet "stigen”
som en helhed og sdledes bliver skuffede over at métte stige af pa l.trin.
Systemet indebaarer derved en devaluering af sygehjad peruddannel sen.

Et af de vassentligste argumenter mod stigesystemet er, at ansggere
der har de kundskabsmaessige forudssgninger og som i dag primaart satser pa
en sygepl g erskeuddannelse, ikke vil have mulighed for at fa en relevant og
effektiv uddannelse, med direkte sigte pa sygepl€gjerskevirksomhed.
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5.2. "Koordineringssystemet"

Et koordineringssystem, er en fleksibel tilrettelasggelse af uddannelserne med
det sigte, a den enkelte ved overgang fra en uddannelse til en anden vil kunne
f& godskrevet starre eller mindre dele af den allerede gennemgdede uddannel-
se og herved fa en afkortelse af den naeste uddannelse, som den pagaddende
ensker at gennemga.

En koordinering af de forskellige uddannelser inden for sundheds- og
sygeplgen synes mere funktione og hensigtsmaessig end "stigesystemet”. |
det fdgende har man sagt at belyse nogle af mulighederne for koordinering af
grunduddannelsen af sygeplejersker med andre uddannelser inden for sundheds-
vaesenet.

5.2.1. Uddannelserne af sygeplejepersonale

Princippet i den direkte strukturerede grunduddannelse af sygeplejersker er,
at undervisningen gennem hele uddannel sesforlgbet tilrettelaagges under hen-
syntagen til elevernes kraaevede forudsagninger og sigter mod uddannelsens
bestemte formal, virksomhed som sygeplejerske. Dette indebagrer en effekti-
vitet af stor tidsmaessig og gkonomisk betydning for uddannelsen og motivation
for den studerende.

For de studerende, der pdbegynder og gennemfarer uddannelsen - og
det vil formentlig fortsat vage langt de fleste - betyder denne uddannel ses-
struktur en klar fordel, men for de studerende, der af en eller anden arsag
ikke gnsker eller er i stand til at fuldfere en pdbegyndt sygeplejerskeuddan-
nelse, og som sgger over i en anden uddannelse, vil der blive nogen spild &af
tid og penge.

En studerende, der afbryder sygeplejerskeuddannelsen efter at have
gennemgdet uddannelsens |.fase, den forberedende del pa 2 semestre, bear,
under forudsagning af at kunne omgas syge mennesker, formentlig kunne op-
nd bevis som sygehjadper efter en indfering og praktisk oplaging af ca. 3
maneders varighed i sygehjadperens normale arbejdsomrade og efter at have
bestaet den afduttende prave i den af sundhedsstyrelsen i cirkuleere af 6. de-
cember 197 3 foreskrevne uddannelse af sygehjadpere. En 3 maneders praktik-
periode inden for sygehjadperens normale arbejdsomrade ma anses for ned-
vendig for den padgaddende, fordi de gennemgéede 2 farste semestre i syge-
plejerskeuddannelsen har et andet sigte end den etdrige sygehjad peruddannel -
se. Uanset, at den studerende i sygeplejerskeuddannelsens ferste & skal til-
egne sig tilstraskkelige kundskaber og faardigheder i den grundlasggende sund-
heds- og sygepleje som en forudssgning for det fortsatte studium, betyder
dette ikke, at den pageddende pa dette tidspunkt af uddannelsen har de praktiske
faadigheder i sygeplge svarende til, hvad sygehjadperuddannelsen tager direk-
te sigte pa

Afbryder den studerende sygeplejerskeuddannelsen pa et senere tids-
punkt, f.eks. efter det tredie semester, bar den pagaddende pa relativt kort
tid gennem et passende introduktions- og instruktionsprogram kunne omskoles
til sygehjadper og opna bevis som sadan.

Pa tilsvarende made bar den studerende, der afbryder sygeplejerske-
uddannelsen efter tilfredsstillende at have gennemgdet mere end tre semestre
af denne, have mulighed for at opnd en afkortning af den 2-arige plejehjems-
assistentuddannelse.
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Ansggere til sygeplegjerskeuddannelsen, der har den i sundhedsstyrelsens
naevnte cirkulaare foreskrevne 1-a&rige sygehjadperuddannelse, og som i evrigt
er studieegnede, vil formentlig kunne opnd en afkortning i sygeplejerskeuddan-
nelsen pad 1 semester. Sygeplejeskolen ma i sa fad for disse tilrettelasgge et
sagligt undervisningsprogram i uddannelsens 2. semester. Undervisningsind-
holdet i den forberedende del, 1. og 2. semester, ma koncentreres i eet se-
mester under hensyntagen til, at de pagaddende gennem sygehjad peruddannel-
sen har erhvervet sig grundige faadigheder i den elementaare sygepleje.

Studieegnede ansggere, der har en 2-arig plejehjemsassi stentuddannel se,
vil nagope kunne opnd en afkortelse af sygeplejerskeuddannelsen pa mere end 1
semester, idet de kundskaber og faardigheder, som plegjehjemsassi stentuddan-
nelsen i saalig grad har sigtet pd, er integreret og uddybede i den samlede
sygeplejerskeuddannelse, og det ma anses for pasdagogisk uhensigtsmeessigt at
udtage enkelte elementer af deres naturlige sammenhaang i uddannel sespro-
grammet.

5.2.2. Jordemoderuddannelsen

Jordemoderuddannelsen er i de fleste andre lande enten en del af sygeplejerske-
uddannelsen eller en overbygning pa denne. | det foreliggende forslag til grund-
uddannelsen af sygeplejersker er der ikke taget stilling til en mulig koordinering
af denne med den nuvaaende jordemoderuddannelse. Det skal dog fremhaeves,
at der i alle uddannelsens faser lasgges megen vaagt pa integrering af sundheds-
pleje, pa opgaverne i den primaare sundhedstjeneste og pa de psyko-somatiske
aspekter i alle grene af sundheds- og sygeplejen, og at uddannel sesforslaget
derfor i flere henseender vil vaae relevant for uddannelsen af jordemgadre.
Udvaget mener imidlertid ikke at veare kompetent til at behandle spargs-
malet om en integration af jordemoder- og sygeplejerskeuddannelsen og skal
derfor foresld, at et samligt udvalg nedsadtes til behandling af dette spargsmal.

5.2.3. Ergo- og fysioterapeutuddannelserne og laborantuddannelserne i

sygehusvaesenet

Nogen vaesentlig koordinering af den her foresldede sygeplejerskeuddannel se
med disse uddannelser vil nagpe vaae gennemferlig, idet alle er direkte
strukturerede uddannelser med hver sit sigte.

Det ma dog understreges, at de alle sigter mod et arbejde med patien-
ter/klienter, og at et tvaafagligt samarbejde personalegrupperne imellem er
af den stgrste betydning for den enkelte gruppes arbejde. Fadles for uddan-
nelserne er, at de bygger pa basiskundskaber fra de naturvidenskabelige og
i starre eller mindre grad fra de sundhedsvidenskabelige fagomrader, og dette
skulle indebaae en mulighed for, at visse dele af uddannelserne vil kunne gives
som fadles undervisning, f.eks. inden for et universitetscenter. Endvidere vil
sundhedsvidenskabelige basisuddannelser kunne betyde et fadles udgangspunkt
for disse uddannelser.



KAPITEL 6

AKONOMISKE BEREGNINGER

De foresldede aendringer af grunduddannelsen medfarer bl.a. en vassentlig ud-
videlse af teoriundervisningen, men det ma dog i amindelighed antages, at
uddannelsen vil kunne gennemfares inden for den i dag kendte skolestruktur
med de ngdvendige udvidelser af timetal, laererstab og eventuelt lokaler. Ud-
valget har ikke anset det for muligt at udarbejde egentlige budgetter for frem-
tidens sygeplejeskoler og har derfor valgt at foretage beregningerne af udgif-
terne til den ny uddannelse pa grundlag af driftsudgifterne til de eksisterende
skoler og personalets starrelse i 1972/73.

6.1. Udgifterne ved driften af skolerne efter den nugaddende uddannelsesplan

De samlede regnskabstal for 1972/73 skennes at ville udgere ca.48 mill.kr.
Heri indgar ikke udgifterne til elevignninger, hverken lgnninger, der er ud-
betalt af skolerne eller lgnninger der er udbetalt af sygehusene i praktikperi-
oden. Dette udgiftssken pa 48 mill.kr., der kan siges at basere sig pa gen-
nemsnitsprisniveauet i 1972/73 er herefter fremskrevet til et skennet april
1974-niveau pa ca. 62 mill.kr. Ifglge de modtagne oplysninger var der i gvrigt
i 1972/73 ved skolerne beskadtiget 39 forstanderinder og viceforstanderinder,
209 sygeplejelaarere og 90 andre ansatte, i alt 338 personer.

6.2. Udgifterne ved den fremtidige teoriundervisning pa sygeplejeskolerne

I den nuvegende uddannelse udger antallet af egentlige teoritimer ca. 1500. |
uddannel sesforslaget er timetallet anslaet til ca. 2100. Stigningen er 600 eller
40%. Alt i alt skenner man det forsvarligt at sige, at de til april 1974 niveau
skennede udgifter ved den nuvagende uddannelse kan forhgjes med samlet 40%.
Som anfert i afsnit 4.6. 1. vil det ganske vist vaae gnskeligt at forege antallet
af faste sygeplejelaarere med ca. 200. Samtidig vil dog behovet for timelgnnet
laererpersonal e falde, siledes at udgiftentil de nye sygeplejelaarere ma kunne hol -
des inden for stigningen pa40%. Den ny uddannel se skennes at medfare nogenlunde
ensartet stigning i andre udgifter og til en vis grad ogsa til forrentning og &-
skrivning, idet det i hvert fad nogle steder ma paregnes at blive ngdvendigt
at tilvejebringe flere lokaler. Udgifterne ved den foresldede teoriundervisning
kan herefter anslas til ca.86,8 mill.kr.

6.3. Udgifter til uddannelse af flere sygeplejelagere

Medens de Igbende |gnudgifter til det sgede antal sygeplejelaarere, som kraeves
til den nye uddannelse, er medtaget ved skgnnet over de fremtidige driftsud-
gifter for skolerne, jfr. afsnit 6.2. , ma udgifterne ved selve uddannelsen af
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laearerne beregnes saaskilt. Det e som neavnt skennet, at der er behov for en
udvidelse af lagrerstaben med ca.200. Regner man derfor med at skulle forege
uddannel seskapaciteten ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole med ca.66, sa-
ledes at de nye lagrere kan blive uddannede over en tre-arig periode, vil det
medfare arlige merudgifter for skolen pa ca. 1,2 mill.kr. og for de aflennende
sygehuse pa ca.4,1 mill.kr., i alt 5,3 mill.kr. Det er nagppe muligt at sige
noget pa indevaarende tidspunkt om, hvilken uddannel seskapacitet skolen pa
laangere sigt ma opretholde for at kunne rekruttere til en udvidet |aererbestand
ved sygeplejeskolerne.

6.4. De nuvagende udgifter til elevlignninger

Forudsagtter man, at laglingsprincippet forlades, vil skolerne og sygehusene
som udgangspunkt ikke skulle udbetale elevignninger i henhold til de gaddende
overenskomster.

Der skannes for tiden at vage ca. 5.200 sygeplejeelever under uddannelse
samtidig, og regner man med, at eleverne fordeler sig ligeligt over 1., 2. og
3. &r, skannes lgnudgiften i april 1974-niveau, at ville udgere ca. 143 mill.kr.

I denne lgnberegning er ikke taget hensyn til sygeplejeelevernes mulig-
heder for ekstra indtaggter gennem aften- natarbejde, som skennes at give
elevernei 2. og 3.4r ca. 1 maneds ekstralgn pr. &r. Som det fremgar neden-
for er der imidlertid heller ikke ved beregning af udgiften til erstatningsper-
sonale taget hensyn til ekstra indtaegter ved aften- og natarbejde.

6.5. Erstatningspersonale for de sygeplejeelever, der foreslés at udga af

sygehusenes personalenormering

Efter uddannelsesfor slaget er det hensigten, at alle de studerende i princippet
skal vaare uden for sygehusenes normeringer, og der ma derfor tages stilling
til efter hvilke retningslinier, der skal skaffes erstatningspersonale for de
ca.3.900 sygeplejeelever, som i dag udfarer praktiktjeneste pa sygehusene.

| dag er klinikundervisning indregnet i praktiktiden og en sygeplegjeelevs
arbejdskraft svarer derfor ikke fuldstasndigt til en anden persons arbejdskraft.
Skensmaessigt kan man sadte forholdet 1:2/3. Der bliver sdledes tale om et
erstatningspersonale pa ca.2.600 heltidsansatte. Det ma dog udfra en gennem-
snitsbetragtning vaae rimeligt at se bort fra at skulle skaffe erstatningsper-
sonale for eleverne i 7. semester i den nye uddannelse. Disse elever svarer
til 430 personer, sdledes at erstatningspersonalet kan nedsadtes til 2.170.
Dette personale skal antages over den periode, som det vil vare, at overga
fuldt ud til den nye uddannelse, jfr. kap. 7.

Ved antagelsen af erstatningspersonale i fremtiden vil det afhsenge af de
konkrete omstaandigheder, herunder af vedkommende afdelings karakter og
personaleudbudet, om man vil antage sygehjadpere, sygeplejersker eller evt.
plejere/plejersker. Ved beregningen af udgifterne til erstatningspersonalet er
man imidlertid géet ud fra, at erstatningspersonalet i amindelighed vil besta
af sygehjadpere, og lgnudgiften hertil (incl. eget og arbejdsgivers pensions-
bidrag og feriegodtgerelse) vil i april 1974-niveau udgere ca. 121,5 mill.kr.
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6.6. Uddannelsesstatte

Sygeplejeeleverne har som laglinge ikke hidtil under den 3-arige uddannelse
haft mulighed for at modtage saarlig stette fra statens uddannel sesstatte. Men
nér laarlingeprincippet forsvinder, ma der ved beregningen af udgifterne til
den nye uddannelse ogsa tages hensyn til, at de studerende fremtidig vil be-
nytte sig af den offentlige uddannel sesstgtte. Man har skennet, at udgifterne
hertil efter de i 1973/74 anvendte satser arligt vil andrage ca. 18 mill.kr. for
ca.5.200 studerende, der fordeler sig ligeligt over 1., 2. og 3. uddannelseséar.
Det er herved forudsat, at disse hovedsagelig er udeboende, og at deres for-
addrebaggrund svarer til gennemsnittet for unge, der modtager uddannel ses-
Statte.

6.7. Sammenfatning

Forholdet mellem de skennede udgifter for det offentlige til de nuvaaende og
til den foresldede ny grunduddannelse for sygeplejersker kan herefter vises
i nedenstdende oversigt.

Mill. kr. i
Ul kr. 1 skennet Nuverende uddannelse | Fremtidig uddannelse

april 1974 niveau

1-2. Driftsudgifter til
skoler, herunder til
forrentning og af-
skrivning 62,0 86,8

3. Merudgifter ved ud-
dannelse af sygeple-
jelerere - 5,3

4. Elevlgnninger i
teori og praktik 143,0 -

5.Ansezttelse af erstat-
ningspersonale for
sygeplejeelever - 121,5

6.Statens uddannelses-
stotte - 18,0

I alt 205,0 231,86




KAPITEL 7

AFSLUTTENDE BEMARKNINGER VEDRJRENDE OVERGANGEN TIL DEN
NYE GRUNDUDDANNELSE FOR SYGEPLEJERSKER

Den foresldede nye grunduddannelse vil a hensyn til det forberedende arbejde -
sével centralt som amtskommunalt - og til den detaillerede planlaggning ved
sygeplejeskolerne formentlig farst kunne pdbegyndes september 1976. Indfares
den nye uddannelse gradvist - semester efter semester overensstemmende
med forslaget - vil det fagrste hold studerende, uddannet efter det nye system,
kunne dimitteres ved udgangen af januar 1980 og det nasste hold ved udgangen
af juni 1980; samtidig vil uddannelsen efter de tidligere regler skulle afvikles,
sdledes at skolerne i denne overgangsperiode vil vaare nedsaget til at arbejde
med to forskellige systemer.

Et af de vaesentligste principper i uddannelsesforslaget er koordinerin-
gen af teori og praktik. Dette vil som omtalt bl.a. kap. 4. 6. forudsazdte en
intensivering og ngje vekselvirkning mellem teori- og praktikundervisningen
og dermed ggede opgaver for sygeplejeskolerne og praktikstederne, idet en
effektiv koordination vil indebaare, at de studerende i praktik ikke laangere
indgér i praktikstedernes personalenormering som arbejdskraft, omend de
under vejledning fortsat deltager direkte i sygeplejearbejdet for at tilegne sig
de forudsagninger, som undervisningsmalene tilsigter.

Denne koordination af teori og praktik og intensivering af praktikunder-
visningen er den del af uddannelsesforslaget, der formentlig vil kraeve starst
forberedelse og tilpasning og i forbindelise hermed aget samarbejde og kommu-
nikation mellem skole og praktiksted. Elevernes arbejdsindsats i praktik under
den nuvagrende uddannelse lader sig som neevnt i kapitel 6, vanskeligt opgare
ngjagtigt, ligesom det vil vaare vanskeligt pa forhdnd at skenne, hvor stor en
indsats de studerende under nyordningen vil yde i de konkrete arbejdssituatio-
ner. En leangere overgangsperiode for nyordningen med hensyn til at tilrette-
lagge praktikken efter de nye principper vil give mulighed for bedre at kunne
bedamme spargsma om det personalebehov - undervisere, erstatningsperso-
nale for eleverne etc. - som nyordningen indebaaer.

Udvalget har derfor overvegiet muligheden af at sege laalingesystemet
afviklet i et for sygeplejeskolerne og praktikstederne rimeligt tempo, f.eks.
over en 6-7 arig periode i stedet for som neevnt en 34 ars periode.

Under hensyntagen til de neavnte vanskeligheder og til nadvendigheden &f,
at der snarest sker en aendring af den hidtidige sygeplejerskeuddannelse, der
kan give fremtidens sygeplegjersker forudsagninger for at yde en adakvat sund-
heds- og sygeplgje til den enkelte patient/klient og at patage sig de ledende og
koordinerende opgaver i forbindelse med patientbehandling og -pleje, og tillige
gere det muligt at age skolernes uddannel seskapacitet, har man udarbejdet
forslag til en tidsplan for omlaggning af uddannel sen.
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7.1. Forslag til tidsplan for uddannelsens omlaggning

Nyordningen kan teenkes indfgrt over en 6-7 arig periode med det sigte at op-
na en trinvis afvikling af laerlingesystemet og i takt hermed en gradvis over-
gang til den foreslaede studie- og praktikordning.

For 1.elevdrgang efter nyordningen tilrettelaagges uddannel sesplanen,
der ifelge forslaget kapitel 4 omfatter 7 semestre, saledes at 1.semester
(20-22 uger) traeder i stedet for forskole/forkursus, og de studerende vil som
hidtil have adgang til at sgge gkonomisk bistand fra Statens uddannel sesstgtte,
4. semester betegnet "Familien og samfundet", inddrages pa tilsvarende made
i uddannelsesplanen som en egentlig studieordning, idet undervisningen i dette
semester er den del af uddannelsen, hvorunder den studerende opnar forudsed-
ninger for arbejdet i den primeere sundhedstjeneste. Uddannelsen i de gvrige
5 semestre tilrettelaggges efter den nye uddannelsesplan, men lalingesyste-
met i praktik opretholdes fortsat, jfr. afsnit 7.2. nedenfor.

Efter disse retningslinier vil uddannelsesplanen for 2. elevargang kunne
tilrettelaagges sdledes, at disse er studerende i 1., 2. og 4. semester, men ud-
dannes efter laarlingesystemet i 3., 5., 6., 7. semester. Med 3. elevargang vil
tillige 3. semester kunne inddrages under studieordningen, og uddannelse i de
resterende 3 semestre foregd efter laerlingesystemet.

Ved for hver &rgang at inddrage yderligere et semester under studie-
ordningen vil den nye uddannelsesplan, som vist i det fglgende, kunne gennem-
fores fuldt ud for de studerende (6. argang), der pabegynder uddannelsen
1981/82 og afslutter denne 1984/85.

Oversigt over forslag til en gradvis overgangsordning for afviklingen af

lazrlinge systemet

Praktik efter nyordning Praktik efter laerlingesystem

Semestre: Semestre:
Argang 1976/77 1.4. 2.3.5.6.7.
Argang 1977/78 1.2.4. 3.5.6.7.
Argang 1978/79 1.2.3.4. 5.6.7.
Argang 197 9/80 1.2.3.4.5. 6.7.
Argang 1980/81 1.2.3.4.5.6. 7.
Argang 1981/82 1.2.3.4.5.6.7. 0.

Efter udvalgets opfattelse bar der for pabegyndelsen af den nye uddan-
nelse fastsattes en tidsfrist af begraenset varighed, og denne ma begraenses
f.eks. sadledes, at skoler, der ikke pdbegynder den nye uddannelse septem-
ber 1976, senest skal pdbegynde den marts 1977, ligesom der ma fastsattes
en tidsfrist for overgangsperiodens ophgr.

Udvalget mener endvidere, at der ber dbnes mulighed for, at en amts-
kommune efter ansggning til sundhedsstyrelsen kan opna tilladelse til ved ny-
ordningens pabegyndelse at inddrage et stgrre antal semestre under den nye
studieplan, séledes at den foreslaede forleengede overgangsordning afkortes,
men dog fortsat er laengere end de for en "normal" overgang nedvendige 3% ar.
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Den afkortede overgangsordning kunne eksempelvis etableres sal edes:

Overgangsordning

Praktik efter nyordning Praktik efter laglingesystem
Semestre: Semestre:
Argang 1976/77 1.2.3.4. 5.6.7.
Argang 1977/78 1.2.3.4.5. 6.7.
Argang 1978/79 1.2.3.4.5.6. 7.
Argang 1979/80 1.2.3.4.5.6.7. 0.

Den nye uddannelsesplan ville efter denne tidsplan kunne gennemfares
fuldt ud for de studerende, der pdbegynder uddannelsen 1979/80 og afslutter
denne 1982/83.

Uddannelsesplanerne for sddanne ordninger ber godkendes som forsggs-
ordninger, og en godkendelse ma vaare afheangig &, at den pageddende skole
opfylder visse nearmere angivne betingelser herfor.

Erfaringerne fra sddanne forsggsordninger vil kunne vaae generelt nyt-
tige for nyordningens gennemfarelse ag tjene som vejledning for de gvrige sy-
geplejeskoler, der indfgrer den nye uddannelsesplan i et langsommere tempo.

7.2. Uddannelsesplanens tilrettelaaggelse i overgangsperioden

Teori- og praktikundervisningen vil nzppe i en overgangsperiode pa 7 ar kunne
intensiveres og koordineres tilstraskkeligt til, at den planlagte varighed af se-
mestrene kan bibeholdes. For 1.elevargang i overgangsperioden har man der-
for regnet med at métte forlaange varigheden af 2 semestre, jfr. turnusplanen
side 91, fra 40 til 46 uger, eksklusive ferie og "skaave helligdage”. Af denne
fremgér det tillige, at skolerne i overgangsperioden ikke f&r det i den nye ud-
dannelse planlagte arlige interval i den daglige undervisning til planlasgning

og justering af undervisningen for det efterfelgende skolear. Uddannelsen til-
rettelaggges som nasavnt efter laalingesystemet i 5 af semestrene, medens 1.
og 4. semester indgdr i studieordningen.

Teoriundervisningen, der videst muligt omfatter det foresl&ede emne-
indhold, kan i de 5 semestre gives i laesekurser af tilsammen 36 ugers varig-
hed eller som sidelgbende undervisning, medens den praktiske uddannelse,
incl. klinisk undervisning eventuelt i form af studiedage, som hidtil finder
sted p& somatiske og psykiatriske sygehusafdelinger og bliver af i alt 76 ugers
varighed, fraregnet ferier og "skaave helligdage".

Den praktiske uddannelse er, som vist i turnusplanen, tilrettelagt saledes,
at der ved den enkelte skole kontinuerligt er 2 elevhold i praktik inden for den
medicinske og kirurgiske blok hele dret og yderligere et elevhold i 5 af arets
maneder. Uddannelsen p& de psykiatriske afdelinger vil derimod ved anvendelse
af bloksystemet ikke kunne tilrettelasgges kontinuerligt; ifalge den anferte tur-
nusplan vil der pa disse vaare et devhold i praktik i 17 uger, et andet i 19 uger,
i alt et elevhold i 36 uger af aret. En jearn fordeling af elever over hele aret
vil imidlertid kunne etableres ved at give sidelgbende undervisning, f.eks. i
form af studiedage, i stedet for at anvende bloksystemet.



En sammenligning mellem elevernes betydning som arbejdskraft i over-
gangsperioden og under den nuvagende ordning lader sig vanskeligt foretage,
idet den enkelte argang elever under nyordningen formentlig vil vage starre
end under den nuvagende ordning som fadge af skolernes mulighed for frem-
tidig at @ge uddannelseskapaciteten, en mulighed der ikke hidtil har foreligget,
da den foreskrevne praktikuddannelse som "flaskehals" i systemet har vaaet
til hinder herfor.

7.3. Uddannelsesstette under den foreslaede overgangsordning

Under den foresldede overgangsordning til nyordningen af grunduddannelsen

vil eleverne have mulighed for a spge Statens Uddannel sesstette for hver
samlet undervisningsperiode a 5 maneder i uddannelsesforlgbet, hvor eleverne
ikke indtjener "elevlign"”, herunder "godtgerelse” under skoleophold.

Dette indebagrer, at 1.elevargang under overgangsordningen kan sgge
Statens Uddannel sesstgtte om gkonomisk bistand under 1. og 4. semester, 2.
elevargang kan ansgge om bistand, under 1.2. og 4. semester. Eleverne vil
med andre ord kunne overga til Statens Uddannelsesstette i takt med afviklin-
gen af laglingesystemet.
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Turnusplan for 1.elevirgang i overgangsordningen
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SARUDTALELSE

FRA DANK SYGEPLEXERADS REPRASENTANTER FOR
SYGEPLEJEELEVERNE

Et mindretal bestdende af de i udvalget siddende sygeplejeelever gnsker at
fremkomme med en saxrindstilling vedrgrende eksamen samt angivelsen af
resultatet af prever, rapporter m.v.

Med hensyn til angivelsen af resultatet af prever, rapporter m.v. frem-
kommer vi med fagende saxindstilling:

| stedet for at benytte den ved de hgjere uddannel sesinstitutioner til
enhver tid gaddende karakterskala indstilles det, at man benytter en to-delt
vurdering, bestdet/ikke bestaet.

Som argumentation for benyttelsen af to-trinsskalaen kan anferes: Det
er vor opfattelse, at formaet med eksamen er at registrere, om de studerende
har ndet et i forvegien opstillet mal.

Dette er to-trinsskalaen velegnet til, idet retningslinierne for den vil
vage at bedegmme, hvorvidt den enkelte elev/studerende har erhvervet sig
viden og faadighed i forhold til de stillede méal for et fagomréade og for uddan-
nelsens formal.

Derimod er den for tiden ved de hgjere laereanstalter benyttede skala, den
sdkaldte 13-skala, efter vor mening ikke egnet hertil, idet den er normrelateret.
13-skalaen opstiller et gennemsnit for, hvordan en raskke elever klarer en gi-
ven situation, og for denne gennemsnitsprasstation gives der et tal (ofte 7-8).
Hvad der er bedre, gives der hgjere karakterer for, hvad der er darligere,
gives lavere karakterer for. Det, denne skala er anvendedlig til, er med andre
ord a sammenligne elever/studerende indbyrdes og opstille dem i en rang-
falge.

Desuden mener vi, at en sa differentieret karakterskala som 13-skalaen
er umédelig vanskelig at administrere, idet man ikke, hvor gerne man end vil,
kan udtrykke, hvad en elev/studerende har laat ved et tal. Ligeledes kan den,
der senere ser tallet, have en anden opfattelse af dets vaadi, end den der har
givet det.

Endelig kan talskalaen vaae medvirkende til at fremme en uheldig kon-
kurrencementalitet hos eleven/den studerende, som vanskeligt lader sig forene
med det enske om en realistisk selvvurdering, som er malet.

Vedrgrende eksamen:

Idet vi i det fdgende gér ud fra nedenstdende definition pa ekstern og intern
evaluering, indstiller vi, at der kun afholdes to eksterne evalueringer under
uddannelsen, nemlig efter 2. og 7. semester.

Ekstern evaluering:

Institutionel bedegmmelse, der er ledsaget af sanktion, og hvis resultat stilles
til rédighed for aftagerne. Ofte ensbetydende med hel eller delvis erhvervs-
kompetence og -monopol. Er obligatorisk og kraever censors medvirken.



Intern evaluering:

Bedgmmelse, hvis primaae formdl er at give den laaende besked om hans/
hendes eventuelle fremskridt og mangler, sekundeat at give en del af grund-
laget for vurdering a undervisningen. Er et tilbud og som sidant uden sank-
tioner. Kreaever ikke censors medvirken.

(Betaankningen om censorinstitutionen,
Rektorkollegiet, marts 1971)

Det er vor opfattelse, at formalet med den foresldede eksamen efter
5. semester falder ind under definitionen pa intern evaluering. Endvidere
mener vi, at det vil svakke bestragbelserne pa at effektivisere den interne
evaluering, hvis der afholdes flere eksterne evalueringer end hgjst nadvendigt.

Introduktionskursus for studerende til sygepl e erskeuddannel sen

Tidligere i betaankningen har man nsa/mt et introduktionskursus som indledning
til sygepl g erskeuddannel sen.

Da man fra elevside finder dette meget vaesentligt for hele uddannelsen,
onsker man derfor yderligere at uddybe dette med fadgende forslag:

Forméalet med kurset:

1. at give den studerende et indblik i sundheds- og sygeplejerskens arbejds-
og funktionsomréde, og a give den studerende en ide om, hvordan det
er muligt at kvalificere sig til autorisation som sygeplejerske

2. at give de studerende de kundskaber og faadigheder, der vil gere det
muligt for dem at udnytte studiets undervisningstilbud og arbejdsformer
optimalt

3. at de studerende laerer hinanden at kende pa et sa tidligt tidspunkt i
studiet som muligt, sdledes at samarbejdsproblemerne i de enkelte
klasser tages op og bearbejdes allerede fra studiestarten, hvilket be-
tyder, at disse problemer ikke pa et senere tidspunkt griber forstyrren-
de ind i undervisningen for den enkelte og for klassen som helhed.

Introduktionskursets laangde ma afpasses, sdledes at dets forma opnas.
Kurset foreslas opbygget, si det kommer til at bestd af 4 faser, og hver fase
forestiller vi os vil vare en uge.

|.fase
Formdal:

At de studerende laerer hinanden at kende, og at de laerer at samarbejde ind-
byrdes i en gruppe og udadtil med andre grupper. At de studerende f&r et ind-
blik i problemlgsningsteknik.
Dette tamnkes laat gennem kurser i gruppepsykologi og samarbejdsteknik.
Denne farste fase betragter vi som meget vigtig, da den lasgger grunden
til den enkelte studerendes videre virke, dels inden for de naeste faser, dels
i den gvrige studietid, og endelig som faadiguddannet sygeplejerske.
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. fase
Formal:

At give den studerende et indblik i sygeplegjerskens arbejds- og funktionsom-
réade.

At give den studerende indblik i andre af sundhedssektorens uddannel ser
som f.eks. fysioterapeuter, ergoterapeuter, lasgger, laboranter m. m.

Dette taankes realiseret gennem studiebesgg, paneldiskussioner mellem
de studerende og repraesentanter fra forskellige faggrupper.

Y derligere tammkes anvendt diskussioner mellem studerende og sygeple-
jersker fra de forskellige grene inden for sundheds- og sygeplegen.

3.fase
Formal:

At give den studerende en grundig orientering om, hvordan man far det mest
mulige ud af sin studietid.

At give den studerende indblik i studiestrukturen og den enkelte skoles
muligheder.

Dette taankes gennemfart gennem en grundig orientering i:

1. Studiets opbygning: teori - praktik - arbejdsfri perioder - studierejser
m. m.

2. Arbegjdsformen

3. Brug af studierelevante hjadpemidler som f.eks. fotokopieringsmaski-
ner, bandoptagere, overhead projektor, duplikator, stencilsbraander
0.s.V.

4. Orientering om brug af opslagsbgger, bibliotek, undervisningsssa

5 Orientering om studienaevn, elevrad m.v.

4. fase

Formal:

At give de studerende en mere praecis og dybtgdende information om gnskede
omrader, justere studiestrukturen, give laarerne feed-back pa undervisningen.

Denne fase kunne kaldes follow-up fasen og taankes afholdt 3-4 maneder
efter studiestarten. Den ligger emnemeaesssigt | direkte forlaangelse af det egent-
lige introduktionskursus, og det ma betragtes som en uundvaglig del af kurset.

Vead starten af kurset vil der vage ting, den studerende ikke finder rele-
vante og derfor ikke far det fulde udbytte af. Pa follow-op tidspunktet vil alle
studerende have gennemgéet 3-4 maneders reel studietid, og de ved derfor,
hvilke spargsmdl de ensker yderligere uddybet.

Selve kursets tilrettelaaggel se tamnkes foretaget af skolens laererstab og
studerende i fadlesskab,. Det vil sdledes kunne indgd& som led i pasdagogikun-
dervisningen for de addre studerende.

Det vil ligeledes vaae formalstjenligt, at det lokale elevrad deltager i
en del af undervisningen.



Tillesgg 1.

Basale menneskelige behov i relation til sundhed og sygeplejerskens opgaver
i forbindelse hermed

Sygeplgerskens virksomhed tager sit udgangspunkt i den enkelte patients/kli-
ents behov, fysisk, psykisk og socialt. Den direkte kontakt med patienten/kli-
enten e en forudsagning for at sygeplejersken kan yde en optimal sundheds-
og sygepleje, herunder foretage en helhedsvurdering af samtlige observatio-
ner, egne iagttagelser og oplysninger indhentet fra de gvrige medarbejdere,
der deltager i patientens/klientens behandling og sundheds- og sygepleje. Pa
grundlag af en sidan helhedsvurdering af patientens tilstand og reaktioner vil
sygeplejersken i den enkelte situation kunne bedgmme, hvad der bear geres for
at imadekomme patientens behov, hvorvidt det er opgaver, han/hun selv kan
og bear tage sig &, eller om visse funktioner kan og ber varetages af syge-
hjadpere, plejere/plejersker eller andre medarbejdere, eller om det er bi-
stand fra lagge, fysioterapeut, socialradgiver eller andre, patienten har behov
for.

En systematisk gennemgang af menneskelige behov i relation til sundhed
viser, at disse behov i patient/klientbehandlingen for en stor del imgdekom -
mes gennem sundheds- og sygeplejen. Det drejer sig i farste rackke om opga-
ver, der normalt ikke forudsadter laegelig ordination, men som sygeplejersken
er uddannet til at |@se selvstaandigt og pa eget initiativ, dernsest om opgaver
som sygeplejersken efter ordination af lasgen og i samrédd med denne planlasg-
ger og tilsikrer udfert, og endelig om opgaver, der udferes af lasgen, assi-
steret af sygeplejersken og andre medarbejdere i sygeplejen.

Udover de opgaver i patientbehandlingen, der lgses af lasgen og syge-
plejersken med flere, vil patienten i en rakke tilfadde have behov for speci-

d behandling af medarbejdere fra andre faggrupper som fysio- og ergotera-
peut, socialrddgiver, psykolog etc. Det er indlysende, at den enkelte med-
arbejders specielle opgave i behandlingen ngie ma koordineres med opgaver-
ne i gvrigt i det samlede program for patientens/klientens helbredel se.

Sygeplgjerskens centrale placering i patientomsorgen giver ham/hende
saalige forudsagninger for at medvirke ved en samlet vurdering af den enkelte
patients/klients forhold og behov for bistand, der ma derfor satses pd, at syge-
plejersken koordinerer sin egen indsats med de gvrige faggruppers aktiviteter
for bedst muligt at sikre kontinuiteten i patient/klientbehandling og -omsorg.

En skematisk oversigt over sygeplejerskens opgaver i relation til men-
neskets basale behov er vist i det fadgende og sagt yderligereillustreret i
figur 1.
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Skematisk oversigt ')

Sygeplejersken skal imadekomme den enkelte klients/patients basale behov
ved at opretholde og/eller at fremme:

1. god hygigne

2. optima aktivitet, motion, hvile og savn

3. sikkerhed over for risici i omgivelserne ved forebyggelse af ulykker og
skader samt ved infektionsprofylakse

optimal fysisk bevazgelighed, herunder forebyggelse af deformiteter og
gennemfarelse af behandling ved eventuelt opstdede deformiteter
tilfarsel af ilt til alle legemets celler

legemets vasske- og elektrolytbalance

tilfforsel af naging til alle legemets celler

udskillelsen af legemets affaldsstoffer

legemets regulerende mekanismer og funktioner (nerve-hormonfunktion)
10. gunstige betingelser for sansernes funktion

e

©PNO Y

ved at hjadpe den enkelte klient/patient ud fra dennes egne forudsagninger til:

11. forstéelse af legemets fysiologiske reaktioner pa sygelige tilstande

12. forstéelse af aktuelle falelsesmaessige reaktioner og den indbyrdes for-
bindelse mellem sindsbevaggelser og sygdomstilstande

13. gennemfearelse af god kommunikation

14. fealelsesmaessig kontakt til andre mennesker

15. aktiv indsats ved aget selvstasndighed og selvtillid

16. interesse for omverdenen gennem tilfredsstillelse af intellektuelle og
kreative behov

17. imgdekommelse af religigse behov

18. optimal sund levevis patrods af fysiske, psykiske og sociale problemer

19. kendskab til samfundets hjadpeforanstaltninger og anvendelse af disse
ved l@sning af problemer, der opstar i forbindelse med sygdom og invali-
ditet

Sygeplejerskens virksomhed med henblik p& at |gse disse opgaver Vil vere:

1. Problemlgsning, anvendelse af principper og metoder for problemlgsning
ved:

Tilrettelagggel se og gennemfarelse af en plan for individuel sundheds-

og sygepleje
Vurdering & den ydede sundheds- og sygepleje samt justering af planen.

2. Observation og vurdering af samt kommunikation vedrgrende den enkeltes

behov for sundheds- og sygepleje

Raske personers sundhedstilstand
Personer med potentielle risici
Personer med reelle helbredsproblemer, fysisk, psykisk og socialt

1) Abdellah Faye G., Beland Irene L. , m.fl. : Patient centered approaches
to nursing, p. 16. The Macmillan Company, New York 1961.
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3. Planlaggning, tilrettelaeggelse og udfgrelse af eget arbejde (sundheds- og

sygepleje) dels selvstaendigt, dels i samarbejde med andre - omfattende

aspekterne: Profylakse, diagnostik, behandling, revalidering

Individuel pleje og omsorg
Gruppepleje

Pludseligt opstdede faresituationer,
fysisk, psykisk og socialt
Specielle sygeplejeprocedurer

4. Information og vejledning af klienter/patienter og deres pérgrende

Spontan individuel vejledning

Planlagt individuel vejledning
Spontan vejledning af grupper
Planlagt vejledning af grupper

5. Samarbejde og kommunikation med eksempelvis flg. grupper

Klienter/patienter og deres pargrende
Sygeplejerskekolleger, sygeplejestuderende

L aeger

Jordemgdre

Sygehjadpere, plejere/plejersker, plejehjemsassistenter, hjemme-
hjadpere m. fl.

Fysio- og ergoterapeuter

Teknisk personale, (laboranter, radiografer m.fl.)
Sociale medarbejdere

Pkonomaer og diagtassistenter
Renggringspersonale, portgrer m.fl.

Kontorpersonale

Preaest

Administrativt personale . (sundheds- og socialvaesenet,
Administrative organer (herunder sygehusvassenet

6. Arbejdsledelse og instruktion i forbindelse med udgvelse af sundheds- og

sygepleje
Planlaggning
Delegering
Vejledning og instruktion
Supervision
Vurdering
Justering

7 . Anvendelse af referencemateriale

Bibliotek

Regulativer og anvisninger

Blanketter, rekvisitioner m. m.
Klient/patient-journaler (leege, sygeplejejournaler etc.)
Andet
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Figur 1. SYGEPLEJERSKENS VIRKSOMHED

Planlegning, tilretteleggelse og
udfgrelse af sundheds- og syge-
pleje dels selvstendigt,
dels i samarbejde med
andre - omfattende

aspekterne:
profylakse Observation og
diagnostik vurdering samt kom-

Arbejdsledelse behandling munikation vedrgrende
og revalidering den enkelte klient/patients
instruktion tilstand og behov for sund-

heds- og sygepleje
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Information og
vejledning af klienter/
patienter og deres

pargrende

Anvendelse af
referencemateriale

Samarbejde og
kommunikation

med klienter/pati-
enter og pargrende
samt medarbejdere

i sundheds- og social-
vazsenet




Tilleg 2.

Oversigt over fag m.v. i sygeplejerskeuddannel sen

Korttids- eller |. Basisfag d.v.s. fag, hvis indhold skal tjene
langtidsemne dels som grundlag for, dels som fortsat stgtte
K/L 1) i studiet

1. Naturvidenskabelige basisfag,

jfr, tillesg 4
K. 1.1. Kemi og fysik

r

1.2. Anatomi og fysiologi, herunder biokemi,
arbejds- og bevagyelsesfysiologi m.m. ,
biologisk gkologi

1.3. Arvelighedsleere

1.4. Embryologi

1.5. Mikrobiologi og infektionspatologi
1.6. Diedtleere

1.7. Hygiejne

rxr-Ar-

Andre fag

2. Samfunds- og adfaxrdsvidenskabelige basisfag,

jfr.tilleeg 5

L. 2.1. Psykologi
Almen psykologi
Udviklingspsykologi
Personlighedspsykol ogi
Klinisk psykologi
Socialpsykologi

K. 2.2. Samfundskundskab
2.3. Sundhedsvasenets historie
2.4. Sociologi
Socialmedicin
2.5. Religionskundskab
2.6. Fagets el;ik, medicinsk etik og socialetik

e

2.7. Forskningsmetodik

2.8. Pegdagogik

2.9. Arbejdsledelse
Andre fag

1) Signaturforklaring: Tillaag 3.

A AR



Oversigt over fag m.v. i sygeplgerskeuddannelsen (fortsat)

I1. Anvendelsesfag (funktionsfag),

Korttids- eller d.v.s. fag, hvis tilstedevagelse

langfidsemne 1 uddannelsen i<an begrundes

K/L 1) direkt'e i sygeplejerskens
virksomhed

3. Sundhedsvidenskabelige anvendel-

sesfag jfr.tillesg 6

3.1. Sundheds- og sygeplejelage,
incl. medicinske basisfag

L. 3.1.1. Almen sundheds- og syge-
plejelage
L. 3.1.2. Symptomcentreret sundheds-

L. 3.1.3.
LLLL. 3.1.4.

L. 3.1.5.

1) Signaturforklaring: Tillasg 3.

og sygepleielage incl.
amen sygdomslage

Farmakologi m.m.

Medicinsk - kirurgisk sund-
heds- og sygeplejelage,

incl. medicinsk - kirurgisk
sygdomslage

Herunder: obstetrik, padiatri,
langtidsmedicin etc.

Psykiatrisk sundheds- og
sygeplejelage, incl. psykia
trisk sygdomslage

Form for

a

a.b.

a.b.C.

a.b.cd.

a.b.c.d.



Tillesg 3.

SGNATURFORKLARING TIL OVERSGT OVER FAG | SYGEPLEJERSKE-

UDDANNELSEN

K. et korttidsemne, et afgraaset pensum henlagt til et naarmere bestemt
omrade af uddannelsen, f.eks. diadlaae.

L. et langtidsemne, et fagstof, som den studerende arbejder med pa for-
skellige niveauer gennem stgrre dele af uddannelsen, evt. kontinuerligt
gennem hele uddannelsen, f.eks. sundheds- og sygepleje, medicinske
fag.

a Vagkstedsundervisning, praktik i laboratorium, demonstrationslokale
eller andet undervisningsliokale.

b. Formaliseret praktik i reelle arbejdssituationer tilrettelagt i nge
relation til den teoretiske undervisning.

C. Blokpraktik, sammenhaangende perioder af kortere eller laangere varig-
hed, i hvilken den studerende under psedagogisk vejledning og instruk-
tion deltager i arbejdet og i en vis udstraskning indgdr i samarbejdsrela-
tioner inden for et bestemt praktikomrade.

d. Turnuspraktik, sammenhasngende periode i hvilken den studerende

fungerer selvatendigt, men under forudssdning af at der gives paadago-
gisk veledning efter behov.






Tillagg 4.

1. Undervisningen i de naturvidenskabelige fag

De overordnede forma for undervisningen er,

at den studerende erhverver sig de forngdne kundskaber om og forstaelse af
de fysiske og biologiske principper, der er grundlasggende og stettende for
udevelse af sundheds- og sygeplgje i bredeste forstand, og bliver i stand til
at anvende og udnytte kundskaber, der er aktuelle i givne sundheds- og syge-
plejesituationer.

Inden for det naturvidenskabelige/biologiske fagomrdde er fagene: Ana
tomi (mikroskopisk og makroskopisk), fysiologi, mikrobiologi med infektions-
patologi og hygieine betegnet som hovedfag, mens fagene: Kemi, fysik, ernse
ringslaae og gkologisk biologi er at betragte som bifag.

Dette ma bl.a. tolkes siledes, at det fysiske og matematiske fagstof i
det store og hele ma vaae tilegnet forud for sygeplejerskeuddannelsen, for at
vaggten skal kunne laegges pa det biologiske fagstof.

Sundheds- og sygepleie angdr mennesket som en helhed, og sygeplejer-
skens opgaver forudsadter et grundigt kendskab til den menneskelige organisme
samt til de faktorer i og uden for denne, som kan true sundhedstilstanden.

Denne viden ma vaae tilegnet pa en sddan made, at den studerende ogsa
efter uddannelsens afdutning bliver i stand til fortsat at kunne forny sin viden.
Studiet af de biologiske fag kan bidrage til, at den studerende tilegner sig en
analytisk, vurderende indstilling og udvikler evne til at gore ngjagtige iagttagel-
ser, indsamle data, opstille hypoteser, efterprave dem og drage logiske kon-
klusioner.

Undervisningen ber tilretteleagges med neg sammenhaang mellem fagene
for derved at fremmme den studerendes forstaelse af den menneskelige organis-
mes funktion som en helhed og af forholdet mellem mennesket og miljget.

Det vil desuden vaae formalstjenligt, at de basale kundskaber tilegnes
tidligt i studiet, mens flere detailler fgrst indlaaes senere i forbindelse med
laeresituationer, hvor disse detailler finder direkte anvendelse.

S2danne spargsmal er imidlertid af fagdidaktisk art. | det fagende frem-
sadtes kun nogle bredt formulerede anvisninger for de enkelte fag, hvilket mu-
ligger forskellige lgsninger af de aktuelle undervisningssituationer.

Fagbeskrivelser:

1.1. Kemi/fysik, biokemi (ca. 50 timer)

Det ma forudsadtes, at de studerende har generelle kundskaber inden for fagene
kemi og fysik. | fysk og uorganisk kemi ma disse kundskaber nogenlunde svare
til pensum for hgjere forberedel seseksamen, mens der i organisk kemi ma
kraeves noget mere, nemlig fortrolighed med felgende omréder:
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Almen organisk kemi:

Karakteristika samt inddeling i hovedgrupper

Alkaner, alkener, alkyner, halogenholdige kulbrinter,

Alkoholer, aldehyder og ketoner, organiske syrer, estere

Fedtstoffer

Kulhydrater

Proteinstoffer

Cykliske forbindelser

Oversigt over alkaloider

Svagere syrers dissociation (Massevirkningslov, herunder:
a. syre-base styrkekonstanter
b. syre-base styrkeeksponenter)

Stedpuder (korresponderende syre-basepar, Bufferligningen og dens

anvendel se)

Hovedvagten i undervisningen under sygeplejerskeuddannelsen bgr lasgges

pa biokemi, der kan bidrage til at ggre studiet af fysiologi meningsfyldt og give
baggrund for forstdelse af patologiske processer.

Formal:

at den studerende far mulighed for

1) at faestne og uddybe kendskabet til elementaere fysiske og kemiske faano-
mener og lovmaessigheder samt indgve maleteknik og kemiske arbejds-
metoder

2) at erhverve sig kundskaber om og forstaelse af de fysiske/kemiske og
biologiske principper, der danner grundlag for forstaelse af:

fysiologiske og patologiske processer
forebyggelse af patologiske processer
sygeplejeprocedurer

3) udvikle evne til analytisk taankning

4) udvikle faerdighed i planlaegning og gennemfgrelse af en opgave

Hovedemner:

Eventuelt en kort repetition af de vigtigste dele af den generelle kemi og

fysik

Enzymer (definition, kemisk natur, faktorer der pavirker deres virk-
ning, specifitet, proenzymer, autolyse etc.)

Lipoider (kemisk natur og fedtstofskiftet)

Kulhydrater (kemisk natur og kulhydratstofskiftet)

Proteiner (kemisk natur og stofskifte)

Fordgjelsen

Elektrolytomsagtningen

Blodet

Urinen

Hormoner

Vitaminer

Introduktion til erneeringsleere
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Klinisk kemi (ca. 25 timer)

Formal:
at den studerende:

1) far kendskab til almindeligt forekommende undersggel sesmetoder som
baggrund for forstéelse af diagnostik

2) bliver i stand til at anvende denne viden i forbindelse med sundheds- og
sygeplejelaeren, den almene og den specielle.

Hovedemner:

Kulhydrater, herunder metoder til pavisning af kulhydrat
Fedtstoffer - forskellige former for fedtstoffer, herunder steroider
Proteinstof, herunder kvealstof om ssgningen i organismen
Nucleoprotein og nucleinsyre

Fordgjelsen

Leveren

Blodet

Vaske- og elektrolytbalance

Nyrer og urinveje

Respir ationsundersggel ser

Hormoner

Vitaminer

EKG

EEG, cerebrospinalvaeske

Mal og vaagt

Hvert afsnit indledes med en kort repetition af normale forhold, som
er gennemgaet i fysiologi- og biokemiundervisningen,

Sa vidt muligt behandles emnerne i tilslutning til den kliniske undervis-
ning.

Rent tekniske beskrivelser af analyser etc. medtages ikke i undervisnin-
gen bortset fra de almindeligste urin- og blodprgver.

1.2. Anatomi og fysiologi, incl. menneskets gkologi (ca. 200 timer)

Formal:
at den studerende:

1) erhverver sig centrale anatomiske kundskaber, der er ngdvendige for
forstéelsen af fysiologi, sundheds- og sygeplejelaxre, sygdomsleere

2) far indsigt i organernes funktioner samt i den funktionelle integration
af de forskellige organsystemer

3) erhverver sig specielle kundskaber om de vitale organers fysiologi til
forstdelse af sundheds- og sygeplejeleere, sygdomsleare m. m.

4) bliver fortrolig med den terminologi, der bruges inden for sundheds-
og naturvidenskabelige discipliner
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Hovedemner for indledende del:

Menneskelegemet som helhed, dets inddelinger og betegnel ser
Cellens opbygning og funktion

Vavenes opbygning og organisation

Bevaggel sesorganerne og deres funktioner

Kredslgbsorganerne og deres funktioner

Andedragsorganerne og deres funktioner
Fordgjelsesorganerne og deres funktioner

Urinorganerne og deres funktioner

Kgnsorganerne og deres funktioner

Endokrine kirtlers funktion samt de enkelte hormoners opgaver
Nervesystemet og dets funktion

Sanseorganerne og deres funktioner

Det vil vere formalstjenligt, at de studerende i begyndelsen af uddan-
nelsen beskaftiger sig med det basale stof uden flere enkeltheder end absolut
nagdvendigt. Den latinske terminologi indfgres i det omfang, det er ngdvendigt
for forstaelsen ved integrering med andre fag, mens detailler der ferst skal
benyttes senere, udelades her. De studerende skal grundigt tilegne sig fagets
kernebegreber og ma senere i uddannelsen selv vedligeholde disse basale
kundskaber samtidig med., at der tilfgjes vaesentlige enkeltheder. D.v.s. ved
forste gennemgang af stoffet kan hovedvesgten laegges pa basale anatomiske og
fysiologiske kundskaber, men pa senere stadier ber veggten i hgjere grad lasg-
ges pa patofysiologi og biokemi.

Undervisningen m& samordnes med andre fag sasom fysik, kemi, bioke-
mi, bevamelsesfysiologi, ernaringslaere, almen og speciel sundneds- og syge-
plejeleere, patologi.

Ved afslutning af den indledende del forventes det, at de studerende er
i stand til at besvare opgaver pa niveau med pensum i Laxebog for sygepleje-
elever: Anatomi og fysiologi | og Il (Andreas Kehler).

Menneskets gkologi:
Emner:

Definition af gkosystem, fadekeade og £ @depyramide. Populationer, tagt-

hed, vakst, kontrol, svingninger

Menneskets plads i gkosystemet

Eksempler pd menneskets indgreb i den gkologiske ligevaagt

Luft- og vandforurening

Sprgjtegifte

Menneskets fadeproblem

Stej

Faget kan samordnes med gvrige biologiske fag, sundheds- og sygepleje-
leere og kliniske fag. Undervisningen kan ledsages af demonstrationer og enkle
laboratoriegvel ser.

| fortsegttelse af den indledende del gennemgds pa mere avanceret plan
vaesentlige dele af grundlamygende klinisk fysiologi til forstdelse af sygdoms-
leeren, herunder arsager til patologiske forhold, diagnostik, behandling og
profylakse samt sygeplejerskens opgaver i forbindelse hermed:
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Déet cardiovasculzre system (hjertet som en pumpe, hjertemuskulatur
og elektrokardiogram, blodtryk, hjertekraften, blodet, vaarsvaeske og
lymfe)

Respirationen (respirationsfaser, regulering af respiration, transport
af ilt og kuldioxid, respirationsforstyrrelser)

Fordgjelse og stofskifte (fordgjelsesprocesser, intermediage stofskifte,
nagingsbehov, leveren, varmeregulationen)

Urinudskillelse (nyrerne, vaeske- og elektrolytbalance)

De kontrollerende systemer (hormoner, nervesystem, specielt det
autonome nervesystem)

Sanseor ganer ne.

1.3. Arvelighedsleere (ca. 15 timer)

Formal:
at den studerende tilegner sig

1) forstaelse af arveforholds betydning for menneskets fysiske, psykiske
og sociale udvikling

2) kendskab til arveforholdets betydning for udvikling af sygdomme
3) forstelse af arvehygiejne
Hovedemner:

Arv og miljg, Cellen, Arvestoffets kemiske natur og genernes virkemade
Viderefgrelse af den genetiske information, befrugtning, meiose, kgns-
bestemmelsens mekanisme

Mendels love

Mutationer, kategorier, feglger, arsager

Teoretisk arveprognose

Blodtyper, serumtyper, enzymtyper, vavstyper

Kontinuerlig varierende egenskaber eller sygdomsdispositioner
Heritabilitet

Genetisk epidemiologi

Genetisk radgivning

Popul ationsgenetik

Muligheder for forandring i befolkningens genetiske struktur

En del af arvelighedslaren hgrer naturligt sammen med fagene anatomi
og fysiologi med cytologi og histologi, mens andre dele eventuelt bedst ind-
laeres i forbindelse med undervisning om fosterudvikling, svangerskab og syg-
domslare.

1.4. Embryologi (ca. 10 timer)

Formal:
at den studerende erhverver sig



108

1) kundskaber om og forstaelse af faser i menneskets normale udvikling
fra ovulation til fadsel med henblik p& en dybere forstdelse af menneskets
videre udvikling

2) kundskaber om og forstaelse af embryologiske forholds betydning for
udvikling af sygdom og/eller invaliditet

3 forstéelse af svangerskabshygiejnens betydning
Hovedemner:

Almen embryoloqi

Befrugtning, kromosomforandringer under cellemodning
Morfologiske forandringer ved kenscellemodning
Fosterudviklingen efter implantationen

Medfadte misdannelser og deres arsager

Speciel embryologi

Knoglesystem, muskelsystem, uro-genital system
Cardio-vasculer system, Fordgjelsesorganer
Centralnervesystem, Sanseorganer

Ansigt, naese, gane

Huden

I forbindelse med undervisningen i anatomi og fysiologi f&r de studeren-
de en generel forstdelse af fosterudviklingen. Denne forstdelse uddybes i
forbindelse med undervisningen om svangerskab og fadsel.

1.5. Mikrobiologi og infektionspatologi (ca.75 timer)

Formal:
at den studerende tilegner sig

1) grundlaeggende viden om de mikroorganismer, der har betydning for
menneskets hel bredstilstand

2) grundlaaggende kundskaber, der kan danne baggrund for forstaelse af
bakteriologisk og virologisk diagnostik

3) kundskaber om immunologi

4) kundskaber om og forstaelse af principper for hindring af smitte og
disse princippers anvendelse i sundheds- og sygeplejen

5) forstdelse af og faerdigheder vedrgrende idsolationsteknik
6) begyndende indsigt i kemoterapi
Hovedemner:

Bakteriologi (inddeling af bakterier, navne og forekomst af bakterier
morfologi m.m.)

Bakteriologisk og virologisk diagnostik

Desinfektion og sterilisation

Infektionsbegrebet

Patogenitet
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Immunol ogi

Virologi

Mykologi og parasitologi
Sygehusinfektioner og sygehushygiejne
Isolationsteknik

Kemoterapi

1.6. Diagtlaere (ca. 30 timer)
Formal:
at den studerende tilegner sig

1) kundskaber om, hvorledes ernaxingsfysiologisk sufficient kost sammen-
sadttes til personer i alle aldre til forstdelse af sygeplejerskens vejleden-
de opgaver pa dette omrade

2) kundskaber om normalkost for syge samt specielle kostformer ved for-
skellige sygdomme med henblik pa sygeplejerskens opgaver ved gennem-
farelse af behandlingsprogrammet

3) nogen faadighed i sundhedsvejledning til klienter/patienter 0g pargrende
Hovedemner:

Neringsmidler og naxingsstoffer

Kostens sammensagning

Psykologiske aspekter vedrgrende kostvaner

Normalkost for syge samt specialkost ved forskellige sygdomme

Emneomradet indgar i fysiologien som ernaringsfysiologi, i hygiejne
som ernaingshygiejne og endvidere i forbindelse med sundheds- og sygepleje-
leere.

| den grundlaeggende del af uddannelsen bgr undervisningen omfatte emner
om sund og hensigtsmaessig kost til personer i alle aldre og forskellige befolk-
ningsgrupper.

Pa senere trin i uddannelsen felges undervisningen op med emner som
kost til patienter med medicinske og kirurgiske sygdomme, kost til barn og
gravide, til addre personer etc.

1.7. Hydigne (ca.75 timer)

Formal:
at den studerende tilegner sig
1) forstdelse af sundheds- og normalbegrebet

2) forstdelse af de faktorer i omgivelserne (biologiske, fysiske, kemiske
og sociale), der har indflydelse p& sundhedstilstanden

3) forstaelse af sundhedsbevarende, sundhedsfremmende og forebyggende
forholdsregler, der tages i anvendelse i samfundet med henblik pa at
forbedre miljget og den personlige hygiejne
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Hovedemner:

Historie

Sundhedsbegr ebet

Biologisk miljg

Fysisk miljg

Kemisk miljg

Aktinisk miljg

Socialt miljg

Sundhedsvaesenets struktur

Maling af sundhedstilstanden

M edicinal statistik

Kontrol med vand, spildevand, affald, stgj og luftforurening
L evnedsmiddel kontrol

Bolighygigine

Sygehushygigjne

Personlig hygigjine

Arbgidshygigne og arbejdsbeskyttelse

Faget hygiejne, der er en del af socialmedicin, m& som laaen om for-
holdsregler til at bevare og forbedre sundheden hos det enkelte individ sa vel
som hos grupper af individer og hele ssmfundet have en meget fremtraadende
plads igennem hele uddannelsen dels som et selvstaandigt fag, dels integreret
med de andre naturvidenskabelige fag, med samfundsfagene og @vrige sund-
hedsfag. Specielt i sundheds- og sygeplejelaaren finder de hygigniske princip-
per i vid udstrakning anvendelse. | hygiejneundervisningen som ved de gvrige
naturvidenskabelige fag kan fagstoffet deles op i en basal del, der indgdr i det
forberedende studium, og en videregdende del, der samordnes med undervis-
ningen i evrige fag pa senere trin.



Tilleeg 5.

2. Undervisningen i samfunds- og adfs:rdsvidenskabelige fag

De overordnede formal for undervisningen er,

at den studerende udvikler social og medmenneskelig forstaelse og indsigt i
de forskellige former for levevis og disses samspil med sygdom og sundhed.
Endvidere tilsigter undervisningen i disse fag at hjadpe den studerende til at
forstd og acceptere patienters/klienters og medarbejderes reaktioner, til at
indgd i savel studie- som arbejdssituationer og til at forstd og at anvende
forskellige former for kommunikation.

I undervisningen i det samfunds- og adfeerdsvidenskabelige fagomrade er
vaggten saxlig lagt pa fagene: psykologi, sociologi, socialmedicin, pasdagogik
og arbejdsledelse.

Fagbeskrivelser:

2.1. Psykologi (ca. 200 timer)

Formal:

at den studerende tilegner sig

1) indsigt i psykologien som videnskab, psykologiens terminologi og be-
greber, metoder og arbejdsomrader samt paadagogiske virkemidler.

Undervisningen tilsigter endvidere, at den studerende opnar:

2) indsigt i traek ved den menneskelige psyke

3) abenhed for erkendelse af motiverne for menneskers handlinger
4) forstéelse af samspil mellem mennesker
Hovedemner:

Psykologien som videnskab
Psykologiens anvendelse
Psykologiens metoder
Korte trask af psykologiens historie
Personlighedens udvikling
Barndom, ungdom, den modne alder, alderdommen
Vurdering af personligheden
Intelligensmaling
Personlighedsprgver
Motivation
Adfeard og meninger
Ubevidst motivation
Arv og miljg



Interaktion med omgivelserne
lagttagel se og perception
L axreprocessen
Hukommelse og glemsel
Taankning

Sociale grupper
Gruppeprocesser
Gruppemoral
Menta hygieine

Psykol ogiundervisningen pabegyndes under det forberedende studium,
sdledes at den studerende i lgbet af 1. og 2. semester tilegner sig grundlasg-
gende kundskaber i den almene og den differentielle psykologi til stette for
forstdelsen af sundheds- og sygeplejelagren.

Emner som personligheden, dens udvikling og interaktion med omgivel-
serne behandles. Endvidere far den studerende en begyndende indsigt ved-
rgrende sociale grupper og deres funktion.

| hovedstudiet skal der gives den studerende en dyberegdende undervis-
ning i almen psykologi med saarlig vaegt pa motivation, iagttagelse og percep-
tion samt laareprocessen.

Der foretages en ngie gennemgang af udviklingspsykologien. Den stu-
derende skal have solide kundskaber om menneskets psykiske udvikling gen-
nem de forskellige aldersfaser fra barndom til alderdom som forudsagning
for under udevelsen af sin virksomhed som sygeplejerske at kunne vurdere den
enkelte patients/klients adfsad og for selv i den aktuelle situation at kunne
indtage hensigtsmaessige holdninger.

Endvidere uddybes den studerendes kendskab til personlighedspsykolodgi.
| fortsedtelse heraf skal der gives den studerende kendskab til klinisk psykolo-
gi, bl.a. som grundlag for den psykiatriske sundheds- og sygeplejelaae. Un-
dervisningen omfatter bl.a. : Forholdet mellem psykologi og psykiatri. Sam-
menhaangen mellem biokemisk/fysiologisk funktion og psykologisk funktion,
herunder psykisk tilpasning til fysiologiske forandringer og de specielle per-
sonlighedstypers ggede modtagelighed for neurosedannelse. Endvidere laggges
der vagt pa den psykiske virkning som institutionsophold medfarer for patien-
ten/klienten og de parerende.

Det er vassentligt, at den studerende far forstaelse af sygeplejerskens
rolle i relation til patientens og de pargrendes fglel sesmaessige problemer,
af samspillet mellem egne og andres (saalig patientens/klientens) personlig-
hed med henblik p& opstéen og forebyggelse af neuroser.

Undervisningen i socialpsykologi skal belyse vassentlige faktorer i sam-
spillet mellem individ og gruppe. | forbindelse hermed behandles navnlig em-
ner som individer i forskellige grupper (primage og sekundaze), gruppenor-
mer, gruppekontrol samt holdninger og holdningssandringer.

2.2. Samfundskundskab (ca.40 timer)

Formal:

at den studerende udvikler

1) social og medmenneskelig forstaelse og indsigt
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2) forstéelse af de forskellige samfundsklassers levevilkér og disses ind-
flydelse pa sundhed og sygdom

Hovedemner:

Samfundets styreformer

Familien i videste betydning (juridiske spsrgsmal, boligproblemer,
generationsspargsmal etc. )

Uddannel sesspargsmal

Politiske, kulturelle og gkonomiske spargsmal

Borgernes rettigheder og pligter i et moderne samfund

Den offentlige gkonomi og familiens gkonomi

Sociologiske undersggelser eller anden forskning, der paviser nogle
af samfundets sundhedsmaessige defekter og borgernes behov for fore-
byggende indsats i hjem og pa arbejdspladser.

Undervisningen ma ngie samordnes med sociol ogiundervisningen.

Med den udvidede almene skoleundervisning og staerkere placering af
faget samtidsorientering i folkeskole og gymnasium ma det formodes, at den
studerende har erhvervet sig de grundlaaggende kundskaber ved optagelse pa
sygeplejeskole. Det vil dog vaare befrugtende at tage samfundsspgrgsmalene
op pa et hgjere niveau, sdledes at den studerende med sterre modenhed, pa
nye mader og med flere nuancer kan behandle disse i relation til samfundet
som helhed og til de saalige omréder af samfundet, der angér personalet i
sundhedsvaesenet. Der bar i undervisningen lasgges vaagt pa den studerendes
selvaktivitet bade med hensyn til valg af stof og tilrettelasggelsen af undervis-
ningen og dennes indhold.

2.3. Sundhedsveesenets historie (ca.20 timer)

Formal:

at den studerende erhverver sig kendskab til

1) den historiske baggrund for vor tids sundhedsvaesen
2) hovedtendenser i sundhedsvaesenets udvikling
Hovedemner:

Sundheds- og sygepleje i de addste perioder kan kort omtales
Sundheds- og sygepleje i 1800-tallet samt forste del af 1900-tallet
Den moderne sundheds- og sygeplgje som led i sundhedsvaesenet

Vamgten laggges pa de kulturelle og samfundsmeessige faktorer, der har
bidraget til vor tids sundhedsvaesen.

Der kan gives en omtale af personer, nationale og internationale grup-
per og organisationer, hvis virke i saalig grad har praeget udviklingen, og
den studerende orienteres om de forskellige love, der har bidraget til forbed-
ringer a de hygigniske og sociale forhold og af befolkningens sundhedstilstand.
Til belysning af udviklingen anvendes forskelligt statistisk materiale.

Den studerende bgr have lgjlighed til selvstudium af den omfattende dan-
ske og udenlandske litteratur, der findes om emnet.

Hvor der er mulighed herfor, kan undervisningen suppleres med studie-

besgag.
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En del af det historiske stof vil kunne integreres i andre fag, f. eks. syg-
domsleere, farmakologi m.fl. Faget samordnes i gvrigt med andre samfunds-
og sundhedsvidenskabelige fag.

2.4. Sociologi (ca. 150 timer)
Formal:

at den studerende erhverver sig kundskaber om:

1) sociologiens metoder (tankesst) til brug ved analyse af samfund og insti-
tutioner

2) hovedtragk af det danske samfunds opbygning og funktion set fra et socio-
logisk synspunkt - herunder fokus pa nogle veesentlige problemer

3) forskelle i adfeard, synspunkter og vurderinger bestemt af forskellig
kulturel og social baggrund

4) sociologiske spgrgsmal, der szrligt angar sundhedsvaesenet (medicinsk
sociologi)

Hovedemner i almen sociologqi:

Definition af sociologi og social psykologi
Institutioner i samfundet

Socialt samspil (kommunikation)
Grupper

Patientsociologi og behandlingssociologi
Afvigende adfeard

Hovedemner i medicinsk sociologi:

Interview og samtaleteknik

Socialt samspil, sprog, kommunikation

Personlighed, attituder, normer, roller

Grupper og institutioner

Social atiologi og epidemiologi

Kommunikation inden for sundhedsvaesenets institutioner
Patientpsykol ogi

Afvigende adfeerd og social kontrol

Sundheds- og socialvassenets institutioner som socialt system

Faget sociologi ma anses for at vaere et langtidsemne, der behandles pé
flere niveauer gennem hele uddannelsen og i nhar sammenhaeng med de gvrige
samfunds- og adfaerdsvidenskabelige fag og de sundhedsvidenskabelige fag.

Undervisningen pa ferste trin er grundleeggende og almen. Ved behand-
lingen af forholdet mellem sociologi og socialpsykologi kan der hentes eksemp-
ler fra undersggelser, der bergrer sygeplejerskens virksomhed.

Hovedvaggten ber lasgges pa emnerne: socialt samspil, grupper og insti-
tutioner i samfundet.

Pa nasste trin knytter undervisningen sig til socialmedicinen, og vaegten
laegges isaxr pa sammenhangen mellem sygdommes udbredning og sociale for-
hold. Endvidere behandles spgrgsmalet om, hvorledes patienter/klienter og
deres pargrende oplever sygdom og indlaeggelse pa sygehus eller anden insti-
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tution, hvorledes reaktion pa sygdom, sygeplejepersonalets adfaerd, behand-
ling m. m. kan variere med patientens/klientens kulturelle og sociale baggrund.

Pa sidste trin af undervisningen beskagftiger den studerende sig bl.a.
med feenomener, der set fra et medicinsk synspunkt kan betragtes som patolo-
giske og fra en sociologisk synsvinkel som afvigelser fra de gaangse acceptere-
de sociale normer.

Socialmedicin
Formél:

at den studerende erhverver sig

1) kundskab om sygdommenes sociale arsager
2) kundskab om sundheds- og socialvaesenets opbygning og funktion
3) viden om hvilke rettigheder den enkelte patient/klient har i henhold til

sundheds- og sociallovgivningen

4) forudsagtninger for at kunne erkende foreliggende sociale problemer hos
patienter/klienter og bidrage til deres mulige lgsning

5) forudsegtning for at kunne Igse egne personlige problemer og/eller pro-
blemer som medlem af medarbejdergruppen

Hovedemner:

Definition af socialmedicin

Miljeforholdenes betydning for individer og grupper set fra et social-
medicinsk synspunkt

Samfundets vigtigste sociale og sundhedsmaessige organer og hjad pe-
foranstaltninger

Sundhedslovgivning

Sociallovgivning

Undervisningen i socialmedicin omfatter en kortere introduktion tidligt
i studiet, et hovedkursus i 4. semester samt undervisning samordnet med den
kliniske uddannelse i 2.-7. semester.

Som undervisningsformer kan dels benyttes forelaesninger med seminarer
og studiebesgg, dels projekt - eller gruppearbejde, hvor den studerende med
bistand fra underviseren udvadger og bearbejder konkrete social medicinske
problemer og redeggr for deres mulige lgsning for derved at opna indsigt i
og fortrolighed med fagomradet.

2.5. Religionskundskab (ca. 20 timer)

Formal:

at den studerende udvikler

1) forstdelse af menneskers kulturelle baggrund, livsanskuelser og tro
2) forstaelse af patienters/klienters religigse behov
3) indsigt og viden om, hvad sygeplejersken kan ggre med henblik pa imgde-

kommelse af patienters/klienters religigse og kulturelle behov

8*
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Emner:

Kirkesamfund i det danske samfund
Verdensreligioner
Nyere religigse bevaegel ser
Kristendommen pa historisk og nationalt grundlag
Den kristne trosbekendelse
Sakramenter
Sygeplejerskens samarbejde med forskellige trossamfunds praester
Vejledning om kirkelige handlinger, herunder
Information til preesten
Sygeplejerskens assistance ved dab, altergang, gudstjeneste m.m.

2.6. Lovgivning om medicinpersonale

fagets etik, medicinsk-etik og socialetik (ca.20 timer)
Formal:
at den studerende
1) f&r kendskab til love og bestemmelser om medicinal personale

2) stimuleres til engagement og stillingtagen i spargsmal af etisk karakter
inden for sundheds- og sygeplejen

3) fér indsigt i medicinsk-etiske og socialetiske problemer i forbindelse
med sygeplejerskens virksomhed

4) udvikler en selvsteendig og gennemtaankt holdning til etiske problemer i
det daglige arbejde

Emner:

Sygeplejerskens juridiske og etiske ansvar
a. under udgvelsen af virksomhed som sygeplejerske
b. i forholdet til:

den enkelte medborger

samfundet

medarbejdere

sygepl ej erskestanden

Sygeplejersken mader i sin virksomhed juridiske og etiske spgrgsmal i
forskellige sammenhamnge bade som deltager i beslutningsprocesser i forhold
til lovgivning og retningslinier i @vrigt og i det daglige arbejde i et "person til
person” forhold og ma til stadighed trefffe beslutninger om etisk adfaerd. Un-
dervisningen i fagets etik er derfor ngje integreret i sundheds- og sygepleje-
leeren i alle uddannelsens faser, men det synes hensigtsmaessigt tillige at be-
handle emnet i saxlig relation til medicinsk-etiske og socialetiske spgrgsmal.

Undervisningen skal belyse de juridiske og etiske problemer, der fglger
med den moderne samfundsudvikling og den laagevidenskabelige udvikling (gene-
tisk teknik, familieplanlasgning, abort, retten til og prioriteringen af behandling
og pleje, den lasgevidenskabelige forskning, naturlig ded, eutanasi etc.)
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Til stgtte for undervisningen skal foruden nationale love og bestemmel-
ser (sygeplejerskeloven, lasggeloven m.fl.) benyttes FN-deklarationen om
menneskerettighederne, 10. december 1948, Geneve-konventionerne om "Syge-
plejerskens rettigheder og pligter”, 12. august 1949, ICN's kodeks for syge-
plejersker, ma 1973 m.fl.

Undervisningen kan forme sig som formelle forelaesninger med mulig-
hed for diskussion eller/og som gruppearbejde om udvalgte situationer even-
tuelt fra den studerendes eget erfaringsomrade i praktik.

2.7. Forskningsmetodik (ca.40 timer)

Formal:

at den studerende pa grundlag af en gennem hele uddannelsen tilsigtet relevant
problemlgsningsadferd

1) tilegner sig en generel indsigt i og forstaelse af forskningsbegrebet og
principperne for videnskabelige undersggel sesmetoder som forudsaetning
for at kunne:

a. laese, vurdere og drage nytte af rapporter om forskning inden for det
samfunds- og sundhedsvidenskabelige omrade

b. anvende metoder og midler, som er videnskabeligt gennemprgvede
og begrundede og som i det hele hviler pd almindeligt anerkendte
principper

2) videreudvikler en kritisk, analytisk holdning i udgvelsen af sin virksom-
hed som vordende sygeplejerske

Hovedemner:

Forskningsbegrebet, definitioner
Grundforskning, anvendt forskning
og udviklingsarbejde

Forskningsprocessen
Problemformulering
Litteraturgennemgang
Praecisering af problemstillingen
Dataindsamling (malemetoder)
Systematisering af indsamlede data
Vurdering af resultaterne (konklusion)
Diskussion
Rapportskrivning

Elementaar statistik
Orientering om statistiske grundbegreber
Statistisk beskrivelse, statistisk
testning m.v.

Forskning i sundheds- og sygeplejen
Orientering om forskningsarbejder inden for de
tre hovedomrader:
Sundheds- og sygeplejepraksis
Administration i sundheds- og sygeplejen
Uddannelse i sundheds- og sygeplejen
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Studium af en eller flere udvalgte rapporter om
udfert forskningsarbejde i sundheds- og sygeplejen
med henblik pa kritisk at fortolke, kommentere og
redegare for arbejdet og dets relevans i sygeple-
jerskens virksomhed.

Kurset i forskningsmetodik laggges relativt sent i uddannelsen, forment-
lig bedst i 6. semester, men den studerendes forudssgning for denne undervis-
ning i form af feardighed i selvstaendig analyse, syntese og vurdering er pa
forskellig méde opgvet under uddannelsen fra dennes begyndelse. | sundheds-
og sygeplejelaaren undervises sdledes fra farste fead i relevante metoder for
problemlgsning som et vigtigt redskab i udevelsen af sundheds- og sygepleje.
Forstaelsen af fremgangsmader ved metodisk problemlgsning stettes af under-
visningen i de biologiske fag samt af undervisningen i psykologi og sociologi,
hvor der gives orientering om videnskabelige metoder m.v. , der ligger til
grund for udviklingen inden for disse fag.

Undervisningen vil kunne forme sig som foreleesninger med diskussioner,
gruppearbejder m.m. , og intensiverede selvstudier vil vaere en betingelse for
tilegnelsen af leerestoffet.

Forskningens vilkar inden for sundheds- og sygeplejen dreftes, i for-
bindelse hermed navnlig spgrgsma om uddannelse af kvalificerede forskere,
fremskaffelse af de forngdne ressourcer for udfgrelse af forskning (personale,
penge, tid), sygeplejerskestandens holdning i almindelighed til forskning i
faget og indstilling til at anvende forskningsresultater i praksis.

Til stette for undervisningen kan anvendes f.eks. en elementaer vejled-
ning som "Undersggel sesmetodik og rapportskrivning" af Jenny Winter.
Munksgaard 1973, en mere fuldsteendig, men dog elementaar fremstilling af
emnerne i "Guide for the beginning researcher” af Mabel A. Wandelt, New
York 1970, og "Research methods in social relations" af Sellitz, Jahoda,
Deutsch og Cook, U.S.A. 1962.

Endvidere kan anvendes udenlandske tidsskrifter m.v. , der omhandler
forskning i sundheds- og sygeplejen, f.eks. "Nursing research”, '"Internatio-
nal Journal of Nursing Studies” m.fl. og skandinaviske rapporter om sygeple-
jerskeforskning.

2.8. Paadagogik (Undervisningslaare ca.75 timer)

Formal:

at den studerende tilegner sig kundskaber om, forstaelse af og fardigheder i
anvendelse &

1) principper for hensigtsmasssig studieteknik

2) almene paadagogiske grundregler i forbindelse med sygeplejerskens
vejledende og undervisende opgaver i forhold til
a. patienter/klienter og deres pargrende
b. studerende/elever, nye medarbejdere etc. i sundheds- og sygeplejen

Hovedemner:

Studieteknik
Samarbejde og kommunikation
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Undervisningsprincipper og -metoder

ldégrundlag for forskellige former for undervisning

Udgangspunkt for undervisningen (studerende, andre personalegrupper,
patienter m.fl. - motivation)

Mal og midler i undervisningen (de paadagogiske arbejdsmgnstre)
Planlasgning af undervisningen (langtidsplanlagning, planlagning af en
enkelt undervisningssituation)

Gennemfgrelse af undervisningen

Vurdering af undervisningen

Undervisningen i studieteknik indledes i introduktionskurset i det 1. se-
mester og tilsigter at orientere og indfgre den studerende til undervisnings-
miljget. Der gives vejledning om hensigtsmaessige studiemetoder og disse
indgves.

Forstaelse af indlaringsprocessen uddybes i psykologiundervisningen,
f.eks. i forbindelse med |laereprocessens psykologi, motivationspsykologi m. m.
Under det forberedende studium (1. og 2. semester) introduceres den
studerende til sygeplejerskens undervisende opgaver, f.eks.ved udarbejdelse

af kommunikationsrapporter og ved under vejledning i praktikperioderne at
deltage i information til og vejledning af patienter/klienter og deres pargrende.

Undervisningsleeren indfagres ret tidligt i en sammenhaengende periode af
uddannelsen, f.eks. i 3. semester, derefter samordnes den med sundheds- og
sygeplejelaxren i de fglgende semestre under hovedstudiet.

Grundlaget for undervisningsprincipper og -metoder far den studerende
bl.a. i psykologiundervisningen.

I hovedstudiet (3. -6. semester) opgves den studerende gradvist til at kun-
ne patage sig ansvar for sundhedsvejledning og undervisning. | forbindelse
hermed undervises i principper for indlaaring og undervisning, idet der laegges
vaegt pa princippernes anvendelse i forbindelse med samarbejde og kommuni-
kation. Den studerende traenes til at planlasgge og gennemfare en malrettet
samtale og at analysere en samtales forlgb med henblik pa& at kunne klargare
sig en patients eller klients behov.

| det afsluttende studium (7. semester) ma undervisningen uddybes og
udbygges. Den studerende ma pa dette uddannelsestrin vaere i stand til bevidst
og selvstaendigt at kunne uddybe sine kundskaber og feardigheder og vadge rele-
vante kilder.

Der ma gives den studerende lejlighed til at |@se psedagogiske opgaver
dels selvsteendigt, dels som gruppearbejde i forbindelse med undervisnings-
projekter i sundheds- og sygeplejen.

2.9. Arbejdsledelse (ca.75 timer)

Formal:
at den studerende erhverver sig
1) kendskab til de enkelte led i sundhedsvaesenets opbygning og funktion

2) kundskaber og feerdigheder, der segtter ham/hende i stand til at tage
ansvar for ledelse af sundheds- og sygeplejen inden for et mindre, af
greenset omrade, f.eks. som gruppeleder i en sengeafdeling (arbejds-
ledelse pa I.trin)
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Hovedemner:

Orientering om den primage sundhedstjeneste, sygehusvassenet, den
sociale og sundhedsmaessige forvaltning
Orientering om planlagning af hjemmeplgen
Orientering om planlaggning og indretning af sygehusafdelinger
Orientering om drift og gkonomi, herunder varekundskab, arbejds-
analyser, metodeforbedringer etc.
Orientering om ledelse af sundheds- og sygeplejen pa alle ledertrin,
herunder personaleuddannelse
Almene principper for arbejdsledelse
Ledelse af sundheds- og sygeplejen pa 1.ledertrin, d.v.s. som leder
for en mindre personalegruppe ved varetagelsen af sundheds- og syge-
plgen for et vist awxd patienter/klienter, f.eks. i aften- og nattevagt
og i gruppeplge i dagvagt, herunder om:

planlaggning af sundheds- og sygeplejen

arbegjdsfordeling og arbejdsgang

konferencer

arbejdsinstruktion og undervisning

personal ebedgmmel se

| den indledende fase af uddannelsen far den studerende med udgangspunkt
i det omréade af sundhedsvaesenet, den pageddende forst laerer at kende, en
orientering om sundhedsvaesenets opbygning og funktion i og uden for sygehuse.
Den studerende laerer om samarbejdet mellem de forskellige afdelinger og far
orientering om gkonomiske forhold. Der lasgges vasgt pa en orientering, der
indstiller den studerende pa sin kommende virksomhed som sygepl ejerske.

Efterhdnden som den studerende indferes i nye omréder af sundheds-
og socialvassenet, uddybes hans/hendes kundskaber om og forstaelse heraf.
Undervisningen samordnes med sundheds- og sygeplejelaen, med social -
medicin, sundheds- og socialovgivning m.m.

De helt elementaare arbejdsledel sesprincipper laerer den studerende si-
delgbende med deltagelse i reelle arbejds- og undervisningssituationer i sund-
heds- og sygeplegjen.

Efterhdnden som den studerendes erfaringsomrade udvides, far han/hun
@get indsigt i og forstdelse af arbejdsledelse gennem udarbejdelse af plejepla-
ner og medvirken ved gennemfarelse af planerne.

Den mere formelle undervisning i arbejdsledelse ligger i den sidste ddl
af uddannelsen i forbindelse med turnuspraktik inden for et medicinsk, Kkirur-
gisk eller psykiatrisk omréde, hvorved den studerende forberedes til at kunne
fungere som arbejdsleder pa |.trin.

Undervisningen samordnes med andre fag, f.eks. undervisningslage, ar-
bejds- og socialpsykologi, sociamedicin m.m.



Tillesg 6.

3. Undervisningen i de sundhedsvidenskabelige fag

De overordnede forma for undervisningen er,

at den studerende erhverver sig viden om og forstéelse af begrebet sundhed og
sygdom, samspillet mellem sundhed og sygdom i relation til det enkelte men-
neskes situation, familiens og samfundets forhold, herunder arbejdspladsens
vilkdr, samt aspekterne i det samlede sundhedsvaesen.

Det sundhedsvidenskabelige fagomrédde omfatter sundheds- og sygepleje-
laren og de medicinske basisfag.

Fagbeskrivel ser:

3.1. Sundheds- og sygepleielaaen

Sundheds- og sygeplejelaaen er det centrale fag i sygeplejerskeuddannel sen.
Som et sundhedsvidenskabeligt fag bygger det pa kundskaber fra de naturviden-
skabelige, de psykologisk/pedagogiske, de samfundsvidenskabelige og de me-
dicinske fag.

Sundheds- og sygeplejelaen omfater en almen del og en ragkke mere
specielle dele.

Under hele uddannelsen lasgges der vasgt pd, at den teoretiske og prak-
tiske undervisning i dette fag udger en helhed i relation bade til den enkelte
patient/klient og til sundhedsvassenets samlede opgaver. Alle aspekter af sund-
heds- og sygeplejen, de sundhedsfremmende og sundhedsbevarende, de syg-
domsforebyggende og sygdomsbehandlende, herunder de psykosomatiske aspek-
ter og sociale falger af sygdom, inddrages sdledes i alle dele af undervisnin-
gen.

Undervisningen i sundheds- og sygeplejelage stottes i relevant omfang
af praktik i reelle patient/klientsituationer bade i hjem, i sygehus og andre
institutioner.

Den almene del omfatter den sundheds- og sygepleje, der er aktuel hos
alle patienter/klienter i hjem og institutioner, uanset alder, ken og helbreds-
tilstand. Den indgdr med starst vasgt i den ferste del af uddannelsen, men fin-
der i avrigt anvendelse under hele uddannel sen.

| denne almene del a undervisningen far den studerende forstael se af
starre helheder i sundheds- og sygeplegjen, lagrer f.eks. at observere udtate
symptomer og reaktioner hos patienter/klienter og sadte sine iagttagelser i
forbindelse med den viden, der erhverves gennem den teoretiske undervis-
ning bade i sundheds- og sygeplejelaae og i @vrige fag, samt reagere hensigts-
messigt.

Under de mere specielle dele af sundheds- og sygepl g elaaen behandles
forst sundheds- og sygepleje hos patienter i forbindelse med en raskke almin-
delige symptomer, som kan vaae fadles for flere sygdomme, sdledes at de
studerende fér forudsagninger for at deltage i sundheds- og sygepleien i hjem
og i flere forskellige afdelingstyper i sygehus.
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Pa senere trin uddybes undervisningen, si den studerende far forstael-
se af finere enkeltheder, og efterhanden som kundskabs- og erfaringsomradet
udvides, udvikles feerdigheder i at observere, vurdere og analysere mere
komplekse forhold og situationer i sundheds- og sygeplejen.

Undervisningen i sundheds- og sygeplejelaere i forbindelse med de spe-
cielle afsnit om sygdomme, f.eks. medicinsk/kirurgisk sundheds- og syge-
pleje- og sygdomslare, p>sykiatrisk sundheds- og sygepleje- og sygdomslare
koordineres med praktik i de forskellige sygehusafdelinger og den primeere
sundhedstjeneste.

| sidste semester af uddannelsen ma den studerende pa grundlag af sine
kundskaber og erfaringer fra sd vel den almene del som de mere specielle
dele af undervisningen vare i stand til mere selvstaendigt at analysere, plan-
laggge og udfgre optimal sundheds- og sygepleje, omfattende alle de aspekter,
der indgar i en sddan, for ved uddannelsens afslutning at kunne fungere selv-
steendigt, men med statte og vejledning efter behov inden for det ansvars- og
funktionsomrade, som den nyuddannede sygeplejerske skal kunne beherske.

3.1.1. Almen sundheds- og sygeplejelare (ca. 100 timer)
Formal:
at den studerende tilegner sig

forstdelse af de komponenter af sundheds- og sygepleje, der er fadles for alle
patienter/klienter, f.eks. hygiejniske, etiske, psykologisk/sociale aspekter,
principper for forebyggelse, behandling og revalidering m.m.

Herunder:

1) forstaelse af samarbejdets betydning og sygeplejerskens rolle i forskel-
lige sammenhaange, hvor hun medvirker ved forebyggelse, diagnostik
og behandling

2) forstéelse af sygeplejerskens opgaver af forebyggende, behandlende og
revaliderende art

3) grundlaaggende forstéelse af forskningsmetodik og begyndende faerdighed
i lgsning af problemer af sundhedsmaessig art

4) feerdighed i udferelse af almindelig anvendt teknik, der benyttes ved
pleje og behandling (den mere specielle teknik indgar ikke i denne del
af undervisningen)

5) stillingtagen til og anvendelse af teoretisk viden ved planlaggning og ud-
forelse af sundheds- og sygepleje, der imgdekommer klientens/patien-
tens individuelle behov

6) en positiv holdning til og visse feardigheder inden for sundhedsoplysning
og vejledning

Hovedemner:
Sygeplejerskens rolle og funktion i og uden for sygehuse

Samarbejde med forskellige personal egrupper
Patienten/klienten og dennes fysiske, psykiske og sociale behov
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Sundheds- og sygdomsbegrebet (introduktion)

Sygehusets opgaver og indretning

Indlagggelse og modtagelse af patient

Patient under indlasggelsen, herunder observation og kommunikation
vedrgrende patientens helbredstilstand (kommunikationsrapport)
Pleje og behandling af patient med hensyntagen til de enkelte behov,
jfr. tillesg 1

Udskrivning og overflytning af patient

Sygeplejerskens opgaver i forbindelse med specielle undersggel ser
og behandlinger

Anvendelse af problemlgsningsteknik i udferelse af sundheds- og
sygepleje (herunder plejeplan, sygeplejerskejournal)

Almene undervisningsprincipper ved sundhedsoplysning og vejledning

3.1.2. Symptomcentreret sundheds- og sygeplejelagre incl. almen sygdoms-

leere (ca.80 timer)

Formal:
at den studerende

1) udvikler evne til at varetage sundheds- og sygepleje hos personer med
almindeligt forekommende symptomer, syndromer og tilstande, der er
fedles for flere sygdomme.

2) tilegner sig kundskaber om og forstaelse af det anatomisk/ fysiologiske
og psykisk/ sociale grundlag for almindeligt forekommende symptom-
komplekser

3) erhverver sig forstéelse og indsigt vedrgrende almindeligt anvendte un-

dersggel ses- og behandlingsformer (herunder profylakse, revalidering
og lindrende behandling)

Hovedemner:

Sygdomsbegrebet kontra sundhedsbegrebet

Sygdomsarsager (interne og eksterne)

Indfering i patologisk anatomi

Indfering i patologisk psykologi

Fysiske faktorers betydning for udvikling af sygdom (infektion, svulster,
sar, blgdning, forbraandinger og forfrysninger)

Psykisk/ sociale faktorers betydning for udvikling af sygdom
Observation og rapportgivning, herunder patient - sygeplejerskefor-
holdet

Lesgejournal, sygeplejerskejournal m. m.

Diagnosticering af sygdom

Prognose

Revalidering

Almene symptomer samt sundheds- og sygepleje i forbindelse hermed:

Smerter
Feber
Svimmelhed, besvimelse
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Bevidstlgshed, coma

Nervgsitet og tragthed

Sevnlgshed, angst og depression

Dehydrering - forstyrrelse af vaeske- og elektrolytbalance
Shock med og uden bladning

Symptomer lokaliseret til legemets forskellige dele

Hovedpine

@jensymptomer

Catarrhalia (neese, mund, svadg)

Hals (svulst af lymfeknuder, skjoldbruskkirtel m.m.)

Thorax
Brystveeg og mammae (traume, svulst, muskelsmerter)
Respirationsorganer (hoste, ekspektoration, feber, dyspnoe, cyanose)
Kredslgbsorganer (dyspng, cyanose, @demer, pulsforandringer,

smerter m.m.)
Abdomen (appetitlgshed, kvalme, opkastning, diaré, obstipation,
meteorisme, smerter, blgdning, icterus m.m.)
Urinorganer (vandladningssymptomer, urinsymptomer, gdemer, dehydre-
ring, feber, smerte m.m.)

Gynakologiske symptomer (vaginalblgdning, fluor, smerter m.m.)

Bevagel sesapparatet (traumer, rheumatiske symptomer m.m.)

Huden (pigmentering, klge, tegrhed, sekretion, eksantem, eksem m.m.)

Nervesystemet (lammelse, kramper, hyperaestesi, hypoaestesi m. m. )

Kommunikationsvanskeligheder (som fglge af sveskket syn, hgrelse, tale-

vanskeligheder)

Prasoperativ sundheds- og sygepleje
Postoperativ sundheds- og sygepleje
Medikamentel behandling, jfr. fagbeskrivelse for farmakologi.

| forbindelse med hvert symptom

1) studeres relevant litteratur vedrgrende menneskets anatomi og fysiologi
2) gennemgas karakteristiske sygdomstilstande med arsager, symptomer
og behandling

3 bearbejdes mal og midler i sundheds- og sygeplejen

Undervisningen i symptomorienteret sundheds- og sygeplejelaare, almen
patologi og farmakologi samt klinisk fysiologi gives i fortsagttelse af undervis-
ningen i den almene sundheds- og sygeplejelaere og den indledende undervis-
ning i anatomi og fysiologi. Den skal danne grundlag for den efterfglgende un-
dervisning i den sygdomsorienterede sundheds- og sygeplejeleare.

Undervisningen kan med fordel tage sit udgangspunkt i konkrete situatio-
ner, hvor det er sygeplejerskens opgave at bidrage til, at patienten/klienten
far opfyldt sine basale behov under en raskke almene sygdomstilstande.

Der er na sammenhang mellem fagomraderne, hvorfor undervisningen
inden for disse ma ngje samordnes, ligesom der ma bygges pa, hvad den stu-
derende tidligere har laert.
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3.1.3. Farmakologi (ca. 100 timer)
Formél:

at den studerende tilegner sig

1) den for udavelse af sygeplejerskens virksomhed ngdvendige indsigt i og
forstdelse af farmakologiens almene og specielle omrader

2) viden om og forstaelse af sygeplejerskens ansvar og opgaver i forbindel-
se med rekvirering og opbevaring af medicin og medicingivning *) samt
kendskab til gaddende love og bekendtgarelser vedrgrende laegemidler.

Learebogen: Leasgemiddellaere og akutte forgiftninger, 197 3, ved Aksel Harre-
strup Andersen og Eigill Hvidberg angiver omfanget af farmakologisk viden,
der ma tilegnes i grunduddannelsen, men denne bog forudsedter, at de stude-
rende anskaffer sig og benytter "Lasgeforeningens medicinfortegnelse”, idet
den naevnte laarebog kun medtager beskrivelse af de sdkaldte vigtigste |aege-
middel grupper .

| undervisningen ma ogsa indga information om gaddende |aegemiddel-
lovgivning.

Undervisningen vil forme sig dels som klasseundervisning, dels som
praktik, hvor den studerende fér lejlighed til at anvende sin teoretiske viden
i praktiske situationer, f.eks. gennem iagttagelser af medikamenters virk-
ning og bivirkning pa de enkelte patienter og ved observationer af sammen-
haangen mellem den enkelte patients tilstand og leegemidlernes anvendelse og
dosering.

Der ma paregnes tid til praktiske gvelser i medicinregning, sdledes at
den studerende er fuldt fortrolig hermed, for den praktiske undervisning i
afdelingen skal forega.

Den studerendes gvelser i medicingivning i praktik ma ske under over-
vagning af en sygeplejerske.

Hovedemner:
1) Almen del:

Leegemidlernes oprindelse og fremstilling

Lasgemiddelformer

Rekvirering og opbevaring af laagemidler

M& og veagt

Laggemidlernes navne og dosering (maximaldosis, terapeutisk dosis)
Udleveringsbestemmelser, betalingsforhold

Farmakologiske opslagsbgger og disses anvendelse

2) Speciel del:
Lasgemidlers skasone i organismen (farmakokinetik)

"} Begrebet medicingivning omfatter: F'remtagning, udmaling og uddeling af
lesgemidlet i overensstemmelse med den leggelige ordination, orientering
af patienten om medicinen og dens virkning og observation af patienten
med henblik p& medicinens virkning, eventuelle bivirkninger og tegn pa
overdosering.
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Lesgemidlers virkning i forskellige organer (farmakodynamik) med

udgangspunkt i fysiologi

Leasgemidlers kliniske anvendelse (farmakoterapi) med saerlig understreg-

ning af virkning og bivirkning

Lagemidlers interaktion

Placeboeffekt - medicingennemprgvning

Akutte forgiftninger

Den almene del af farmakologien samordnes med den almene sundheds-
og sygeplejeleare og sygdomslaere, den specielle del samordnes med den syg-
domsorienterede sundheds- og sygeplejeleare og sygdomsleeren i forbindelse
hermed.

Der lasgges i undervisningen veegt pa sygeplejerskens ansvar i forbindelse
med medicingivning, herunder betydningen af, at sygeplejersken har ngje kend-
skab til det enkelte pragparat, han/hun administrerer, bade med hensyn til
medikamentets betegnelse, dosering, virkning og bivirkning.

Det store udbud af lsegemidler inden for den enkelte laegemiddelgruppe
og den stadige udvikling af nye medikamenter ngdvendigger, at den studerende
tilegner sig et grundigt kendskab til laagemiddelgrupper fremfor en mere over-
fladisk viden om enkelte medikamenter.

Den studerende ma inden for laagemiddellaeren som pa andre omrader
vagre indstillet pd og sat i stand til at kunne forny sin viden, nar behovet her-
for melder sig, og ma derfor vaere fortrolig med farmakologiske opslagshager
og disses anvendelse.

3. 1.4. Medicinsk- kirurgisk sundheds- og sygeplejelagre, incl. medicinsk-

Kirurgisk sygdomslagre (ca. 375 timer)

Formal:
at den studerende tilegner sig

1) kundskaber om og forstéelse af de mest almindelige medicinske og kirur-
giske sygdomme, deres &rsager, symptomer og behandling, forebyggel-
se af sygdomme eller komplikationer og revalidering af patient.

2) kundskaber om, forstaelse af og feardighed i planlesgning og udevelse af
sundheds- og sygepleje til udvalgte medicinske og kirurgiske patienter
med udgangspunkt i den enkelte patients/klients basale og helbredsmaes-
sige behov, herunder:

a forstdelse af og faardighed i fastleaggelse af specifikke mal for sund-

heds- og sygepleje i de aktuelle situationer

b. faadighed i at planlaegge og udfgre sundheds- og sygepleje hos ud-

valgte medicinske og kirurgiske patienter

c. feadighed i at observere, analysere og vurdere samt kommunikere

vedrgrende patienters/klienters symptomer og reaktioner

d. forudssgtninger for at samarbejde med lagger, terapiassistenter, syge-

hjadpere m.fl.

e. faxdigheder vedrgrende sundhedsvejledning til enkelte patienter/kli-
enter og deres pargrende samt til grupper af patienter/klienter
medmenneskelig og social forstaelse
g. forstaelse af at udgve sundheds- og sygepleje med omhu og samvittig-

hedsful dhed.

—h



Hovedemner:

Historisk indledning
Oversigt over medicinens og kirurgiens omrader og discipliner
Sygdommenes socialmedicinske aspekter
Sygeplegjerskens opgaver i forbindelse med forebyggelse af sygdom,
undersggelse, behandling og revalidering af patient/klient i hjem og
institutioner, herunder sygeplejerskens pasdagogiske og koordinerende
opgaver.
Sundheds- og sygeplge ved mangelsygdomme
infektionssygdomme
- allergiske lidelser
- rheumatiske og collagene lidelser
- sygdomme i &ndedragsorganer
- cardio-vasculaae sygdomme
- blodsygdomme og sygdomme i bloddannende
organer
- sygdomme i fordgjel sesorganerne
- sygdomme i lever og galdeveje
- sygdomme i urinorganerne og mandlige
kensorganer
- - - gynakologiske lidelser
- endokrine lidelser og stofskiftesygdomme
- hudsygdomme
- sygdomme i knogle-muskel systemet
- - - sygdomme i nervesystemet
- gre-, nasse-, hals- og gensygdomme
Orientering om operationsstueteknik, rgntgendiagnostik, fysioterapi m.m.
Orientering om katastrofemedicin

Undervisningen i medicinsk-kirurgisk sygeplejelage er en fortsadtelse
af den almene og den symptomcentrerede sundheds- og sygeplejelaare. Den
studerende skal gennem denne mere specielle sundheds- og sygeplejelaare er-
hverve sig kundskaber, faardigheder og holdninger, der hjadper den pagadden-
de til at kunne tilpasse tidligere indlaate generelle principper til patientens
specielle helbredstilstand. Undervisningen inddrager savel de profylaktiske og
revaliderende aspekter som de diagnostiske og behandlingsmaessige forhold.

Undervisningen i sygdomslage sigter mod, at den studerende far indsigt
og forstéelse vedrerende de forskellige sygdomme, disses arsager, sympto-
mer, behandling, eventuelle komplikationer samt forebyggelse af sadanne,
endvidere om sygdommenes forlagb og prognose samt om profylakse og revali-
dering, sygdommenes socia gkonomiske betydning og de bestrasbelser, der kan
geres for bekaampelse af sygdommene og deres falger.

Under gennemgangen af de sygelige forandringer i legemet og organernes
funktioner samt under omtalen af lasggemidlers og andre behandlingsformers
indvirkning pa organismen uddybes den studerendes forstéelse af kemisk/fysiske
og anatomisk/fysiologiske forhold.

Det er ikke tanken, at samtlige sygdomme skal behandles lige udferligt.
Vaggten i undervisningen ber lasgges pa de "aktuelle" og samfundsmessigt set
vigtige sygdomme. Ved omtalen af sygdomme, hvis forekomst er aftagende,
bar navnlig forebyggelsen fremhaeves.
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| en vis udstrakning kan undervisningen forme sig som klasseundervis-
ning, men det er dog i denne del af uddannelsen vigtigt, at der i undervisnin-
gen indgar seminarer, klinikker og muligheder for, at den studerende far
erfaring i realistiske arbejdssituationer og aktiveres til selvstudier, f.eks.
gennem projektarbejde, plejeplaner etc.

Obstetrisk-gynakologisk sundheds- og sygeplejelaae (ca. 30 timer)

Formal:
at den studerende erhverver sig

1) kundskaber om somatiske og psykiske forandringer under svangerskab,
fadsel og puerperium

2) kundskaber om forebyggende helbredsundersggelser hos gravide

3) grundlaaggende forstaelse og farrdighed vedrarende sygeplejerskens
plejemessige 0g vejledende opgaver i forbindelse med svangerskab,
fadsel og barselsengsperiode

4) kundskaber om sygelige tilstande i forbindelse med svangerskab, fadsel
og barselseng

5) kundskaber om gynakologiske sygdomme og pleje i forbindelse hermed
(se dog medicinsk-kirurgisk sundheds- og sygeplejelee)

6) kundskaber om seksualhygiejne og seksual psykologi
Hovedemner:

Graviditet

Forebyggende svangreforsorg

Fadslen - og sygeplejerskens opgaver i forbindelse hermed

Puerperiet og sundheds- og sygepleje i forbindelse hermed

Sundheds- og sygepleje hos nyfadte barn

Gynakologiske sygdomme og sundheds- og sygepleje i forbindelse her-
med

Seksualhygiejne

| forbindelse med undervisningen i den specielle sundheds- og sygepleje-
leere studerer eleven beslasgtede emner i andre fag, f.eks. anatomi, fysiologi
og arvelighedslaere, farmakologi, padiatrisk sundheds- og sygeplejelare, psy-
kologi, socialmedicin, sociologi m. m. Hvor mulighederne tillader det, kan
der arrangeres studiebesgg i hjem og institutioner for bgrn etc.

Undervisningen bgr meddeles i forbindelse med den studerendes kliniske
erfaringer inden for omradet. Forelassninger bar suppleres med klinikker.

Sundheds- og sygeplejelaare i forbindelse med sunde og syge bgrn (ca.50 timer)

Formal:

at den studerende erhverver sig

1) forstelse af foraddre-barn forholdet

2) kundskaber om det normale barn i forskellige aldre
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3) kundskaber om retningslinier for sundheds- og sygepleje til bgrn og
unge

4) kundskaber ora de mest almindeligt forekommende sygdomme hos bgrn
0g unge

5) kundskaber om og forstaelse af ba>m og unge, der fremtraeder med af-
vigelser fra det normale, f.eks.
a. med fysisk handicap
b. med intelligensdefekt
c. emotionelt handicappede bgrn og unge

6) kundskaber om og forstéelse af samt grundlasggende faardighed i paedia-
trisk sundheds- og sygepleje hos bgrn og unge i forskellige aldre

Hovedemner:

Menneskets normale vakst og udvikling

Sundheds- og sygepleje til barn i forskellige aldre
Sygelige tilstande hos nyfadte

Medicinsk-kirurgisk sygdomme hcs bgrn
Ulykkestilfsedde hos bgrn

Adfaerdsforstyrrelser

Padiatrisk sundheds- og sygepleje kan samordnes med obstetrisk sund-
heds- og sygepleje samt med fag fra sdvel den naturvidenskabelige, psykolo-
gisk/paadagogiske og samfundsvidenskabelige faggruppe, f.eks. arveligheds-
leere, embryologi, ernaringslare, sociologi og psykologi.

Den teoretiske undervisning bgr kompletteres med klinikker og praktiske
erfaringer. Undervisningen sigter mod, at den studerende far kundskaber og
faerdigheder, der kan sagtte den pagaddende i stand til at pleje bern under skif-
tende vilkar i hjem og institutioner.

Sundheds- og sygeplejelaare i forbindelse med langtidsbehandling (ca.25 timer)

Formal:

at den studerende

1) far kundskaber om og eget forstaelse af principper for langtidsbehandling
2) far kendskab til institutioner/afdelinger for langtidsbehandling

3) udvikler forstdelse af sygeplejerskens opgaver i samfundets sundheds-
fremmende, sygdomsforebyggende, -behandlende og revaliderende ar-
bejde inden for det langtidsmedicinske omrade

4) udvikler evne til at vurdere og imgdekomme det enkelte menneskes be-
hov for sundheds- og sygepleje i forbindelse med leengerevarende syg-
domme og revalidering.

Hovedemner:

Langtidsbehandlingsproblemer, herunder definition af begreber samt
behov for langtidsbehandling
Langtidsbehandlingens mal og midler
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Langtidsbehandlingens organisation i sundheds- og socialvaesenet
Den langvarigt syge som person, familiemedlem og samfundsborger
Sundheds- og sygepleje i forbindelse med patientens/klientens basale
behov
Sundheds- og sygepleje i forbindelse med specielle langvarige sygdoms-
tilstande som
Cardio-vasculare lidelser (arteriosclerosis m.fl.)
Lidelser i bevaagelsesorganerne (Rheumatoid arthritis, fysiske
handicap m. fl.)
Lidelser i nervesystemet (sclerosis disseminata, paralysis agitans,
heemorrhagia cerebri, epilepsi m.fl.)
Nedsat eller manglende syn og hgrelse
Cancer
Psykiske handicap

Antallet af somatiske og psykiatriske langtidssyge i samfundet har i de
senere &r vemret stigende, og det er af betydning, at der i grunduddannelsen
af sygeplejersker leegges veagt pd, at de studerende féar indsigt i langtidsbe-
handlingens sarlige problemer og opgaver og bliver i stand til at imgdekom-
me savel de almene som mere specielle sundheds- og sygeplejebehov hos bade
yngre og adre langvarigt syge.

Undervisningen gives i fortseettelse af den almene og den medicinsk/Kkirur-
giske sundheds- og sygeplejelaere, men vil i flere tilfadde naturligt kunne inte-
greres i denne. Det vil dog veere hensigtsmaessigt at den studerende tillige un-
der en vis del af uddannelsen fér seerlig lejlighed til at blive fortrolig med ar-
bejdet inden for langtidsbehandlingen og i forbindelse hermed far kundskaber
om de muligheder, der star til radighed i samfundet, for at imgdekomme de
fysiske, psykiske og sociale behov hos denne patient-/klientgruppe.

De seerlige forhold, der ger sig gaddende inden for den psykiatriske lang-
tidsbehandling gennemgéas under den psykiatriske sundheds- og sygeplejelere
og sygdomslaere, men bergres i denne del af undervisningen oversigtsvis i sin
naturlige sammenhaeng med langtidsbehandlingen som helhed i samfundet.

Udover, at den studerende bgr have lejlighed til at udeve sundheds- og
sygepleje hos langvarigt syge, bgr undervisningen suppleres med planlagte
studiebesgg i forskellige af samfundets institutioner/afdelinger for langtidshe-
handling for herved at fa uddybet kendskabet til andre personalegruppers ind-
sats og samarbejde pa dette omrade.

3. 1.5. Psykiatrisk sundheds- og sygeplejelaere, incl. psykiatrisk sygdomslaere

(ca. 80 timer)

Formal:

at den studerende tilegner sig

1) kundskaber om, forstaelse af og grundlasggende faerdighed i at observere,
kommunikere, analysere og vurdere patienters/klienters psykiske adfeard

2) kundskaber om og feerdighed i etablering og opretholdelse af et terapeu-
tisk patient-sygeplejerskeforhold
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3) kundskaber om principperne for psykiatrisk sundheds- og sygepleje og
begyndende faxrdighed i anvendelsen af disse

4) forstaelse af og deltagelse i samarbejdet med grupper eller enkeltper-
soner omkring den psykiatriske patient/klient - savel indenfor som uden-
for hospitalet

5) forstaelse af sundhedsbevarende og mentalhygiejniske opgaver ogsa i
ikke-psykiatriske afdelinger og institutioner

6) forudsagninger for at medvirke til sundhedsfremmende interpersonelle
relationer i behandlingsmiljaet

7 forstdelse af sygeplejerskens paedagogiske opgaver i psykiatrisk sund-
heds- og sygeplegje.

Hovedemner:

Afgramnsning af psykiatriske sygdomme og tilstande

Arsager til psykiske lidelser

Symptomer ved psykiske lidelser (almindelig psykopatologi)

Psykoser (herunder endogene, psykogene, exogene, organiske psykoser)
Neuroser (symptomneuroser, karakterneuroser, psykosomatiske fano-
mener)

Karakterafvigelser

Intelligensdefekter (&ndssvaghed)

Epilepsi

Abnorme enkeltreaktioner

Retspsykiatri (henholdsvis civilretlige og strafferetlige spgrgsmal)
Sygeplejerskens opgaver ved psykiatrisk sundheds- og sygepleje, her-
under sygeplejerskens personlighed og egen psykiske helbredstilstand -
forstaelse af patientens/klientens behov - miljgets betydning for behand-
lingen - samarbejdsrelationer - tavshedspligt m.m.

Psykiatrisk behandling og pleje i og uden for psykiatrisk institution
Undersggelse af patient/klient og sygeplejerskens andel heri
Patientens individuelle behandling og pleje, fysisk og psykisk/socialt
Forskellige behandlingsmetoder - psykoterapi, gruppeterapi, familie-
terapi etc.

Samtale med patienten/klienten og dennes pargrende

Sociale synspunkter, herunder - forebyggelse af psykisk sygdom
(mentalhygiejne) samfundets indstilling, de psykiske sygdommes sam-
fundsmeessige betydning, revalideringsmuligheder.

Den teoretiske undervisning og praktiske erfaringer bgr videst muligt

falges ad. Da der ikke er nogen skarp graense mellem somatisk og psykisk syg-
dom, vil det vaere hensigtsmaessigt, at den studerende allerede i den indleden-
de fase af uddannelsen introduceres til omradet. Senere i studiet vil der vaere
en teoretisk- praktisk periode, i hvilken den studerende indgér i samarbejds-
teamet i og uden for sygehuset.

Undervisningen samordnes med de @vrige fag, f.eks. psykologi og men-

talhygiejne, sociologi, socialmedicin, arbejdsledelse etc.
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3. 1.5. Sundheds- og sygeplejelare, afsluttende fase af uddannelsen
(ca. 100 timer)

Formal:

at den studerende

1) udvikler sine forudssgninger for at vurdere og imgdekomme det enkelte
menneskes behov for sundheds- og sygepleje

2) opnér indsigt i sundhedsfremmende, sygdomsforebyggende, sygdomsbe-
handlende og revaliderende arbejde

Hovedemner:

Sundheds- og sygdomsbegrebet, og den indflydelse sundhed og sygdom
har pa det enkelte menneske, pa familien og pa samfundet, samt hvad
der indgar i en fuldt udbygget sundhedstjeneste

Planlagning af sundheds- og sygeplejen ud fra den enkelte patients/kli-
ents behov

Betydning af stadig analyse og vurdering af sundheds- og sygeplejen.
Droftelse af de mest betydningsfulde sundhedsproblemer inden for de
forskellige aldersklasser i befolkningen og sygeplejerskens opgaver i
denne forbindelse

Droftelse af principper for undervisning og arbejdsledelse

Undervisningen bygger pa selvstaendige studier og pa individuelle indlagg,
der behandles i gruppediskussioner ud fra den studerendes erfaring i de forskel-
lige omrader af uddannelsen, saledes at der bliver mulighed for at belyse sund-
heds- og sygeplejeproblemer fra flere synsvinkler. Undervisningen skulle give
den studerende en klarere og dybere indsigt i sygeplejerskens ansvar og rolle.
De studerende har samtidig turnuspraktik pa enten medicinsk, kirurgisk eller
psykiatrisk afdeling, hvor de enkeltvis eller i grupper kan arbejde med konkre-
te projekter.



Tillaemgy 7.

Uddannel sescentre og basisuddannelser ved universiteter

Sammendrag af uddrag fra betaankninger, afgivet af planlasggningsrédet for de

hgjere uddannelser, samt fra rapporter og artikler herom

Begreberne "centre for hgjere uddannelser”, "universitetscentre", "uddan-
nelsescentre”, "basisuddannelser'' har her i landet vaaet genstand for offent-
lig debat siden december 1963, hvor det af undervisningsministeriet nedsatte
universitetsplanlasgningsudvalg afgav betaankningen "Det tredie universitet".

I artiklen "Universitetscentre - basisuddannelser” af rektor Mogens
Fog, "Nordisk Medicin", nr.l, 1972, betegnes centerdannelsen som et brud
pa isolation, og fegende fordele ved centeruddannelser anfares:

"l. adgang til faglig koordination

2. kombination af uddannelseselementer pa tvaa's a nu eksisterende graan-
ser, bade med henblik pa kvalifikation til searlige, isaa nye, professio-
nelle jobs og med henblik p& supplerende indsigt efter personlig lyst,
videre- og efteruddannelse, det livslange studieum".

I samme artikel redeger Mogens Fog for, hvad der forstas ved en basis-
uddannelse, nemlig en 2-3 &rig start pd studier inden for forskellige kanaler
med hvert sit erhvervssigte.

"En basisuddannelse omfatter altsi et sterre hovedomréde, samfunds-
videnskabeligt, humanistisk, naturvidenskabeligt, biologisk. Afdutnin-
gen af basisuddannelsen giver ikke i sig selv erhvervskompetence, men
skal give adgang til fortsadttelse enten inden for f.eks. universitetet -
en af de lange kanaler - eller uden for i videregéende uddannelser".

Planlaggningsrédet for hgjere uddannelser har i "Skitse for udbygningen
af de hgjere uddannelser i tiden indtil 1980", juni 1967, viderefert og uddybet
betragtningerne om centerbegrebet i betaskningen "Det tredie universitet".
Det hedder bl. a heri:

"Opbygningen af de nye centre for hgjere uddannelser ma ske under hen-
syntagen til de aandringer i disse uddannelsers struktur, som man ma
onske gennemfert, samtidig med at man bgr specialisere det enkelte
center sdledes, at det kommer til at besta af et antal bedaegtede faggrup-
per, som kan sammensadtes af fag, som i dag enten herer til pa universi-
teterne eller leereanstalterne.

Endvidere bgr der inden for et center placeres andre videregdende ud-
dannelser, som, uanset at de ikke er forbundet med forskningsvirksom-
hed, har faglig bergring med den hgjere uddannelse og forskning, som
foregér inden for centret. Som eksempler pa siddanne ikke-akademiske
uddannelser, som det kunne vage hensigtsmaessigt at placere inden for
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et center, der omfatter medicinsk og naturvidenskabelig uddannelse og
forskning, kan nsevnes uddannelserne af beskaeftigelses- og fysioterapeu-
ter, hospitalslaboranter, biologilaboranter, laegesekretaerer og kemo-
teknikere. Begyndelsen til en sddan centerdannelse findes allerede ved
Arhus universitet" (side 102-104).

| "Betaenkning vedrgrende organisation og administration af uddannelses -
centre", april 1970, fra planlasgningsradet for de hgjere uddannelser gives
falgende karakteristik af et center for hgjere uddannelse og forskning:

""Ideen om centre for uddannelse og forskning bygger pa gnsket om ska-
belse af et miljg, som er karakteristisk ved:

1) et stort og varieret udbud af videregdende uddannelser inden for en
koordineret struktur

2) en alsidig og attraktiv forskningsvirksomhed og
3) fadlesskab om en rakke servicefunktioner".

| rapporten "De videregdende uddannelsers udbygning 1971/72 - 1975/76",
april 1971, fra planlasgningsradet for de hgjere uddannelser omtales sygeplejer-
skeuddannelsen i afsnittet side 110-113, der afsluttes med fglgende bemaerknin-
ger:

"Sygeplejerskeuddannelsen vil i de kommende &r aftage et stigende antal
studenter og formentlig ogsa flere HF 'ere og dermed bidrage til en af-
lastning af de hgjere uddannelser. Safremt der foretages en teoretisk
oprustning af uddannelsen, vil dens attraktionskraft pa studenter og
HF'ere pges og dermed dens aflastningsevne.

Réadet finder en sadan teoretisk oprustning pakreevet og mener, at dette
bedst kan opnas ved en integration af sygeplejerskeuddannelsen i uni-
versitetscentrene, hvor uddannelsen mest naturligt bgr indpasses i de
biologiske basisuddannelser, hvor sadanne etableres, idet man dog er
opmaksom pd, at sygeplejerskeuddannelsen ogsa vil fa behov for naer
kontakt med de samfundsvidenskabelige, psykologiske og pasedagogiske
fag. Med henblik herpa skal man anbefale, at der skabes samarbejde
mellem de sygeplejeskoler, der er placeret i universitetsbyerne og de
pagaddende universitetscentre, samt at man i den videre planlasgning
for uddannelsen sgger at koncentrere den udelukkende til universitets-
byer".

En arbejdsgruppe vedrgrende de samfundsvidenskabelige uddannel ser,
der blev nedsat i november 1968 under planlasgningsradet for de hgjere uddan-
nelser, har afgivet tre rapporter. | de to farste rapporter, maj 1970 og marts
1971, behandles de samfundsvidenskabelige basisuddannelser og i den tredie,
juni 1972, overbygninger pa de samfundsvidenskabelige basisuddannelser.

| et resumé, 2.rapport side 3, om samfundsvidenskabelige basisuddan-
nelser anfgres bl.a. felgende:

"Rapportens baerende idé er at sgge gennemfart fadles basisuddannel ser
for alle de samfundsvidenskabelige studier, herunder jura, gkonomi,
psykologi, sociologi og statskundskab.
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Formalet med at foresld basisuddannelser med ret stor faglig bredde
for alle studerende er navnlig at skabe en omfattende og formaliseret
indfering i samfundsvidenskaberne for derved at bidrage til en bredere
faglig orientering hos samfundsvidenskabelige specialister.

Ved a give studenten et helhedsbillede af samfundsvidenskaberne op-
n3s desuden, at han far det bedst mulige beslutningsgrundlag for senere
valg af samfundsvidenskabelige specialer.

Tillige geres studenten mere egnet til omstillinger bdde med hensyn til
studie- og erhvervsskift.

Foruden at vage ret bredt sasmmensat i faglig henseende bgr basisud-
dannelsen understrege fagenes fellesvidenskabelige sammenhaaeng ved

a give et indledende indblik i samfundsvidenskabelige teorier og meto-
der og ved at rumme grundfag i stort omfang. Formalet hermed er end-
videre at foretage en begyndende afpravning af den studerendes lyst og
evner til videregéende studier.

Pa grundlag af disse betragtninger foreslas en basisuddannelse, der for
ca. tre fjerdedeles vedkommende bestar &f:

3 fadlesfag + nogle grundfag, og for en fjerdedels vedkommende bestar
af helt valgfrie fag, inclusive ikke-samfundsvidenskabelige” .

Vedrgrende overbygninger pa basisuddannelser anferes i arbejdsgrup-
pens 3. rapport i kapitel 8: "Sammenfatning og arbejdsgruppens anbefalinger”,
falgende:

"Gruppens overvejelser over strukturen i de samfundsvidenskabelige
uddannelser vedrgrer de kortere eller leangere varende uddannelser (i
rapporten som oftest benaavnt hhv. mellem- og kandidatuddannel ser)
som baseres pa studentereksamen eller dertil svarende uddannelse og
sdledes normalt pdbegyndes tidligst efter det 12. uddannel sesar.

Der er i gruppen enighed om, at strukturen i disse uddannelser princi-
pielt ber vaae sdledes, at de indledes med en 2-arig basisuddannelse,
som overbygges enten med en mellemuddannelse eller en kandidatuddan-
nelse".

Pbegyndt basisuddannelser ved universitetet i Roskilde, Odense og Alborg

Forsggsordninger med basisuddannelser pabegyndtes september 1972 ved
universitetscentrene i henholdsvis Roskilde og Odense.

Ved Roskilde Universitetscenter er startet tre basisuddannelser: en
humanistisk, en samfundsvidenskabelig og en naturvidenskabelig. Basisud-
dannelserne er to-arige sammenhaasngende uddannelsesforlgb, der ikke i sig
selv giver nogen erhvervskompetence, men som tilsigter at danne fadles ind-
gang til en rakke videregdende uddannelser, sdvel mellemuddannelser som
hgjere uddannel ser.

| "betaankning om naturvidenskabelig basisuddannelse”, Roskilde Univer-
sitetscenter, april 197 2 anfares:

"Undervisningen er problemorienteret. Sdledes udger arbejde med
projekter ca. halvdelen af studieaktiviteterne, og resten af undervis-
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efter de gnsker og behov, som f.eks. opstér i forbindelse med projekt-

arbejdet. De kursuspraggede aktiviteter skal dakke et umiddelbart behov
i forbindelse med et projekt, dels laasngere varende kurser, som tilgode-
ser den faglige sammenhaang.

Gruppearbejdet vil vaae en hyppig arbejdsform, bl.a. vil projektarbej-
der oftest foregd i grupper af varierende starrelse.

Uddannelsen evalueres Igbende, med en afsluttende vurdering baseret
pa beskrivelsen af alle studentens studieaktiviteter i lgbet af de to ar.
Heri indgé&r bade kvalitative og kvantitative aspekter".

Den ved Odense Universitet pdbegyndte basisuddannelse er en 2-érig
naturfaglig uddannelse.

Om denne basisuddannelse skriver professor, dr.med. vet. Per
Schamby 1).

Indhold og princip

Den to-arige naturfaglige basisuddannelse skal gere det muligt at pabe-
gynde et naturvidenskabeligt studium uden som hidtil straks at binde sig
til en laangerevarende uddannelses ngje fastlagte omfang og faglige ind-

hold. Den indeholder derfor en raskke fag, der normalt henhgrer under

forskellige universitetsstudier . . . .

De studerende vil efter at have gennemgaet basi suddannelsen, kunne
vadge mellem et-drige afduttende studier, der tager saaligt sigte pa
virke i laboratorier pa mellemteknikerniveau, eller 3-3% &rige videre-
uddannelser inden for de biologiske fag, kemi, fysk og matematik.
Graden, der opnés efter den kortere uddannelse, bense/nes exam, scient. ,
mens de laangerevarende studier skulle fare til cand. scient. -grad eller
en magisterkonferens.

Studieplanen indeholder i stort omfang tilvalgskur ser, siledes at basis-

uddannelsen bestar af et kernestudium, der udger 7% og tilvalgskur ser,
der udgar 23% af den skemalagte tid, for herved at tage hensyn til seerli-
ge interesser.

Kernestudiet
Kernestudiets ferste & indeholder dels almen biologi, dels indledende
fysik, kemi og matematik = . .

I 3. og 4. semester er biologien alene repraesenteret i kernestudiet ved
de integrerede kurser i biokemi og molekylaa biologi. . . . .

Fagene fysik, kemi og matematik er med i basisuddannelsens ferste &r
af to grunde: 1. fordi disse fag er en helt nadvendig forudssaning for
forstéelsen af og arbejdet med biologiske problemer. 2 fordi det valg,
som basisuddannelsen skal kvalificere studenten til at tage, skal st
mellem en eksakt naturfaglig uddannelse (matematik, fysik, kemi) og

en biologisk (medicinsk, bio-medicinsk, miljg-biologisk, kemi-biolo-
gisk) uddannelse, samt uddannelsesforlgb, som er mulige kombinationer
mellem sddanne fag.

O "Uddannelse 72", nr.8, oktober 1972.
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Tilvalgsfag

En del af saarinteresserne for de studerende plejes under basisuddan-
nelsens tilvalgsfag. Arten af tilvalgskurserne vil i hg grad atheange af
de enkelte fags vilje til at bidrage.

Undervisnings- og eksamensform

Den skemalagte undervisning omfatter ca. 20 timer pr.uge. Det forud-
sadtes derudover, at den studerende selvstaendigt eller i elevgrupper
arbejder med stoffet i et lignende tidsmaessigt omfang. Undervisningen
vil vaare baseret pa en kombination af forelaesninger for sterre hold og
af teoretiske og eksperimentelle gvelser, med holdstarrelser svarende
til 10-20 studerende pr. laerer. De amindeligt anvendte eksamensformer
kan i et vist omfang erstattes af bedemmelse af studieprojekter, der ud-
fores under eller kort efter den undervisning, de er tilknyttet".

Alborg universitetscenter

En arbejdsgruppe under det af undervisningsministeriet i 1970 nedsatte plan-
laggningsudvalg vedrarende et universitetscenter i Alborg afgav i april 197 3
en principskitse til opbygningen af centret.

Forslaget gér i hovedtrask ud pd, at alle centerets uddannelser opbygges
af en et-arig basisuddannelse og et modulstruktureret valgfrit overbygnings-
studium.

Der oprettes en eller flere basisuddannelser inden for hvert af hoved-
omraderne: det teknisk/naturvidenskabelige, det samfundsvidenskabelige og
det humanistiske hovedomréade.

Overbygningsuddannelserne sammensadtes af frit kombinerbare modu-
ler, dog sdledes at der kan stilles krav til forlgb eller delforlgb til opfyldelse
af lovmaessigt stillede krav til visse typer af erhvervsudgvere.

Der skal inden for universitetscenteret kunne opnads kompetence pa
mellemuddannel sesniveau samt kandidat/licentiat og doktorniveau.

Ved centeret oprettes fra starten et antal disciplinorienterede institutter.
Herudover oprettes funktionsbestemte institutter med henblik béde pa forskning
og undervisning inden for specielle omrader. Af funktionsbestemte institutter
naavnes et biblioteksfagligt institut, et planlaegningsinstitut og et datal sereinsti-
tut.

Planer om basisuddannelser ved Arhus universitet

Ved Arhus universitet har man i planerne for en ny studiestart for det laege-
videnskabelige studium haft en senere udvikling til en basisuddannelse i tan-
kerne.

| "Rapport om ny studiestart ved lasgeuddannelsen”, Arhus universitet,
marts 1973, anferes side 35 bl.a. fglgende:

"l de senere & har muligheden for etablering af basisuddannelser, der
muligger flere erhvervsvalg, vaaet diskuteret. Et veesentligt princip i
basisuddannel sestanken er, at ikke alene universiteterne og de hgjere
leereanstalter deltager, men ogsa uddannelsesinstitutioner, der beskaef-
tiger sig med kortere uddannelser, idet de mulige erhvervsvalg efter
basi suddannelsen ikke bgr begramses til de traditionelle akademiske fag.



Tvaatimod er det tanken, at basisuddannelsen skal veare det nederste
trin i et uddannelsessystem, hvor hvert trin giver selvstaendig erhvervs-
kompetence, samtidig med at der er gode muligheder for skifte fra et
fagomréde til andre

Hvad angdr mélsagning ma man i nogen grad konstatere fadlesskab med
en rakke andre uddannelser, der sigter pa beskagtigelse med menne-
skers sundhed og trivsel. Masadningen for studiestarten medfarer en
udformning, der kan taankes at gere den - eller elementer af den - vel-
egnet som studiestart ogsa for uddannelsessggende, der @nsker erhvervs-
kompetence inden for andre dele af sundhedsvaesenet, og muligvis ogsa
for uddannelser i den sociale sektor. . . .

Ved udformningen af undervisningen i de biologiske fag har man lagt
spiralcurriculum-princippet ) til grund, s8ledes at undervisningen un-
der studiestarten sa vidt muligt f&r form som et basalt curriculum i de
pégaddende fag. Dette paadagogiske princip, der er velegnet, nér starre
og ukendte stofmeengder skal indleeres, giver f.eks. mulighed for anven-
delse af den samme laaebog, som for tiden anvendes i sygepl e erskeud-
dannelsen

Forslag til en biologisk basisuddannelse ved Kgbenhavns Universitet

I mg 197 3 afgav en arbejdsgruppe nedsat af det laggevidenskabelige hovedom-
réde, men med deltagelse af reprassentanter for de biologiske og biokemiske
faggrupper en "principskitse" til en biologisk basisuddannelse. Uddannelsen
teankes indledningsvis etableret som en forsggsordning omfattende to ars under-
visning for ca.100 studerende.

Ifdge arbejdsgruppens forslag skal den biologiske basisuddannelse danne
indledning til uddannelsesforlgb, der farer til felgende funktionsomrader i
samfundet: Sundheds- og socialsektoren, (biologisk) undervisning og forskning
pa alle niveauer, levnedsmiddel- og miljgkontrol.

Forsgget pdtamkes startet til september 1974 under forudssening af god-
kendelse af alle de implicerede parter.

1) "Ved et spiralcurriculum forst&s et undervisningsprincip, hvor hele et
fags omréde gennemgas flere gange i lgbet af et studieum, men hver spi-
raltur pa et hgjere indlagingsniveau med flere detaljer og stadig sterre
krav til studenternes faadigheder med hensyn til beskrivelse, problem-
lgsning o. s.v." (p. 31).



Bilag 1

Optryk af
Lov om sygeplegersker.
(Lov nr. 127 & 25. mg 1956, som aandret ved lov nr. 213 af 4. juni 1965 og lov nr. 208 &f 3. juni 1967).

VI FREDERIK DEN NIENDE, af Guds Nade Konge til Danmark, de Venders og Gotere,
Hertug til Sesvig, Holsten, Stormam, Ditmarsken, Lauenborg og Oldenborg, ger vitterligt:
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort aamtykke stadfaestet fadgende lov:

Kapitdl 1.
Ret til at udeve virksomhed som sygepl e erske.

81.

Ret til at udeve virksomhed som syge-
plejerske og betegne sg som sygepleerske
har kun den, der har modtaget autorisation
i henhold til 882 og 3.

82.

Sk. 1. Autorisation til at udave virksom-
hed som sygeplejerske og betegne sg som
sygeplgierske meddeles efter begaging den,
der har gennemgaet sygeplgieforskole og en
3-&ig uddannelse med forkursus, og som
har bestdet afsluttende eksamen og mod-
taget eksamensbevis ved en a sundheds-
styrelsen godkendt sygeplejeskole.

Sk. 2. Autorisation kan dog ikke med-
deles den, der ma antages at vaae farlig for
sine medmennesker under udevelse af virk-
somhed som sygeplejerske enten pa grund
af legemlige mangler eller varig eler med
mellemrum indtraadende mangelfuld gads
tilstand, hvadenten denne skyldes sygdom
eller misbrug af alkohol, lsegemidler og des-
lige, eller paAgrund af udvist grov uduelighed.
Autorisationen kan endvidere nagtes under
dei borgerlig straffelovs 8 78, stk. 2, naevnte
omstaandigheder.

Sk. 3. Forinden autorisation som syge-
plejerske meddeles, afgiver vedkommende —
efter en af indenrigsministeren fastsat formu-
lar — en skriftlig forsikring om samvittig-
hedsfuldt at ville opfylde sine pligter som
sygeplejerske.

Sk. 4. Autorisationerne meddeles af sund-
hedsstyrelsen.

Sk. 5. Regler for uddannelse af syge
plgersker, herunder godkendelse af syge
plejehoj skoler, sygeplejeskoler og afslut-
tende eksamen, gives ved en gennem inden-
rigsministeriet udvirket kongelig anordning.

83.

Sundhedsstyrelsen kan under saalige om-
staendigheder give personer, der ikke har
bestdet afsluttende eksamen pa en af sund-
hedsstyrelsen godkendt sygeplejeskole her i
riget, men som i udlandet har erhvervet en
tilsvarende uddannelse, autorisation som
(sygeplgjerske.

§4.

Sk. 1. Ma det antages, at en sygeplejer-
ske er farlig for sine medmennesker under
udevelse af sygepleiegerning enten pa grund
af legemlige mangler eller varig dler med
mellemrum indtreedende mangelfuld gads-
tilstand, hvadenten denne skyldes sygdom
eller misbrug a akohol, lagemidler og
dedlige, eller pa grund af Udvist grov udue-
lighed, afgiver sundhedsstyrelsen til inden-
rigsministeren indstilling om, at der tredfes
foranstaltninger til, at retten til at udeve
virksomhed som sygeplejerske fratages ved-
kommende. Forinden sundhedsstyrelsen &-
giver sin indstilling, skal sagen forelaggges
retslageradet. Endvidere skal der gives
vedkommende Iglighed til at erklsge €g
skriftligt eler, hvis hun gnsker det, at
aigive mundtlig forklaring for sundheds-
styrelsen i et i den anledning afholdt mede,
i hvilket ogsa retslaegerddet deltager. Rets-
leegeradet afgiver altid skriftlig erklaging i
sagen. Endvidere skal pageddende opfordres
til — skriftligt eler i det neevnte made —
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a erklage, om hun gnsker sagen afgjort ved
dom éler underkaster sig indenrigsministe-
rens afgarelse. Afgives sadan erklaging ikke
inden en frist af 14 dage, vil sagen vage a
indbringe for vedkommende underret.

SJc. 2. Under den i naavaaende paragrafs
stk. 1 ommeldte sags behandling i sundheds-
styrelsen har den pagaddende ret til overfor
styrelsen at optrasde ved dler i forening med
en af hende valgt tillidsmand, ligesom hun
og tillidsmanden pa hendes vegne har ret til
a gore Sg bekendt med samtlige sagens
akter, sdledes som disse fordigger for
sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. | pétraengende tilfadde, hvor syge-
pleerskens fortsatte virksomhed skennes at
frembyde overhaangende fare, kan sundheds-
styrelsen midlertidigt fratage hende retten
til a udeve virksomhed som sygeplejerske.
Sundhedsstyrelsen skal da straks gere ind-
beretning til indenrigsministeren, der stad-
foster dler opheaver sundhedsstyrelsens
beslutning.

Stk. 4. Skal spergsmdet om endeligt at
fratage en sygeplgjerske retten til at udeve
virksomhed som sygeplejerske afgares ved
dom, foranlediger indenrigsministeren rets-
sag anlagt mod pagaddende i den borgerlige
retsplejes former. Dersom retten frakendes
pagaddende, kan det ved dommen bestem-
mes, at anke ikke har opsadtende virkning,
idet den pagaddende dog, safremt vedkom-
mende er i fast tilling, ikke som fdge &
dommen kan afskediges af denne tilling,
forinden endelig domstolsafgarelse fore-
ligger.

Sk. 5. Dersom indenrigsministeren, for-
inden han tager tilling til, om retten til at
udeve virksomhed som sygeplejerske bar
fratages en sygeplgerske, anser det for
nedvendigt, at denne underkastes |aage-
undersggelse, eventuelt ved indlagggelse pa
et sygehus dler et sindssygehospital, op-
fordrer han sygeplejersken til at underkaste
Sig sadan undersegelse. Vaggrer sygeplgier-
sken sg herved, fordamger indenrigsmini-
steren spergsmdlet for den ret, ved hvilken
en eventuel retssag vil vege at anlamge
Retten afger spﬁrgsmalet ved kendelse.
Sédan afgerelse kan ogsa af retten tradfes,
efter at retssag er anlagt. Sifremt syge-
plejersken undlader at efterkomme en ken-
delse, der g&r hende imod, fratager inden-
rigsministeren hende retten til at udave

virksomhed som sygeplgerske, og hvis
retssag er rejst, bortfalder denne. Udgifterne
ved lageundersggelsen afholdes af stats-
kassen.

Sk. 6. Indenrigsministeren kan efter an-
segning meddele en person, hvem retten til
at udeve virksomhed som sygeplejerske er
frataget, tilladelse til pd ny at udeve sadan
virksomhed, sdfremt de fratagelsen begrun-
dende omstaandigheder ikke laangere findes
at vage tilstede. Dersom ministeren afdar
ansggningen, kan vedkommende begaae
denne afgerelse provet ved domstolene, hvis
der er forlgbet mindst et ar, efter at der er
truffet endelig bestemmelse om rettens
bortfald, og mindst et ar, efter a gener-
hvervelse senest er naggtet hende ved dom.
Det er en betingelse for afgerelsens provelse
ved domstolene, at den pagaddende frem-
sadter begaging herom overfor ministeren
inden 3 uger fra det tidspunkt, da hun ved
forkyndelse dler anbefalet brev er blevet
gjort bekendt med afgerelsen. Indenrigs-
ministeren foranlediger herefter retssag an-
lagt mod vedkommende i den borgerlige
retsplejes former.

Sk. 7. N&r en sygeplejerske — midlerti-
digt eler endeligt — fortaber retten til at
udeve virksomhed som sygeplgerske, ud-
steder sundhedsstyrelsen offentlig bekendt-
gorelse derom.

Sk. 8. En sygeplgerske kan overfor
sundhedsstyrelsen fraskrive dg retten til at
udeve virksomhed som sygepleerske og
betegne sig som sygeplgierske for tid eler
indtil videre. Retten genindtrasder, nér en
fastsat tidsfrist for fraskrivelsen er udlgbet,
og kan i gvrigt — ogsa indenfor en fastsat
tidsfriss — generhverves efter regler sva
rende til reglernei stk. 6.

Kapitel 1.

Sygeplgerskenspligter.
§ 5.

Sk. 1. En sygeplgerske er under ud-
avelsen af sin gerning forpligtet til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed.

Sk. 2. Det er sygeplgiersken forbudt at
andre den a en lagge ordinerede behandling.

§ 6.
En sygeplgerske er under ansvar efter
borgerlig straffelov § 263, stk. 2, jfr. § 275,



forpligtet til ikke at rgbe privatlivet tilhg-
rende hemmeligheder, der er kommet til
hendes kundskab under udevelsen af hendes
virksomhed, medmindre hun er forpligtet
til a udtale dg dler handler i berettiget
varetagelse af abenbar almeninteresse eller
af eget eler andres tarv.

Kapitel 111.
Tilsyn.
87.

Sk. 1. Sygeplgjersker st&r under sund-
hedsstyrelsen, jfr. 8 4 i lov nr. 182 af 23.
juni 1932 om sundhedsvaesenets central-
styrelse, og er undergivet tilsyn af embeds-
legerne.  Sundhedsstyrelsen farer en for-
tegnelse over de i henhold til 88 2 og 3
autoriserede sygeplejersker.

Sk. 2. En sygeplgjerske er forpligtet til
pa begaging af sundhedsstyrelsen at afgive
alle de for gennemfarelse &f tilsynet fornadne
oplysninger.

§ 8.

Sk. 1. Sygeplejebureauer, som anviser
sygeplgersker, ska godkendes af sundheds-
styrelsen og star under dennes tilsyn.

Sk. 2. Ingen ma uden sundhedsstyrel-
sens godkendelse for betaling — hvadenten
denne ydes direkte eler indirekte — tilbyde
dler yde sn mellemkomst ved anvisning
dler pd anden made ved fremskaffdse of

sygeplgersker til sygepleehjadp.

Kapitel V.
Straffebestermmel ser.

89.

Den, som ved avertering, skiltning, anven-
delse af emblem eller pd anden made ube-
rettiget betegner sg som dler bibringer
andre indtrykket af at vage sygepleerske,
straffes med bade.

§10.

Sk. 1. En sygeplgerske, der gar dg
skyldig i grovere eler gentagen forsammelse
eller skadedgshed i udevelsen o sit kald,
straffes med bede eller hadte.

Sk. 2. Andre overtraglelser af de i neg-
vagende lov indeholdte eler med hjemmel
heri fastsatte regler straffes, forsdvidt den
begdede forsedse ikke efter den gaddende
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lovgivning medfarer strengere straf, med
bade.
§ 11.

Overtraadelser af § 10, stk. 1 patales af
statsadvokaten.

§12.

Sifremt en sygepleierske i medfer &
borgerlig straffelov 8§ 79, stk. 1, frakendes
retten til at udeve virksomhed som syge-
plegerske, tilstiller anklagemyndigheden
sundhedsstyrelsen meddelelse derom.

Kapitel V.
Uddannelsesnavnet.
813.

Sk. 1. Det & indenrigsministeren den 1.
oktober 1966 nedsatte uddannelsesnaa/n
for sundhedsvaesenet er rédgivende forinden-
rigsministeriet og sundhedsstyrelsen i sager
vedrgrende sygeplejerskernes uddannelse,
der fordagges neevnet til u'dtalelse. Naavnet
skal virke for, at sygeplgjerskernes uddan-
nelse, savel for sa vidt angdr den praktiske
som den teoretiske del, kommer til at
svaretil de krav, der til enhver tid ma stilles.
Naevnet kan pa eget initiativ optage til
dreftelse spargsmdl, der vedrerer sygeplejer-
skernes uddannelse, og er berettiget til over
for indenrigsministeriet og sundhedsstyrel-
sen a fremssdte gnsker og fordag ved-
rerende uddannel sen.

Sk. 2. De naamere regler for naevnets

virksomhed fastssdtes a indenrigsmini-
steren.
Kapitel VI.
Overgangs- og i krafttr sedel sesbestemmel ser .
§14.

Enhver, der har opnaet bevis som autori-
seret sygeplejerske i medfer af bestemmel-
sernei lov nr. 140 af 26. april 1933 om auto-
riserede sygeplgersker, eller som ved naa-
vagende lovs ikrafttraaden udever virksom-
hed som sygeplegerske, er uanset bestemmel -
serne i § 1 berettiget til at betegne sig som

sygeplegjerske.

§15.

Personer, der ved denne lovs ikrafttraeden
eller senere opfylder dei § 2, stk. 1, i lov nr.
140 af 26. april 1933 om autoriserede syge-
plgjersker omhandlede betingelser for at
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opnd bevis som autoriseret sygeplejerske,
kan uanset bestemmelserne i denne lovs § 2
autoriseres som sygeplejerske, nar pagad-
dende inden 5 &r efter lovens ikrafttraaden
indgiver ansggning derom.

8§16.

Sk. 1. Denne lov traeder i kraft den 1.
juli 1956.

Sk. 2. Fra samme tidspunkt ophaaves
lov nr. 140 af 26. april 1933 om autoriserede
sygeplejersker, jfr. lov nr. 133 a 30. marts
1942 og lov nr. 286 af 18. juni 1951 § 14.

Sk. 3. Indenrigsministeren fastsedtter de
naamere regler vedragrende lovens gennem-
forelse.

Sk. 4. Regeringen bemyndiges til efter
forhandling med det fagaske hjemmestyre
ved kongelig anordning at sedte nearvaaende
lov i kraft p& Feargerne med de andringer,
som fadger af wgernes saalige forhold. For
Faargernes vedkommende gadder indtil vide-
relov nr. 140 af 26. april 1933 om autorise-
rede sygeplejersker med andringer ved lov
nr. 133 a 30. marts 1942 og lov nr. 286 &
18. juni 1951.



Bilag 2

Optryk af
Anordning om sygeple er skeuddannel sen.
(Indenrigsministeriets anordning & 30. januar 119%7 som andret ved anordning af 15. april 1971).

VI FREDERIK DEN NIENDE, a Guds Nade Konge til Danmark, de Venders og Gotere,
Hertug til Slesvig, Holsten, Stormam, Ditmarsken, Lauenborg og Oldenborg, ger vitterligt:

| medfer af § 2, stk. 5, i lov nr. 127 af 25. mg 1956 om sygeplejersker fastsadtes herved fd-

gende bestemmelser om sygepl g erskeuddannel sen:

I. Sygeplegjerskeuddanneglsens formd og ud-
dannelsens forskellige led.

81.

Sygeplgjerskeuddannelsens formdl er at
udruste eleven med de for virksomheden
som sygeplgjerske forngdne kundskaber og
tekniske faardigheder. Eleven skal herunder
opna kendskab til sygdommenes &rsager og
behandling samt indsigt i at udeve sygepleje
og sundhedspleje som led i sygdomsbehand-
lingen og wgdoma‘orebyggelsm. Endvidere
skal der lamyges vagyt pa at udvikle elevens
anlagy og evner samt at styrke ansvarsfalelse
og dgmmekraft.

Stk. 1. Sygeplejerskeuddannelsen bestar
a en grunduddannelse, specialuddannelser
og videregaende uddannelser.

SJc. 2. Grunduddannelsen er teoretisk og
praktisk og bestdr af: sygeplejeforskole og
en 3-&ig uddannelse med forkursus. Grund-
uddannelsens formd er at give eeverne
sadanne kvalifikationer, at de, bortset fra
visse specialopgaver, i princippet kan udeve
virksomhed inden for enhver gren af syge-
plgien. Grunduddannelsen skal vaae sam-
menhamngende. Sundhedsstyrelsen kan dog
meddele dispensation herfra.

Sk. 3. Specialuddannelserne sigter pa at
kvalificere sygeplgiersker til arbejdet inden
for sygeplejegrene, hvor der kreeves en ssa-
lig indsigt, som ikke opnds gennem grund-
uddannel sen.

Sk. 4. De videregédende uddannelser til-
rettelagyges for sygeplejersker, der skal ind-
tage ledende og undervisende dtillinger,
f. eks. som forstanderinde, instruktionssyge-
pleerske dler afdelingssygepleerske.

k. 5. Tilsynet med uddannelsen af syge-
plejersker pahviler sundhedsstyrelsen.

I1. Grunduddanndsen.

A. Sygeplejeskolerne og sygepl gjehgjskolerne.

§3.

Sk. 1. Forskoleundervisningen kan med-
deles sdvel af sygepleiehgjskoler som af sy-
geplgeskoler (normalt tilknyttet sygehuse).
Den 3-&rige uddannelse med forkursus med-
deles af sygeplejeskoler. Sygeplejehojskoleri
deres egenskab & forskole og sygepleesko-
ler skal godkendes af sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Ansvaret for en skoles indretning
og drift pahviler skolens ger (for sygepleje-
hgjskolernes vedkommende den af undervis-
ningsministeriet godkendte forstander).

1. Godkendelse.
84,
Sk. 1. For at en sygepleeskole skal kunne

opna sundhedsstyrelsens godkendelse kree
Ves:

1) at skolen enten giver grunduddannelsen i
sin helhed: forskole og forkursus (i alt
ca. 6 maneder) samt den 3-&ige uddan-
nelse eller forkursus pd 2 maneder og den
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3-&ige uddannelse (for elever, der har
gennemgaet forskolen pd en sygepleje-
hgjskole),

2) a elevoptagelsen sker efter reglerne i 88
b og 6,

3) at elevuddannelsen er tilrettelagt efter
dei 88 7-25 angivne regler, og at skolens
uddannel sesplan indsendes til sundheds-
styrelsens godkendelse,

1) at der til bistand for skolegeren ved le-
delsen af skolen oprettes et skolerdd,
hvori reprasenteres de med sygeplge-
skolen samarbejdende sygehuse og andre
institutioner, og hvis sammensadning
godkendes af sundhedsstyrelsen,

5) at skolens daglige ledelse forstds af en
hertil kvalificeret sygeplgjerske (forstan-
derinde), og at der til skolen knyttes et
tilstraskkeligt antal kvdificerede lager-
kradter til at varetage savel den teoreti-
ske som den praktiske uddannelse,

6) at skolens lokaer, inventar og materiel
m. m. er tilfredsstillende,

7) a skolen undergives sundhedsstyrelsens
tilsyn og foretager indberetninger til sty-
relsen om sin virksomhed een gang &rlig
dler efter styrelsens naamere bestem-
melse.

Sk. 2. Godkendelsen skal tilbagekaldes,
sifremt sygeplgjeskolen ikke laangere opfyl-
der de fastsatte betingelser dler ikke nér det
for uddannelsen foreskrevne ma (jfr. § 1).

Sk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsedter i
samarbejde med det i § 13 i lov nr. 127 &f
25. mg 1956 om sygeplgersker omhandlede
uddannelsesnaa/n og efter forhandling med
undervisningsministeriet de nsamere regler
for godkendelsen & sygeplejehgjskoler (der i
et 5 maneders kursus giver forskolen og en
almendannende undervisning) i disses egen-
skab a sygeplejeforskole.

2. Optagelse.

§5.

Stk. 1. Optagelse pa en sygeplejeskole er
afheagig &, a skolen efter sit indtryk &
ansggeren og dennes modenhed skenner, at
den pdgaddende er egnet til sygeplgjerske-
gerning.

Sk. 2. Afgardsen tradfes af skolens leder
i forbindelse med det i § 4, stk. 1, nr. 4,
naavnte skolerad.

Stk. 3. Optagelse pa skolen er endvidere
betinget &, at den pagaddende kvinde dler
mand:

a) ved grunduddannelsens pabegyndelse er
fyldt 18 ar,

b) ved anbefaling fra sin skole kan doku-
mentere at vaae i besiddelse af gode sko-
lekundskaber,

¢) kan prasstere tilfredsstillende hel bredsat-
test, herunder tandlaggeattest, og attest
for tuberkul oseundersggel se.

Sk. 4. Sundhedsstyrelsen kan fastsadte
nagmere regler for den i henhold til foran-
stéende ngdvendige dokumentation.

§ 6.

Stk. 1. Optagelse pa en sygeplejeskole er
endvidere betinget &, at ansggeren har be-
stéet en prove i fagene dansk, regning og
naturleare (fysk og kemi).

Sk. 2. En forudsegning [for at deltage i
forkursus er, at eleven har gennemgaet for-
skolen, og at der foreigger tilfredsstillende
udtalelser herfra. Har ansggeren saalig ud-
dannelse og passende alder, kan sundheds-
styrelsen efter ansagning dispensere fra kra-
vet om forskole.

B. Denteoretiske undervisning.

87.

Den teoretiske undervisning skal veaae
personlighedsudviklende og kundskabsmed-
delende og m& understette og uddybe den
udvikling, eleven skal gennemgd under den
praktiske uddannelse (se 88 16-18).

1. Undervisningen i forskolen og i forkur-
sus.

88.

Forskolen og forkursus omfatter hen-
holdsvis mindst 500 og mindst 280 undervis-
ningstimer. Som norma undervisningstid
regnes 33 timer ugentlig. Hvor der i under-
visningen indgar demonstrationer, evelser,
studiebesag o. lign. (s § 9), vil undervis-
ningstiden kunne forlaanges, men ma dog
hgjst vaae 36 timer ugentlig.

§9.
Undervisningen i forskolen (I) og forkur-
sus (II) ska omfatte de nedennaevnte fag
med mindst de angivne timetal:



I. Normalplan for fag- og time-
fordelingen i forskolen.

g 2hz,
Y
£3 £838¢

Fysik. ... ..o i 25
Kemi, uorganisk og orga-

DiK:ssossuminsmamsnes B
Anatomi................ 20
Fysiologi. .. ............. 20
Patologl: ss:sia minesonaa 10
Arvelighedslere. . ........ 10
Bakteriologi............. 30
Demonstrationer og svelser

1 forbindelse med oven-

nevnte fag............ 60
Hygiejne. o:isasvenivsoss 15
Erneeringslere. .. ......... 20
Samfundslere. . .......... 38
Sundhedsvasenets historiske

udvikling. ............. 40
Nodhjelp, kunstigt ande-

dreet, bind- og bandage-

lere. . ... . ... ... 8 12
Almindelig sygeplejeleere!) . 25 38
Studievejledning. ... ... .. 5
Studiebesag.............. 10
Studiekredsarbejde. . ... .. 30
Fagstile: . . cvsminiminias 20
Legemsevelser?). .. ....... 29
T alt 500 timer fordelt med. 296 204

1) Under almindelig sygeplejelare skal eleven un-
dervises 5 timer i beskasftigel sesterapiens betyd-
ning for patienten, og 15 timer anvendes til de-
monstration og gvelser i at forarbejde ting, der
kan anvendes ved beskaftigelsen af voksne og
barn.

%) Formélet med legemsgvelserne er bl. a. at op-
gve kontrol med holdning og gang samt at ind-
gve princippernefor derette arbejdsstillinger og
for af slapning.

10
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II. Normalplan for fag- og time-

fordelingen i sygeplejeforkursus.
«2 35%%
LS
T
Anatomi................ 20
Fysiologi................ 20
Sociallovgivning. ......... 10
Psykologi................ 20
Barnets normale udvikling. 15 321)
Almindelig sygeplejelere. .. 25 522)
Sygehusdrift, gkonomisk
hensigtsmeessige frem-
gangsmader ved arbejdets
udferelse. ............. ) 10
Elementer leegemiddelleere. 10
Undersagelsesmetoder. . . . . 6 4
Orientering i sygdomsfore-
byggelse og behandling. . 10
Studievejledning. . .. ... .. 5
Studiebeseg.............. 16
Studiekredsarbejde. . . .. .. 10
Legemsovelser3). . ........ 10
I alt 280 timer fordelt med. 141 139

1) 8 dage a4 timer ved barneinstitutioner for raske
barn.

%) 26 dage & 2 timer p& en medicinsk eller kirur-
gisk afdeling.

%) Sefodnote 2) ad normalplanen for forskolen.

§10

Sk. 1. Forskolen omfatter, som det frem-
gar of § 9, udelukkende fag, der kan tileg-
nes, uden at eleven har kontakt med patien-
ter og sygdomme, og vil derfor med sund-
hedsstyrelsens godkendelse ogsa (i modsad-
ning til forkurset) kunne gives af sygepleje-
hgjskolerne, der som hidtil ved siden af sy-
geplejeundervisningen tillige vil kunne give
amindelig hgjskoleundervisning.

Sk. 2. Undervisningen pd sygeplejehgj-
skolerne falger den i 8 9 angivne fagplan i
fagene anatomi (20 timer), patologi (10 ti-
mer), bakteriologi (30 timer), demonstratio-
ner og gvelser (60 timer), nadhjedp, kunstigt
andedragt, bind- og bandagelage (8 + 12
timer), amindelig sygeplejdlaae (25 + 38
timer), studievejledning (5 timer), studiebe-
sag (10 timer) og fagstile (20 timer).
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Sk. 3. Fagene fysik, kemi, fysiologi, ar-
veligheddagre, hygiejne, ernazringdage, sam-
fundslaae, sundhedsvassenets historiske ud-
vikling, studiekredsarbejde og legemsavelser
indgér i hgjskolernes almendannende under-
visning, der skal omfatte 24 ugentlige timer.
Dei § 9 angivne timetal for disse fag er vej-
ledende med hensyn til timetallene i de en-
kelte fag, men det samlede timetal i fagene
skal normalt veae af mindst sasmme starrel-
*®

2. Undervisningen under den
3-&rige uddannelse.
§ 11

Sk. 1. Undervisningen under den 3-drige
uddannelse skal finde sted i elevernes ar-
bejdstid (ikke i fritiden) og kan givesi lase-
kurser eler sidelgbende med den praktiske
uddannel se.

Sk. 2. Undervisningen falder i to dele. 1.
del omfatter mindst 320 undervisningstimer
og skal gives inden for de ferste 15 maneder
af den 3-&rige uddannelse. 2. del p& mindst
220 timer gives inden for de fglgende 13
maneder. Under den resterende del af ud-
dannelsen laggyges hovedvaagten pa deni § 18
neevnte kliniske undervisning.

8§12.
Undervisningen under den 3-arige uddan-
nelse, der skal omfatte de nedennsavnte fag,
kan eksempelvis tilrettelasgges saledes:

Antal utndervi snings-
i

1. del mer2. del
Sundhedsvaesenets organisa
tion ..., 15 10
Socidlovgivning . . . ... . 15 5
Psykologi. . . ... ... . .. .. 15 15
Mentalhygigine . . . . . . . .. 15 15
Padagogik .. ... .. ... .. 10 10
Sygehusdrift = . . ... 7 13
Speciel  sundhedsplgje- og
sygeplejelage . . . .. .. 26 20
Undersggelsesmetoder. . = . 10
Legemiddellage . . . . . . . 15 5
Diegleae og diagmadlav-
ning ...... ..... .. 15 +22
Medicinske sygdomme . . . 30 15
Tuberkulose . . . . . . ... . .| 6 2
Epidemiske sygdomme.... 6 4
Hud- og kenssygdomme ... 6 6

Antal undervisnings-

1dd 2 dd
Rheumatiske sygdomme og
fysioterapr . . . . . . . . . . 8
Radiologi. . . . ... . .. . . | 5 4
Kirurgiske sygdomme . .= . 30 15
Svangerskab og fadsd. . 6 4
Gynakologiske sygdomme . 6
Jre-, nasse- og halssygdom-
me .. ... ... 5 5
Jjensygdomme . . . . .. 5 5
Ortopaadiske sygdomme ... 6
Bgrnesygdomme . . . . | 8 12

Psykiatriske sygdomme... 6 24
Studievejledning og studie-

kredsarbejde . . = = = = . . 16 11
Studiebeseg . .. ... ... 10
Legemsovelser. . . . . . ... . 10 6

Undervisningstimer i alt... 320 220

3. Forskellige retningslinier for teoriunder-
visningen.
§13.

Der skal tilrettelaggges en detailleret plan
for den teoretiske undervisning, og den en-
kelte skole har herved adgang til at udnytte
saalige uddannelsesmuligheder, som den
métte rade over. Ved planens udarbejdelse
ma malet for teoriundervisningen ngje hol-
des for gje, jfr. 8 7.

§14.

Det ber tilstregbes, at eleven drages sd
aktivt som muligt ind i undervisningen,
samt at eleven udvikler forstdelse og ikke
blot samler kundskab sstof.

815.

Ved den 3-&ige uddannelses afslutning
fritages eleven for afdehngst) eneste i 14
dage for i et repetitionskursus at forberedes
til den afsluttende eksamen.

C. Den praktiske uddannel se.
§16.

Den praktiske uddannelse skal give ee-
ven indsigt og erfaring i at udeve sygepleje
og sundhedspleje, herunder udvikle ansvars-
fddse og demmekraft, sdledes at eleven bli-
ver i stand til at patage sig de opgaver, der



vil péhvile hende under virksomhed som
sygeplejerske.

§17.

Sk. 1. Den praktiske uddannelse skal
foregd pa sagligt dertil af sundhedsstyrelsen
godkendte afdelinger, f. eks. ved centralsy-
gehuse, blandet medicinsk-kirurgiske syge-
huse, sindssygehospitaler og andre instituti-
oner.

Sk. 2. Eleven skal have en dsidig prak-
tisk uddannelse af mindst nedennsevnte va-
righed pa falgende afdelinger:
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Sk. 4. Eleven skal endvidere, hvor mulig-
hed herfor foreligger, fdge en hjemmesyge-
plejerske og en sundhedsplejerske i disses
arbejde.

Sk. 5. Ved uddannelsesplanens tilrette-
lagggel se tages der stilling til, hvorledes ud-
dannelsen skal fordeles pa de med skolen
samarbejdende sygehuse og institutioner.

§18.
Under afdelingstj enesten ma der gives
eleverne omhyggelig instruktion og syste-
matisk vejledning, ligesom klinisk undervis-

Medicinsk afdeling . ... ... ... 6 maneder ning med demonstrationer af typiske syg-
Kirurgisk afdeling . .. .. ... ... 6 — domstilfsedde og saalige behandlinger bar
destue . .. ... . ... . . ... 2 — nelse.
Barneafdeling (evt. berneafsnit) 4 —
Sindssygehospital  (psykiatrisk D. Vidnesbyrd og praver.
afdeling). . ...... .. ... ... 4 —

Sk. 3. Hvor mulighed herfor foreligger,
skal eleven ogsd have uddannelse pa
Fadeafdeling (evt. fedeafsnit -

§19.
Sk. 1. Som hjedp ved elevbedgmmelsen

anvendes teoretiske og praktiske prover og
vidnesbyrd.

ler fadeklinik). . ... ... . 2 méneder Sk. 2. Ved befgmmelse af de teoretiske og
Tuberkulose- eler epidemiafde- praktiske prover og ved afgivelse af vidnes-
ling . ... ... .. .. ... ... 2 — byrd anvendes falgende karakterskala: 13-
samt pa to eler flere af felgende 11-10-9-8-7-6-5-3-0.%)

afdelinger:
Modtagelsesafdeling .~ .. 2 — §20.
Ore-, nase-, halsafdeling . . . . . . 2 — Sk. 1. Under teoriundervisningen afhol-
Gjenafdeling 2 — des prover:

Dermato-venerologisk afdeling.. 2 —

a) ved afslutningen af forkursus,

Gynakologisk afdeling . . . . . . . 2 — b) ved afslutningen & 1. del & teoriunder-

Ortopaadisk afdeling . . . . . . . 2 — visningen, jfr. § 11, stk. 2,

Afdeling for kronisk syge og/eller ¢) ved afslutningen & 2. del af teoriunder-
alderdomsafdeling . . . .. .. . 2 — visningen, jfr. § 11, stk. 2; i preven ind-

*) Zindringsanordningen a 15. april 1971 indeholder fdgende ikrafttraadel sesbestemmel se:

§ 22 Deni § 19, stk. 2, anfarte karakterskala finder anvendelse pé sygeplejedlever, der pabegyndte
den 3-&ige uddannelse ved udgangen af februar 1971 dler senere. Elever, der forud herfor har
pabegyndt den 3-&ige uddannelse, bedemmes efter den hidtil anvendte karakterskala.

Den hidtil anvendte karakterskala er fagende:

Ug = 15, ug+ = 1473 mg+ =14V, mg = 14, mg+ = 131/, g+ =128/, g =12, g+ = 107, tg+
= 9lf;, tg = 8, tg~= 5 mdl. + = 2%, mdl. = 0, det = +16.

Ved bedgmmelsen af de praktiske praver og ved afgivelsen af vidnesbyrd anvendes fagende karakter-

skala:
Talvaadi:
Udmaaket tilfredsstillende (U. t). ... ... .. .. 15
Meget tilfredsdtillende (M. t.). ... ... ... ... .. 14
Tilfredsstillende (T). ... ... ... .. ... ... .. 12
Mindre tilfredsstillende (Md. t.). ... ... ... . | 8

Ikke tilfredsstillende (1. t.) ... .. .. . 0
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gar en skriftlig opgave, der dilles af
sundhedsstyrel sen.

Sk. 2. Under den praktiske uddannelse
afholdes prover:

a) ved afsutningen af de ferste 6 maneders
praktik og

b) ved afdutningen af den praktiske ud-
dannelse ved hver & de sygeplgegrene,
der indgér i uddannelsen.

§21.

Ved uddannelsens afdutning afholdes
en eksamen omfattende skriftlige og/dler
mundtlige prever i mindst tre af de vigtigste

fag.

§22.

Sk. 1. Praverne tilrettelaggges og afholdes
af de enkelte sygeplgeskoler.

Sk. 2. Til den skriftlige preve, der stilles af
sundhedsstyrelsen ved afdutningen af teori-
undervisningens 2. dd, kan kun indstilles
sygeplejedlever, der har opndet et sddant
standpunkt, at summen af samtlige karak-
terer for praver og vidnesbyrd er mindst 55
gange karakterernes antal, og at summen af
de to laveste karakterer plus gennemsnittet
af de avrige karakterer er mindst 13, og som
har opndet karakteren 6 dler derover ved
hver af fadgende tre prgver: 1) den praktiske
preve i amindeig sygeplegelaae ved afdut-
ningen a de farste 6 maneders praktik, 2)
preven i kirurgi og kirurgisk sygepleje og 3)
preven i medicin og medicinsk sygepleje ved
afdutningen af 1. del af teoriundervisningen.

Til at bestd den skriftlige preve kraeves
karakteren 6 dler derover.

Sk. 3. Sundhedsstyrelsen beskikker cen-
sorer ved bedegmmelsen af den af styrelsen
stillede opgave og kan tillige beskikke cen-
sorer ved pragverne i avrigt.

§23.
Vidnesbyrd om eleverne afgives efter -
dutningen a den praktiske uddannelse ved
de forskellige sygeplejegrene.

§24.

Sk. 1. Ved uddannelsens af slutning ud-
regnes 2 hovedkarakterer, henholdsvis for
praktik (gennemsnit af karaktererne for
vidnesbyrd og praktiske praver) og for teori

(gennemsnit af karaktererne for preverne i
ovrigt, herunder den af sundhedsstyrelsen
ved afdutningen af 2. del af teoriundervis-
ningen illede opgave).

Sk. 2. Til , bestaet" kraeves, at summen af
samtlige karakterer er mindst 55 gange
karakterernes antal, og at summen af de to
laveste karakterer plus gennemsnittet af de
ovrige karakterer er mindst 13, at hovedka-
rakteren for praktik er mindst 55 og at
gennemsnittet af de to hovedkarakterer li-
geledes er mindst 5,5. Der kraeves endvidere
karakteren 6 eler derover ved praven i a-
mindelig sygeplejelaae og ved hver enkelt af
de i medicin og medicinsk sygepleje og i ki-
rurgi og kirurgisk sygeplegje foreskrevne
prever samt i vidnesbyrd fra medicinsk s&
vel som kirurgisk afdeling. Vurderingen af
elevens evne til a anvende de erhvervede
kundskaber i det praktiske sygeplejearbejde
tadler sdledes mest i den helhedsbedgmmelse
af eleven, der kommer til udtryk i hovedka-
raktererne.

Sk. 3. De to hovedkarakterer anfares
med én decimal pa det eksamensbevis, der
a sygeplgeskolen udleveres eleven efter
uddannelsens afslutning.

§25.

Sk. 1. Eleven holdestil enhver tid under-
rettet om de afgivne vidnesbyrd og om re-
sultaterne af de afholdte prover.

Sk. 2. Sygeplgeskolen skal afskedige en
dev med opsigelsesvarsd efter de herfor
gaddende regler, séfremt det ved en helheds-
vurdering af elevens forhold under uddan-
nelsen findes, at vedkommende er uegnet
for sygeplgen.

Sk. 3. Det ber tilstreebes, at spergsmalet,
om eleven er uegnet, afgeres pa et sa tidligt
tidspunkt som muligt.

II1. Specialuddanndser og vider egéende
uddanndser

§26.

Regler om specialuddannelse inden for
forskellige sygeplejegrene og om videregé
ende uddannel ser fastsadtes af sundhedssty-
relsen efter forhandling med det i § 13 i lov
nr. 127 af 25. ma] 1956 om sygeplejersker
omhandlede uddannel sesnaevn.



IV. Alminddige bestemmelser.

§27.

Sk. 1. Indenrigsministeren fastsedter -
ter forhandling med sundhedsstyrelsen de
naamere bestemmelser til gennemfarelse af
denne anordning.

Sk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i saalige til-
fedde tillade afvigelser fra de i denne anord-
ning givne regler.

§28.

Sk. 1. Fra den 1. april 1958 skal uddan-
nelsen af sygeplejeclever finde sted pa ud-
dannelsessteder, der i medfer af anordnin-
gens regler har opnéet sundhedsstyrelsens
godkendelse, og skal foregd i overensstem-
melse med reglerne i denne anordning.

Sk. 2. Elever, der forud for den 1. april
1958 har pabegyndt en 3-&ig uddannelse
efter de hidtil gaddende uddannelsesregler,
vil dog kunne fortsegtte denne efter disse
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regler. Er uddannelsen pdbegyndt ved et
uddannelsessted med en 2-&rig uddannelse,
der er godkendt svarende til farste & af den
3-&rige uddannelse, er det dog en betingelse,
at optagelsen har fundet sted forud for den
1. april 1957.

Sk. 3. Dei stk. 2 nsevnte personer vil kun
kunne opna autorisation som sygeplejerske,
séfremt de har afsluttet uddannelsen og ind-
stilles til autorisation inden udgangen af
juni maned 1961, jfr. 8 15i lov nr. 127 af 25.
maj 1956 om sygeplejersker. Sundhedssty-
relsen kan dog, uanset bestemmelsernei § 2
i lov nr. 127 a 25. maj 1956, under ganske
salige omstandigheder give autorisation
som sygeplejerske til personer, der opfylder
dei 82, stk. 1, i lov nr. 140 af 26. april 1933
om autoriserede sygeplejersker omhandlede
betingelser for at opna bevis som autoriseret
sygeplejerske, og som efter 1. juli 1961 har
gennemgaet et af sundhedsstyrelsen fore-
skrevet kursus.
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